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SENTENCA

Ana Maria Frias da Silva Coutinho, Andreia Isabel Cardoso Pereira da Fonseca,
Anténio Ramos Jerdénimo, Camila Correia Vicente da Silva, Cralota Sousa martins Ferreira
Crespo Fernandes, Daniel José Branco Sampaio, Francisco Manuel da Cruz Ferreira
Crespo, Inés Alexandra de Sousa dos Santos, Isabel Maria Costa Candido de Castro, Jodo
Manuel Ferreira de Franca Détia Nébyega, José Amaro Mira Cabaco, Luis Catlos Gomes
Lopes Peteira, Manuel de Jesus Saratva, Marco Paulo Baptista de Oliveira, Margarida Sofia
Rets Catarino, Maria Anténia Pascoal de Sousa Monteito, Maria Armandina da Costa
Soates, Maria da Conceicio Elias Ribeiro, Maria da Conceigio da Fonseca Nascimento
Andzé, Maria da Gléria Marques Gaspar, Maria Jodo Frias de Lima, Maria Jodo Soares de
Almeida Pedroso Lima, Maria Masgarida Gongalves Freire Ruas, Matilde Vieira Fernandes,
Patricia Frias de Lima Gomes Pereira, Rute Alexandra Ramalho Basilio de Oliveira, Sandra
Mafaida Bento Peralta, Silvia Alexandra Farinha Lopes Morais Pestana, Sofia Isabel
Rodrigues Si dos Santos, Sonia Kadynessel Dias Fernandes, ¢ Sénia Maria Matos de
Oliveira Catrvalho, todos melhor identificados a fls, 3 a 6 dos autos, vieram interpdr ao
abtrigo da LAP - Lei de accio popular , Lei n°.83/95 (LAP) o presente processc cautelar
contra: '

- o Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E.;

- ¢, 0 Ministério da Saude;

no qual formulam a condenag¢io das entidades requeridas nos seguintes pedidos:
sejam intimadas a absterem-se de determinar, autorizar ou concretizar quaisquer
actos que visem o encetramento da MAC, 2 nio ser por via da sua integracio no
anunciado Hospital de Lisboa Otiental, ou sem que esteja garantido que a sua
integragfio noutro estabelecimento hospitalar ¢ feita em termos (ue asscgurem as
seguintes exigéncias:

) A sua insercio num programa ou instrumento de gestio previsional, que
estabelega, em concteto, o calendirio, o faseamento e o contetido do processo de transicio,
o qual deve prever obrigatéria c cxpressamente o efectivo destino dos profissionais de
saude ¢ outros trabalhadores da MAC, bem como das equipas multidisciplinares
constituidas, dos gabinetes de consulta e dos equipamentos;

i) A efectiva participacio dos profissionais de satide da MAC pesse procedimento,
os quais devemn ter oportunidade de se debrugar sobre propdstas detalhadas, concretas ¢
escritas;

i) A manutengio - no essencial - das consultas diferenciadas que funcionam na
MACG;

iv) A manutengio - no essencial - das equipas multidisciplinares que exercem
actividade na MAC;
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v) A manutengio de condices de internamento que proporcionem pelo menos 51
camas, 30 pata puérperas e 21 para gravidas internadas de alto risco, bem como o nimero
de espacos actualmente existentes na MAC (11) para a urgéneia em situagdes de trabalho de
pano; idem em relagio a pelo menos 19 camas na drea da ginecologia;

vi) A manutencio do nimero de blocos operatorios actualmente existente na MAC
para a obstetricia (2) e pata a ginecologia (2), bem como o nimero de blocos cirtirgicos (2)
de que actualmente dispde o servico de procriagio medicamente assistida que funciona na
MAC;

vil) A manutencio de uma unidade de recuperagio e cuidados intensivos para
gravidas de alto risco com patologias graves;

viii) A manutencio do actual nimero de camas de cuidados intensivos (13) e de
cuidados intermédios (29) da Unidade de Neonatalogia da MAC, respeitando sempte o
ricio interuacionalmente proposto de 2 camas de cuidados intermédios para 1 cama de
cuidados intensivos e assegurando “estruturas de isolamento” semelhantes as actualmente
utihizadas por aquele servigo da MAC;

ix) A manutengio da Unidade de Adolescéncia da MAC, com a estrutura
multidisciplinar de resposta que actualmente possu;

x) A manutencio do servico de psicologia clinica e do servigo soctal, actualmente
em funcionamento na MAC;

xi) A manutencio do setvico de procriagdo medicamente assistida, actualmente
existente na MAC;

xii} A manutencio do banco de leite humano, actualmente integrado na MAC,

Para tanto, os fequerentes alegam, em sintese, que, os AA, sio cidadios
portugueses no gozo dos scus diteltos civis e politicos, e de que, os AA. sio titulares do
direito de acgiio popular, que ora exercem para defesa da satide pablica, ao abrigo do art.
52.° da Constituicio da Republica Portuguesa (CRP) e da Lei n.° 83/95, de 31 de Agosto
{cfr. arts. 1, 2.° ¢ 12.°), estando por isso assegurada a legitimidade activa, e interpdem a
presente providéncia cautelar bem, com vista e evitar o encerramento da MAC, de forma a
garantit a preservacio do clevado padrio de qualidade dos cuidados de saude que a
mnstituicio vem prestando i populagio, uma vez que existe um fundado receio de que os
procedimentos em curso nio o assegurem, sendo que tais procedimentos sio da
responsabilidade do 1°. R., enquanto entidade piblica empresarial a cujo universo pertence
o estabelecimento hospitalar em causa, ¢ da tutela respectiva exercida pelo 2.° R., razdo pela
qual tais RR. tém legitimidade passiva,

Alegam, ainda, que a MAC & um estabelecimento do Servigo Nacicnal de Saude,
que foi ctiado pelo Decreto 20 395, de 17 de Outubro de 1931, tendo sido mnstituida para
assegurar, em Lisboa, um servigo publico de qualidade na drea obstétrica e ginecoldgica.
quer em consultas, quet na hospitalizaio. Através do DL 50-A/2007, de 28 de Fevereiro,
foi criado, com a natuteza de Entidade Pablica Empresarizl, o Centro Hospitalar de Lisboa
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Central, B. P, B, e pela Postatia n.° 172/2011, de 27 de Absil, foi criado o Grupo
Hospitalar do Centro de Lisboa, que integrava as seguintes entidades:

1) Centro Hospitalar de Lisboa Central, E. P. E;
iy Hospital de Curry Cabral, B. P. I
iit) Maternidade Dr. Alfredo da Costa.

Pelo Decreto-Lei n.° 44/2012, de 23 de Fevereiro, o Hospital de Curty Cabral e 2
MAC foram extintos e integrados por fusio no Centro Hospitalar de Lisboa Central, assim,
a MAC ¢ hoje um estabelecimento hospitalar integtado na estzutura do Centro Hospitalar
de Lishoa Central, E. P. L., ora 1° R, e durante o ano de 2012, fol anunciado pelo 1° R,
que a MAC seria encersada até ao final de 2012 ou principio de 2013.Porém, no dia 4 de
Dezembro de 2012, o 1.0 R. anunciou publicamente que o fecho da MAC ocotretia no
principio de 2013, muito provavelmente durante o més de Margo de 2013, e nos termos
dessas comunicacdes, a actividade assistencial exercida na MAC serd integrada no Hospital
D. Estefinia (HDE), uma das outras unidades hospitalares que também integra o Centro
Hospitalar de Lisboa Central, B, P. E.

Os AA. tém fundado teceio de que os procedimentos em causa - visando, pot um
lado, encerrar a MAC, por outro, integrat a sua actividade no HDLE - nio assegurem a
preservacio do clevado padrio de qualidade dos cuidados de saide que a instituicio vem
prestando A populagio, o que os leva a propor a presente providencia, e nio estio sozinhos
nessa preocupagio, pois, logo que foi do dominio piblico que existia a intengio de encergar
a MAC - sem que houvesse “plano de potmenor conhecido e integrado na rede materno—
infantil -, a Comissio Nacional de Satide Materna, da Crianga ¢ do Adolescente, através de
carta de 9 de Abril de 2012, expds ao Secretatio de Estado Adjunto do Ministro da Saude a
sua preocupagio pela insensatez desse anuncio sem estarem. asseguradas as boas praticas
que as circunstincias exigiam (cfr. doc. 3). Igualmente, a Ordem dos Médicos, por casta de
Setembro de 2012, pediu ao Ministro da Saidde que divulgasse os estudos técnicos que
fundamentam a decisio de encerrar a MAC, a qual nio teve resposta, o que a levou, a 12 de
Dezembro de 2012, a transformar tal missiva em casta aberta (cfr. doc. 4). Também a
Federacio Nacional dos Médicos avangou que “a destruicio da MAC terd, inevitavelmente,
pesadas consequéncias nefastas para muitas mulheres e criangas” (cfr. doc. 5), ¢ indmeras
vozes de altos responsiveis — de todos os sectores da sociedade portuguesa - se fizeram
igualmente ouvir no scatido de manifestar a sua surpresa e discordincia quanto ao
encerramento da MAC nos termos em que o processo estd a ser conduzido. Avuita o que a
tal propésito foi dito pelos ex-ministros Correia de Campos e Ana Jorge; o primeiro disse:
“a MAC tem que ser integrada num Hospital Central, Mas, neste momento, sem estar
construido o Hospital de Todos-os- Santos (Oriental de Lisboa), nao tem sentido nenhum
encertat a nossa melhor Maternidade™ (cfr. doe. 6); a segunda afirmou: “destruir as equipas
da MA C pde em tisco a assisténcia materno-infantil em todo o pafs. Tem dreas muito
d4ferenciadas ¢ que é preciso mantes” (cfr. doc. 7). Entre muitas outras tomadas piblicas
de posicio, sublinha-se a de Luis Graga, Director do Servigo de Obstetricia do Hospital de
Santa Maria, que disse: “s6 quem ndo conhece o Hospital de D. Estefania ¢ que defende a
transferéneia dos servicos (...) o D. Hstefinia nio tem estrutura para manter a qualidade e a
quantidade dos cuidados que [2 MAC] presta™ {efr. dec. 8). Idéntica posicio foi manifestada
por um dos proponentes desta accdo, o ora 10° A., que foi Director do Setvi¢o de
Obstetticia da MAC (cft. doc. 9). B é essa a preocupagio da generalidade dos profissionais
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da MAC, que, em Dezembro tltimo, questionaram o Conselho de Administragio do 1.° R.
acetca do plano efectivo para a dtca da satde materno-infantil no Centro Hospitaiar de
Lishoa Central, bem como para os tetmos em que serd garantida a continuidade das
equipas multidisciplinares que tém propiciado os bons resultados da MAC (cfr. doc. 10).

Mais alegam, os requerentes, que a CRP consagra que todos tém direito 4 protecgio
da satude e o dever de a defender e promover (cfr. art. 64.°, n.° 1). A CRP estipula que o
direito & protecgiio da satide ¢ realizado através de um Servigo Nacional de Saide universal
e geral, e ainda pela ctiagio das condigdes que gatantam, designadamente, a protecgdo da
infincia, da juventude ¢ da velhice e pela melhoria sistemadtica das condigbes de vida (cfr.
art, 64.0, n.° 2). Para assegurar o direito 4 protec¢iio da satde, a CRP estabelece que
incumbe prioritariarnente ao Estado, entre outros objectivos, os seguintes:

YGatantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pals em recugsos humanos e
unidades de satde;

if) Disciplinar e fiscalizar as formas empresariais ¢ privadas em medicina, por forma
a assegurar adequados padrdes de eficiéneia e de qualidade (cfr. art® 64.°, n.° 3},

A Tei de Bases da Saude — Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto — consagra que a
protecgio da satde constitui um direito dos individuos e da comunidade que se efectiva
pela responsabilidade conjunta dos cidadios, da sociedade ¢ do Estado (cfr. art®.9° Base h
e que os cidadios tém o diteito a que os servigos publicos de saide se constituam e
funcionem de acordo com os seus legitimos intetesses (cft. Base V). Por outro lado, tal Lei
estabelece que a protecgdo da satde deve obedecer a determinadas directrizes, entre as
quais, as seguintes:

i) A promogio da satde ¢ a prevengio da doenga, como prioridade no planeamento
das actividades do Fstado;

ity A adopeio de medidas especiais relativamente a grupos sujeitos a4 maiores tiscos,
tals como as ctiangas, os adolescentes, as gravidas, os jdosos, os deficientes e os
toxicodependentes;

iif) Uma gestio dos recussos disponiveis a conduzir por forma a obter deles o maior
proveito socialmente (til, e a evitar o desperdicio e a utilizacio indevida dos servigos {cft.
Base II).

Finalmente, e no que ora releva, a Lei de Bases da Saide define que o sistema de
saude é constituido pelo Servigo Nacional de Saude - abrangendo todas as instituigdes e
servigos oficiais prestadotes de cuidados de satde dependentes do Ministério da Satde ¢
pelas outras entidades publicas que desenvolvem actividades de promogio, prevengio ¢
tratamento na dtea da satde, ¢ ainda pelas entidades privadas e profissionais liberats que
acordem, nesse ambito, a prestacio de todas ou algumas dessas actividades (cfr. Base XII),

O Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro, com as suas sucessivas alteragdes,
estabelece que o Servico Nacional de Satide é um conjunto ordenado ¢ hierarquizado de
instituicbes e servicos oficiais prestadotes de cuidados de saude, funcionando sob a
supetintendéncia ou tutela do Ministro da Saide (cft. art. 1°). A Lei n.° 27/2002, de 8 de
Novembto, aprovou o tegime juridico da gestio hospitalar, aplicando-se aos hospitais
integrados na rede de prestacio de cuidados de saide, na qual se incluem, quer os
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estabelecimentos do Servico Nacional de Satde, quet os estabelecimentos privados de
saide, quer os profissionais em regime liberal com quem sejam celebradas convencdes (cfs.
art. 1.0). Esse diploma define os principios especificos da gestio hospitalar, entte os quais
0s segulntes:

H)Desenvolvimento da actividade de acotdo com instrumentos de gestio
previsional, designadamente planos de actividades anuais e plurianuais;

1) Garantia aos utentes da prestagio de cuidados de satde de qualidade com um
controlo rigoroso dos recursos;

)Desenvolvimento de uma gestio critetiosa no respeito pelo cumprimento dos
objectivos definidos pelo Ministto da Satde;

iv) Promogao da articulagio funcional da rede de prestagio de cuidados de satde.

Tal diploma legal estabelece ainda que os hospitais podem assumir a natureza juridica de
estabelecimentos publicos dotados de personalidade jutidica, autonomia administrativa,
financeira e patrimonial, e natureza empresatial, em termos a definit em diploma auténomo
(cfr. arts. 2.7 ¢ 1 8.°). Por seu turno, o Decreto-Lei 233/2005, de 29 de Dezembro, define
as tegras aplicAveis a tais estabelecimentos publicos, os hospitais H. P. E. pessoas
colectivas de diteito publico de natuteza empresarial dotadas de autonomia administrativa,
financeira e patrimonial (nos termos do art. 18.° da Lei n.° 27/2002). Af se estabelece que
compete aos respectivos Conselhos de Administragio garantit o cumprimento do objectivo
basico que preside 4 constituicio dessas entidades a prestagio de cuidados de satde i
populagdo e em especial o seguinte:

1) Propor os planos de acgiio anuais e plutianuais e respectivos orgamentos.
bem como os demais instrumentos de gestio previsional legalmente previstos, e assegurar a
respectiva execugio;

1) Definir as linhas de orientagio a que devem obedecer a organizagio e
fimcionamento do hospital, nas dteas clinicas e ndo-—clinicas, propondo a criacio de novos
servigos, sua extingio ou modificacio;

1i1) Definir as politicas referentes a recursos humanos;
) Aprovar e submeter a homologagio do Ministto da Saide o respectivo
regulamento interno {cfr, art. 79).

Nos termos do regime juridico do sector empresarial do Estado, aprovado pelo DL
n® 558/99, de 17 de Dezembro {com as suas alteracdes, as ltimas das quals introduzidas
pela Lei n.° 55-Ai2010, de 31 de Dezembro), as E. P. E. devem apresentar, até ao dia 30 de
Novembro de cada ano, o plano de actividades e o otgamento para o ano seguinte. Sendo
entidades empresariais do Estado, os hospitais F. P. E. ficaram também sujeitos aos
principios de bom governo das empresas do sector empresarial do Estado, aprovados pela
Resolugao do Conselho de Ministros n.° 49/2007, de 28 de Marco, realgando-se, em
particula, o seguinte:
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i) “As empresas detidos pelo Estado devem cumptir a missio ¢ os objectivos que
tenham sido determinados, de forma econdmica, financeira, social ¢ ambientalmente
eficiente, atendendo a pasimetros exigentes de qualidade, procurando salvaguardar e
expandir a sua competitividade, com respeito pelos principios de responsabilidade social,
desenvolvimento sustentivel servigo publico e de satisfagio das necessidades da
colectividade que the hajam sido fixados™;

#) “As empresas detidas pelo Estado devem elaborar planos de actividade e
orgamentos adequados aos recursos e fontes de financiamento disponiveis, tendo em conta
o cwnprimento das missSes e objectivos que a estas empresas tenhamn sido incumbidas™;

i) “Anualmente, cada empresa deve informar os membros do Governo ¢ o publico
em geral, do modo como foi prossegnida a sua missio, do
grau de cumprimento dos seus objectivos., da forma como foi cumpsida a politica de
responsabilidade social. de desenvolvimento sustentivel e os termos do servico publico”;

iv) “Os drgios das empresas pablicas devem divu&ar publicamente de imediato
todas as informagdes de que tenham conhecimento, que selam susceptiveis de afectar
relevantemente a situagio econdmica, financeira ou patsimonial dessas empresas, ou as suas
condiges de prestacio de servigo publico, agindo deforma idéntica 4 que se encontre
estabelecida para a prestagio deste tipo de informacio aos accionistas por patte das
empresas admitidas 4 negociagdo em mercado regulamentado”;

v) “Todas as informaces Que nos termos dos principios do bom zoverne devam
ser divulgadas ao pablico devem estar diwoniveis através de um sitio da Jaternet (...}, sem
prejuizo da divalgacio em sitio da Internet da prépria emptesa ou de remissdo para este”;

vi} “O sitto das empresas do Hstado deve disponibilizar informacio clara, relevante
e actualizada sobre a vida da empresa. incluindo designadamente as obrigacdes de setvigo
publico a que estd sujeita”.

O Decrete-Let n.° 44/2012, que determinou a integragio da MAC no Centro
Hospitalar de Lisboa Central, E. P. E. {CHILC), estabelece, no seu art. 6.°, que o 1° R. devia
elaborar um novo regulamento interno — adaptado a uma reestruturacio dos servigos que
teria j& em conta a integragio no CHLC, quer da MAC, quer do Hospital Cutry Cabral -, 2
submeter a homologagio de membro do Governo responsivel, no prazo de 120 dias a
contar da data da entrada em vigor daquele diploma legal, o que ocotren a 1 de Marco de
2012, ou seja, até 1 de Julho de 2012. Potrém, até ao momento, nio se conhece tal novo
regulamento interno, razdo pela qual continua a regesr o regulamento interno homologado
pelo Secretirio de Iistado Adjunto da Sadde, em 17 de Marco de 2008, o qual esta
disponivel no sitio do 1° R. Af se define que o funcionamento do CHLC tem por objectivo
a qualidade e eficiéncia na prestagio dos cuidados de satde ¢ assenta na responsabilidade
da gestéo, adoptando um modelo de gestio pasticipada {cfr. att. 8.°), ¢, importa realgar que
o regulamento interno estipula um modelo de governacio clinica, com as seguintes
caractesisticas:

1O envolvimento de todos os profissionals, garantindo a melhor articulagio entre
gestores, chefias e restantes profissionais;
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iy O planeamento das actividades ¢ dos cuidados prestados;

i) A adopgdo sistematica das boas priticas reconhecidas, reduzindo e limitando os
riscos inerentes a pratica clinica (cfr. art. 10.°),

A Maternidade Dr. Alfredo da Costa ¢ o estabelecimento hospitalar portugués onde
se realiza um maior nimero de partos. Em 2011, ai se realizaram 5581 pattos, ou seja, mais
do que o dobro dos partos realizados no Hospital de 8. Francisco Xavier ou no Hospital de
Santa Maria, sendo certo que, a nivel nacional, o estabelecimento que, em segundo lugat,
mais partos efectuou foi a Maternidade Jiilio Diniz do Centro Hospitalat do Porto, E.P. E.,
(cfr. doc. 11), onde ocorreram 3427 pastos. Em 2012, tiveram lugar na MAC 4570 pattos
(dos quais 160 foram gemelares), a qual continua, assim, a ser, de forma destacada, a
instituigiio que, em maior ndmero, os assegura (cfr. doc. 12).

A MAC — para além dos partos acima referidos — peesta ainda os seguintes
cuidados de satde:

fHEm obstetricia, consultas gerais, e ainda consultas diferenciadas em vatias areas,
designadamente — diagnéstico pré-natal, gravidez de alto risco, gravidez multipla, diabetes,
hipertensio, imunodepressdo, patologia da adicio, gravidez nio desejada, moztes fetais,
patologia 1° trimestre;

iy Em ginecologia, consultas gerais, e ainda consultas diferenciadas em vérias 4reas,
designadamente — apoio 4 infertilidade, menopausa, planeamento familiaz. senclogia,
& > ,
patologia do trato genital inferior, ginecologia oneoldgica;

i) Em pediatria, para além da assisténcia geral aos recém-nascidos, ainda a
prestacdo de cuidados neonatais, quet intensivos, quet intermédios.

A MAC estd ainda dotada das seguintes unidades auténomas:
1) servigo de anestesiologia;

if) servigos de patologia clinica e de anatomia patoldgica;

iif) servigo de psicologia clinica;

) servico social;

v) unidade de adolescéncia;

vi) servigo de procriagio medicamente assistida;

vit} banco de leite humano;

vill) consulta de nutricio;

ix) servigo de fisioterapia.

Na MAC tém lugar as aulas de obstetticia e ginecologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Lisboa; é também a MAC que recebe, em estdgios profissionalizantes, a maioria
dos internos do 6.° ano do mesmo estabelecimento universitario. A MAC é ainda uma
enorme bolsa de formagio para médicos de muitos hospitais da zona sul do pais, que ai
vom fazer o internato da especialidade, bem como estigios em varias dreas, tais como
medicina matetno-fetal, diagnéstico pré-natal, ccogtafia ginecoldgica e obstétrica,
colposcopia, procriagio medicamente assistida ¢ neonatalogia em cuidados intensivos e
intermédios.
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Na tltima avaliagio da Escola Nacional de Satde Publica, divulgada em Dezembro
dltimo, a2 MAC voltou a estar situada, no ranking respectivo, entte os 5 melhores
estabelecimentos do pais na 4rea ginecolSgica e obstétrica, sendo considerado o melhor da
regido sul (cfr. doc. 13),

Mais de 60%, em 2011, e de 70%, em 2012, da actividade de prestacio de cuidados
de satide da MAC teve a ver com a grwide? de alto risco, sendo a maior patte referenciada
por unidades de sadde situadas fora da drea de referenciagio normal da MAC (restrita a
freguesias de Lisboa). It que 2 MAC estd definida como hospital de apoio perinatal
diferenciado (fira de linha na referenciacio matesno-infantil), sendo considerado como de
referenciagio dltima para grande patte da regifio sul (cfs. doc. 14).

Na 4rea do diagnostico pré-natal, a MAC ¢ a segunda instituicdo portuguesa com
maior intervengio, apenas precedida pela Maternidade Bissaya Barreto do Centro
Hospitalar de Cojmbra (cft. doc. 15). O Centto de Diagnéstico Pré-Natal esta dotado de
uma unidade de ecografia obstétrica, com 4 ecOgrafos de gama alta, o que cortesponde &
cerca de 180 horas/semana de utilizagio. O Centro de Diagnéstico Pré-Natal realiza,
através de protocolos com centros de satide, ecogtafias de rastreio de anomalias fetais a
cerca de metade da populagio de gravidas que sio vigiadas nos cuidados primérios da area
da sua influéneia. & um centro de referéncia para o estudo de anomalias fetais, realizando
analises morfolégicas e efectuando avaliagbes diagndsticas e progndsticas, contando pata
isso com a colaboragio de multplos servigos do CHLC e de centros de referéneia
nternacionais.

A MAC assegura as técnicas invasivas mals relevantes para a concretizagio dos
diagndsticos e terapéuticas intra-uterinas; na Area da terapia fetal, a MAC concentra a maior
experiéncia nacional em terapéutica transfiasional no contexto da doenga hemolitica fetai ¢
seu tratamento intra-uterino; tem ainda pessoal em formacdo para poder assegurar a
realizagio de cirurgia fetal endoscépica, com a utilizagio de laser. A MAC dispde de
condiges de internamento adequadas para as seguintes situagdes:

Gravidas de alto tisco;

i) IVG;

1) Puerpério normal;

) Puerpério apds cesatiana;

v) Ptd e pés-operatdrio de ginecologia.

A MAC tem em funciopamento 2 blocos operatérios de obstetricia ¢ 2 blocos
operatdrios de ginecologia, tendo estes tltlmos sido completamente remodelados ha
menos de 5 anos. Na obstetricia, a MAC estd apetrechada com 2 enfermarias pata
internamento: 21 camas para gravidas de alto risco (complicagbes maternas, fetais ou da
propria gravidez) e ainda mais 3 camas, destinadas a interrupedes da gravidez ou para
situagdes de gravidas com motte fetal iii Gtero; 55 camas para internamento de puérperas’;
hd ainda uma sala de recobro pata pds-opetatdrio, com 5 camas; acresce a URCI {Unidade
de Recuperagio e Cuidados Intensivos), para gravidas com maiot patologia, com 3 camas.
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Na ginecologia, a MAC tem uma enfermatia com 19 camas, a que acrescem 5 camas de
recobro cirdrgico imediato para cirnrgia de internamento, e 3 cadeiras de recuperagio para
cirurgia de ambulatorio.

A MAC estd dotada de servigos de senologia com elevada patologia oncoldgica ¢ de
patologia vulvar e do colo com um sofisticado grau de diferenciacio, referenciados por
mndmeras unidades de saude.

A MAC tem instalado um sofisticado centto de colposcopialases.

Na area especifica das gravidas com diabetes, a MAC intervém em mais de % das
situagdes que ocorrem a nivel nacional (cfr. doc. 16), de longe a instituigiio mais relevante.
Na 4rea da imunodepressio, 2 MAC & a instituicio portuguesa que assegura o
acompanhamento do maior nimero de gravidas seropositivas, incluindo a pté- concepgio,
a vigilancia da gravidez, a consulta pds-parto e o planeamento familiar. Nesse segmento
especifico das camas para puétpetas, é evidente que existe um excesso de camas para o
nimero de partos actualmente realizados na MAC, tendo obtido uma taxa de transmissio
vertical acumulada {de mie para feto) de 0,8%, muito inferior 4 taxa nacional, que é de
1,8% (cfr. docs. 17 e 18). Nessa drea, a MAC conseguiu garantir urna adesio das mies
seropositivas ao follow up do recém-nascido e lactente numa percentagem supetior a 95%.,
¢ foi a MAC foi o primeito servigo hospitalar a fazer testes ripidos do VIH e a possuir
muatetial cirirgico adaptado a realizagio de cesarianas em mulhetes seropositivas, segundo
as normas Internacionais.

A MAC foi pioneira na criagio de uma consulta para a patologia da adigio, tendo
estabelecido uma articulagio muito bem sucedida com os CAT e outras instituicdes de
apoio social, o que lhe permitin assegutar que a percentagem de recém- nascidos
“retitados” as respectivas familias é muito baixa (inferior a 5%). A MAC crion uma
inovadora consulta de nutri¢gio e dietética, que di apoio a todo o ambulatério e
internamento do estabelecimento, quet em obstetricia, quer em ginecologia, realizando
mais de 500 consultas por més.

No apoio 4 interrup¢iio voluntaria da gravidez, entre as instituicdes piiblicas, a MAC é
igualmente o estabelecimento que asseguta o malor nimero de situagdes, correspondente a
cerca de 8% do total, mais do dobro da segunda unidade, que é o Hospital Garcia da Orta,
com cerca de 3,8% {cfr. doc. 19).

O setvigo de anestesia da MAC tem uma expetiéncia impar na obstetricia, efectuando
mais de 1000 anestesias epidurais por ano, o que, em termos nacionais, é inigualavel.

Os servicos de patologia clinica ¢ anatomopatologia dio resposta a situacdes de dificil
cobertura a nivel nacional, designadamente nos exames de placenta e nas autépsias fetais.

O servigo de psicologia clinica da MAC existe desde Dezembso de 1987, tendo sido
ploneiro no apoio a 4reas de grande risco psicolégico (gravidez na adolescéncia,
infertilidade, diagndstico pré-natal, senologia, ptematuridade, etc), adquirindo diferenciacio
nas areas da psicologia obstétrica, psicologia ginecoldgica e psicologia pediatrica.
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O servigo social da MAC segue as utentes de forma sistemitica, iniciando a sua
intervengdo na primeira consulta ¢ realizando um acompanhamento social a0 longo da
gravidez ¢ no pds-parto, o que tem sido fundamental para combater a institucionalizagio
de criangas, os maus tratos e a negligéncia infantil. O servigo social da MAC ¢ o tnico do
pais que estd integrado nas consultas diferenciadas de constituicio multi-disciplinar
(imunodepressio, patologia aditiva, adolescentes, diabetes, etc).

A unidade de adolescéncia da MAC foi criada em 2007 para dar resposta global e multi-
disciplinar ds adolescentes na 4rea da ginecologia infantil/adolescente, planeamento
familiar, gravidez ¢ maternidade adolescentes, actuando de forma multidisciplinar e
estabelecendo  protocolos com imimeras institui¢des, particularmente com  escolas
secundirias da sociedade de Lisboa,

O percurso para chegar a unidade de adolescéncia comegou em 1989 com a abertura da
consulta de adolescentes gravidas, por uma equipa multidisciplinar que, entio, incluia um
médico, um assistente social e um psicélogo; a0 longo do tempo, a equipa foi sentindo a
necessidade de acompanhar estas utentes apds o nascimento da ctiancga, associando-se 2
equipa um pediatra; isso foi possivel quando, em face dos resultados reconhecidamente
bons da consulta, quer em termos clinicos, ques em termos psico-sociais, a Fundagio
Gulbenkian subsidiou o projecto “Mais Vale Prevenir”, que visava fazer a consulta pds-
parto € o acompanhamento das jovens em risco de gravidez precoce; a jungio da consulta
com o projecto foi o embrido da Unidade de Adolescéncia, que continuou a contar com o
apoio da Fundagio Gulbenkian. Nos ditimos dois anos foi dado apoio a mais de 2000
adolescentes.

O servigo de proctiagio medicamente assistida tem uma grande procura e obteve
teconhecimento nacional, estando apetrechado com dois blocos cirtrgicos, recentemente
equipados com o material mais avangado da especialidade, tendo associadas 2 camas de
recuperacgido pos-cirlrgica, e 2 cadetras para cirurgias de menor complexidade. Fntre as
instituigbes piblicas, o servigo de procriagio medicamente assistida da MAC é o unico que
estd apetrechado com um banco de Lavagem de esperma para casais serodiscordantes; foi
também o unico que criou, no seu seio, um grupo de trabalho de constituigio
multidiscipiinar para a “infertilidade e patologia czénica”.

A MAC tem o tnico banco de leite humano do pais, que permite responder as
necessidades dos bebés prematuros cujas mies nio produzem leite em quantidade
suficiente, sendo o alejtamento natural fimdaniental para o desenvolvimento dos recém-
nascidos, quer de termo, quet prematuros.

No nascimento de prematuros, a MAC é, claramente, o estabelecimento hospitalar
portugués com maior experiéncia, por 1a passando mais de 15% do total nacional e de 30%
do total da regido sul (cfr. doc. 20). A Unidade de Neonatalogia da MAC esta organizada de
acordo com os maits clevados padedes internacionais de qualidade técnica e cientifica, o que
foi possivel através de um avultado investimento efectuado na Gltima década, que conduziu
a sua modernizacio sé equipardvel 4 das melhores unidades estrangeiras. A Unidade de
Neonatalogia da MAC esta certificada por uma agéncia internacional de qualidade sanititia
(cfr. doc. 21).
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A Unidade de Neonatalogia da MAC assegura 13 camas para cuidados intensivos e
29 camas para cuidados intermédios, respeitando o ricio internacionalmente proposto de 2
camas de cuidados intermédios para 1 cama de cuidados intensivos. O equipamento
adquirido — feito 4 medida das instalagdes disponiveis na MAC - permite o isolamento das
camas das unidades dos cuidados intensivos, atenuando significativamente o risco de
infecgdes cruzadas, o que nfo existe em mais nenhuma unidade de neonatalogia do pais
(cfr. fotografias da unidade, obtidas a partit do sitio do CHLC, que se Juntam como docs.
22 e 23). Em Portugal, o servico de neonatalogia da MAC constitul a grande escola da
neonatalogia de alto risco e especial diferenciacio.

Na MAC trabalham 75 médicos do quadto (obstetras. ginecologistas, pediatras,
anestesistas ¢ especialistas de outras areas), para além de internos que recorrem
instituigio, e 247 enfermeiros; e ainda psicélogos (4), assistentes sociais (4), funcionirios
administrativos ¢ profissionais de outras 4teas, todos contribuindo para o sucesso desta
mstituicio octogenaria.

A excepcional qualidade da MAC - a qual deu um contributo decisivo para os
extraordindrios resultados obtidos em Portugal no combate 4 mortalidade fetal, perinatal,
neonatal, infantil ¢ materna, colocando o pafs numa posigio cimeira a nivel europeu — é
possivel porque nessa instituigio se retinem t1és factores fundamentais:

* A competéncia técnica e a dedicagiio dos seus profissionais de satde;

* A experiéncia acumulada, quer por forga do némero e complexidade de actos
meédicos realizados, quer por via das equipas multidisciplinares que se foram constituindo,
as quais permitiram a diferenciagio dos cuidados médicos e a articulagiio de saberes varios;

* A logistica bem dirigida e organizada de um espaco apetrechado com o
equipamento e demais condigZies de funcionamento adequadas 4 obstetricia, ginecologia e
pediatria neonatal.

Iista prevista a instalagio — até 2015 ou 2016 ~— do novo “Hospital de Lisboa
Ordental” (ou “Hospital de Todos-0s-Santos”), que absorverd os estabelecimentos que hoje
integram o CHLC: Hospital de S. José, Hospital de Santo Anténio dos Capuchos, Hospital
de Santa Marta, Hospital D. EstefRaia, Hospital de Cutry Cabral e a Mateenidade Dr.
Alfredo da Costa (cfr. “Relatétio e Contas 20117 do 1° R, de 22 de Maio de 2012, ora
junto como doc. 24). Nesse processo, estd, assim, prevista a integracio da MAC no novo
estabelecimento hospitalar, o que os AA. aceitam.

A tendéncia internacional que se vem verificando — a qual encontra eco na
proposta de Carta Hospitalar efectuada pela Entidade Reguladora da Saide, em 12 de Abril
de 2012 (cfr. doe. 25) e na proposta de Carta Hospitalar Materna, da Crianca e do
Adolescente claborada pela Comissio Nacional da Satde Materna, da Crianca e do
Adolescente, em 8 de Junho de 2012 (cfr. doe. 26) aponta para a integracio das
maternidades em hospitais gerais, ¢ que nio merece a contestacio dos AA. Nessa
sequéncia a MAC —— integrada, como 4 estd, no CHILC e, futuramente, no Hospital de
Lisboa Oriental - continuari a funcionar como hospital de apoio perinatal diferenciado, isto
¢, como hospital de referenciagio vitima para umna grande parte da regiio sul.
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Na proposta da Carta Hospitalar Materna, da Crianga ¢ do Adolescente supra
referida, na regido de Lishoa e Vale do Tejo, 56 ¢ atribuida a classificacio de topo (aplicivel
a hospitais com capacidade técnica para assegurar 100% da diversidade dos cuidados
necessirios da populagio que servem) aos CHLC/MAC ¢ CHEN (Santa Maria) — cft.
doc. 26).Igualmente, a proposta de Carta Hospitalar da HERS prevé que o CHLC /MAC se
mantenha como hospital getal de referéncia, para ondc devem “drenar” os casos mais
dificcis, quer os hospitais gerais de prumeka linha, quer os hospitais de proximidade, para
além, naturalmente, das unidades de cutdados de satide primdrios da sua drea de influéneia
{cfr. doe. 25, pp. 123 ¢ pp. 163). Isto &, estd assente: 1) a MAC vird a ser integrada no fututo
Hospital de Lisboa Oriental; ii) a MAC hoje na CHLC, amanhi no novo Hospital de
Lisboa Oriental - manter-se-4 como um estabelecimento de apoio perinatal diferenciado, a
funcionar como teferenciagio Ultima pata uma grande patte da regifio sul. Isso significa que
n2o se prevé que haja uma alteraciio na situagio actualmente existente em que 60 a 70% da
prestacic de cuidados da MAC tem a ver com sifuagdes de gravidez de especial risco
provenientes de referenciagio por unidades situadas fora da area de referenciagio normal
da MAC. De resto, a entrada em funcionamento do Hospital de Cascais (2003) e do
Hospital Beatriz Angelo (Janeiro de 2012), em Loutes, niio alterou, de forma relevante, a
referenciagio que a MAC continuou a merecer de situagbes de gravidez de alto tisco que,
pelo contrario, cresceu de 2011 para 2012; alids, tais unidades hospitalares nem estio
vocacionadas para absorver as situacdes mais delicadas da gravidez de alto risco, dtea onde
nio tém experiéneia, a que acresce que nem estd previsto que, no futuro, actuem como
estabelecimentos de apoio perinatal diferenciado (cfr. doe. 25, pps. 163 e 164
edoc,26,pps,21 e31). Por outro lado, ndo estd previsto que o Hospital Reynaldo dos Santos,
de Vila Franca de Xira (que, apds obzas, reabtita em meados de 2013}, funcione como
hospital de apoio petinatal diferenciado (cfr. doe. 25, pps. 163 ¢ 164, ¢ doe. 26, pp. 32).

Pelo exposto;s a MAC continuard a ser — com toda a probabilidade - o
estabelecimento hospitalar portugués a quem serd confilada — nos proximos anos a
assisténcia a um malor nimero de grividas ¢ de partos, a maioria dos quais de
referenciagio proveniente fora da sua drea de influencia notmal ¢ cortespondendo a
situagdes de especial risco.

O problema estd, entio, no propdsito dos RR. em efectuar agora —
previsivelmente até Margo de 2013 (cfr. doe. 2} - 0 encerramento da MAC ¢ a transferéncia
da sua actividade assistencial para o HDE, sem que estejam asseguradas as condigdes que
propotcionem a preservacio do elevado padrio de qualidade dos cuidados de satde que a
Instituicio vem prestando 4 populagio.Tal circunstincia nos termos conicretos em que o
processo esta 2 ser conduzido - & susceptivel de afectar a saide publica, cuja defesa a
presente ac¢o popular quer salvaguardat.

Em primeiro lugar, porque o processo de encerramento e Integracio nio estd a ser
nem planeado, nem objecto de uma avaliagio téenica minimamente rigorosa, fnem
participado pelos profissionais de sattde que nele deviam estar envolvidos. Lo que resulta,
designadamente, do seguinte:

1) Hstando previstos para 2013 o encerramento da MAC e a integracio no HDE,
nio se conhece nem o orcamento, nem o plano de actividades de 2013 do CHLC, ora 1°
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[
R., os quais deviam ter sido apresentados a0 2.” R. até 30 de Novembro de 2012, ¢ por este
aprovados até ao final do ano;

1) Nio se conhece o “Plano de Actividades e respectivo orcamento” para os
préximos 3 anos que o Conselho de Administragio da CHLC se comprometeu a
apresentar até 1 de Junho de 2012 (cfr. “Relatorio ¢ Contas 20117 — doe. 24, pp. 8}, no
quadro da preparagio da instalagio do novo “Hospital de Lishoa Otiental”;

iif) Nem sequer se conhece o novo regulamento intetno do CHLC - ji adaptado 4
integragio da MAC no seu seio -, que devia ter sido submetido a homologagio do Governo
até 1 de Julho de 2012 (cft. supra art. 40.°);

1iv) Muito embora, em rigor, nao se saiba se tais insttumentos estio elaborados ou
sequer em fase de elaboragio, a verdade ¢ que, de acordo com os “principios de bom
governo” (cfr. supra art. 39.7), deviam estar disponiveis ao piblico no sitio do 1.” R.;

v) Mais grave ainda, nio se conhece qualquer programa ou instrumento de gestio
previsional, que estabeleca, em concreto, o calendatio, o faseamento e o conteido do
ptocesso de transicdo, os quais obrigatoriamente tetiam de prever o efective destino das
mais de trés centenas de trabalhadores da MAC, bem como das equipas multidiseiplinares
constituidas, dos gabinetes de consulta e dos equipamentos;

vi) E também ndo se conhece qualquer estudo técnico que, com o detalhe
adequado, exponha a necessidade ou sequer as vantagens da integragio da MAC no HDE,
tendo, designadamente, em conta a alternativa - aparentemente mais facil, eficiente ¢ barata
- de integrar na MAC os servigos de ginecologia, obstetricia e neonatalogia do HDE;

vi) Finalmente, ndo esti garantida uma participagio adequada — assente em
propostas detalhadas, concretas e escritas — dos profissionais de saide da MAC no
anunciado processo de integracio no HDE.

Em segundo lugar, porque os profissionais e as equipas multidisciplinares da MAC,
os servigos diferenciados por eles prestados, e os equipamentos que os garantem, pura e
simplesmente ndo cabem deatro das instalages disponiveis do HDE. até por uma
manifesta razio de ordem matetial. I o que resulta, designadamente - e tendo em conta as
mformagdes comunicadas aos Servicos da MAC, mormente ao Scivico de Medicina
Materno-Ifetal ¢ ao Servigo de Neonatalogia -, do seguiate:

1) Em geral, a pluralidade daqueles profissionais, setvicos e equipamentos da MAC
nio ¢ susceptivel de caber nas instalagées disponiveis do HDE;

1) Em particular, e tendo em conta apenas o mais chocante, no lIDE sé ha
disponibilidade para 22 camas para gravidas ¢ puérperas, quando, mantendo a MAC o
actual mimero de pados, sio necessatias, no minimo, 30 camas para puérperas e 21 camas
para gravidas internadas de alto-risco, o que corresponde aquilo que ¢ tecnicamente
aconselhavel para os hospitais que realizem apoio petinatal diferenciado2

i) No HDE, na urgéncia, sé ha 4 espagos pata situagdes de trabalho de parto,
enquanto na MAC ha actualmente li espagos, em utilizagio regular; Cfr. Proposta de Carta
Hospital da ERS, que, nos hospitais de apoio perinatal diferenciado, aconsetha um nimero
de referéncia de 30 camas até 2000 partos/ano, a que acrescerao cerca de 10 camas por
cada 1000 partos/ano, a que poderao ainda adicionas-se mais 10 camas para “salvaguarda
de necessidades especificas decorrentes da capacidade casuistica e demora média de
internamento” -—doc. 25, pp.
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iv) No HDE nic hi disponibilidade para a instalagio de um espago com
monitorizagio e vigilancia de gravidas de alto-risco com patologias graves — uma URCI
(Unidade de Recupetagio e Cuidados Intensivos/Intermédios), onde possam ser internadas
as situagdes de mais alto sisco obstétrico (por exemplo, patologia hipertensiva grave) -,
como existe na MAC e se provou ser uma grande mais-valia pata 2 reducio da motbilidade
e mortalidade dos prematuros e dos bebés de muito baixo peso, o que, nos hospitais de
apolo perinatal diferenciado, ¢ aconselhado pelos padides técnicos actualmente vigentes;

v) No HDE ndo hi capacidade para absorver as actuais camas para cuidados
intensivos e intermédios da Unidade de Neonatalogia da MAC — regularmente utilizadas
em simultineo -, nio existindo sequer a possibilidade de para 14 transferir as actuais
“estruturas de isolamento” existentes na MAC, as quals reduzem significativamente o risco
de infecgdes cruzadas e apesar do clevado investimento tealizado - teriam de ser
abandonadas;

vi} No HDE ndo é possivel assegurar o actual ricio de 1:2 entre camas para
cuidados intensivos neonatais ¢ camas para cuidados intermédios nconatals existente na
MAC, o que implicara a transferencia dos bebés prematutos para outros espagos que terdo
de partithar com bebés com patologias pediatricas, numa “mistura” altamente
inconveniente (clinica e psicologicamente); de resto, como ji se disse, os padrdes
internacionalmente vigentes aconselham mesmo esse ricio;

vil) No HDE nio hd espago para a instalagio dos gabinetes de consulta
diferenciada que actualmente exercem a sua actividade na MAC, os quais sio depositarios
de um patriménio de experiéncia verdadeitamente inigualavel.

Em terceiro lugar, porque, em funcio do que vai exposto, inevitavelmente perder-
se-d parte relevantissima do capital de experiéneia acumulada na MAC, o que constitui o
mais impottante dos factores que propiciou a exceléncia dos cuidados de saude nela
prestados. Eo que resulta, designadamente, do seguinte:

1) A eliminagio ou redugio significativa das consultas diferenciadas da MAC que
foram abertas ¢ ruantidas desde 1989, tomando-se referéneias nacionais, pela quantidade
dos casos atendidos e pela qualidade dos servicos fornecidos, acolhendo populagSes com
necessidades especiais, quer sob o ponto de vista clinico (diabetes, hipertensdo, doengas
imunoldgicas, etc), quer sob o ponto de vista social (adolescentes, patologia aditiva, ctc);

1) A eliminagio ou redugio significativa das equipas multidisciplinares da MAC,
que incluem médicos, enfermeiros, psicdlogos, assistentes socials, nutricionistas ¢
fisioterapeutas, que encaram a gravida de uma forma holistica, equipas essas que levam
tempo a construir ¢ a gerat confianca;

iif) A eliminagiio ou reducio significativa dc varios servigos altamente diferenciados,
particularmente o servigo de neonatalogia (acreditado intemacionalmente), cuja estrutura
fisica — recentemente instalada, com custos clevadissimos — proporciona uma base
logistica de ponta, a qual ndo ¢ sequer susceptivel de ser “transplantada” para as instalagSes
da HDI.

Em qualquer caso, o poder discriciondrio nio é uma excep¢io ao principio da
legalidade, mas sjm uma das formas possiveis de estabelecer a subordinacdo da
Administragio 4 lei, razdio pela qual o poder discriciondtio também é controlivel
jurisdicionalmente. A decisio dos RR. de encerrar a MAC e, desde jd previsiveimente até
Margo de 2013 -, a integrar no HDI, cortesponde ao exercicio de um poder parcialmente
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discricionario, o que, contudo, nidc impede o controlo jurisdicional, designadamente, com
referéncia 4 ofensa dos limites legais ou constitucionais impostos a esse mesmo poder
discricionério. In casu, avulta particularmente a vinculagdo juridica do poder discriciondrio
a normas extra-juridicas, consubstanciadas em regras de ordem técnica ou deveres
objectivos de cuidado (normas prudenciais), que ndo se situam no dominio da
discricionariedade, mas sim no da vinculacio. Como diz Freitas do Amarall “a
Administragio estd legalmente vinculada a respeitar as regras técnicas e as tegras de
prudéncia comum para que a lel remete, porque a prépria lei a submeteu a essas normas, de
tal forma que, se 2 Administracio as ndo respeitar, sofrerd uma sangio jusidica, semelhante
a que sofretia se violasse directamente uma norma juridica” (ob. cit., pp. 127). Ota, na
gestdo hospitalar, existem regras técnicas e prudenciais — destinadas a salvaguardar a satide
publica - que se impdem 2 Administraco, vinculando-a ao seu acatamento, como decorre
do seguinte:

a) Na CRP, estd expressamente consagrado que, para assegurar o ditcito a
protecgio da satde, o Estado deve garantit a disciplina e a fiscalizagio das formas
empresariais de maneira a respeitar padrdes de eficiéncia e de qualidade (cfr. supra arts. 26.°
a 28.%);

b} Na Lei de Bases da Saude (cfr. supra arts. 29.° ¢ 30.%);

* Idem. nos principios especificos da gestio hospitalat, consagrados no regime
jutidico da gestdo hospitalar, aprovado pela Lei n.° 27/2002, onde avulta a garantia aos
utentes da “prestagdo de cuidados de saide de qualidade, com um controlo rigoroso dos
tecursos” {cfr. supra arts. 33.” e 34.7);

* Idem, no proprio regulamento da CHLC, que adopta um modelo de governagio
clinica que exige “a adop¢éo sistemitica das boas priticas reconhecidas, reduzindo e
limitando os riscos inerentes 4 pratica clinica” (cfr. supra arts. 42.” ¢ 43.").

As situagdes factuais acima descritas (nos atts. 1067, 108" e 110° do ri) ndo
tespeitamn as regras técnicas ¢ prudenciais a que estd vinculada a gestdo hospitalat. as quais
—- 4 concretizat-se - teriam como consequéncia uma televante diminuigio de qualidade na
prestagio dos servigos médicos até hoje prestados pela MAC, afectando significativamente
o padrio de eficiéncia em que os portugueses confiam e que o Ministétio da Sadde e a
CHI.C tém a obrigagio juridica de salvaguardar, Por outro lado, hé regras procedimentais
— quando se trata de encerrar um estabelecimento hospitalar, patticularmente quando,
como aqui acontece, se visa 0 encerramento da maior e mais diferenciada maternidade do
pals — que a Administracio também estd obrigada a respeitar, por forca dos “principios de
bom governo” e de outras regras juridicas espatsas, cujo destespeito também ¢ susceptivel
de criar um tisco para a saide publica, a saber:

* O Regime Juridico da Gestdo Hospitalar obriga a que o desenvolvimento da
actividade hospitalar se faga “de acordo com insttumentos de gestio previsionaj
designadamente planos de actividade anuais ¢ plutianuais” (cft. supra arts. 33° 34°);

* Os “principios de bom govemo™ aprovados pela RCM n.® 49/2007 obrigam as
entidades empresatiais do Estado a elaborar planos de actividade e orgamentos, tendo em
conta o cumprimento das missSes ¢ objectivos de que tenham sido incumbidas, os quais
devem divulgar publicamente, motmente no sitio da internei da prépria empresa (cfr. supra
art. 39,°);
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No préprio regulamento do CHILC se estipula o modelo de governagio clinica que
exige o planeamento das actividades a desenvolver, com o envolvimento de todos os
profissionais de satide da unidade hospitalar (cfr. supra arts. 42.° e 43.%). As situagdes
factuais acima descritas nos arts. 106.°, 108.° ¢ 110° do ri nfo respeitam tais regras
procedimentais, particularmente naquilo que conceme a um planeamento tecnicamente
avalizado da operagio em curso, com a patticipacio dos profissionais de sadde que nele
deviam estar envolvidos, o que ¢ igualmente susceptivel de lesar a saide publica.

Finalmente, o processo em curso viola ainda o principio constitucional da
proporcionalidade, que ¢ uma manifestagio essencial do principio do Estado de Direito
(cfr. art. 2.° da CRP), em qualquer uma das suas trés dimensdes essencials: adequagio,
necessidade e equilibrio.

2 que a factualidade descrita demonstra que o imediato encetramento da MAC nio
¢ adequado nem necessirio para atingir o fim proposto uma maior racionalizagio ¢
eficiéncia dos recutsos hospitalates, nem reflecte qualquer equilibrio razodvel entre as
alternativas possiveis.

Na verdade - entre:

iymanter a actual situacio da MAC, até a instalacio do Hospital de Lishoa Oriental;

1) integrar os servigos de obstetricia, ginecologia e neonatalogia do HDE na MAC
{de resto, com actividade & muito residual);

i) integrar a MAC noutra estrutura hospitalar que garanta a possibilidade de
absorver a pluralidade dos seus profissionais, servicos e equipamentos, sem a delapidagio
do patriménio constituido pela sua experiéncia acumulada;

iv) integrar & MAC no HDE sem estat salvaguardado que se evitem os danos supra
descritos nos arts. 105.” a 110° -, os RR. optaram pela 4% alternativa, que é precisamente
aquela que acarreta mais custos para a qualidade e eficiéncia da prestagio dos cuidados
médicos até hoje assegurados pela MAC.

Resta avaliar se a op¢éo trilhada pelos RR. se justifica por uma razio de natureza
financeira, tendo presente aquilo que a doutrina qualifica como “reserva do
financeiramente possivel” (cfr. Reis Novais, iii “Direitos Sociais”, 2012, pp. 279 a 282). No
antncio publico do encetramento da MAC, o 1.0 R. diz que a manutengio da MAC até
2015/2016 ano de conclusio do Hospital de Lishoa Oriental — mmplicaria investimentos
na MAC na casa dos 3 milhdes de cutos, patticularmente em canalizacdes e telhados,
enquanto as obras no HDE -— restritas 4 criagio de um maior nimero de postos de
neonatalogia envolvem verbas residuais. Mais uma vez, tal avaliagio sd pode ser feita com
base em estudos técnicos rigorosos, quantificados e divulgados de acordo com os
“principios de bom governo”, os quais nio existem.

A MAC & o estabelecimento hospitalar do CHILC que estd em methores condigdes
logisticas de fimcionarnento, como resultard de uma suméria compatagio entre o edificio
da MAC e os edificios de 8. José, Santo Antdnjo dos Capuchos, D. Estefania, Curry Cabral
e Santa Magta, A MAC foi renovada ao longo da Gltima década, estando hoje dotada de
boas infra-estruturas em quase toda a sua 4rea de actuacio. A parte eléctrica foi
completamente renovada. [, por exemplo, o servico de neonatalogia foi completamente
renovado em 2007, 4 luz dos critérios internacionais mais exigentes.[ verdade que tem
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problemas no telhado e nalgumas dreas da canalizagio, o que nio fosse a integracio daqui a
dots ou trés anos no Hospital de Lisboa Oriental — justificaria uma renovacio de tal
telhado ¢ dessas 4reas de canalizagio. Porém, nem o telhado nem a canalizagio geram wm
tisco de seguranga imediato ou, pelo menos, um risco que ndo possa ser acautelado com
medidas pontuais que salvaguardem os padtdes de seguranga exigidos. De qualquer forma,
mesmo o custo dessas reparagées — a que falta, tepete-se, uma avaliacio técnica credivel,
que ndo € conhecida — ndo tem expressio significativa perante o custo que implicaria a
integracio da MAC no HDE em condi¢des de receber cabalmente os profissionais, os
servios e o equipamento da MAC, o que geraria um investimento de muitos milh&es de
euros, muito superior ao valor dessas reparagoes.

E, como ji se viu, a integragio da MAC no FIDE nos moldes em curso gera um
dano irremedidvel na qualidade da assisténcia materno-infantil, afectando significativamente
a maior maternidade do pais, com prestigio nacional e eutopeu. Neste contexto, patece
razodvel dir-se-4 mesmo 6bvio - que as alternativas supra identificadas no art, 126.°, sob iii)
e iv), ndio sdo de considerar, a tetceira porque nio é de facil concretizagio (nem clinica,
nem financeiramente), a quarta potque é gravemente lesiva do interesse da saude publica;
restam as unieas alternativas vidveis.

ficlinica e financeiramente — identificadas sob as alineas 1)

¢ 1) - ou sefa, ou a manutengio da actual situagio da MAC até A instalagio do
Hospital de Lisboa Oriental, ou a integracio dos servicos de obstetricia, ginecologia e
neonatalogia do HDH na MAC, o que setia comportivel sem custos, estando, de resto, a
ser jA praticado nalguns segmentos (partos e neonatalogia).

Pelo exposto, os requerentes. julgam que demonstraram que o processo em cutso,
de encerramento da MAC e sua integtagio no HDE, previsivelmente em Matco de 2013
viola ostensivamente regras téenicas, regras procedimentals ¢ o principio constitucional da
proporcionalidade, apliciveis 4 gestdo hospitalar, bem como os principios gerais de diteito
administrativo, consagrados nos atts. 4°, 5°, 8.° e 10.° do Cédigo de Procedimento
Administrativo: principios da prossecugio do interesse publico e da protecgio dos diteitos
¢ intetesses dos cidadios (art. 4.°), principio da proporcionalidade (art. 5.°), principio da
participago {att, 6.°) ¢ principio da eficiéncia.l a ofensa de tais principios implica, in casu,
a violagdo do direito da comunidade a satide piblica, direito social fundamental consagrado
na CRP (cfr. art. 64.%) e na Lei de Bases da Satde (cfr. Bases 1 ¢ V da Lei n.° 48/90).

O direito de acgdo popular compreende o recurso as providéncias cautelates
adequadas 4 salvaguarda dos intetesses por ela protegidos. Por outro lado, hoje, a lei
portaguesa (cfr. art. 112,° do CPTA e art®. 38L.° do CPC) garante que se possa pedic a0
Tribunal, em sede de processo cautelat, tudo aquilo que seja adequado e o juiz possa fazer
com respeito pelos espagos de avaliagio e decisio da Administragio, quer no dmbito de
providéncias conservatérias, quer também de providéncias antecipatérias, af se incluindo a
intimacio da Administragio para a adopgio ou abstengio de determinadas condutas, por
violagio ou fundado receio de violagio das regras legais apliciveis (cfr. VIEIRA DE
ANDRADE, in “A Justica Administrativa (Li¢des)”, 5,” cd., 2004, pp. 306 ¢ 307).

Neste momento, os requerentes nio sabem ainda como é que, em concreto, os 1° ¢
2°7” RR. viio concretizar o propdsito anunciado de encenar a MAC, mas é claro que, sob 2
» 2

Tribunal Administrativo de Circulo de Lisboa 17
E-mail: correio@lisboatal.mipt



otientagio de directrizes do 2.7 R., 0 1.0 R. tem em curso um procedimento que visa esse
encerramento, transferindo a actividade assistencial da MAC pata o HDE, o que ocorzerd
previsivelmente em Marco de 2013,

Através da presente providéncia cautelar, os requerentes visam que o Tribunal
intime os RR. a nfo determinatem, autorizarem ou concretizarem o encetramento da
MAC, a no ser nas condigdes referidas no artigo precedente. I manifesto que a adopgio
da presente providéncia, que tem essencialmente uma natuteza conservatdria, se justifica,
uma vez que - em face do antncio piblico efectuado pelos RR. acerca do encerramento da
MAC - existe fundado receio de que esse encersamento possa ser concretizado, criando
uma situagio de facto consumado ou causando prejuizos de dificil reparagiio para o
interesse da defesa da sadde publica, que os AA. visam salvaguardar.

A defesa da sadde publica ora exercida tem um valos supetior a quaisquet outros
interesses que possam ser invocados parajustificar o encerramento da MAC.Mostram-se,
pois, preenchidos os critétios de decisio previstos no art. 120,°, n.° 1, b) do CPTA, o,
caso assim se entenda, o que s por cautela se pondera, no Ambito da alinea ¢ da mesma
regra legal, ndo existindo interesse piiblico que metega ser ponderado acima do interesse da
defesa da satide piblica, a que preside a presente providéncia cautelas.

As entidade requeridas foram regularmente citadas, e vieram deduzir oposicio.

O Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E., na oposicio oferecida, veio
alegar, em sintese, que de acordo com o requetimento inicial em causa apresentado pelos
tequerentes, estas pretendem que seja decretada a providéncia cautelar para intimacio dos
requeridos a “absterem-se de determinar, autorizar ou concretizar quaisquet actos que
visem o encerramento da MAC, a nfo sex por via da sua integracio no anunciado Hospital
de Lisboa Oriental, ou sem que esteja garantido que a sua integragio noutro
estabelecimento hospitalar ¢ feita em termos que asseguren: as seguintes exigéneias melhos
elencadas no pedido constante das pag. 39 a 41 do requerimento inicial.

O requerido aceita os factos previstos nos astigos 13.° ¢ 14.° do requetimento
inicial, desprovidos de todos os juizos valorativos e da matéria de direito neles contida, O
requerido impugna, os demais artigos do requerimento inicial por serem falsos e/ou
estarem em oposicio com a defesa globalmente considetada. O que se encontta em causa
nos presentes autos nio ¢ o encerramento da Maternidade Alfredo da Costa (“MAC”), uma
vez que tanto os Requerentes como o Requerido se encontram de acordo quanto a este
enceframento, como se pode alids retirar do pedido ¢ do requerimento inicial apresentado
pelos Requerentes. O que se trata de avetiguar nos presentes autos é se o processo de
encetramento e integracio da MAC que se encontra atualmente em cutso, o qual passard
numa fase atual pela integragio da maforia dos seus servicos no Hospital D. Estefinia
(“HIDE”) ¢ numa fase posterior pela integragio no Hospital de Lishoa Oriental, é ou nio o
processo mais eficaz e eficiente em termos de prosseguis as competéncias do CHLC, EPE,
o nteresse piblico na realizagio da satide publica e as obrigacdes extenas ¢ internacionais
a que o Hstado Portugués se encontra obrigado.
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Mediante Portaria n.° 172/2011, de 28 de fevereiro, foi criado o Grupo Hospitalar
do Centro de Lishboa, que nos termos do seu artigo 1., n.° 1, integrava os seguintes
hospitais:

) Centro Hospitalar de Lisboa Central, EFE.;

b) Hospital de Cutey Cabral, BEP.E.;

) Maternidade de Alfredo da Costa,

Postetiormente, através do Decreto-Lei n.% 44/2012, de 23 de Fevereito, procede-
se 4 extingio e integragio por fusio no CHLC, EPE, do Hospital de Carry Cabral, E. P. E.,
¢ da Maternidade Alfredo da Costa, passando o CHLC, EPE a suceder-thes “(..) na
totalidade das suas attibuigbes ¢ posiges juridicas, incluindo direitos e obrigacdes,
independentemente de quaisquer formalidades”, cft. artigo 1.0 ¢ 2.° do diploma legal.

Pelo que, no ambito do processo de restruturacio e reordenamento dos servigos e
estabelecimentos hospitalares em Lisboa, atualmente a MAC encontra-se integrada no
CHLC, EPE, nio detendo personalidade juridica, sendo apenas um dos estabelecimentos
do Centro Hospitalar Lisboa Central

Mais alega, que, como se referiu, a presente providéncia tem por finalidade a
intimacio dos Requetidos a “absterem-se de determinar, autotizar ou concretizar quaisquer
actos que visem o encerramento da MAC, a néio ser por via da sua integracdo no anunciado
Hospital de Lisboa Otriental, ou sem que esteja garantido que a sua integragio noutro
estabelecimento hospitalar é feita em termos que assegurem (. determinadas exigéncias).
Pelo que, a presente providéncia tem consequéncia conservatotia (artigo 120.°11 by CPTA),
na medida em que, se “pretenda manter ou conservar um direito, ou seja, aqui o que se
almeja é manter o status quo, procurando que ele se nao altere”. Conforme se demonstrard,
ndo se encontram reunidos os requisitos previstos nos artigos 112.° ¢ 120.° do CPTA, para
que seja decretada a providéncia cautelar de intimacfo para abstengio de condutas em
causa nos presentes autos, a saber:

ay Cardcter nio manifesto da falta de fundamento da pretensio a formular no
processo principal e inexisténcia de citcunstincias que obstem ao seu conhecimento de
mézito (alinea b) infinedo n.° 1 do artigo 120.° CPTAY,

b) Fundado treceio da constituicio de uma situacio de facto consumado ou da
ptodugio de prejuizos de dificil reparagio pata os intetesses que a Requesente visa
assegurat 1o processo principal (alinea b) do n.° 1 do artigo 120.° CPTA);

¢) Propozcionalidade da providéncia face aos interesses afectados {(n.° 2 do artigo

120.° CPTA); ¢
d) Utilidade da providéacia para a ac¢iio principal (n.° 1 do artigo 112.° CPTA).

Nos presentes autos de providéneia cautelar pretendem os Requerentes obter a
intimagiio dos Requeridos a “absterem-se de determinar, autotizar ou concretizar quaisquer
actos que visem o encerramento da MAC, a nio ser por via da sua integragio no anunciado
Hospital de Lisboa Oriental, ou sem que esteja garantido que a sua integragio noutto
estabelecimento hospitalar é feita em termos que assegurem (77 determinadas
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exigéneias).Contudo, novamente se teitera que o que nos presentes autos o que se enconfra
em causa nio ¢ o encetramento da MAC, uma vez que tanto os Requerentes como o
Requerido se encontram de acordo quanto a este encerramento, como se pode alids retirar
do pedido e do requerimento inicial apresentado pelos Requerentes.

O que se trata de averiguar nos presentes autos ¢ se o processo de encerramento e
integracio da MAC que se encontra atualmente em curso, o qual passard numa fase atual
pela integragio da maioria dos seus servigos no HDE e numa fase posterior pela integragio
no Hospital de Lisboa Qriental, ¢ ou nio o processo mais eficaz e eficiente em termos de
prosseguit as competéncias do CHLC, EPE, o interesse puiblico na realizacio da satde
publica e as obrigagbes externas e intetnacionais a que o Estado Portugués sc encontra
obrigado.

Refetem os Requerentes no attigo 12.° do seu requesimento inicial que durante o
ano de 2012 foi anunciado que a MAC seria encerrada até ao final de 2012 ou principio de
2013.0ra, salvo o devido respeito a circunstincia do encerramento da MAC nio configura
novidade alguma, na medida, em que desde 2007 que se havia iniciado o processo de
restruturagiao e reordenamento do servigos ¢ cstabelecimentos hospitalares em Lisboa,
nomeadamente com o estudo elaborado pelo Ministério da Satde em Julho de 2007,
conforme Doc. 1. 1, que ota se junta e se considera reproduzido para todos os efeitos
legais. De notar que este mesmo objetivo de restruturacio e reordenamento dos servigos
hospitalares em Lisboa encontrava-se presente desde entio ¢ presidiu is virias alteracées
que foram sendo efetuadas na area da saide em Lisboa, nomeadamente, com a criagio do
CHLC, EPE, do Grupo Hospitalar do Centro de Lisboa pela Portaria n.° 172/2011, de 27
de abril quer ainda pela extingio e fusio da MAC e do HCC no CHLC, EPE pelo Decreto-
Lein.® 44/201 2, de 23fevereiro.

Sendo vejamos, no pteambulo do Decteto-Lei n.° 50-A/2007, de 28 de Fevereito,
onde se pode verificar que:

“Em execugio do Programa de Lstabilidade ¢ Crescimento, que prevé a atribuigio
progressiva deste estatuto a todos os hospitais do Servigo Nacional de Saide, procede-se
agota a transformacgdo de mais sete hospitais em entidades piblicas empresatiais, modelo
mais adequado & gestio das unidades de satde diferenciados, na medida em que
compatibiliza a autonomia de gestio com a sujeicio 4 tutela governamental, conforme
genericamente  estabelecido no capitulo III do Decteto-Lei n.® 558/99, de 17 de
Dezembro, para o sector empresarial do Estado™.

No preambulo da Portaria n.° 172/2011, de 27 de abril pode ler-se quer “A
reorganizacio das capacidades hospitalares na drea metropolitana de Lisboa que estd em
curso, impulsionada pela abertura de novos estabelecimentos na Regido de Satide de Lisboa
¢ Vale do Telo, exige um esforco permanente de acompanhamento e atticulagio. (.) A
criagdo dos centros hospitalares constituiu uma forma de teorganizagio da prestagio de
cuidados de saide com correspondéncia a trés grandes dreas hospitalares de Lisboa, sendo
que o Centro Hospitalar de Lisboa Central constituird o nicleo essencial do futuro
Hospital de Lisboa Otiental em fase final do respectivo procedimento de selecgio de
patceiros privados para a sua consttugio. O impacto da abertura de novos
estabelecimentos na perifesia da cidade de Lisboa é significativo e implica uma avaliagio
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dos efeitos sobre os hospitais existentes na drea de Lisboa. (...) Para o efeito, a criacio de
um grupo hospitalar com a manutengio da autonomia dos estabelecimentos que o
integram representa um ponderoso insttumento de impulsionamento da reforma dos
cuidados hospitalares na cidade de Lisboa que permitird, igualmente ¢ no imediato, a
ctiagdo de estruturas organizativas comuns com o objectivo de reduzit custos e obter
ganhos de eficiéncia. (...) Destaca-se, por fim, a necessidade de optimizagio dos recursos
existentes, tendo em vista uma melhor prestacio de cuidados de satde, através de uma
reotganizagio de servi¢os que evita redundéncias e duplicacdes, gerando, por esta via,
poupangas e ganhos de eficicia. (...)

A necessidade deste acto decotre, alids, da absoluta escassez de alguns grupos profissionais,
nomeadamente nas areas de obste tricia e de neonatologia que obrigam 4 coordenagio
cstreita entre as divessas instituicSes com relevo nestas valéncias de modo a evita ruptura
na prestagao de cuidados de satde.” (sem destaque no original).

Por seu turno, no preambulo do Decreto-Lei n.° 44/2012, de 23 Fevereiro refere-se

que.

“A reosganizacio da rede hospitalar figura entre as medidas estratégicas e prioritirias do
XIX Governo Constitucional para a drea da satde, prosseguindo uma politica de avaliagio
de oportunidades de fusdo e concentra cdo de servigos que revelem sobreposigio de
capacidades instaladas. (...)

Em conformidade, a estratégia de reorganizagio da capacidade hospitalar da 4rea da
Grande Lisboa (Nuts IIT) tem dois vetores essenciais, os quais consistem, pot um lado, no
inctemento e melhoria da oferta hospitalar localizada nas zonas limitrofes da cidade,
assegurando que a mesma se aproxima das necessidades da populagio ai residente, e, por
outto, na centralizacio da oferta hospitalar em trés grandes polos localizados nas zonas
norte, oeste e oriental da cidade de Lisboa. Neste contexto, ¢ com base em critérios de
homogeneidade demogrifica e complementaridade assistencial, desenvolve-se mais um
passo tendente 4 concretizagio da referida estratégia, procedendo-se 4 fusio do Hospital de
Curry Cabral, . P. E., ¢ da Maternidade Dr. Alfredo da Costa no Centro Hospitalar de
Lisboa Central, E. P. E., que ¢é considerado o embriio do projetado polo oriental da cidade
de Lisboa”. (sem destaque no original).

O proptio Regulamento Interno do CHLC, EPE de 2007 estabelece que a criagio
deste centro, para além do projecto de ampliagio do universo de hospitais com o estatuto
de entidades piblicas empresariais, visa ainda facilitar a reconversio a médio prazo destes
hospitais numa moderna ¢ avangada unidade hospitalar tendo por base o prolecto de
teestrutragdo da rede hospitalar da drea de Lisboa.

Pelo que, como se pode verificar pelos preimbulos dos varios diplomas que
operaram modificagdes determinantes nas estruturas dos estabelecimentos de satide em
Lisboa, encontrava-se claramente patente desde 2007 o obictivo de teordenamento dos
servigos hospitalares em Lisboa que culminard com a instalagio do novo Hospital de
Lisboa Otientall visando evitar redundincias e duplicagdes! gerando! por esta vial
poupangas ¢ ganhos de eficicia.

Vejamos, agora, quals as competéncias que ficaram cometidas ao CHLC, EPE, em
concreto ao seu Conselho de Administragdo, para a prossecugio deste objetivo de
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reordenamento dos servigos hospitalares em Lisboa.Centralizagio da ofetta hospitalar em
trés grandes polos localizados nas zonas notte, oeste ¢ oriental da cidade de Lishoa.Neste
contexto, ¢ com base em critérios de homogencidade demogrifica e complementaridade
assistencial, desenvolveu-se mais um passo tendente & concretizacio da referida estratégia,
procedendo-se a fusdo do Hospital de Curty Cabral, E. P. E. (HCC), e da MAC no CHLC,
EPE, que ¢ considetado o embrido do projetado polo oriental da cidade de Lishoa, opetada
pelo DL 44/2012, de 23 de Feverciro.

Ora, sendo a MAC um dos mais de cem edificios que compde o CHLC, EPE os
procedimentos em curso, de adaptagio da capacidade instalada 4 drea de influéncia do
CHLC, EPE e a produgio atual, garantem a preservacio do elevado padrio de qualidade
dos cuidados de satide prestados 4 populagio e sio devidos por adequarem a utilizagio dos
recursos as necessidades sentidas e 4 programacio promovida pelo Ministério da Satde
para a Saide Materno-Infantil. Neste contexto, a inclusio do HCC e da MAC no CHLC, 2
pattit de marco de 2012, com vista ao futuro Hospital de Lisboa Oriental, exige do
Ministério da Satide, da ARSLV'T, IP ¢ das instituicSes hospitalares um trabalho planeado
de ajustamento ¢ dimensionamento dos servicos, dos recursos humanos e da oferta de
cuidados, em fun¢do do novo enquadramento e dreas de influéneia.

Acresce que, relativamente a0 alegado no artigo 16° do requerimento inicial cumpre
salientar que a preservagio de um adequado padrio de qualidade dos cuidados de satde
que em ultima instincia, visa aqueles que potr maioria de razio tem por finalidade servir,
devera ter em consideragio as necessidades de uma populagio dispersa e suas inerentes
caténcias que, no dmbito de a¢iio do CHLC, EPE se concentram fora do limiar da drea de
atividade assistencial ora cobetto pela MAC.,

No que diz respeito ao alegado nos artigos 18°, 19.° ¢ 20.° do requerimento inicial,
a0 contritio do que pretendem fazer crer os Requetentes existern diversos estudos e
estatisticas, bem como um plano de negécios elaborados para analise e estudo da questio,
como deixaremos devidamente demonstrado, pelo que desde j4 se impugnani.

Surpreende igualmente a redagio do artigo 22.° do requetimento inicial, dado que
as cquipas da MAC ndo eram em 2011 auto suficientes para a atividade assistencial. O que
levou, como é sabido, 4 necessidade de encerramento da Maternidade do HDE, para
assegurat a continuidade de funcionamento da MAC. Toda a area assistencial do HDE foi
transferida para a MAC, a partir de 6 de Junho de 2011, data em que fol encerrado o scu
servigo de urgéncia de ginecologia ¢ obstetricia, por decisio governamental, sendo que
nessa mesma data, as equipas de urgéncia do HDE (médicos e enfermeiros) passaram a
assegurar o setvico de urgéneia também na MAC,

Pelo que nio se espanta o referido no attigo 83.° do requerimento inicial de que foi
o estabelecimento por onde passou o nascimento de mais prematuros, isto se tivermos em
conta que o encerramento da Maternidade do HDIE deveu-se precisamente 4 necessidade
de assegurar a continuidade de funcionamento da MAC.

Desta forma, quando pela entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 4412012, de 23
fevereirol a MAC integrou o CHLC, EPE nio sé 4 se encontrava em cutso o processo de
reotganizacio dos estabelecimentos hospitalates como detinha o Consclho  de
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Administragio competéncias de organizagio do funcionamento do hospital EPE. podendo
propor a sua extingao ou modificagio. Ou seja, a MAC ao integrar essa estrutura fé-lo no
sentido de dar continuidade a essa dindmica de otimizacio de servicos e recutsos humanos!
visando numa fase posterior a fusdo final com a instalagio do Hospital de Lisboa Otiental.

O processo de encerramento ¢ integragio da MAC no Hospital de Lishoa Oriental
iniciou-se no momento em que 2 MAC se fuadiu com o CHLC. EPE.Por outro lado,
importa realcar que caso a MAC ndo tivesse sido integrada no CHLC. EPE e neste
processo de reorganizagio, por efeito da redugio da quantidade de partos, do decréscimo
da taxa de natalidade e ainda pela impacto da abertuta e atividade dos Hospitais de Loutes.
Cascais e Vila Franca de Xira. a maternidade nio subsistitia sozinha enquanto
estabelecimento hospitalar individualizado sendo obrigada a curtolmédio prazo a encetrar
0§ SEeus SeLvigos.

Os Requerentes vieram requerer a presente providéncia cautelar de abstencio de
condutas para evitar o encerramento da MAC com fundamento na defesa da satide publica.
Contudo, para além da satde piiblica nio ficar de forma alguma prejudicada — deixando
desde ji impugnado o alegado no artigo 103.° do requerimento inicial - com o
encerramento e insergdo da MAC nas instalacdes do FIDE, sendo salvaguardados todos os
setvigos, equipas e equipamentos, csta opgio é na realidade a tnica forma de a satde
publica ser assegurada eficazmente ¢ sem prejuizo para a qualidade dos servicos de satide
prestados.

A adaptagdo da capacidade instalada na CHLC-MAC para a estrutura do CHLC-
HDE permite a continuidade da prestagio de todos os cuidados de satde & populacio
assistida e a elevagio dos padides de exceléncia praticados. Na medida em que visa a
promogao da drea de Ginecologia-Obstetricia numa estrutura com todas as valéncias
médico-citiirgicas pediitticas e a concentra¢io das valéncias de neonatologia em local
apropriado.

De notar que, a decisio de transferir o servigo de Ginecologia-Obstetricia pata o
hospital pedidtrico HDE, nio s6 ¢ adequada e conforme com as boas priticas clinicas,
como ¢ a unica solugio que no rigor das propostas aptesentadas na Catta Hospitalar
Matetna, da Crianga ¢ do Adolescente, elaborada pela Comissdo Nacional da Satde
Materna, da Crianga e do Adolescente (“CNSMCA”) garante 2 qualidade da prestagio dos
cuidados de satde perinatais ¢ pedidtricos, conforme Documento n.° 26 junto com o
requerimento inicial.

A Carta Hospitalar Materna, da Crianga e do Adolescente, elaborada pela
CNSMCA, propde expressamente como Fospitais de apoio perinatal diferenciado e
altamente diferenciado, pela necessidade de concentrar, recursos humanos e sabetes e
meios técnicos, no ponto 5.1.2, pig. 25, que a “Maternidade Alfredo da Costa, a
Maternidade Magalhdes Coutinho ¢ o Servigo de Neonatologia do Hospital D. Este finia
devem integrar um Gnico Departamento/Servico de Ginecologia-Obstetricia ¢ Servico de
Neonatologia™. (sem destaque no original) conforme Documento n.° 26 junto com o
requerimento inicial,
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Tal proposta ¢ formulada logo apds ter sido claramente definido no ponto 4.1.8,
pacj.24, da Carta Hospitalar Materna, da Crianca e do Adolescente que nos Hospitais de
Apoio Perinatal, os Blocos de Partos e as unidades de cuidados especiais de neonatolocjia
existentes em centros hospitalares, devem ficas localizados no mesmo hospital onde estives
sediado o Servigo de Pediatria, que no caso do CHLC, EPE é exatamente na unidade
hospitalar pedidtrica D. Estefania. Fm igual sentido vai a proposta da CNSMCA para a
Carta Hospitalar de Pediatria, formulada no ponto 2.6, pag. 46, que atesta que nos centtos
hospitalares os “servigos de Pediatria existentes devem ficar colocados no mesmo hospital
onde funcione o Bloco de Pattos e os Servicos de Cirurgia ¢ Ortopedia, de forma a
poderem cumprir as condicdes referidas no ponto 2.1 e a Carta dos Direitos da Crianga
Hospitalizada”. (sem destaque no original). Isto porque, um hospital monovalente nio deve
persistit porque enquanto de cuidados materno-infantis nao deve ter uma Unica area de
acdo integrar-se em varias especialidades e servicos que se complementem uma resposta
mais adequada e abrangente As necessidades, unidade prestadora médica, mas deve e
contribuam.Sendo que a MAC enquanto instalagio monovalente, especializada, nio estd
em condiges de reunir os requisitos necessatios pata uma plena classificagio das unidades
diferenciadas.

Veja-se em  concreto que atualmente, em virtude da inexisténcia de
acompanhamento complementar que propotcione uma tesposta mais adequada e
abrangente as necessidades dos utentes, sempre que na MAC é necessirio efetuar uma
intervengio cirdrgica em recém nascidos estes tém de ser transportados e transferidos para
o HDE com todos os tiscos e dificuldades que esta pritica ¢ esta deslocacio acarretam em
bebés acabados de nascer, tudo isto porque na MAC nio existe um servico de cirurgia a
recém-nascidos. Nesta medida, a transfeténcia da maioria dos servicos da MAC para o
HDE, a0 permitir um acompanhamento complementar com uma resposta mais ripida,
adequada e eficaz contribui pata a defesa da satide piblica ao minimizar a ocorténcia de
riscos € que os utentes se encontram sujeitos atualmente.

A garantia dos cuidados de sadde nio pode deixar de ser considerada no contexto
da cobertura da produgio de pattos na 4gea da Grande Lisboa, tendo presente a devida
reestruturacdo das 4dreas de referenciagio materno-infantil, atendendo A quebra da
natalidade e 4 capacidade instalada ¢ nio utilizada. De acordo com os dados
disponibilizados pela ARSLVT, IP, a capacidade instalada utilizada para a produgio de
partos na drea da Grande Lisboa, sem considerar a producgio da MAC, foi de 15.738 pastos
durante o ano de 2011. Sendo certo que a capacidade instalada permititia 2 realizagio de
28.000 partos, o que representa uma taxa de nio utilizacio de 44%.

INum cenatio de absorgiio dos partos da MAC por parte da capacidade potencial j4
mstalada continua a subsistir uma capacidade nio utilizada de 6.682 pattos, o que
costesponde a 24 % da capacidade potencial que fica por utilizar. Ora a reforma do servico
de Ginecologia-Obstetricia do CHLC, EPE que passard a estar sediado no HDE, visa
adaptar a capacidade instalada para a produgio de 3.000 partos, evitando o desperdicio de
recursos através da redugdo da taxa de nio utilizacio e promovendo a concentragio dos
setvigos, em observincia das boas priticas clinicas, assegurando o apoio das valéncias
médicas e cirdrgicas pedidtricas que sé um hospital pedidttico pode prestar.
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Por outro lado, no que concerne ao ricio de camas de cuidados intermédios para
camas de cuidados intensivos neonatais, desde logo esclarece a CNSMCA, no ponto 3.12.3,
pag. 23, que em Portugal, uma relacio de 1:1 ou 1:1,5 serd suficiente, desde que se
mantenha e aprofunde o envio dos recém-nascidos depois de estabilizados para o Hospital
de Apoio Perinatal da 4rea de residéncia das mies, pelo que o invocado ricio de 1:2
tepresenta também neste caso um desaproveitamento de recursos, ¢ uma capacidade
instalada excedentiria.

Quanto as Unidade Diferenciadas Pediatricas a Carta Hospitalar Materna, da
Crianca e do Adolescente, muito claramente determina no ponto 2., pag. 61, que se
“constderam Unidades Diferenciadas (UD) as unidades altamente especializadas que
concentrem as patologias mais complexas (incluem diagndsticos raros, situacfes severas ou
intratdveis, procedimentos pouco frequentes, patologia em lactentes que precisam de apoio
multidisciplinag, etc.), de uma ou vétias regiGes e agregam recursos humanos e tecnolégicos
especializados, com capacidade de responder integralmente 4s necessidades dia gnésticas e
tetapéuticas, no contexto de um Servico ou Departamento pediatrico num Hospital de tipo
A 1.70ta 2 MAC enquanto instalagio monovalente, especializado, nio estd em condigdes
de reunir os requisitos necessitios e para uma plena classificacio das unidades
diferenciadas.

Mais acresce que, os Cuidados Intensivos Pedidtricos de Nivel III, conforme se
alcanga do ponto 5.2.3., pig. 64, da Carta Hospitalar Materna, da Crianga e do Adolescente,
que sdo aqueles que tém capacidade de tratamento de faléncia miltipla de d1gios, de apoio
a transplantados e neurociritgicos, ¢ de tratamento de situagdes de politrauma grave ¢
neurotrauma, implicam a presenga fisica de outras especialidades como sejam a Cardiologia
Pediatrica, a Cirurgia Cardio-Toracica, a Cirusgia Maxilo-Facial, a Cirurgia Plastica, a
Cirurgia  Vascular, a Imagiologia, a Neurocirurgia, a Neurorradiologia e a
Otorrinolatingologia. Ora, a presenga das valéncias cirdrgicas ¢ médicas pediatricas, apenas
¢ possive] através da partilha do espago do hospital pedidtrico, pelo que mais uma vez é
justificada, recomendavel e necessaria a solugdo da transferéncia destas unidades para o
HDE. De resto a Carta Hospitalar Materna, da Crianca ¢ do Adolescente, mais uma vez
inevitavelmente recomenda a concentragio de recursos, no ponto 7.2, propondo a
concentragio dos servigos especializados de Cirurgia Pedidtrica na Regido de LVT,
Alentejo e Algarve no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPL ¢ no CHLC, EPE bem como
a existéncla de quatto utgéncias a nivel nacional, sendo uma no CHLC, EPE.

Ainda a respeito da defesa da sadde publica e mais do que isso, do seu incremento ¢
desenvolvimento, a transfeséncia dos setvicos da MAC it trazer beneficios e melhorias em
vaglas unidades e equipas. No que diz respeito 2 Unidade de Neonatologia, por
contraposi¢io 2o alegado no artigo 86.° do requerimento inicial, o previsto no HDE, apds
a integragdo da Neonatologia da MAC, serio criados os postos de cuidados intensivos e
intermédios adequados com cumpsimento de todas as recomendacdes  formuladas,
correspondendo ao ratio minimo de 1:1 proposto pela Carta Hospitalar Materna da Crianga
e do Adolescente de 2012, no seu ponto 3.12.3. Existindo sempre a possibilidade de
escoamento para outras vagas no Hospital, dado que se trata de um Hospital Pediatrico
com vitios servigos de internamento ¢ sendo privilegiadas as transferéneias dos prematuros
estiveis para os Hospitais de origem, com manifesto beneficio para os familiares dos
utentes.
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Actesce que, ao contririo do alegado pelos Requerentes no artigp 87.° do
requetimento inicial quanto & conttibuicio do equipamento adquirido para diminuicio do
risco de infegdes cruzadas, diga-se que, de facto, a arquitetura da Unidade é um fator
importante no controle da infecio hospitalar, mas estd longe de ser uma condicio
suficiente para a diminuigio desse tipo de infegio. Na verdade, os factos determinantes no
controle de infegio nosocomial sio as medidas de compottamento, como a lavagem das
maos, procedimentos efetuados segundo técnicas de rigorosa assepsia e cumprimento de
normas da Comissao de Infe¢io Hospitalar, sendo que o HDE cumpre todas as normas
acima assinaladas.

Na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do HDE {UCIN) hd possibilidade
de isolamento ¢ o Hospital possui quartos de pressao negativa e positiva para
circunstancias especificas de grande risco para o préprio e pata as mies e por este mesmo
motivo foi escolhido pelo Ministério da Satide como Centro de Referéncia Pedidtrico e
Obstétrico, aquando da pandemia de Gripe A.Uma vez que s¢ trata de uma preocupacio
constante a questao da infecdio nosocomial em todos as suas ireas, nomeadamente em
doentes em situagio de imunidade mais fragilizada (doentes de cuidados intensivos,
doentes com cateteres venosos centrais e doentes Imunodeprimidos), a UCIN do HDE
realiza semestralmente auditorias 4 infegio hospitalar, cujos resultados sdo transmitidos ao
Gabinete de Risco do Hospital e & Comissio de Controlo de Infecio Hospitalar.Em
resultado, a UCIN do HDE é a Unidade mais bem posicionada a nivel nacional no que
respeita a taxas de infecdo hospitalar quando comparada com as suas congéneres, sendo
igualmente uma Unidade muito especifica a nivel nacional, pot ser uma Umdade Médico-
Cirdrgica. A sua populacio é constituida por recem-nascidos gravemente doentes
necessitando de dispositivos invasivos durante largos periodos de tempo como cateteres
venosos centrais de longa duragio para nutzigio parentérica,

Actresce que, a Unidade de Cuidados Especiais de Recém-Nascidos do HDE
(UCERN) que é um setvigo para onde sio transferidos muitos destes recém-nascidos com
insuficiéncia intestinal, apresenta médias no que tespeita 4 taxa de infecdio por mil dias de
colocagio de cateter, que estiio a0 nivel das melhores séries internacionais.

No que diz respeito ao alegado pelos Requerentes no artigo 88.° do requetimento
inicial, refira-se que efetivamente o Servigo de Neonatologia da MAC tem prestado um
bom servigo aos recém-nascidos de extremo baixo — peso, tendo provavelmente a maior
casufstica na regido sul do Pais.No entanto, essa assisténcia por si 86, nio é determinante
no edificio de cuidados de satde para o recém-nascido doente, ¢ mesmo para o recém-
nascido prematuto, com complicagdes decorrentes dessa prematuridade.

Por seu tutno, a UCIN do HDE em articulagio com outras Unidades do Hospital
(Cirurgia, Neurologia, Broncologia, Gastrenterologia, Hematologia, Nefrologia, Nutricio,
Desenvolvimento, Oftalmologia, ORL, Neurocirutgia ¢ com o apoio constante da
Cardiologia Pediattica e Cirurgia Cardio-Toricica sediadas no Hospital de Santa Marta),
desenvolve uma agio global muito especializada e altamente diferenciada, que permite a
sobrevivéncia de muitos recém-nascidos, prematuros ou ndo, com patologia grave,
prestando apoio aos préprios grandes prematutos assistidos na MAC que, infelizmente, por
vezes apresentam graves sequelas decorrentes dessa extrema prematuridade.
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Acresce que, por oposi¢io ao referido pelos Requetentes no artigo 85.° do seu
requerimento inicial, a Unidade de Neonatologia da MAC encontra-se cettificada por uma
Agéncia Andaluza: “Agencia de Qualidade Sanitdria da Andaluzia”.

A Unidade de Neonatologia do HDE encontra-se integrada num Hospital Central
Pediatrico, auditado ¢ sucessivamente acreditado, conseguindo a acreditagio total de todas
as suas estruturas (incluindo a Maternidade), com 100% de conformidades, por uma
agéncia internacional do Reino Unido: CHKS (Caspe Healthcare Knowledge Sistems.

A manutencio do Banco de Leite Humano encontra-se garantida, tendo ja estrutura
fisica e organizacional na Area da Pediatria Médica do HDE, pelo que se impugna o
alegado no artigo 82.° do requerimento inicial.

Em virtude de tudo quanto se disse, é forgoso concluir que o processo de
transferéncia e integracio das valéncias perinatais da MAC para o HDE, ndo s6 nio
compromete 2 garantia da qualidade e exceléncia dos cuidados de Satde Matetno-Infantil,
como eleva os padrdes de exigéncia dando correspondéncia as recomendagdes e propostas
formuladas na Carta Hospitalar Materna, da Crianga e do Adolescente.

Outra melhotia serd a integragio do tratamento da patologia mamiria praticado na
MAC numa equipa multidisciplinar sediada no Hospital de 5. José, com acesso qualificado
a outras valéncias, como cirurgia geral, citurgia plastica e reconstrutiva e imagiologia.O que
permitird aumentar a casuistica, a diferenciagio dos cuidados e a complementaridade
integrada de um hospital central, com acesso privilegiado a todos os MCD'Ts.

Finalmente, o processo de reorganizagio permitird a criagio de uma unidade de
UtroGinecologia no Hospital de 5. José, pelo acesso 4 especialidade de Urologia, agregando
ginecologistas 4 unidade de urologia.

Nesta sequéncia, cumpre alertar que a transferéncia para o HDE de determinadas
valéncias que na presente data se encontram sediadas na MAC, ird permitir uma melhotia
do nivel dos cuidados de satde prestados o que s6 vai beneficiar os utentes no acesso a
prestacio dos cuidados de satde. Na dindmica de concentragio de atividade do CHILC,
EPE a qualidade dos cuidados prestados é uma preocupagio constante.No que diz respeito
is unidades auténomas existentes na MAC (e referidas no 48° do requerimento inicial), €
essencial referit que no CHLC, EPE existem também unidades/dreas de anestesiologia,
patologia clinica, anatomia patolégica, psicologia clinica, servico social, adolescéncia,
nutricio e fisioterapia. Nestas unidades, considera-se que a integragio constituird uma mais-
valia no aumento da diferenciacio técnica dos profissionais ¢ no acesso a todos os recursos
disponiveis no CHLC, EPE.

Pelo exposto a integragio da MAC nos restantes estabelecimentos do CHLC
permite a agregagio das competéncias existentes na MAC nas supra citadas unidades
funcionais, permitindo igualmente a valotizagio e desenvolvimento da ginecologia —
obstetticia, deixando-se impugnado o vertido nos artigos 1 09.° a 111 .° do requerimento
inicial. A transferéncia dos setvigos da MAC para o HDE nido ird prejudicar o facto de ser
um hospital de apoio perinatal diferenciado, uma vez que o HDE também se inclui nessa
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classificagio, muito pelo contratio, os servicos e Utentes da MAC beneficiardo do facto de
no HDE existir servico de Genética e cirurgia neo-natal {de que a MAC nio dispde), pelo
que se defxam impugnados os artigos 99.°, 100.0, 101.0 e 1 02.° do requetimento inicial,

No que diz respeito 4 Unidade de Diagnostico Pré-Natal, a sua instalagio no HDE,
ird permitir a evolugio da Unidade para nivel I1I, através do acesso as especialidades de
Genética e Cirurgia Pedidtrica ali existentes.De resto, a criacio de unidades funcionais, com
atticulagio de vatas especialidades e valéncias tendo em vista instalacio de centros de
referéncia altamente especializados ¢ diferenciados, é o caminho a seguir na reorganizagio
da capacidade instalada. A criagio das citadas unidades funcionals, sio a garantia da
methoria dos padrdes de qualidade, ao permitirem que se utilizem as sinergias técnicas
resultantes da partilha e cooperagio de especialidades médicas que se complementam e
completam, no tratamento de patologias especificas. Com efeito isto € o que ja sucede na
Area de Cirurgia Geral com outras especialidades, com resultados de grande sucesso, como
s30 exemplos as seguintes unidades do CHLC: Unidade Hepato-Bilio-Pancreatica, Unidade
Funcional da Patologia Mamiria, Unidade de Tratamento Cirargico da Obesidade e
Doengas Metabolicas, Unidade Funcional da Patologia Colon Rectal.

Em conclusio, o CHLC, EPE através da reorganizacio dos servigos pretende
melhorar a qualidade dos cuidados prestados a todos os seus Utentes, assegurando que a
integracdo das unidades da MAC no HDE e no Hospital de S. José eleva a exceléncia da
atividade assistencial que tem vindo a ser desenvolvida.

O HDE foi sujeito & avaliagio do Projeto SINAS (Sistema Nacional de Avaliagio
da Saide) sob a égide da Entidade Reguladora da Saude, fundada nos critérios
estabelecidos pela entidade de auditotia de qualidade norte-americana Joint Comission
International. s
No seguimento do referido programa a Ginecologia do HDE recebeu sempre a
classificagio méxima (Nivel de exceléncia clinica III), nas avaliacdes realizadas em
11.07.2011, 28.11.2011, 04.08.2012 e 15.11.2012. De igual forma a Obstetricia do HDE
receben por trés vezes a classificagio maxima (Nivel de exceléncia clinica I1T) nas avaliagdes
realizadas em 11.07.211, 28.11.2011, 04.08.2012, tendo ainda recebido a classificacio de
Nivel de exceléncia clinica II, na avaliagio de 15.11.2012.Mais se acrescenta que a
atribuicio do Nivel de exceléncia clinica III, implicou sempre a auditoria aos servicos para
confirmagio da classificacio atribuida o que sempre aconteceu. Todos estes resultados
estdo disponiveis nos relatérios do Projeto SINAS, que destacaram os servigos do HDE,
por diversas vezes como o melhor prestador no processo de comparagdo com outras
instituicées (Benchmarks).

Com a integracio no CHLC,EPE a MAC aderiu também a este projeto de avaliagio
externa da qualidade na prestacio de cuidados, encontrando-se a decorrer a recolha de
dados até ao final do més de Janeiro.

O HDE, pata além da avaliagio a que € sujeita pela Entidade Reguladora da Saude,
foi objeto de uma exigente auditotia de qualidade a todos os seus servigos e depattamentos,
a que se propde voluntariamente desde 2000. Tendo inclusivamente e recentemente
concluido o seu processo de re-acreditagio pela prestigiada entidade internacional CHISS,
conforme se alcanga do Cettificado de Acreditagio 769 emitido a 7 de Setembro de 2011
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pela citada entidade, valido até 31 de Outubto de 2013, conforme Documento n.° 9 que
ora se junta ¢ se considera reproduzido pata todos os efeitos legais.

O HDE perante o contexto atual de concentragio de servigos do CHLC, EPE
tendo em vista a instalagio do novo Hospital de Lisboa Otiental e a respetiva adaptagio da
capacidade instalada 4 respetiva 4rea de referenciaciio, é sem qualquer divida o unico local
que di cumprimento 3s exigéneias e recomendagdes das tendéncias internacionais da
medicina no sentido de nio permitir que os servigos de Ginecologia-Obstetricia funcionem
em hospitais monovalentes.

(iv) Planeamento do processo de restruturagio e reorganizagio dos estabelecitmentos
hospitalazes;

Vém os Requeridos alegar nos artigos 105.° e 106.° do requerimento que ©
processo de encetramento e integragdo ndo estd a ser planeado, nem objeto de uma
avaliacio técnica. Contudo, e como melhor deixaremos demonstrado infra, nao assiste
raziio aos Requerentes, pelo que se impugnam os referidos artigos.

O projeto de reforma dos servigos da 4rea da Satide Materno-Infantil das unidades
da MAC e HDE, encontra-se, como j4 se referin, contextualizado no dmbito do projeto de
instalagio do novo Hospital de Lisboa Orental. O plano de negbcios para o triénio 2012—
2015 prevé todo o ajustamento necessitio para a transferéncia para o novo Hospital de
Lisboa Otiental, tendo o mesmo sido enviado para a tutela, conforme Documento n° 2
que ora se junta e se considera reproduzido para todos os efeitos legais. Por seu turno, os
contratos-progtama para 2012, encontram-se todos assinados, tendo os mesmos sido
celebrados na sequéncia do envio dos Planos de desempenho para os referidos anos,
conforme Documento n.° 10 que ora se junta e se considera reproduzido para todos os
efeitos legais. No que diz tespeito 4 contratualizagio de 2013, o CHLC, EPE encontra-se a
cumptir com tigor o calendatio fixado pelo Secretirio de Estado da Saude fixado pelo
Despacho 2445/2012, de 30 de novembro de 2012, tendo submetido dentro dos prazos
estipulados o respetivo plano de desempenho para 2013 através da plataforma SICA.

No que concetne i revisio do Regulamento Interno cumpre informar que apesar
de terem sido realizados os estudos preparatérios para a alteragio do mesmo, 1o
seguimento da publicagao do DIL 44/2012, de 23 de fevereiro, foi o CHLC, EPE
informado que iria ser publicada nova legislacio que obrigaria a uma nova adaptagao de
todos os regulamentos intetnos, em virtude de alteragbes que viriam a ser introduzidas nos
Estatutos dos Hospitais EPE, o que veio a acontecer com a publicagio do DL 244/2012
de 9 de Novembro, que alterou o DL 233/2005 de 29 de Dezembro.Nesta medida o prazo
pata submissio do novo regulamento interno i homologagio do membro do Governo
responsavel pela 4rea da satide é 1 de abril de 2013 estando em fase avangada de elaboragao
os trabalhos de tevisio para o Regulamento Intetno e como se¢ pode verificar perfeitamente
dentro do petiodo legal concedido para o efeito, ao contririo do que pretendem fazer crer
os Requetentes, nos artigos 40.° e 41° do requerimento inicial que desde ji se impugnam.

O planeamento da adaptagio da capacidade instalada 4 drea de refetenciacio do
novo Hospital de Lisboa Otiental ¢ o projeto de instalagio do referido hospital, no qual se
insere o presente projeto de instalagio do setvigo de Ginecologia-Obstetticia no HDE,
bem como da concentracio das restantes valéncias de neonatologia, tem vindo a ser
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exaustivamente estudado.Desde logo pela elaboragio do Programa funcional do novo
Hospital de Lisboa Oriental, encomendado pelo Ministétio da Saide, onde estd
detalhadamente previsto e projetado o petfil e a atea do novo Hospital. Por outro lado,
reitere-se que o estudo de reordenamento das capacidades hospitalares de Lisboa elaborado
pelo Ministério da Sadde em Jutho de 2007, que para além de projetar os trés polos para a
cidade, realizou o estudo de impacto da abertura dos hospitais projetados para a regido de
LVT, como sejam o Hospital Beatriz Angelo o Hospital de Cascais, o Hospital de Vila
Franca de Xira ¢ o novo Hospital de Lisboa Oriental, conforme Doc. n. 1, que ota se junta
e se considera reproduzido para todos os efeitos legais. A projecao realizada revela que da
atividade em internamento da MAC em 2005, somente 31,0% seria deslocada para o novo
Hospital de Lisboa Otdental, sendo ainda de refern que 25,7% da atividade da MAC seria
absorvida pela abertura do Hospital Beatriz Angelo, estando ainda pJ.EVIStO que 9% fossem
absorvidos pelos restantes hospitais citados. A atividade residual seria absorvida pela
restante capacidade ja instalada em Lisboa que se encontra com elevada taxa de ndo
utilizacdo, ou simplesmente desaparecetia pela evolucio registada de acentuada redugio do
numero de partos.

A mencionada projegio, foi novamente atualizada com o estudo de impacto da
abertura do Hospital de Loures, que veio reorganizar a distribui¢io das areas, confirmando-
se a necessidade de ajustamento da capacidade instalada.

Igualmente foi ainda elaborado um estudo pela ARSLVT, IP no ambito da
Reorganizacio da Oferta de Cuidados Hospitalares na Cidade de Lisboa, em Setembro de
2011, face a0 impacto da abertura do Hospital Beatriz Angelo, conforme Documento n.°
19 que ota se junta e se considera reproduzido para todos os efeitos legais e que
consubstancia as estatisticas elaboradas para analise da questdo.

A abertura do Hospital Beatriz _/?mgclo no dia 19 de janeiro de 2012 veio colocar a
necessidade de reorganizacio das dreas de influéncia das unidades hospitalares da area da
Grande Lisboa, nomeadamente quanto 2 teferencia¢io materno-infantil, acrescida ainda
pela necessidade de concentra¢io dos recursos humanos disponiveis, de médicos
especialistas de ginecologia-obstetticia e de enfermeiros especialistas, escassos para fazer
face & constitui¢do das equipas/escalas de 24h/24h dos SU de Obstetricia/Ginecologia.

Dos estudos tealizados na ARSLVT, IP (Reotganizagio da oferta de cuidados
hospitalates na cidade de Lisboa, Impacto da abertura do HBA, setembro 2011) estimou-se
que a abertura do Hospital Beatriz Angelo teria o segumte impacto na produgio de
internamento dos hospitais de Lisboa, tendo em conta a area de residéncia dos episddios de
internamento classificados em Grupos de Diagnéstico Homogéneos (base de dados de
GDH, média de 2009 ¢ 2010}

Internamento

GDH médicos EDII cirargicos Total GDH % Area HLoures

GDH 209-210

Atea HLoures OutraArea Total Area HLoures OutraArea Total Area HLoures Outra Area
Total noTotal

CFILC 640 3034 3 98 670 26857 28527 330 57 98 60508 5,5/

CHIN 24.905 85.704 110.609 9.129 24.437 33.566 34.034 110.141 144.175 23,6%

CHILO 682 31,371 32.053 373 17.942 18.315 1.055 49.313 50.368 2,1%
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FICC 1.401 9.768 11.169 1.083 6.608 7.691 2.484 16.376 18.860 13,2%

CHTV 785 7.049 7.834 493 4.300 4.793 1.278 11.349 12.627 10,1%

MAC 3.072 7.412 10.484 1.280 4.124 5.404 4.352 11.536 15.888 27,4%
CHLC201I2 6.113 47521 53.634 4.033 37.589 41.622 10.146 85.110 95.256 10,7%
Total 37.720 442.922 480.642 14.896 17.974 185.87 52.616 613.896 666.512 7,9%

As ipstituigbes que apresentavam maior impacto com a abertura do Hospital
Beatriz Angeio sao a MAC e o CHLN, respetivamente com um impacto de 27,4% e de
23,6%, seguidos dos HCC com 13,2%, o CHTV, EPE com 10,1% e do CHLC, EPE com
5,5%.

Importa ainda referir que as propostas apresentadas no Relatério Final realizado
pelo Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar criado pelo Despacho N.° 10.601/2011 do
Ministro da Satude, publicado em Diirio da Republica N.° 162, 2 Série, de 24 de Agosto de
2011, que defende, no ponto 11, da pagina 73: “Construcio no Hospital Oriental de Lisboa
e encerramento dos hospitais de 5. José, Capuchos, Santa Matta, Sdo Lazaro, D. Estefania,
Curry Cabral e Maternidade Alfredo da Costa. Imediata integragio da MAC e do HCC no
perimetro do actual CHLC, com ajustamento da oferta 4 capacidade a disponibilizar pela
nova unidade hospitalar a miciar funcionamento em Loures.”

Com efeito, a redu¢zo do movimento assistencial em consequéncia da reducio do
numero de partos na area de Lisboa {acompanhando a redugdo da natalidade a nivel
nacional) e da altera¢do da rede de referenciagdo no ambito da abertura dos novos hospitais
de Cascais, Loures e (brevemente) Vila Franca de Xira, tem conduzido a que se verifique
uma acentuada redugio da atividade registada no CHLC, EPE.

Pelo que, ao contrario do que pretendem fazer crer os Requetentes nos artigos 45.°
e 46.° do requerimento inicial, pata avaliar a eficiéncia e eficicia da MAC no que diz
respeito aos partos realizados é insuficiente oihar somente para os nlimeros de partos que
tiveram Jugar nos anos de 2011 e 2012, necessario sera fazer a devida comparagio com
outros anos no sentido de determinar se a petcentagem se mantem e amda verificar se se
traduz numa ocupagio efetiva das unidades existentes. Em 2012, verificou-se uma redugio
media de 27,6% face ao ano anterior, com taxas mensais de reducio crescentes, se a
avaliagio for tealizada mes a mes, conforme se pode vetificar conforme Documento n.° 11
que ora se junta e se considera reproduzido para todos os efeitos legals e que consubstancia
as estatisticas elaboradas para anélise da questio.

Nos primeiros 15 dias de Janeiro de 2013, a redugio face ao periodo homélogo é
de 33,9%., conforme se pode vetificar pelo Documento n.° 11 que ora se junta e se
considera reproduzido para todos os efeitos legais e que consubstancia as estatisticas
elabotadas para analise da questio.

Se for analisado o periodo de 2008 a 2012, 2 reducio do numero de partos ¢ de
41% (7.868 partos em 2008 e 4633 partos em 2012}

Para uma facilidade de andlise, os valores em concreto resumem-se a:

N°® PARTOS/ ANO
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2008 - 7.868
2009 - 7.357
2010 - 7.329
2011 - 6.400
2012 - 4.633

No planeamento da transigio das unidades da MAC para o HDE essa reducio foi a
prevista e encontra-se em linha com os estudos elaborados pelo Ministério da Sadde, para
preparagio do perfil do Hospital de Lisboa Oriental, onde se encontram previstos 3.000
partos/ano.O que significard uma reducio de cerca de 1.633 partos face ao realizado em
2012 {cotrespondendo a uma diminuigio de 35%), ptevendo-se que a restante atividade
assistencial venha a tex também uma redugio, embora nio tio significativa.

Igualmente os estudos posteriores, da ARSLVT, IP baseados na casuistica registada
em 2010 nos hospitais da regiio, apontam para 2.521 partos a realizar no CHLC, EPE a
utentes residentes na drea de influéncia do Hospital, conforme Documento n.° 12 que ora
se junta ¢ se consideta reproduzido para todos os efeitos legais. Em consequéncia desta
reducio de atividade, vetifica-se que a taxa de ocupagio das unidades de internamento de
Obstetricia em 2011, foi de 63,7% e em 2012 de 58%.

Igualmente na Ginecologia se verificaram taxas de ocupacio de 56,4% em 201t e
44,6% em 2012, sendo internacionalmente aceite que a taxa de ocupacio se deve situar
proximo dos 85%. Verifica assim, 2 ocorténcia de quebras significativas e abruptas no
numero de partos realizados, a qual se pode denotat inclusivamente a cada més que passa.
Motivadas pela quebra da taxa de natalidade, pelo regresso dos imigrantes ao pais de
origem ¢ ainda pela influéncia da atividade dos novos hospitais.

A reducio do movimento assistencial em consequéncia da redugio do nimero partos na
area de Lisboa (acompanhando a redugio da natalidade a nivel nacional) e da alteracao da
rede de referenciagio no 4mbito da abertura dos novos hospitais de Cascais, Loures e
(brevemente) Vila Franca de Xira.

O que igualmente demonstra que caso a MAC nio tivesse sido mntegrada no CHLC.
EPE e neste processo de reorganizagiol por efeito da reducio da quantidade de partos
devido & coniuga¢io dos fatores supra mencionados! a maternidade nio subsistiria sozinha
enquanto estabelecimento hospitalar individualizado sendo obrigada a curtolmédio prazo a
encetrar 0s Seus servigos.

Em consequéncia desta previsio de redugio de atividade, bem como de uma maior
rentabilizagdo dos recursos existentes (nomeadamente, de gabinetes de consulta externa),
Os espagos necessatios ao desenvolvimento destas atividades no HDE serio menores do
que os atualmente existentes na MAC, Contudo, a rentabilizagio de todos os espagos é um
dos pilares da decisio de transferéncia dos servigos para o HDE, aplicando-se ao objetivo
de utilizagao intensiva dos gabinetes de consulta e exames, os quais deverdo funcionat entre
as 8h e as 20h (o que consubstancia desde h4 muito uma diretiva do Ministério da Saiide),
com uma meta de 85% de ocupagio;
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A adequagio dos cuidados prestados é outro dos propésitos desta decisio, a qual
assentta num pressuposto de redugio da demora média de internamento dos doentes, uma
vez que existe evidéncia de que a morbi-mortalidade ditninui com a redugio do tempo de
internamento hospitalar, Por esse motivo, as puérperas e recém-nascidos sem patologia
deverao ter alta 4s 36h e 48h, se se tratar, respetivamente, de situagles de patto vaginal ou
de cesarianas sem complicacdes.

Os cuidados subsequentes prestados 4 mie e ao recém-nascido deverio ser
ministrados pelos cuidados primarios, os quais deverdo assumit plenamente as suas
atribuigSes nesta matétia. A concentracio da prestacio de cuidados em unidades funcionais
altamente diferenciadas e com todas os requisitos logisticos necessarios é também um dos
ptessupostos, estando previsto que a equipa de senologia da MAC seja integrada na
Unidade de Patologia Mamaria do Hospital de S. José, Desta forma, visa-se a concentragio
da casuistica numa \nica equipa multidisciplinar que tenha acesso 2 todos os recursos
necessarios e de forma a oferecer as doentes todas as op¢des terapéuticas disponiveis.

Acresce, por outro lado, a existéncia de diversas vantagens técnicas da jungio das
varias untdades de Pediatria e de Ginecologial Obstetricia no HDE, a saber:

1. a maior proximidade entre os servicos de Medicina Materno Fetal com todas as
especialidades pedidtricas, nomeadamente com a possibilidade de realizagio de cirurgia
neo-natal, salientando-se que casos como, por exemplo, fetos com diagndstico in dtero de
hérnias diafragmaticas, beneficiam de intervencio cirtrgica na mesma instituicdo, estando
clentificamente provado que a transferéncia por ambulincia de ou para outra unidade
hospitalar, agrava a inerente taxa de mottalidade.

E amnda a existéncia de vantagens econdmicas: o facto de a concentracio de
servicos no HDE produzit um efeito de economia de escala a varios niveis (todos os
servicos assistenciais, de Ginecologia, Obstetricia, Anestesiologia, Urgéncia, etc; apoio
clinico e outros deverdo ser reunidos, citcunscrevendo-se o numeto de profissionais
necessarios, por exemplo, em escala rotativa), com efeitos significativos na redugio de
custos.

Nem se diga como referem os Requerentes no artigo 126.° do seu requerimento
inicial que outra possibilidade vidvel setia integrar os servicos de ginecologia, obstetricia e
neonatalogia do HDE na MAC em virtude da sua atividade muito residual. Esta afirmagio
peca por inexata, sendo de relembrar que a2 Maternidade do HDE efetuava cerca de 2200
partos antes do seu encesramento, muitos dos quais em situagdes de alto risco obstétrico
por anomalias congénitas que necessitavam de intervengio cindrgica urgente pés-natal. Esta
atividade “residual” - que representou o atendimento a 174 recém-nascidos em 2012, dos
quats 74 foram submetidos a grande cirurgia, num total de 100 cirurgias - teve lugar,
mesmo quando, por necessidade de manter as equipas da MAC a funcionar, houve que,
pot imposigao da Tutela encerrar a Maternidade do HDE, considerada pela Entidade
Reguladora da Saude a melhor no pais na altura. Assim, nio alcanca o Requerido quais
serdo os estudos a que os Requerentes se teferem no artgo 106°, vi) do seu tequerimento
inicial que possam demonstrar que a alternativa de integrar na MAC os servicos de
ginecologia, obstetricia e neonatologia do HDE seja mais “ficil e barato™, do que o oposto.
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Contudo, seguramente nio sers mais “cficiente”, j4 que no HDE (20 contritio da
MACQ), se realizam procedimentos citirgicos e de outras subespecialidades, prdprias de um
Hospital Pedidtrico Central e Especializado, impossiveis de realizar numa Maternidade
isolada.

Acrescenta-se ainda que ARSLVT, IP promoveu a atualizacio da plataforma
clettbnica de refetenciagio para ptimeira consulta de especialidade  hospitalar,
nomeadamente nas especialidades de Ginecologia ¢ Obstetricia, conforme Documento n.°
13 que ota se junta e se considera teproduzido para todos os efeitos legais. Redistribuindo
os Hospitais de Referéncia, tendo presente a nova realidade hospitalar da regiio de Lisboa
¢ Vale do Tejo, o que implica mais uma vez o consequente ajustamento da capacidade
instalada no CHILC, EPE na medida em que foi reduzida a respetiva drea de referenciagio,
conforme Documento n.° 13 que ora se junta e se considera reproduzido para todos os
efeitos legais.

Por outro lado, e 20 contrdrio do refetido pelos Requerentes no attigo 106°, v) do
seu requetimento inicial, todo o processo de ajustamento e adaptacdo da capacidade
instalada, tem sido levado a cabo, com a participacio ativa dos profissionais da MAC.O
Centro Hospitalat, consciente da necessidade de continuar a garantir um elevado padrio de
qualidade dos cuidados de satide a prestar aos seus utentes, est absolutamente empenhado
a, numa logica de boa governagio, criar, conjuntamente com os profissionais de satude
envolvidos, as condigSes de trabalho e de seguranca necessarias i prestagio de um servigo
de qualidade.

Realga-se que, desde o inicio da integragio da MAC no CHLC, EPE sempre se
pugnou por que todos os projetos (mormente, a transicio dos servicos para as instalagdes
do HDE) fossem objeto de construgio conjunta com os responsaveis da MAC e nido
apenas de mera participagio dos mesmos. Considerando que os responsaveis dos servicos
530 os colaboradores mais indicados para elaborar o programa funcional das instalagoes no
HDE e o planeamento da transicio dos mesmos, em divessas ocasides, foi solicitado aos
sesponsaveis pelas unidades da MAC o respetivo contributo, o que nem sempte fol objeto
de resposta, com as consequéncias menos positivas daf advenientes.

Com efeito, o Consetho de Administracio nomeou vitios grupos de trabalho,
publicados na intranet do CHLC, EPE (que por sua vez se desdobraram em subgrupos),
para apreciacio técnica das solugdes a adotar, apresentacio de propostas e recomendagdes
e apresentagao de prazos para a execugio dos projetos em curso, conforme Documento 1n.°
14 que ora se junta e se considera reproduzido para todos os efeitos legais.

Deste envolvimento dos profissionais resultaram a aprovacio de atas de reunides e
plantas dos novos espagos a instalar, como seja a nova unidade de cuidados intensivos
neonatais, conforme Documento n.° 14 que ora se junta e se considera reproduzido para
todos os efeitos legais. Tal envolvimento alcanca-se ainda dos e-mails que tém vindo a ser
trocados com as vérias chefias envolvidas no processo conforme Documento n.° 14 que
ora se junta e se considera reproduzido para todos os efeitos legais.Em concreto, na drea da
Pediatria Médica (Neonatologia e Ambulatério), houve propostas detathadas e concretas
com a constitui¢io de grupos de trabalho envolvendo profissionais de ambas 2 instituigbes
em virias dreas: estruturas, ambulatétio, procedimentos e Transporte Pedidtrico. Assim,
contrariamente a0 alegado pelos Requerentes no artigo 105.° do requerimento inicial, o
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processo de encerramento e integracio vem sendo paulatinamente planeado, sendo do
€Xposto prova as iniimeras reunides que tém vindo regularmente a ter lugar entre os
profissionais de satide nele envolvidos, Pelo que, encontra-se demonstrado que o processo
contou com a participagio dos profissionais de satde, nio alcancando o Requerido como
podem os Requetentes alegar o contririo.

Sem prejuizo do reconhecido métito e inatacivel diferenciagio técnica do conjunto
de profissionais que compée o mapa de pessoal da MAC, capitalizada pelo vasto
pattiménio de expetiéncia acumulada, importa destacar as dificuldades de funcionamento
que serio ultrapassados através da concentracio de recursos e da supressio de
tedundéncias desnecessirias. Com efeito, nio & possivel ignorar e cré o Requerido que os
Requerentes se encontram ao corrente desta situagio dado aos cargos ocupados por virios
dos Requerentes, que a atividade da MAC, era mantida 3 custa de uma vasta
contratualiza¢io de servigos a terceitos, conforme Documento n.° 15 que ora se juita e se
considera reproduzido pata todos os efeitos legais. Desde logo todas a lacunas existentes na
MAC, quer nos servicos clinicos quer nos servigos de apoio, de enfermeitos, assistentes
Operacionais, assistentes técnicos, técnicos supetiores ¢ médicos especialistas, eram
suptidas através da contrataciio de empresas.

Na verdade o servico de Anestesiologia recorria contratagao de centenas de horas
mensais a vitias empresas, para poder datr resposta s necessidades, com todos os
inconvenientes que a constante rotatividade de prestadotes acarreta. Igualmente nas
especialidades cirtrgicas era pritica reiterada, o recutso i prestacio de servicos para dar
resposta a necessidades permanentes. T'odas estas limitagGes estdo agora em condigdes de
ser superadas através da concentracio de servigos e eliminacio de duplicacoes e

redundincias.

Por outro lado, virios sio os relatos de equipamentos danificados e a necessitar de
manutencao, o que se traduziu na exigéneia de ecografos e na reparagio de incubadoras,
cuja utilizagio terd de ser otimizada e mais uma ve através da concentragio de servicos e
eliminagio de duplicacées e redundancias, conforme Documento n.° 16 que ora se junta e
se considera reproduzido para todos os efeitos legais.

Igualmente relevante ¢ a incapacidade de se confecionar nas instalagBes da MAC as
refeicGes a servir aos doentes internados, o que obriga que as mesmas tenham de ser
providenciadas pelo HDE, com todos os custos inerentes que mais uma vez serio evitados
tom a concentragio, conforme Documento n.° 16 que ota se junta e se considera
teproduzido para todos os efeitos legais. E ainda de referir que a concentragio dos servigos
nas instalacées do HDE vira a possibilitar uma significativa reducio dos custos inerentes 4
manutencdo das instalagdes hospitalates tais como sejam os servicos de limpeza, de
seguranca e bem assim com a teotganizacio das equipas e dos seus horitios visando
diminuir e evitar a contratualizacio de prestagdes de servicos.

Finalmente, resta evidenciar as deficiéncias estruturais da MAC, ao nivel das suas
instalagGes, desde logo como referem os Requetentes, os problemas detetados no telhado e
nas canalizagSes. De notar que as atuais instalagdes da MAC necessitam de varias
ntervencdes a nivel de tecuperagio de infraestruturas nio apenas no que respeita ao
telhado, mas também is canalizagdes, como se pode verificar pelo relatério referente i
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visita 4s instalacSes da rede de igua destinada a consumo humano da MAC conforme
Documentos n.° 17 e 18 que ora se juntam e se consideram reproduzidos pata todos os
efeitos legais.,

As instalagSes da MAC, se ndo forem intetvencionadas a curto médio prazo,
podem comprometer a prestagio de cuidados naquele local, configurando-se contritio ao
interesse publico ¢ 4 defesa da satide piblica interromper o processo de teotganizagio dos
servicos do CHLC, EPE porque obrigars a duplicados investimentos e custos na medida
em que a continuidade de funcionamento no estabelecimento da MAC sé & possivel sem
riscos se forem realizadas obras nas canalizagdes e telhados, deixando impugnados os
artigos 128.% 2 137.° do requerimento inicial,

Nos artigos 113.° a 140.° do requerimento inicial, vém os Requentes alegar a
violagio de virios principios. Contudo, salvo o devido respelto, nio assiste razio aos
Requerentes pelo que se deixam desde logo especificamente impugnados os mencionados
attigos. Desde logo, nio se encontram a ser violadas quaisquer regras técnicas ou
prudenciais na medida em que, e como resulta de tudo quanto se disse:

i) o CHLC, EPE tem aprovados todos os ofcamentos, contratos programa e regulamentos
internos que sdo exigiveis por lei na presente data; a transferéncia para as instalagSes do
HDE, dos equipamentos, servicos e equipas encontta-se devidamente acautelada, nio se
verificando a alegada “falta de espaco”;

i) em momento algum foi referido pelo CHLC, EPE que as equipas da MAC ou as suas
consultas e servigos diferenciados iriam ser destruidos ou encerrados.

Por outro lado, nio se verifica igualmente a violacio de quaisquer regras
procedimentais, uma vez que, reitera-se, o CHLC, EPE tem aprovados todos os
Orgamentos, contratos programa e regulamentos internos que sio exigiveis por lei na
presente data. Ao que actesce, como ficou devidamente demonstrado em sede de
Oposigio, que existiu um efetivo envolvimento dos profissionais de satide da unidade
hospitalar mediante a criacio de grupos e subgrupos de trabalho.

Finalmente, no que diz respeito 2 alegada violagio do principio da
proporcionalidade, igualmente nio assiste razio aos Requerentes, O principio da
proporcionalidade da atuacio da administragio, previsto no n.° 2 do artigo 5.° do CPA,
aptesenta uma tripla dimensio ou uma manifestacio através de trés ptincipios
enformadores do principio da proporcionalidade, sio eles:

() o principio da adequagcio, segundo o qual a lesio dos administrados tem de revelar-se
adequada, apta & prossecucio do interesse publico visado;

(1Y) o principio da necessidade, significando este que 2 lesio dos administrados tem que ser
necessatia ou exigivel, isto é, o interesse publico ndo seria prosseguido de outra forma e

(if) o principio da proporcionalidade, em sentido esttito, nos termos do qual a lesiio sofrida
pelo destinatirio da atuacio da administragio deve ser proporcional e justa em relagio ao
beneficio alcangado para o interesse publico,

Mantendo-se as instalagbes da MAC como se encontram atualmente, esta
circunstincia nio é geradora de eficiéncia e eficcia para o sistema nacional de sadde por
nio se traduzir numa utilizagio mais racional dos servicos e controle de despesas nem gerar
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poupangas adicionais nos custos operacionais dos hospitais. Acresce que, atendendo a0
objetivo dltimo de inserir a MAC no Hospital de Lisboa Otiental o que se encontra
previsto venha a acontecer em 2015/ 2016, objetivo este que necessita de um devido e
atempado planeamento, seria impensavel, mesmo patz o cidadio comum, proceder 3
transferéncia e integracio destes servicos hospitalares de um momento para o outro sem
qualquer tipo de adaptacio.

Pelo que, a transferdneia da MAC para as instalagdes do HDE se tevela como
adequada, necessitia e proporcional face 20 beneficio que dai advém para a prestacio de
cuidados de satide ¢ para a saide priblica.

Por outro lado, importa realgar que o pedido tal como se encontta formulado pelos
Requerentes implicatia que o poder jurisdicional tivesse de ptoceder a um juizo técnico
sobte qual o melhor processo para transferit a MAC.Ora, de acordo com o principio da
sepatagio de poderes nio pode o Tribunal fazer-se substituir 4 Administracio na avaliacio,
ponderagio e realizacio de um juizo técnico de qual a melhor gestio para prosseguir no
processo de reestruturacio e reorganizacio dos estabelecimentos de satide.Neste sentido,
nio se trata como pretendem fazer crer os Requerentes ao longo dos artigos 116,° 2 119.°
do requerimento inicial do controle jurisdicional do poder discricionario da Administracio
pelos Tribunais, tanto mais que nio nos encontramos perante uma situagio de erro

grosseiro praticado pelo CHLC, EPE,

Além disso, os Requetentes nio lograram deixar demonstrado que existiria
fundamento para que o poder jurisdicional pudesse controlar o poder discriciondrio da
Administracio, ou seja, nio basta para tanto fazer a alegacio dessa possibilidade de
controlo sendo necessitio justificar a Intervengio desse controlo por via a nio violar o
principio da separagio de poderes.

Mais alega, que para que a providéncia seja dectetada é necessirio, desde logo, que
exista, um fundado receio que a espera pela decisio da agio principal seja suscetivel de
produzir factos consumados ou prejuizos de dificil reparacio para os interesses que a
Requerente visa, nesse pleito, assegurar (alinea b) do n.° 1 do 120.° CPTA),

Como escreve AROSO DE ALMEIDA, (in O Novo Cédigo de Processo nos Tribunais
Administrativos, Coimbra, 2005, pag. 305,

“o prejuizo do requerente deve ser considerado irreparavel sempre que os factos concretos
por ele alegados permitam perspectivar a criagio de uma situacio de impossibilidade de
reintegragio especifica da sua esfera juridica, no caso de o processo principal vit a ser
julgado procedente”.

Desde logo, importa referir que os Requerentes nio lograram demonstrar nem
concretizar quais os eventuais prejuizos em que incorrerfam pela espera pela decisdo
finalPor outro lado, na situacio que se discute nos presentes autos seria o proprio
decretamento da providéncia de abstencio de condutas e nio o seu indeferimento que iria
acartetar prejuizos pata a satde piblica e para a propria MAC.

Mantendo-se as instalagies da MAC como se encontram  atualtmente, esta
circunstincia ndo é geradora de eficidneia e eficicia para o sistema nacional de saide por
nao se traduzir numa utilizagio mais racional dos servigos e controle de despesas nem gerat
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poupangas adicionais nos custos operacionais dos hospitais.O deferimento da providéncia
cautelar prejudica o objetivo tiltimo de inserir a MAC no Hospital de Lisboa Oriental o que
S¢ encontra previsto venha a acontecer em 2015/ 2016, objetivo este que necessitz de um
devido e atempado planeamento, tendo o processo de encerramento e integracio da MAC
no Hospital de Lisboa Oriental iniciado no momento em que 2 MAC se fundiu com o
CHCL, EPE. e nio atualmente aquando do seu anuncio publico nos meios de
comunicagio social.

Além disso e como j& ficou demonstrado, que caso a MAC nio tivesse sido
integrada no CHLC, EPE e neste processo de reorganizacio, por efeito da reducio da
quantidade de partos, do decréscimo da taxa de natalidade e ainda pela impacto da abertura
e atividade dos Hospitais de Loures, Cascais e Vila Franca de Xira, a maternidade nio
subsistiria sozinha enquanto estabelecimento hospitalar individualizado sendo obrigada a
curto/médio prazo a encerrar os seus Servicos.

Para se considerar verificado este pressuposto, “ fumus boni iuris”, basta a
existéncia de um minimo de verosimithanca dos fundamentos invocados, em termos de se
evidenciar o cardcter nio manifesto da falta de fundamento da pretensio formulada no
processo principal ou da existéncia de circunstincias que obstem a0 conhecimento de
mérito, para se dar por verificado o ptimeiro tequisito (fumus boni furis, na vertente fumus
non malus)”. Acérdio do TCA Notte de 05.05.2005 — Proc. 2/05.0BCPRT-A).

Com efeito, de acordo com o mesmo Acéordio:

“quando se estd perante uma providéncia conservatéa, o requisito do fumus boni furis é
mais suave, surgindo na sua formulacio negativa, sendo apenas necessario que nio se/a
manifesta a falta de fundamento da pretensao formulada ou a formular no processo
principal ou a existdncia de circunstancias que obstem a0 seu conhecimento de métito
(fumus non malus)”. (Idem, Acérdio citado)

Acontece que, conforme supra demonstrado, e que ora se teitera, é manifesta a falta
de fundamento da pretensio formulada, Note-se que os Requeridos nio invocam sequet as
normas  que entendem possam estar a ser violadas, limitando-se a demonstrar
enquadramentos juridicos;

) No Ponto 1 do tequerimento inicial, artigos 1.0 a 6.° os Requeridos referem os
Pressupostos processuais da legitimidade ativa e passiva;

i)No Ponto II do requerimento inicial, artigos 7.° a 25.°, os Requetidos procedem 2 uma
demonstracio do enquadramento juridico da MAC, tecendo ainda algumas consideragdes
sobre as opinides de certas individualidades sobre relativamente a0 processo de
transfeténcia da MAC para o HDE;

i) No Ponto III do requetimento inicial, artigos 26.° a 43°, os Requeridos fazem nova
demonstragdo do enquadramento jutidico do direito & prestagio de cuidados de satide ¢ do
regime aplicivel aos hospitais EPE;

1v) No Ponto IV do requerimento inicial, artigos 44.° a 89.%, os Requerentes referem a
diferenciacio da MAC percorrendo as suas caractetisticas enquanto estabelecimento
hospitalar;

v) No Ponto V do requetimento inicial, artigos 90.° 2 112°, os Requerentes alegam que o
processo de transferéncia da MAC para o HDE colocaria em causa a saide piblica,
embora sem demonstrarem que alegas normas se encontratiam a ser violadas que viessem a
colocar em causa a satide publica;
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vi) Por dltimo, no Ponto VI do requetimento inicial, artigos 113.° a 140°, os Requerentes
alegam a violagio de alguns principios, 0s quais como se deixou demonstrado supra nio se
encontram violados.

Ou seja, os Requetentes nio invocaram a violagio de quaisquer normas jutidicas —
nem teriam fundamento para tal na medida em que o Requerido pautou a sua conduta
mediante o respeito pelo principio da legalidade e dos principios de bom governo. Resta
nesta medida concluir que os Requetentes nio lograram demonstrar que o carécter nio
manifesto da falta de fundamento da pretensio formulada no processo principal, Note-se
que nem mesmo no Ponto VII do requerimento inicial, dedicado a providéncia cautelar, os
Requerentes se referem ao requisito do fumus boni iutis, fazendo somente referéncia, ainda
que sumdria, a0 requisito do periculum in mora.

Do exposto na presente Oosicio tesulta assim que se nao se verificam os requisitos
de que depende o dectetamento da providéncia cautelar requerida.

De acordo com o disposto no artigo 120.°12 do CPTA:

“Nas situagdes previstas nas alineas b) e ¢) do nimero anterior [1], a adopgio da
providéncia ou das providéncias serd recusada quando, devidamente ponderados os
interesses piblicos e privados, em presenca, os danos que resultariam da sua concessio se
mostrem superiores aqueles que podem resultar da sua recusa, sem que possam ser
evitados ou atenuados pela adopcio de outras providéncias™

Conforme ensina Vieira de Andrade, “o que esta e, causa nido é ponderar valotes ou
interesses em s) mas danos ou prejuizos e, portanto, prejuizos reais, que numa prognose
relativa 2o tempo previsivel de duracio previsivel de dura¢io da medida, ¢ tendo em conta
as circunstincias do caso concreto, resultariam da recusa ou da concessio (plena ou
limitada) da providéncia cautela?’ (Vieira de Andrade, em a Justica Administrativa, LigGes).
Ou seja, para o decretamento de uma providéncia nio é suficiente que os tribunais avaliem
apenas a verificagio, ou nio, dos requisitos do fumus boni jutis e do periculum in mora, é
necessitio também que os tribunais verifiquem o requisito da ponderacio de interesses
previsto no artigo 120.°12 do CPTA.

No Memorando de Entendimento sobte as Condicionalidades de Politica
Econdmica firmado pelo Governo Portugués com o FMI, a CE e o BCE, em 17.05.2011,
na Medida n.° 3.77. acordou-se que incumbia a0 Estado Portugués: “Prosseguir com a
reorganizagdo e racionalizacio da rede hospitalar através da especializacio e da
concentragio de servigos hospitalares ¢ de urgéncia e da gestio conjunta dos hospitais (de
acordo com o Decreto-Lei n.° 30/2011, de 2 de Margo) e do funcionamento conjunto dos
hospitais. Estas melhorias deverio permitir redu¢des adicionais nos custos operacionais
em, pelo menos, 5% em 2013.” Igualmente no Memotando encontram-se previstos como
objetivos para o Sistema Nacional de Satde, entre outros, aumentar a eficiéncia ¢ a eficicia
do sistema nacional de satde, induzindo uma utilizacdo mais racional dos servicos e
controle de despesas, bem como gerar poupancas adicionais nos custos operacionais dos
hospitais,

Ora, a reducio do movimento assistencial em consequéncia da reducio do nimero
de partos na area de Lisboa (acompanhando a redugiio da natalidade a nivel nacional) e da
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alteracdo da rede de teferenciagio no imbito da abertura dos novos hospitais de Cascais,
Loutes e (brevemente) Vila Franca de Xira, tém conduzido a que se verifique uma
acentuada redugio da atividade registada no CHLC, EPE, como se deixou supra
demonstrado.

Acresce que, a atividade da MAC, era mantida a custa de uma vasta contratualizacio
de servicos a terceitos ao que se adiciona as despesas de manutencdo das instalacdes, sendo
que atualmente todas estas limitacdes estio agora em condicdes de serem superadas através
da concentragio de setvicos e eliminacio de duplicacdes e redundéncias, levando assim a
uma significativa redugio de despesa publica.

Posto isto, resulta evidente a superioridade do interesse publico, traduzida na
necessidade de continuagio do desenvolvimento do processo de reformulagio dos servigos
de ginecologia e obstetricia da drea do CHLC, EPE que se encontra atualmente em curso e
que passari numa fase atual pela integracio dos seus servicos no HDE e numa fase
posterior pela integragio no Hospital de Lisboa Oriental, porquanto se trata do processo
mats eficaz e eficiente em termos de prosseguir as competéncias do CHIC, EPE, o
interesse piiblico na realizagio da satde publica e as obrigagdes externas e internacionais a

que o Estado Portugués se encontra obrigado.

Por outro lado, também se diga que a abstengio de determinar, autorizar ou
concretizat quaisquer atos que visem o encerramento da MAC € contriria ao interesse
publico, uma vez que, prejudica o objetivo dltimo de inserir 2 MAC no Hospital de Lisboa
Ordental o que se encontra previsto venha a acontecer em 2015/2016, objetivo este que
necessita de um devido e atempado planeamento, ji que seria impensivel, mesmo para o
cidaddo comum, proceder a transferéncia e integracio destes servicos hospitalares de um
momento para o outto sem qualquer tipo de adaptacio.

Actesce que as instalagdes da MAC, se nio forem intervencionadas a curto médio
prazo, podem comprometer a prestacio de cuidados naquele local. T configura-se
contrarto ao interesse publico interromper o processo de reotganizagio dos servicos do
CHLC porque obrigari a duplicar investimentos ¢ custos na medida em que a continuidade
de funcionamento no estabelecimento da MAC s & possivel sem riscos se forem realizadas
obras nas canalizages e telhados,

Por dltimo, ¢ ainda evidente a superioridade do interesse publico, traduzida na
necessidade de continuagio do desenvolvimento do processo de reformulacio dos
servigos, dado que mantendo-se as instalagbes da MAC como se encontram atualmente,
esta circunstincia nio é geradora de eficiéneia e eficicia para o sistema nacional de saide
pot 140 se traduzir numa utilizacio mais racional dos servi¢os e controle de despesas nem
gerar poupangas adicionais nos custos operacionais dos hospitais, em clara violacio dos
objetivos previstos no Memorando de Entendimento sobre as Condicionalidades de
Politica Econémica,

Em suma, existe um interesse publico subjacente 4s operagdes de transferéncia e
fusdo de servicos de todos os estabelecimentos do CHLC em resultado, nomeadamente, {1
da necessidade de atempadamente realizar as acdes necessirias & preparagio da
transfeséneia de servigos pata o futuro Hospital de Lisboa Orental, (N) em razio da
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exigéncia de obter ganhos de eficidneia com a integracdo das virias equipas que integram o
CHLC, (Ni) da exigéncia de garantir a continuidade e a qualidade dos cuidados de satde
dos utentes que nio se compadecem com a suspensio das atividades em curso e (iv) do
imperativo de evitar o desperdicio de dinheiro com a realizagdo de obras no
estabelecimento da MAC.

O Ministério da Satde, na oposicio oferecida, veio alegar, em sintese, que os
fequerentes interpuseram a presente providéncia cautelar para a abstengdo da pritica de
quaisquer atos ou condutas que determinem o encerramento da Maternidade Alfredo da
Costa, doravante designada MAC, com o objetivo de garantir a preservacio do elevado
padrio de qualidade dos cuidados de satde que esta instituicdo vem prestando, preliminar
de acgio administrativa comum, a interpor ao abrigo do artigo 37° do CPTA, e o objetivo
da tutela cautelar, nas palavras de Vieira de Andrade, «o visor o gatantia da utilidade da
sentenca, pressupde a existéncia de um perigo de inutilidade, total ou parcial, resultante da
decurso do tempo e, consequentemente. no direito adminlstrativo, da adopgio ou da
abstengio (ou da execucio ou da nio execucio) de uma prondncia admintstrativa.”

De acorda com o artigo 120° do CPTA, 6 serio decretadas as providéncias
cautelares quando, “haja fundado receia de constituicdio de urna situacio de facto
consumada ou da produgiio de prejuizos de dificil teparagio para os interesses que o
requerente visa assegurat na processo principal au seja provavel que a pretensio formulada
ou a formular na processo principal venho a ser considerada procedente”.

Os requerentes interpuseram a presente providéncia cautelar de intimagdo para a
abstencio da pritica de quaisquer atos ou condutas que determinem o encerramento da
MAC com o objetivo de garantir a preservagio do elevado padrio de qualidade dos
cuidados de saude que esta instituigio vem prestando, pteliminar de agio administrativa
comum, 2 interpor ao abrigo do artigo 37 do CPTA.,

De refetir que, uma vez que ao Decteto-Lei n° 44/2012, de 23 de Fevereiro,
procedeu a extingio ¢ Integracio por fusio no Centro Hospitalar de L.isboa Central
(CHL.C), do Hospital Curty Cabral. e da Maternidade Or, Alfredo da Costa, como, alids,
reconhecem os recorrentes, o requerido encerramento sé poders sigrriffear o encerramento
das instalagSes da MAC, no sentido da integragio dos servicos desta, passarem, numa fase
inicial, a integrar o HDE.,

Alega, ainda, de que, importa desde ja salientar que, salvo o muito e devido
respeito, 0s requerentes nao preencheram minimamente os requisitas de que depende a
procedéncia da providéncia cautelay.

Tratando-se, in casu, de uma providéncia conservatdria, com o objetivo de manter
em funcionamento a MAC (2 nio ser por via da sua integracio no Hospital. de Lisboa
Oriental ou sem que esteja garantido que a sua integragdo noutro estabelecimento
hospitalat), os critérios de que depende a sua concessio estio previstos na alinea b) dos n’s
1 e 2 do referido artigo 120° do CPTA. Assim, para ser decretada tal providéncia necessdrio
se torna que se¢ demonstre que ndo é manifesta a falta de fundamento da pretensio
formulada, ou a formular, no processo principal (fomus boni wiis); que bem fundado
receio de constituicio de uma situagio de facto consumado ou de produgio de prejuizos de
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diffcil reparagio periculurn iii mora); que da ponderaciio dos interesses em presenca se
conclua que os danos que resultam da concessio nio sio malotes do que os danos que
resultam da recusa da providéncia (propotcionalidade e adequacio da providéncia). Embota
os requerentes ndo tenham integrado, factual ou juridicamente, os referidos requisitos,
cumpre a0 requerente demonstrar que a pretensio deduzida e o processo principal de que
depende nio podem ter como consequéncia a manutencio do funcionamento dos servigos
da MAC. Sendo evidente a improcedéncia da pretensio que se formulara no processo
principal tendente 4 intimagio da Administracio para a abstengio de atos ou condutas que
determinem, autorizem ou concretizem o encerramento da MAC,

Os requerentes pretendem transformar artificialmente aquilo que é uma relacido
interorginica num feixe de relagdes individuais e concretas com o fundamento de que o
encerramento da MAC e a transferéncia da sua atividade assistencial para o HDE ¢é
suscetivel de lesar o elevado padrio de qualidade dos cuidados de satde que a institwi¢io
vem prestando a populagio.

O interesse difuso et presenga, alegadamente legitimador da intervencio dos
requerentes neste processo € a defesa da saide publica e o direito a prestacio de cuidados
de satide pelo SNS 4 populagio e nio o direito a receber tal assisténcia num local
determinado. Ora, 4 teotganizacio e racionalizacio da rede hospitalar nio produz um
efeito imediato ou lesivo 4 comunidade na exata medida em que a prestagio dos cuidados
de satde a cargo do Estado continua a set plenamente assegurada. Nio existe modificagio
sobre o tipo de prestagio dc cuidados de saiide, uma vez que 2 sua continuidade nio pode
ser contestada de boa fé, Com efeito, o Programa do XIX Governo integra no processo de
mudanga no sector da saude, as medidas de raclonauzagio de despesas, as iniciativas de
contengio de custos e de melhoria de eficiéncia da otganizagio dos prestadores e dos
recusos utilizados na prestagio de cuidados de saitde com o intuito de reforcar, no médio
prazo, a sustentabilidade financeira do SNS, com a definigio clara tia funcio de regulagio e
de financiamento. Institui ainda, como medida de qualidade e acesso efectivo aos cuidados
de satide, «eorganizar a rede hospitalar através de uma visio integrada ¢ mais racional do
sistema de prestagdo que permita maior equkiade teritorial e uma gestac mais eficiente tios
recursos humanos, incluindo concentragio de servicos, patenciada pela maior exigéncia na
qualificagio da gestdo e na responsabihzagio das equipas, em todos os dominios, pelo
desempenho alcancado.”

No Memorando de Entendimento sobte as condicionantes de politica econdmica
celebrado entre Portugal e as instincias internacionais financiadoras do programa de
Ajustamento Econdmico-Financeiro encontram-se vertidos compromissos telativos aos
servigos hospitalares prestados nos sistema de satde, de que se destaca prosseguir com a
reotganizagio e racionalizagio da rede hospitalar através da espedatizagio, concentracio e
redimensionamento de servigos hospitalates e de urgéneia, bem como da gestio ¢
funcionamento conjuntos dos hospitais, com o objectivo de, entre outros, ajustar a oferta
hospitalar em cada regido cio saide, tendo em conta, nomeadamente, os hospitais recém-
construidos em regime de PP. Estas methorias visam eliminar a duplicagio desnecessiria, ¢
obter economias de escala, melhorando simultaneamente a qualidade dos cuidados de
satide prestados, neste enquadramento, o Ministério da Satide, em execugio da politica de
saude,
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Em conformidade com conclusées de virios estudos académicos, institucionais e
de iniciativa de grupos de profissionais, seguiu a recomendagio comum de que as
maternidades devem ser integradas com outros estabelecimentos de satde polivalentes,
com outras especialidades e servigos. Dando garantias de rapidez, de articulacio e de
resposta, alids, como reconhecem os requerentes da presente providéncia cautelar.
Culminando esta abordagem de integracio, a MAL foi extinta enquanto unidade autdénoma
por via do Decreto-Lei n° 4412012, de 23 de fevereiro, tendo passado a integrat o Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE, doravante designado CHLC. Em conformidade, num
esforco de concentragio, o CHLC, prepara, a transferéncia da atividade desenvolvida na
MAC para as instalaces do Hospital DEstefanla, doravante designada HDE. Reunindo no
mesmo hospital as equipas atualmente existentes na MAC e no HDE, quer de
ginecotogia/obstretricia, quer de neonatotogia, reafectando os profissionais e os
cquipamentos no Aimbito dos demais setvicos do CHLC. E, subsequerttemente,
procedendo a0 encerramento do estabelecimento MAC,

O Ministério da Satide, os dirigentes dos institutos tuteLados e os gestores pubticos
hospitalares nomeados, face 3 menor natalidade e 3 necessidade de reorganizagio da
prestagio de cuidadas de satide na area de intervengio da Administragio Regional. de
Satde de Lisboa e Vate do Tejo, LP, dotavante designada ARSLVT, procedem ao
necessario ajustamento da capacidade instalada. As sinergias dentro do CHLC apresentam
ganhos de eficiéncia e eficicia, rentabilizando a capacidade instalada, obtendo poupancas
decorrentes da concentragio de todos os servicos administrativos e de apoio cLinica
nomeadamente nas dteas Laboratoriais e de imagem, onde existe capacidade instalada no
HDZE e nos restantes hospitais do CHLC, na rea da Logistica e distribuicio e da reducio
de diversos custos fixos associados is instalacdes. Neste domninio, o Ministério da Satde
pretende preservar as equipas de profissionais de satide, no HDE ou noutros servigos da
CHLC, de acordo com as suas- competéncias.Mais pretende, manter a valéncia de
maternidade nos dois hospitais associados com faculdades de medicina: o Hospital de
Santa Maria, com a Faculdade de Medicina da Universidade de Lishoa e o 1-IDE/Hospital
de 5. José, com Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa.

Importa, assim, ndo confundit a ideia fundamental da continuidade e da
cfectividade do servigo publico, e da prestacio de cuidados de saide, com a alteracdo do
local para a respectiva prestagio. Na verdade, encontra-se reatizado investimento publico
na maternidade da HDE, que se encontra encetrada, no edificio materno-infantil do
Hospital. S. Francisco Xavier e na MAC em obras em equipamento transferivel. Deste
modo, verifica-se a necessidade de evitar redundéncias, garantindo o acesso dos doentes
aos cuidados de saide de qualidade conforme existem no presente, contribuindo para a
sustentabilidade do SNS.

Os recursos afetos a Ginecologia e Obstetricia serio instalados e concentrados num
edificio do HDE com a finalidade de albergar servigos desse tipo. A Neonatologia poderd
ser instalada também nesta instituicio sem custos acrescidos ¢ mantendo a capacidade hoje
existente nas duas instituicdes. Tais alteracdes nio tém a virtualidade de externalizar os
efeitos internos da decisao de encerramento da MAC e, pot isso, torna-lo lesivo.Porém, os
requetentes prefendem insinuar que a altetagio do local representaria uma lesio do
interesse da populagio em geral. Esquecem, portanto, que o interesse legitimo da populagio
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¢ a de ter elevado padrio de qualidade dos cuidados de satde, o que, na caso sub judice, se
garante.

Em sintese, a decisio de encerramento da MAC, é um acto apenas produtor de
cfeitos nas relagdes interorganicas, sem aptidio lesiva concreta. A nio se entender assim, e
a seguir a otientagio defendida pelos Requerentes, qualquer reestruturagao dos servigos
pubLicos da Administracio Central do Estado, Administragio Regional Auténoma ou da
Administra¢io Autdrquica, cujas atribuicdes envolvam a protegio dos interesses difusos da
satide, do ambiente, do urbanismo, cio ordenamento da territério, da qualidade de vida au
do patriménio cultural, tornar-se-ia ato administrativo externo. Se assim fosse, estabetecer-
seia uma regra de imodificabitidade da orginica da Administragio Piblica, o que
comprometetia os valores constitucionais da eficiéncia, eficicia ¢ unidade de acio. Bastaria
que alguém considerasse, através de um jufzo vaorative o subjetivo, que a modifica¢io de
utna unidade orginica afetaria os utentes do servico pitblico, para “conseguir” que um ato
meramente interno se transformasse num ato lesivo com eficicia externa.

Por outro lado, 4 concretizagio dos diteitos fundamentais de natureza social,
econémica e cultural, condicionados a «reserva do Possivel”, tal como entendem a doutrina
¢ a jurisprudéncia constitucionais, passaria a estar, antecipadamente, sujeita a unia
imutabilidade das estruturas organicas da Administracio Publica. Conclui-se, pois, que a
decisio de encerramento da MAC tem eficicia interna, logo, segundo o art.’ 51 do CPTA,
insuscettvel de impugnacio. E, assim sendo, tal decisio nio podera ser posta em causa por
via de acio popular, nem poderd, consequentemente, 2 proviciéncia cautelar que Lhe é
instrumental ser considerada procedente.

Para além do supra exposto, cumpre referir que é um principio basilar do Estado de
Diteito: o principio da separagio e interdependéncia de poderes, consagrado nos artigos 2°
¢ 111° da Constituigdo da Republica Portuguesa. Um eventual deferimento da presente
providéncia levaria a que o Tribunal fizesse uma avaliacio da conveniéncia e oportunidade
da decisio ministerial, estabelecesse critérios decisérios, na dimensio potftico-
adeninistrativa e, assim, ultrapassasse claramente a juridicidade.Dito de outra modo, a
sindicalidade contenciosa do agir da Administracio Piblica para exatamente na fronteira da
() reserva da administragiio consubstanciado numa margem de livre decisio administrativa
[que] constitui um limite funcional do jurisdicio administrativa, pais as op¢des do Orgho
administrativo tomadas nesse dominio relevam da esfera do mérito ¢ nio da esfera da
validade.

A questio, no fundo, é a seguinte: partindo do principio de que qualquer acto
jutidico do Administragio pode ser submetido 4 fiscalizacio de drgdos jurisclicianols {que o
removerdo da ordem juridica na porte em que julgaram invilido), até onde podem os
tribunais controlar a atividade administrativa para que a administragio possa actuar - dentro
dos limites da lei e tendo em vista a realizacio de fins de interesse publico - de acordo com
0s seus proprios critérios? Em bom rigos, a regra bésica e visto o problema em abstrato é
de facil formulagio: a margem de livre decisio qua tole € Insuscetivel de controlo judicial
porque respeita a0 mérito, A conveniéncia ou & oportunidade da administragio; pela
contrario, tudo o que se situar fora dessa esfera é judicialmente sindicivel porque estard em
causa a validade da conduta administrativa (e nesse dominio ja ndo ha livre decisdo mas sim
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vinculagio) ()% (iti I3ernardo Diniz Aya(a, O (défice) de contraio judicial da matgem de
livre decisdo administrativa, L.ex, Lisboa, 1995, pag. 83). :

A leitura adequada do art.® 3° do CPTA concretiza o principio da separagio e
interdependéncia de podetes, Limitando os poderes dos tribunais administrativos ao
juLgamento do cumprimento pel.a Administracio das notmas e princpios que a vincutam,
ndo permitindo a avaliagio do mérito da sua atuagio. Os Requerentes pedem que o
Tribunal se substitua a0 Ministério da Satide e impega a reotganizacio das suas estruturas,
ou que as mantenha de acordo com a sua estrita visio do direjto 4 sadde. A procedéncia de
tal pretensio vincularia a Administragio a um tipo de cuidadas de satide como se fosse a
tnica decisio correta e protetora do direito 3 saude.

Este pedido viola 2 ideia de que da “orientacdio constitucional por urna distincio
matetial de fungdes do atado, da especial aptidio estrutural do FExecutivo para o
desempenho de determinadas tarefas e da racionalidade inianente a dimensio positiva do
principio da divisio de poderes havia ja resultado a atribuicio preferencial ou tendencial de
algumas competéncias 20 Executivo.

Esta, pois, em ctise a delimitacio negativa da jutisdi¢io administrativa concluindo-
se que ndo € evidente que os tribunais administrativos possam sindicar os procedimentos
do Ministério da Satde em causa, nio se podendo concWir, em consequéncia, que é
evidente a procedéncia da pretensio a formular no processo principal. Entre as norma que
defimitam o ambito da jurisdigio administrativa e os poderes de cognigio dos tribunais
administrativos assumem relevincia, neste contexto, o art. 30, n® 1, do CPTA que
estabelece que 4tno respeito pelo principio da sepatacio e interdependéncia dos poderes,
os tribunais administrativos julgam do cumprimento pela Administracio das normas e
principios juridicos que a vinculam e nio da conveniéneia ou oportunidade da sua
atuacio,”

A definicio do conceito de “ato praticado no exercicio de fungio politica”,
designadamente no que concerne 4 sua distingdo do ato praticado no exercido da funcio
administrativa, que é a que releva pata efeitos de delimitagio do Ambito da jurisdigio
administrativa, ndo tem tido uma reforma uniforme a nivel da jutisprudéneia do STA,
tendo vindo a ser adotado peta jutisprudéncia mais recente o entendimento de que a
fungdo politica corresponde 4 pritica de atos que exprimem opgdes fundamentais sobre a
definicio e prossecugio dos intetesses ou fins essenciais da coletividade.

O futuro encerramento da MAC, concretiza uma decisao govetnativa que cabe
necessariamente no conceito de ato politico, mas mesmo que assim ndo fosse, ao sindicar
esse ato estariamos a entrar nos juizos de conveniéneia e oportunidade da Administracio
que escapam ao controle jutisdicional,, como vimos. E que, relativamente 4 generalidade
dos atos do Governo, mesmo em relacdo Aqueles 2 que ndo caiba a designagio de atos
politicos, o transcrito n° 1, do art. 30 do CPTA claramente revela a existéncia de uma
reserva de Administracio, uma zona da atividade administrativa, nio regulada por normas
ou principios juridicos, que estd fora dos poderes de sindicalldade dos tribunais
administrativos. Com efeito, 4 face daque(e azt. 30, os poderes de cognigio dos tribunais
administrativos abrangem apenas as vinculacles da Administracio por normas ou

principios jutidicos e nio a conveniéneia ou oportunidade da sua atuagio, desigriadamerite
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a conformidade ou ndo da sua atuagio com regras ou principios de ordem téenica ou a
adequa¢io ou nio das escolhas que fizer sobre a forma de atingir os fins de interesse
publico que visa satisfazer com a sua atuacho, pelo menos quando nio se detetar
concomitantemente a ofensa de principios juridicos, designadamente os da igualdade, da
propotcionalidade, da justica, da imparcial.idade e da boa-fé, enunciadas no n°2 da art.
266° da CRP, ¢ nio existe tal ofensa. Com efeito, a efetivacio cio direito a saide,
qualificado constitucionalmente como direito econémico, social e cultural e nio como
Direito, Libetdade e Garantia, depende essencialmente de condicSes econdmicas e
financeitas sendo certo que o seu conteddo nfo resulta determinado ou determinavel ao
nivel constitucional mas depende de uma avaliagio das condigdes de politica da sadde
reservada & esfera dos poderes constituidos.

Assim, € rambém em homenagem ao ptincipio da separacio de podetes e do
Listado de Pireito Democritico, que aqui cabe aos otgios legislativos, tegitimados através
de eleigdes, a prerrogativa de avaliacio sobte o modo de afetagdo de tecursos escassos i
satisfacio das diferentes necessidades coletivas.

De qualquer modo, o controle judicial da atuacio administrativa nesta matgem de
reserva da Administracio, ters de limitar-se 4 verificagio da ofensa ou nio dos principios
jurklicos que a condicionam e serd um controle pela negativa, nio podendo o tribunal
substituir-se & Administragio na ponderacio das valoragdes que se integram nessa margem
Hsta limitagdo dos poderes de cognicio do tribunal estd, repete-se, em consonincia
essencial com a opgio constitucional, consubstanciada na adocio do principio da separa¢do
¢ interdependéncia de poderes (art. 20 da CRP), nos termos da qual cabe aos tribunats,
tendo a lei como unico elemento condicionante, «assegurar a defesa dos direitos e
interesses legalmente protegidas dos cidadios, teprimir a violagdo do legoUdade
democratica e dirimfr os conflitos de interesses piblicos e privados™ (atts, 202°, n® z e 203
da CRP), cabendo 4 Administragio, além da mais, a escolha das providéncias necessarias
para o desenvolvimento econdmico e social e a satisfacio das necessidades coletivas (art,
1990, alinea g), da CRP) dernto dos limites tragados pela lei, entendida corno bLoco de
legalidade aplicivel.

Na verdade, a ver-se ilegalidade no exercido democritico de opedes politicas do
governa, estava encontrada a férmula de limitar o poder do governo e achada estava a
forma de restringir op¢des democtiticas de gestio da coisa publica. E mais, entrar-se-ia
naquilo que modernamente se apelida de “governo dos juizes” ou “replblica dos juizes”, o
que 2 nossa Constituigdo repete. Por consequéncia, nio pode deixar de concluir-se que, no
minimo, nio se pode considerar evidente a procedéncia da pretensio no processo principal,
vislumbrando.se, ao invés, a sua manifesta improcedéncia.

Para situagio similar - encerramento de maternidade - é bem expressivo o acbrdio

do STA de 06-03-2007, rec. ti° 1143/06.

Termos em que, se estamos defronte de atuagio politica do Governo (Ministétio da
Saide) e é de conctuir que o tribunal administrativo é materialmente incompetente pata
dela conhecer. A incompeténcia material é excep¢do dilatéria que leva a absolvicio da
instincia, arts. 494°/2), 495, nos 1 ¢ 2 do CPC.
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Mais alegam, que a procedéncia da pretensio processual dos requerentes viola o att.
51° do CPTA, 20 transformar, ilegitimamente, um ato interno organizatirio num conjunto
de atos externos com destinatitios indeterminados que sofrerfam uma hipotética e lesio
que nenhum juizo prospectivo consegue densificar com base no direito 4 saude.

No ambito da presente oposicio, importa sublinhar que um eventual decretamento
da providéncia cautelar sempre teria subjacente um juizo sobtre o fumus boni jutis (critétio
da aparéncia do bom direito).

O pedido apresentado pelas requerentes ¢ manifestamente infundamentado porque
nio explica minimamente a causa para a violagio dos preceitos legais e constitucionais
invocados, como setia necessitio para integrar este requisito. A acusacio de violagio do
direito 4 satide deve-se a uma visio incotreta do funcionamento da tutela constitucional em
relagio a0s atos da administracio. De facto, a causa da atuacio do Ministério da Satde
centra-se exatamente, no maiot proveito socialmente Gtl na 4ptica da defesa do diteito 4
saude. E evidente que as medidas assumidas nio configuram a negagio do diteito &
protecio da satude, antes representam o seu reconhecimento, por garantirem padedes de
qualidade superiores.

Se € certo que a Constituicio e a lei prevé o direito i protegio da sadde, nio é
menos certo que ndo existe, nem pode existir, qualquer disposi¢io que obrigue i
manuten¢io de uma maternidade. O art®, 64 da Constituicio exige, sim, que seja gatantida
uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e unidades de
saude.

A atuagio do Ministério da Satde, em total conformidade com o direito 3 protecio
da satide constitucionalmente consagrado, visa precisamente atingir niveis superiores de
exigéncia e qualidade de satde.Como ¢ natural, podem os requerentes discordar de tais
medidas, mas nio podem é pedir 20 tribunal que aceite, neste dominio, que a sua
interpretagio seja a correta, a dnica correta ou que vincule o Stgio constitucionalmente
competente para efetuar a gestio dos recutsos competentes.

Os requerentes parecem, ainda, configurar o direito & protegio da satde como um
direito, liberdade e garantia, imediatamente exequivel, sem necessidade de mediagio
Legislativa e subjetivado num dever de prestacio administrativa ilimitado.Reitera-se que o
direito 4 protegio da satde é um tipico direito social, sujeito 4 “reserva do possivel” e que
depende, no que respeita a prestagoes concretas, de uma organizacio administrativa
vocacionada para 2 respetiva garantia. No fundo, os requerentes deduzem, de um direito
fundamental de natureza social, condutas administrativas de contetido especifico, o que
tetia como consequéncia uma determinagio ilegitima de contetido or¢amental na gestdo das
unidades orginicas do SNS.Em relagio a0 principio da propotcionalidade, os requerentes
nio identificam, nem concretizam rninimamente a sua violago pelo que o requerido mais
nio pode fazer que limitar-se a contestar tal afirmaciio, ji que as medidas tomadas quanta
a0 encetramento da MAC, nio violam este ou qualquer outro principio constitucional.
Quanto 4 invocada violacio dos “prindpios gerais de direito administrativo, consagrados
nas arts. 4°, 5° 8° e 100 do Cédigo de Procedimento Administrativo: principios da
prossecugao do intetesse publico e da protecio dos diteitos e interesses das cidad5os (ort.°
4), principio da proporcionalidade (art.° 5), principio da patticipacdo (art® 6°) e principio
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clo eficiéneia (crt® 10°)” os requerentes também nio indicam em que medida a atuacio
deste Ministério os violam, nio se alcancando a mais ténue violagio nesse Ambito. E, ¢
assim, manifesta a falta de fundamento da ptetensio formulada no que respeita 4
desconformidade constitucional que ©s requetentes invocam mas nio concretizam
minimamente.

Mais alega, que entre os requisitos tegais cumulativos cuja verificagao a tei impde
pata que a providéncia cautelar possa ser adotada, conta-se o da existéncia de prejuizo de
dificil repatacio ou o fundado receio da constituigdo de uma situagio de facto consumado.
Quanto ao primeiro daqueles requisitas, parece estar ja bem demonstrado que a atuagdo do
Ministério da Sadde nio constitui qualquer prejuizo para a saide piiblica contrariamente 20
que alegam os requerentes.As consideragGes dos requerentes sobre a prejuizo de dificil
feparacao sio, salva o devido respeito, de uma total falta de concretizagio em termos
factuals e juridicos.

Com efeito, o pedido aptesentado pelos requerentes ¢ manifestamente
infundamentado nesta perspetiva pois ndo sdo alegados factos com consisténeia minima
para criar a convicgio da probabilidade séria e significativa de ocorréncia de situacdes de
prejuizo imputdveis 4 medida de gestio ora tomada pela Adm'mistragio e questtonada pelos
requetentes. E, pois, adequado lembrar a incumptida dever processual dos requerentes, nos
termos do acérdio da TCA Notte, atris citados

“ Incumbe a0 requerente tornar credivel a sua posigio através do encadeamento légico e
verosirrili de razdes convicentes e objectivas nas quais sustenta a verificagao dos requisitas
dei providéncia porquanto Inexiste a consagragio duma presuncdo “Yiris tantum” da
existéncia dos aludidos requisitos como simples consequéncia da existéncia em termos de
execugio do acto, termos em que o tequerente do presente meio. cautelar nio estd
desabrigado ou desonerado de fazer a prova ¢ demonstragio dos factos integradores dos
pressupostos ou requisitos em questio, alegando, para a efeito, factos integradores daqueles
pressupostos de modo especificado e concreto, nio sendo idénea a alegaciio meramente
conclusiva e de diteito e com utilizacio de expressOes vagas e genéricos. Neste sentido
pode ter-se também o acérdio do STA, de 10-11 -05, proc. N° 0862/05: “(411] Resulta do
estotu ido no artigo 120” do CPTA que as medidas cautelates previstas neste cédigo visam
assegurat que o tardio julgamento do processo principal ndo determine a inutilidade da
sentenca nele proferida e, consequentemente, impedir que o requetente fique numa
situagio de facto consumado ou numa situagio em que o volume ou a qualidade dos
prejuizos softidos inviabilize a possibilidade de reverter & sitnagdo que tetia se o ilegalidade
nao tivesse sida cometida. IV - Niio sendo evidente a procedéncia do pedido formulado no
processo principal nem flagrante a sua falta de fundamento, a adopgio de medidas
provisorias sé podera ocorrer se houver fundado receio da constituigio de urna situacdo de
fbeto consumado” ou se houver razdes pata temer a “produgio de prejuizos de dificil
eparagio para os interesses que o tequerente pretende ver reconhecidos no processo
principal” Ou seja, a aparéncia de bom direito em grau que ndo implica nem a adopgio
nem a recusa imediata da medido cautelar nio é, por si s, critério suficiente para o
deferimento da providéncia, o que impé&e que na decisio a praferir se convoquem aqueles
critérios, que, nessas circunstincias, funcionatio como critérios complementares e
indispensdveis. V O que obriga o requerente a descrever detalhadamente as factos
consubstanciadotes desses critérios.”
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Os requerentes alegam que o encerramento da MAC e a transferéncia da sua
atividade assistencial. para o HDE é suscetivel de afetar a satide publica, ndo assegurando a
preservagio do eLevado padrio de qualidade dos cuidados de satde que essa instituigio
vem prestando 4 populagio. No entanto, tais assercdes nio estdo acompanhadas de
alegacdo de argumentagio factual ou juridica complementar suscetivel de estabelecer urna
ligagio ou causalidade entte o encerramento da MAC e a transferéncia da sua atividade
assistencial para o HDE com a precipitada conclusio que essa transferéncia é susceptivel
de afetar a sadde publica. Efetivamente, tal alegacio cabia aos requerentes. E, tanto basta
para que ndo possa ser dado como verificada a probabilidade sétia e minimamente
consistente de prejuizos de dificil reparacio.

Sendo a MAC um dos mais de cem edificios que compdem o CHL.C, os
procedimentos em curso, de adaptagio da capacidade instalada 4 area de influéncia do
Centro Hospitalat e 4 produgio atual, garantem a preservagdo do elevado padtio de
qualidade dos cuidados de satde prestados 2 populagio e sdo devidos por adequarem a
utilizagio dos recursos is necessidades sentidas e 2 programagao promovida pelo
Ministétio da Saude para a Satide Materno-infantil. A adaptacido da capacidade instalada da
MAC pata a estrutura HDE permite a continuidade da prestagio de todos os cuidados de
saude 4 populagio assistida, e a etevagdo dos padtdes de exceléncia praticados, na medida
em que visa a promogao da drea de Ginecologia- Obstetricia numa estrutura com todas as
valéncias médico-cirurgicas pedidtricas e a concentragio das valéncias de neonatotogia em
local apropriado. Com efeito, é recomendagio comum, de que as maternidades devem ser
integradas em hospitais centrais por questdes de seguranga, eficicia e gestio de recursos,
Uma vez que, um hospital monovatente nio deve persistir porque, enquanto unidade
prestadora de cuidados materno-infantis, nfio deve ter uma tinica drea de acio médica mas
deve integrar-se em-vitias especialidades e servicos que se complementam ¢ contribuam
para uma resposta mais adequada e abrangente is necessidades.Neste sentido Leia-se o
relatétio final da petigdo n.° 166/X1 (Continuidade do funcionamento da Maternidade Or.
Alfredo da Costa), elabotado pela Comissio Par’amentar da Satde «Outra questdo ¢ a de
saber se é justificada ou mesmo tecnicamente cotreto e adequada o persisténcia de
unidades prestados-as de cuidados materno-infantis rnonovalentes, isto ¢, com urna Gnico
area de accio médica.

A esse respeito é entendimento genetalizado na comunidade cientifico que as
referidas unidades devem integrar-se em varios especialidades e servicos que se
compleinentem e contribuam poro uma resposta mais adequada e abrongente is
necessidades, niio sé dos criancas, como também das mies em situagio de espec ia?
vulnerabilidade” (subLinhado nosso) - cft. documento 1 que se junta e que se da aqui pot
inteiramente reproduzido para todos os legais efeitos.

A palavea ndo é encerramento, é deslocalizacio das equipas para outros hospitais
onde se integrem e passam melhorar ainda mais as condicdes de dreczs como a materno-
infantil. Custa a todos {quem 16 trabalho au trabalhou ¢ quem Ia teve filhos au nasceu), mas
os tempos ndo contemplam avancas e recuas nas decisdes”- dv. documento 2 que se junta e
que se d4 aqui por inteiramente reproduzida para todos os legais efeitos.
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Néo restam quaisquer davidas que & integragio da MAC no HDE garante a preservacio do
elevada padrio de qualidade dos cuidados de satide prestados 4 populagio.E, que sio
devidos por adequarem a utilizagiio dos recursos 4s necessidades sentidas e 4 programacio
promovida pelo Ministério da Satde para a Sadde Materno-Infantil. Sendo certo que, 4
garantia das cuidados de satide nio pode deixar de ser considerada no contexto da
cobertura da produgio de pattos da area da Grande Lisboa, tendo ptesente a devida
reestruturacio das dreas de referenciaciio materno-infantil, atendendo a quebra da
natalidade e 3 capacidade instalada nio utilizada. Com efeito, importa realgar a diminuicio
do niimero de partos, e o nimero de utentes na irea da Obstetricia ¢ Ginecologia do
CHLC/MAC, conforme doc4, e 4 reforma do seMce de Ginecologta-Obstetricia do
CHLC, que passard a estar sediado no HDE, visa adaptar a capacidade instalada.
Promovendo a concentragio dos setvicos, em observincia das boas praticas clinicas
assegurando o apoio das valéncias médicas e cirlirgicas que s6 um hospital. pediatrico pode
prestat.

Refira-se que o HDF, para além da avaliagio que ¢ sujeito pela Entidade
Reguladora da Savide (ERS), foi objeto de uma exfgente auditoria de qualidade a todas os
seus setvicos e departamentos, a que se propde voluntariamente desde 2000 e
recentemente concLuiu o seu processo de reacreditacio pela prestigiada entidade
internacional. CHKS, conforme doc.Por outro Lado, a Carta Hospitalar Materna da
Crianga e do Adolescente, elaborada pela Comissio de Satide Materna da Crianga e do
AdoLescente (CNSMCA) propGe expressamente como hospitais de apoio perinatal.
diferenciado, pela necessidade de concentrar recursos humanos e meios técnicos - ponto
5.1.2, pag. 25 do dee. 26 junto com o RI). Tal proposta é formulada apés ter sido definido
o ponto 41.8, pag, 24 do supra mencionado documento, que rios hospitais de apoio
petinatal, os blocos de partos ¢ as unidades de cuidados especials de neonatotogia,
existentes em centros hospitalares devem ficar localizados no mesmo hosplta{ onde estiver
sediado o servico de pediattia, que, no caso do CHLC, é na unidade hospitalar pedidtrica
D.Estefinia, ¢ em igual sentido vai 2 proposta da CNSMCA no mencionado documento no
ponto 2,6., pdg. 46 que assevera que nos Centros Hospitatares os “servicos de Pediatria
existentes devem ficar colocados no mesmo hospital onde funcione o bloco de partas e os
servigos de cirurgia e ortopedia, de forma a poderem cumprir as condicdes referidas no
ponta 2.7 e a Carta das Direitos da Crianga Hospitalizada.

Face a0 exposto a decisio de transferir o servigo de GinecoLogia-Obstetricia para o
HDE, ndo s6 ¢ adequada e conforme com as beas priticas clinicas, como é a Vinica solucio
que no rigor das propostas apresentadas na CHMAA garante a qualidade da prestacio dos
cuidados de satide perinatais e pedidtricos. Com cfeito, € no que diz respeito ao interesse
publico na realizagio da satide publica, importa sublinhar que a adaptacio da capacidade
instalada ria CHLC-MAC, maiorftariamonte, para a estrutura do permite 2 continuidade da
prestagio de todos os cuidados de satde i populagdo assistida pelo Centro Hospitalar de
Lisboa Central, EP.E,,

A elevacio dos padrdes de exceléncia praticados, na medida em que visa 2
promogio da area de Ginecologia-Obstetricia numa estrutura com todas as valéncias
médico-ciritgicas pedidtricas e a concentracao das valéncias de neonatologia em local
apropriado. Aczesce que a estrutura para onde se pretende transferir os recursos da MAC
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tém uma cultura e pratica de elevado nivel. de qualidade devidamente certificada, alis,
como antetiormente se referiu e documentou.

Mais, quanto as unidades diferenciadas pediatricas a Carta Hospitalar Materna, da
Crianca e do Adolescente claramente determina no ponito 2, pidg. 61:”Considera-se
unidades diferenciados (HO) as unidades altamente esnecialfzadas que concentrem as
pato(ogias mais complexas (incluem diagnésticos raros, situagGes severos ou intratavels,
procedimentos pouco frequentes, patologia em lactentes que precisam de apoio
multidisciplinar, etc,) de uma ou vérias regides e agtegam recursos humanos e tecnoldgicos
especializadas, com capacidade de responder inteQralmente s necessidades de diagnéstico
¢ terapéuticas, no contexto de um seMco ou depattamento pedid trico num hospital de tipo

Aix

Ora, nio restam quaisquer dividas que a MAC, enquanto instalacio rnonovalente,
especializada, nio estd em condicies de reunir as requisitas necessirios para urna plena
classfficaga das unidades diferenciadas. Por outro Lado e, conforme se alcanga da Carta
Hospitalar Materna, da Crianga e do Motescente, no seu ponta 5,2.3, pa. 64, os cuidados
intensivos pedidtricos de Nivel lii, sio aqueles que tem capaddade de tratamento de falénda
miltipla de 6rgios, de apoio 2 transplantados e neurocirirgicos, e de tratamento de
situagdes de patitrauma grave e neurotrauma.Implicando, assim, a presenca fisica de nutras
especialidades, como sejam a cardioto$a pedidtrica, a cirurgia cardio-toricica, a cirurgia
maxilo-faciat, a cirurgia pLastica, 2 cirutgia vascular, a imagiologla, a neurocirurgia, a
neurorradiologia e a otorrinolatingologia.Ora, a presenca fisica das valéncias cirdrgicas e
médicas pedidtricas, apenas ¢ possivel através da partilha do espaco do hospital pediatrico,
pelo que mais uma vez é justificada, recomendivel e necessiria a transferéncia para o
HDE.

Conclui-se que o processo de transferéncia e integracio das valéncias perinatais da
MAC para o HDE, nio sé no compromete a garantia da qealidade e exceténcia dos
cuidados de Saide Materno-infantil, como os requerentes querem fazer querer. Como eleva
os padrées de e*igéncla dando correspondéncia is tecomendagdes ¢ propostas formuladas
na Carta Hospitalar materna, da Crianca e do Adolescente, junta como documento 26 com
o1l

Implicando, assim, a presenga fisica de nutras especialidades, como sejam a
cardiopatia peditrica, a cirurgia cirdio-toracica, a cirurgia maxilo-facial, a cirurgia plastica, a
citurgia vascular, 2 imagiologla, a neurociturgia, a neurotradiologia e a ototrinolatlngologia.
A presenca fisica das valéncias cirtrgicas e médicas pedidtricas, apenas é possivel através da
partiha do espago do hospital pedidtrico, pelo que mais uma vez é justificada,
recomendavel ¢ necessdria a transferéncia para o HDE. Conclui-se que o processo dc
transferéncia e integragio das valéncias perinatais da MAC para o HDE, nio sé6 no
compromete a garantia da qualidade e exceténcia dos cuidados de Satde Materno-infandl,
como 08 tequerentes querem fazer querer. Como eleva os padrdes de e*igéncla dando
correspondéncia as recomendacies e propostas formuladas na Carta Hospitalar materna,

da Crianga e do Adolescente, junta como documento 26 com o r.i.

Importa, ainda, realcar, ¢ a0 contririo do invocado pelos requerentes de que .0
processo de encetramento e integracio nio estd nem a ser planeada, nem objeto de uma
avaliagio técnica minimarnente tigorosa, nem participada pelos profissionais de satide que
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nele deviam estar envolvidos”, o projeto de reforma dos servicos da drea da Satide materno
Infantl das unidades da MAC e IIDE encontra-se contextuatizado no 4mbito do projeta de
instalagio do novo “Hospital Lishoa Otiental”.O plano de negdcios para o triénio 2012-
2015 prevé todo o ajustamento necessario para a transferéncia pata o novo “Hospital
Lisboa Oriental”, o processo permitir4, ajustat, de modo faseado e paulatinamente, a oferta
de cuidados de satide das unidades que integtam a CHLC com vista i criagio do futuro
Hospital lisboa Otiental, tudo conforme doc. 6 .Os contratos-programa para 2012,
encontram-se todos assinados, tendo sido os mesmos sido celebrados na sequéncia do

envio dos planos de desempenha para os referidos anos, tudo conforme doc. 7

Importa referir que o Ministério da Satde, em Junho de 2007, elaborou um estudo de
reordenamento das capacidades hospitalares de Lisboa, no qual analisou o impacto da
abettura dos hospitais projetados para a regido de Lisboa e Vale do Tejo - Hospital Beathz
Angelo, o Hospital de Cascais ¢ Hospital de Vila Franca de Xira e Hospital de Lisboa
Otiental, conforme doc,8 , e do mencionado estudo revela que a atividade da MAC serfa
absoMda pela abetttzta do Hospital. Beattiz Angelo. A aludida proje¢io foi atualizada com
o estudo de impacto da abertura do Hospital de Loures - [3eatriz Angelo, confotme dec. 9
e 10 . A dimlnuicio do movimento assistencial em consequeéncia da reducio do nimero de
partos na area de Lisboa, acompanhando a reducio da natalidade a nivel nacional, e da
alteracio da rede de referenciagio no 4mbito da abertura dos novas Hospitais (Cascais,
Loures e Vila tranca de Xira), tem conduzido a que se verifique uma acentuada reducio da
atividade registada no CHLC, conforme dee. 11.

Acrescenta-se, ainda, que a ARSLVT,IP procedeu a atualizacio das redes de
referenciacio da especializagio de Obstetricia, Atea materno-Infantil conforme doc. 12.
Verifica-se, assim, ¢ ao contririo da posicio assumida pelos requetentes, procedeu-se a
uma avaliagio rigorosa e técnica da situagio em aprego, onde foram ponderadas as
vantagens da integra¢io da MAC no IIDE, tenda sido respeitadas as invocadas “regras
procedimentais” e respeitando os aludidos «ptincipios do bom governo” Acrescenta-se,
ainda, ¢ 20 contrario do aduzido pelos requetentes, todo o processo de ajustamento e
adaptagio da capacidade instalada tem sido (levada a cabo, com a participacio ativa dos
profissionais da Mac. Porquanto, o Conselho de Administra¢io do CHLC nomeou virios
grupos de trabatho, que se desdobtraram em subgrupos, pata apreciagio técnica das
sotugGes a adotar, para apresentacio de propostas e recomendagdes, e apresentaco de
prazos para a execugio dos projetos em cursa, tudo conforme doc. 13, do envolvimento
dos profissionais da MAC resultaram a apresentacio de atas de reuniGes e pLantas dos
novos espagos a instalar, como é o caso da nova unidades de cuidados Intensivos,
conforme doc.14 , sem prejuizo do reconhecido mérito e inatacivel diferenciacio técnica
dos profissionais da MAC, capitalizada peLo vasto patriménio de experiéncia acumulada,
importa destacar as dificuldades de funcionamento que serio ul.trapassadas com a
concentragao de recursos ¢ da supressio de redundincias desnecessarias,

Com efeito, ndo se pode escamotear o facto que a atividade da MAC, era mantida 4
custa de urna vasta contratnalizagio de servicos a terceiros. Na verdade, as lacunas
existentes na MAC, quer nos servigos clinicos,, quet nos servigos de apoio, de enfermagemn,
assistentes operacionais, assistentes operacionais, assistentes técnicos, técnicos supetiores e
médicos especialistas eram supridas através da contratacdo de empresas, conforme doc.1, o
servico de anestesiologia recortia A prestagio de servigos médicos da especialidade a virias
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empresas para poder dar resposta ds necessidades da MAC. Para dar resposta as
necessidades permanentes da MAC, o mesmo se passava com as especialidades cirirgicas, e
importa realcar que tal situacio - contratuatizagio de servigos a tetceiros - gera graves
inconvenientes face 4 constante rotatividade de prestadores. Ao que se adiciona as despesas
de manutencio das instalagdes, evidenciando-se as deficiéncias estruturais da MAC, a nivel
das instalagdes, nomeadamente, problemas nos telhados e nas canalizacdes, que alids os
requerentes assumem existit no seu i, e que se nio fora a mtegragio no Hospital de
Lisboa Ortental «..Justificarkz uma renovacio de tal telhada e dessas dreas de canalizacio”.
Ha que realgar, ainda, os tiscos de incéndio nas estruturas da MAC, que envolvem por um
lado riscos e por outra investimentos avultados para a sua reparacio cfr, doc. 16. Mostra-se,
igualmente, relevante a incapacidade de confecionar nas instalagBes da MAC as refeicdes da
MAC a servir aos doentes internados. O que, obriga a que tais refeigdes tenham de ser
prestadas pelo HDE com todos os custos inerentes a essa ptestagdo - cfr. doc. Todas estas
LimitacGes estdo agora em condicdes de ser superadas através da concentragio de servicos
e eliminacdo de duplicagdes e redundéncias, levando assim 2 uma significativa redugio da
despesa publica.

Em sintese, os requerentes ndo demonstram a existéncia dificil prejuizo de
feparagio, alids, e salvo o devido respeito, as consideracdes dos requerentes sdo de uma
total falta de concretizaciio em termos factuais e juridicos relativamente a este pressuposto
para decretamento da providéncia cautelar requerida. B, nio existe a alegada irreversibil-
idade da lesio concretizada na integracio da atividade da MAC no HDE, nem se considera
que haja iminéncia de Lesio dos interesses invocados pelos Requerentes.

Além disso, nos termas do n® 2 do art. 120° do CPTA, a adogdo da providéncia
deve ser tecusada quando, devidamente ponderados os interesses em jogo, os danos que
resultatiam do seu provimento se mostrem supetiotes aquel.es que podem resultar da sua
recusa. Mostra-se evidente a superioridade do interesse publico, traduzida na necessidade
de continuidade do desenvoMmento do processo de reformulagio dos servicos de
ginetogia e obstetricia do CHLC, ELE. que se encontra atualmente em curso e que passa
numa fase inicial pela integragiio dos servicos da MAC no IDE e numa fase seguinte pela
integragio no Hospital Lishoa Oriental. A bondade da opedo ¢ manifesta no objetivo de
racionaLizacin dos meios, sem que com isso se afete o inaliendvel direito & satde dos
cidaddos e as obrigagbes externas e internacionais a que o Hstado Portugués se encontra
obrigado. E ainda, o interesse pablico consubstanciado na garantia para os utentes,
incluindo os requerentes, de acesso a estabelecimentos de satide que refinam as melhores
condi¢des técnicas ¢ de seguranga, com elevacio dos padrdes de exceléncia praticados,
prevalecerd sobre o eventual interesse em manter em funcionamento a MAC, enquanto
instalagio monovalente,

Por outro lado, 4 abstencio de determinar, autorizar ou concretizar qualsquer atos
que visem o encerramento da MAC é conttiria ao interesse publico, uma vez que, prejudica
o objetivo Gltimo de inserir a MAC no Hospital Lishoa Oriental, objetivo este que necessita
de um devido e atempado planeamento, imposta acrescentar que as instalagdes da MAC se
nao foram intervencioriadas a curto e médio prazo podem comprometer a prestagio de
cuidados naquele local. Sendo cetto que, mostra-se contrifio ao interesse publico
interromper o processo de reorganizacio dos servicos do Centro Hospitalar Lishoa
Central, EP.E., o que obrigaria a duplicar investimentos ¢ custos. Uma vez que, ©
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funcionamento do estabelecimento da MAC sé serd possivel, sem riscos para os utentes e
profissionais de satde, se forem realizadas obras nas suas estruturas, nomeadamente,
canalizacdes e telhados.

Imposta salientar que o Estado tem a responsabilidade potitica e juridica de
assegurar o diteito 4 protecio da satide, e tal responsabilidade implica necessariamente,
urna racionalizacio dos servigos e recursos humanos dispatdveis de forma a melhorat os
cuidados de satde prestados & populagio em termos de qualidade, eficiéncia e eficicia. Pot
altimo, o difetimento da presente providéncia seria gravemente prejudicial para o interesse
publico, uma vez que a manter-se o funcionamento do estabeLecimento MAC, nio seria
eradora de eficiéncia e eficicia para o SNS por nio se traduzit numa utilizacio mais
racional dos servigos e controle das despesas, nem tio pouco gerar poupancas adicionais
nos custos operacionais dos estabelecimentos hospitatares, em clara violagio do
Memorando de Entendimento. E o Ministério da Satide, conhecedor do risco, nio pode
assumir a tesponsabilidade politica e administrativa dos danos e prejuizos que,
eventualmente, poderdo resultar da eventual procedéncia da providéncia cautelat.

ok

II — Saneamento e condensagio

- Da matéria de excepgdo. Da incompeténcia absoluta do Tribunal, em
razio da matétia. Do caricter inimpugnavel da decisdo de integragio da MAC no
HDE, pot constituir acto politico, interno e/ou otganizatério

Foi suscitada a incompeténcia material do tribunal para conhecer do pedido de
decretamento das providéncias peticionadas pelos requerentes, bem como o caricter
inimpugndvel da “ decisio” de integragio da MAC no HDE, por constituir acto interno, e
ou ofganizatorio, questdes prévias que cumpre apreciar e decidir, por obstarem ao
conhecimento do mérito da causa.

- Da incompeténcia absoluta do Tribunal, em razdo da matéria

Foi suscitada pela entidade requerida Ministério da Satde a excepgio dilatéria
de incompeténcia material do tribunal para conhecer do pedido de decretamento das
providéncias peticionadas pelos requerentes, as quais séo as seguintes ( cfr.r .i.):

“1) A sna insercio num programa ou instrumento de gestdo previsional, gue estabelea, em
conereto, o calenddrio, o faseamento ¢ o conteside do processo de transigdo, ¢ gual deve prever obrigatiria ¢
expressanente o efective desting dos profissionais de sadide ¢ ontros trabalhadores da MAC, bem como das
equipas multidisciplinares constituidas, dos gabinetes de consulta e dos equipamentos;

i) A efectiva participagio dos profissionais de saride da MAC nesse procedimento, o5 quais deven:
ter oportunidade de se debrugar sobre propostas detalbadas, concretas e escritas;

7#t) A manutengio — no essencial — das consultas diferenciadas gue funcionam na MAC;

) A mamtengdo ~— no essencial — das equipas mulfidisciplinares que exercem actividade na

MAC,
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v) A manuteniGo de condigies de internaments que proporcionem pelo menos 51 camas, 30 para
puérperas e 21 para grividas internadas de alto risco, bem como o nimero de espagos actuaimente existentes
na MAC (11} para a nrgincia em sitwagies de trabalbo de pano; idem em relagdo g pels menos 19 camas
na drea da ginecologia;

) A manutengio do nimero de blocos operatirios actualmente existente na MAC para a
obstetricia (2) ¢ para a ginecologia (2), bem como o nimero do blocos cirdrgicos (2) de que actualmente
dispie o servigo de procriacio medicamente assistida gue funciona na MAC;

vit) A manutengio de uma unidade de recuperagio e cuidados intensivos para gravidas de alfo risco
cor patologias graves;

viti) A manutengio do actual nimero de camas de cwidados intensivos (13) ¢ de cuidados
intermédios (29) da Unidade de Neonatalagia da MAC, respeitando semipre o rdcio interwacionalmente
Dproposto de 2 camas de cuidadss intermidios para 1 cama de cuidados intensivos ¢ assegurando “estruturas
de isolamento” semelbantes ds actualmente utilizadas por aquele servico da MAC,

i) A manutengiio da Unidade de Adolescincia da MAC, com a estrutura multidiscivlinar de
resposta gue aclualmente possut;

x) A manutengiio do servio de psicologia clinica ¢ do servigo social, actualments em funcionamento

na MAC;

xt) A manutengio do servigo de procriacio medicaments assistida, actualmente existente na

MAC;
i) A manntengio do banco de leite bumano, actualmente integrado na MAC.”

O art®. 13°, do C.P.T.A. prevé e estatue que: “ O ambito da jurisdigio
administrativa e a competéncia dos tribunais administrativos, em qualquer das suas
espécies, ¢ de ordem publica e o seu conhecimento precede o de qualquer matéria”

A competéncia material do tribunal é aferida em fungdo da pretensio deduzida
pelos requerentes, bem como face aos fundamentos em que se baseiam as pretensdes de
tutela cautelar peticionadas. O mesmo serd afirmar que, a competéneia material é
apurada em razfio do “ quid decidendum”, isto &, da matéria que € sujeita a apreciagio e
decisdo do tribunal.

A entidade requerida Ministério da Satdde, na sua oposigiio, relativamente 4
incompeténcia material, veio sustentar, em sintese, o seguinte:

- E um ptincipio basilar do Estado de Direito: o principio da separacio e
interdependéncia de poderes, consagrado nos artigos 2° e 111° da Constituicio da
Republica Portuguesa. Um eventual deferimento da presente providéncia levaria a que o
Tribunal fizesse uma avaliacio da conveniéncia e opottunidade da decisio ministerial,
estabelecesse  critérios  decisdrios, na dimensio politico-administrativa ¢, assim,
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ultrapassasse claramente a juridicidade. Dito de outra modo, a sindicabilidade contenciosa
do agir da Administtagio Publica pira exactamente na fronteira da teserva da
administragio consubstanciado numa margem de livre decisdo administrativa [que]
constitui um limite funcional do jurisdigio administrativa, pais as opg¢les do Segio
administrativo tomadas nesse dominio relevam da esfera do mérito e nio da esfera da
validade.

- A leitura adequada do art.° 3° do CPTA concretiza o ptincipio da sepatagio e
interdependéncia de poderes, limitando os poderes dos tribunais administrativos ao
julgamento do cumprimento pela Administracio das normas e ptinepios que a vincutam,
nio permitindo a avaliagio do métito da sua atuagio.

- Os Requerentes pedem que o Tribunal se substitua a0 Ministério da Satde e
impega a reorganizagio das suas estruturas, ou que as mantenha de acordo com a sua
estrita visdo do direito 4 saide. A procedéncia de tal pretensdo vincularia a Administracio a
um tipo de cuidadas de satide como se fosse 2 tinica decisio correts e protetora do direito &
saude.

- A delimitagio negativa da fungio jurisdicional., assumida na “propria
argumentacio dos Tribunais administrativos, desenvolvida paro fundamentar a sua recusa
em apreciar decisGes administrativas de natureza técnica, vai orativa e de pragnose repousa
também, em larga medida, neste sentido da principio da separagio de poderes: a
desadequagdo arginica estrutural e processual para o contrato de decisdes administrativas
desse tipa” (in Nuno Picarra, A Separacio dos Poderes como Doutrina e Principio
Constitucional, Coimbra Editora, 1989, pp 263 e 264). Compete, assim, relacionar a
natureza desta medida administrativa com os alargados poderes de cognigdo do tribunal, na
petspetiva de obviar 4 “dupla administragio” desejada pelos Requerentes, et termos
injustificadamente [imitadores dos poderes do Governo como brgao supetior da
Administracio Pablica.

- Bsta, pois, em crise a delimitagiio negativa da jurisdicio administeativa concluindo-
s¢ que ndo ¢ evidente que os tribunais administrativos possam sindicar os procedimentos
do Ministério da Saide em causa, nio se podendo concluir, em consequéncia, que é
evidente a procedéncia da pretensio a formular no processo principal.

- Entre as norma que delimitam o 4mbito da jurisdicio administrativa e os poderes
de cognigio dos tribunais administrativos assumem relevincia, neste contexto, o art. 30, n°
1, do CPTA que estabelece que o respeito pelo principio da separacio e interdependéncia
dos poderes, os tribunais administrativos julgam do cumprimento pela Administracio das
normas e principios juridicos que a vinculam e nio da conveniéneia ou oportunidade da
sua atuagio,”

A definicio do conceito de “ato praticado no exercicio dei fungfio politica”,
designadamente no que concetne a sua distingio do ato praticado no exercido da funcio
administrativa, que é 2 que releva para efeitos de delimitagio do dmbito da jurisdicio
administrativa, ndo tem tido uma reforma uniforme a nivel da jurisprudéncia do STA,
tendo vindo a ser adotado pela jurisprudéncia mais recente o entendimento de que a
fungdo politica cortesponde & pritica de atos que exprimem opcdes fundamentais sobte a
definicio e prossecucio dos interesses ou fins essenciais da coletividade.
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- O futuro encerramento da MAC, concretiza uma decisio governativa que cabe
necessatiamente no conceito de ato politico, mas mesmo que assim néo fosse, ao sindicat
esse ato estarfamos a entrar nos juizos de conveniéncia e oportunidade da Administracio
que escapam ao controle jutisdicional, como vimos. E que, relativamente 2 generalidade
dos atos do Governo, mesmo em relagio dqueles a que nio caiba a designacio de atos
politicos, o transcrito n® 1, do art. 30 do CPTA claramente revela a existéncia de uma
reserva de Administragdo, uma zona da atividade administrativa, nio regulada por normas
ou principios juridicos, que estd fora dos poderes de sindicabilidade dos tribunais
administrativos. Com efeito, 3 face daque(e art. 30, os poderes de cognicio dos tribunais
administrativos abrangem apenas as vinculagdes da Administragio por normas ou
principios juridicos e niio a conveniéncia ou oportunidade da sua atuacio, desigriadamerite
a conformidade ou ndo da sua atuagio com tegras ou principios de ordem técnica ou a
adequagio ou ndo das escolhas que fizer sobre a forma de atingir os fins de interesse
publico que visa satisfazer com a sua atuagio, pelo menos quando nio se detetar
concomitantemente a ofensa de principios juridicos, designadamente os da igualdade, da
proporcionalidade, da justica, da imparcialidade e da boa-fé, enunciadas no n°2 da art,
266° da CRP, e nio existe tal ofensa. Com efeito, a efetivacio cio direito i saide,
qualificado constitucionalmente como diteito econdmico, social e cultural e nio como
Direito, Liberdade e Garantia, depende essencialmente de condicGes econdmicas e
financeiras sendo certo que o seu contetido nio resulta determinado ou determinavel ao
nivel constitucional mas depende de uma avaliagio das condicdes de politica da satide
reservada a esfera dos podetes constituidos.

- De qualquer modo, o controle judicial da atuagio administrativa nesta margem de
reserva da Administragdo, terd de limitar-se a verificacio da ofensa ou nio dos principios
jutklicos que a condicionam e serd um controle pela negativa, nio podendo o tribunal
substituir-se 2 Administracio na ponderagio das valoragtes que se integram nessa margen
{cft, neste sentido SERVULO CORREIA, Direito do Contencioso Administrativo, voL. 1,
pig. 778). Esta limitacio dos podetes de cognicio do tribunal estd, repete-se, em
consonincia essencial com a opgio constitucional, consubstanciada na adogio do principto
da separacio e interdependéncia de podetes (art. 20 da CRI?), nos termos da qual cabe aos
tribunais, tendo a lei como \inico elemento condicionante, «assegurar a defesa dos direitos e
interesses legalmente protegidas dos cidaddos, reprimir a violacio do legoUdade
democritica ¢ dirimfr os conflitos de interesses piblicos e privados” (atts, 202°, n° z e 203
da CRP), cabendo a4 Administragio, além da mais, a escotha das providéncias necessitias
para o desenvolvimento econémico e social € a satisfacio das necessidades coletivas (att,
1990, alinea g), da CRP) dernro dos limites tragados pela lei, entendida cotno bloco de
legalidade aplicivel.

- Uma opgio politica de construcio de barragem, de encertamento ou nio de
maternidade, nio sdo os tribunais que o podem afirmar. Isto significa que niio podem os
tribunais apreciar, seja em sede de impugnagio contenciosa seja em qualquer outra, o
encerramento de uma maternidade porque nio hd qualquer norma ou principio juridico
violado, por Isso, afastada estd a stndicablidade de atos praticados no exercicio da funcio
politica ¢ mesmo da fungdo administrativa no que concerne i sua oportunidade ou
conveniéncia.
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- Para situacio similar - encerramento de maternidade - é bem expressivo o acbrdio
do STA de 06-03-2007, rec. ti° 1143106.

- Termos em que, se estamos defronte de atuacio politica do Governo (Ministério
da Sadde) e é de conctuir que o tribunal administrativo é matetialmente incompetente para
dela conhecet. A incompeténcia material é excepgio dilatoria que leva 4 absolvicio da
nstincia, arts. 494°/a), 495, nos 1 e 2 do CPC.

Os requerentes ouvidos, vieram oferecer pronincia sobre a matéria de
excepeao, na qual pugnam ¢ oncluem pela sua improcedéncia, e vém sustentar o seguinte:

- Segundo os Requeridos, o que estaria em curso seria apenas um conjunto de actos
materiais de reorganizagio interna de servicos, sem qualquer repercussio extetna
susceptivel de afectar os utentes do servico publico.

- Puto equivoco.A MAC é um estabelecimento hospitalar que faz parte de uma rede
de estabelecimentos hospitalares, que hoje integram o CHLC. Mas é um estabelecimento
hospitalar autdnomo, a que estio afectos meios e recursos, que sdo colocados a disposigio
dos cidaddos que deles carecem.

- Os cidadios tém direito a prestacio desses cuidados de satde.

- O encerramento da MAC tem obviamente uma tepercussio externa, porque
afecta a relagio estabelecida entre a MAC e os utentes dos seus servigos.De resto, VIEIRA
DE ANDRADE, amplamente citado pelos Requeridos, identifica bem o que se deve
entender por “actos intetnos” excluidos da justica administrativa, exemplificando um
conjunto de situagbes que nada tém a ver com o encertamento de um estabelecimento
hospitalat, designadamente os regulamentos de organizacdo interna dos servicos, as
composigdes de conflitos orginicos ¢ os assuntos de disciplina interna (cfr. “A Justica
Administrativa”, 2011, Ii” cd., pag. 72).

- No encerramento da MAC, a questdo esti no direito que 0s portugueses tém 3
prestagio dos cuidados médicos que 2 MAC presta e no petigo para a saide publica que
decorre de ndo estarem asseguradas as condigbes que propotcionem a preservagio do
clevado padréo de qualidade até hoje garantido. E um assunto com manifestas repercussoes
extetnas, em que, num lado estd 2 Administragio Pablica, no outro estio os utentes —
actuais ou potenciais — dos cuidados médicos que a MAC presta.

- Os Requeridos acusam os Requetentes de pretender que o Tribunal ultrapasse a
linha da separacio de poderes — entre o executivo ¢ o judicial —, interferindo nas opgdes
do Governo, quando nio se pede ao Tribunal que discuta a bondade das opgdes politicas,
administrativas ou técnicas dos Requeridos, bem como nio se pede ao Tribunal que
interfira no 4mbito do exercicio de um poder discricionrio da Administracio.

- Aquilo que estd em causa na presente providéncia cautelar é o seguinte: o respeito
por regras procedimentais, que 2 Administracio est obrigada a respeitar, particularmente a
obtigagio de integrar o encerramento da MAC num programa ou instnimento de gestio
previsional, que estabeleca, em concreto, o calendério, o faseamento e o conteido do
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processo de transicio, o qual deve contar com a participagio efectiva — assente em
propostas detalhadas, concretas e escritas — dos profissionais de sadde da MAC,

* A observancia de regras de ordem técnica e de deveres objectivos de cuidado
(normas prudenciais), cujo inobservincia pode até revelar a existéncia de etro de facto nos
pressupostos em que assenta o procedimento em curso, designadamente quanto ao
pressuposto etroneo de que os servigos da MAC cabem no HDF, o que néo acontece;

* A violagdo de principios juridicos, com consagragio legal e até constitucjonal,
designadamente os principios gerais da proporcionalidade, da participagio e da eficiéncia e,
em particulat, os principios especificos da boa gestio hospitalar e a adopgio sistemética das
boas priticas reconhecidas, reduzindo e limitando os riscos inerentes 4 pratica clinica. Ora,
nenhum desses vectores representa qualquer interferéncia na margem de reserva da
Administtagio.

- O Acérdio do STA de 6 de Marco de 2007 - Proc. 01143/06 — &
paradigmético quanto & razio que assiste aos Requerentes, e 4 falta dela que afecta a
posicio dos Requeridos. Tal atesto foi proferido com referéncia ao despacho do Ministério
da Sadde que determinou a concentragio de partos realizados em vétas unidades
hospitalates noutras unidades hospitalares. Esse despacho que, de resto, incorpora um acto
administrativo que estabelece o calenditio e os termos de transicio que aqui falham em
absoluto funda-se em opgbes técnicas que justificariam essa politica de concentragio por
razGes de seguranga, uma vez que tais salas de patto nio assegurariam um nimero anual de
partos suficiente para garantir a qualidade do servico de assisténcia as mulheres grividas, o
qual dependetia de um nimero minimo de intervencdes. Em qualquer caso, o que o STA
declara nesse aresto — e, em linhas gerais, bem — ¢ que o controlo judlcial da actacio
administrativa deve limitar-se 4 verificagio da ofensa ou ndo dos principios juridicos que 2
condictonam, sendo, pot isso, um controlo pela negativa. Af se defende que a intervengio
dos tribunais ¢ admissivel pata, por exemplo, verificar se fol observado “o procedimento
legal adequado” ou “se correspondem 2 realidade os pressupostos de facto em que
assentou {na medida em que hd um principio juridico que impde essa correspondéncia, que
esti subjacente 4 qualificagio do erro sobre os pressupostos de facto como vicio de
viclagdo de lei)”.

- Os Requerentes ndo pretendem discutir opgdes técnicas do Governo. Nesse
segmento, aquilo que pode e deve ser discutido € se regras de ordem técnica ou deveres
objectivos de cuidado (notmas prudenciais) a que a prépria Administracio se considera
vinculada — e nio outras — estdo ou nio a ser cumpridos, como bem justifica FREITAS
DO AMARAL em trecho ji citado no requetimento inicial: “a Administracio estd
legalmente vinculada a respeitar as regras técnicas e as regras de prudéncia comum para que
a lei remete, porque a prépria lei a submeteu a essas normas, de tal forma que, se 2
Administragdo as néio respeitar, sofrerd uma sangio juridica, semelhante & que softeria se
violasse directamente uma norma juridica” (ob. cit,, pp. 127).

- A presente providéncia visa salvaguardar os principios juridicos cuja violagio se
visa acautelar, a saber:

* Regras de ordem técnica ou deveres objectivos de cuidado, que ndo se situam no
dominio da discricionatiedade, mas sim no da vinculacio;
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* Regras procedimentais, 2 que a Administra¢do estd vinculada por for¢a do regime
juridico da gestdo hospitalar, do préprio regulamento do CHLC e dos “ptincipios de bom
governo” a que a Administragio se auto-vinculou;

* Principios juridicos de imbito geral designadamente, os ptincipios da
proporcionalidade, da participagio e da eficiéneia — e principios especificos aplicaveis 2
gestdo hospitalar, muito particularmente a obrigacio da existéncia de instrumentos de
gestio previsional que, aqui, pura e simplesmente nio existem.

- Relativamente ao principio constitucional da proposcionalidade, é especialmente
inquietante ndo se compreender — ao nivel do que racionalmente se podetia esperar — a
razdo de ser de -— a dois ou trés anos da integracio no Hospital de Lisboa Oriental — se
pretender meter o Rossio na Betesga, ou seja, 2 MAC no HDE.

- E certo que os Requeridos bramem o argumento da descida do ntimero de pattos
na MAC, tendo designadamente em conta o aparecxmento de novas unidades hospltaiares
como o Hospital Beattiz Angelo, em Loures.Ndo se ignora essa realidade, mas nido se
vishuimbra em que € que ela deve determinar a integracio da MAC no HDE, quando, em
face desses mesmos dados, aquilo que se justificaria era a consumacio da integtagio dos
setvigos de obstetricia, ginecologia e neonatologia do HDE na MAC, onde, de resto, ji
estio. Actesce que o Hospital Beatriz Angelo — bem como as outras unidades hospitalares
que entretanto foram reformuladas (Cascais) ou estio em vias de o ser (Vila Franca de
Xira) — nio é — nem estd previsto que venha a ser — um hospital de apoio perinatal
diferenciado (bastando para o efeito ver o doc. no 12 junto 4 oposicio do Ministério da
Saude, onde esta - clato, clarinho — que s6 o CHLN, jsto é, o Hospital Santa Maria, e o
CHLC, 1sto ¢, a MAC, é que continuardo a constituit a referenciacio perinatal diferenciada
para todos os outros hospitais da regiio sul). A actividade principal da MAC situa-se
precisamente na area do apoio perinatal diferenciado.

- Os Requeridos invocam ainda a “reserva do possivel”, pata justificar a necessidade
de encenar a MAC, o que decotretia de restrighes orcamentais incontorndveis. Trata-se de
matéria que os Requerentes ndo ignoratam, como decotte do art. 127.° e ss. da peticio
inicial.

- E claro que, se encerrarmos a MAC, “pouparemos” o que se gasta na MAC, mas
agravatemos os custos daquilo que hoje se faz na MAC e se passard a fazer noutro local,
mais caro e com menos qualidade. A MAC é o estabelecimento hospitalar do CHLC que
esta em melhores condi¢des logisticas de funcionamento, apenas com os problemas
pontuais que se enunciaram nos arts. 1300 a 136° da peti¢io inicial.

- Alias, é ainda isso que se refira da documentagio junta aos autos com as
oposigdes, muito particularrnente o doc. n° 16 junto & oposi¢io do Ministério da Sadde,
onde se ressalva que a MAC é uma “institui¢io cuidada ao longo do tempo do seu
funcionamento”, apenas com alguns pontos a necessitarem de reparagio ou reformulacio
“como em qualquer outro edificio”. Pelo exposto, também ndo procede a excep¢io da
“reserva do financeiramente possivel”, que nio tem aplica¢do no caso do encerramento da
MAC. A verdade nua e crua é que o encesramento da MAC nio tem a vet com o
anunciado propdsito de racionalizagio da prestagio de cuidados de servicos médicos na
drea da obstetricia, ginecologia ¢ neonatologia.
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- Mas uma coisa € certa: o encerramento da MAC, e o seu consequente
“esftangalhamento”, liquidard o melhor que em Portugal existe na assisténcia materno-
infantil. E por isso que nesta providéncia se discute uma gravissima violagio do direito da
comunidade 4 satde publica, que os Requerentes esperam que o Tribunal salvaguatde.

Cumpre apreciar e decidir.

- Da incompeténcia do tribunal em razio da matéria

Os requerentes solicitam decretamento de providéncia que se traduz em
abstengio de conduta pelas entidades requeridas, e de manutengdo da MAC -
Maternidade Alfredo da Costa em funcionamento, sendo certo e tomando por referéncia
os acorddos citados pelas requeridas, relativos a outras situagles de encerramento de
maternidade, decerto ird ter lugar prola¢fio de despacho do Ministério da Satde e/ou
deliberagdo do Conselho de Administragio do CHLC, que determine o encerramento
das actuais instalagbes onde estd a funcionar a MAC — Maternidade Alfredo da Costa,
donde que, contrariamente ao arguido ndo se nos depara uma situacfio que configure a
violagdo do principio da separagiio de poderes, pois estamos claramente no dominio da
fungdo administrativa, diferente de * politica de saude” é a concretizagdo da mesma
mediante o exercicio da fungfio administrativa, seja pelo Estado através dos Ministérios,
seja através de empresas plblicas, que integram igualmente a Administragfio Publica;

Além disso, estamos no seio de providéncia cautelar interposta no uso das
prerrogativas da acgfio popular, o que reforga e afasta a arguida “ingeréncia dos
tribunais” e importa o decaimento da preocupagéo de admitir a situagdo como sindicével
estarmos perante “ um governo de juizes”, ja que tal ndo € o caso, pois a administragio
publica no exercicio da funcdo administrativa estd sujeita a que a sua actividade seja
sindicavel judicialmente, obviamente com os limites decorrentes da discricionariedade
ou sem prejuizo das decis@es de oportunidade, j4 que o controle judicial é de legalidade,
e aqui igualmente sem prejuizo da indagagfo do cumprimentos dos principios gerais de
direito, e entre estes os regulados no CPA, sendo que alguns deles tm assento
constitucional.

H4, ainda, que salientar que a requerida Ministério da Satide faz “ tabua rasa” do
facto da presente providéncia ter sido interposta no uso do direito da ac¢@o popular para
defesa do interesse difuso “ satide publica”.

As entidades requeridas escudadas na realizagio de politica de saide nfo
praticaram — até a data — actos { o Ministério da Saude), nem tdo pouco tomaram
deliberagdes ( pelo Conselho de Administragdo do CHLC,EPE), para encerrar e de
seguida integrar a MAC no HDE.

E curioso, constatar que o Ministério da Satide com referéncia as maternidades
encerradas, recentemente, haja praticado despachos a determinar o respectivo
encerramento, actos esses dotados de contetdo, que foram objecto de impugnagdo
judicial, que mereceram acérddos proferidos, como por ex:
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a) despacho do Ministro da Saide, proferido em 28 de Agosto de 2006, nos
termos do qual foi determinado o encetramento da Sala de partos da Unidade Hospitalar
de Mitandela, que mereceu o acérdio proferido pelo TCAN- Tribunal Central
Administrativo do Notte, em 25.03.2007, no processo n°.00246/06.8BEMLD, ¢ processo
1°.00245/06.0BEMDL, e processo 247/06.06BEMDL, em cujas decisdes jurisdicionais,
nem sequet foi discutida a incompeténcia material;

b) despacho do Ministro da Satide, de 4 de Abril de 2006, na parte em que
determina o encerramento do bloco de partos do Hospital de Santa Maria Mator de
Barcelos, que mereceu o acérdio proferido pelo TCAN— Tribunal Central Administrativo
do Noite, em 25.03.2007, no processo n°.00486/BEBRG, em cuja decisdo jurisdicional
nem sequer foi discutida a incompeténcia material;

c¢) despacho N°7495/2006 do Ministro da Saade, na parte em que determina o
encertamento os Servicos da Maternidade de Elvas, que veio a metecer acérdio do STA —
Suptemo Tribunal Administrativo, de 06.03.2007, proferido no processo n°.00143/06, no
qual é discutida a questio aqui suscitada pela requerida Ministério da saude, da qualificagio
do acto matetial/interno/organizatdtio de encerramento da MAC, como acto “politico”.

No referido acérdio sustenta-se o seguinte:
124 12
“F colocada, assim, wma questio de limites da_jurisdigdo gue, como as de competéncia, deve considerar-se
de conbecimento prioritdrio.

Entre as normas que delimitam o dmbito da jurisdigio administativa ¢ os poderes de cogrigdo dos
Iribunais administratives assumem relevineia, neste conltexcto, o art. 4. u.° 2, alinea a), do ETAF de
2002, que estabelece gue estd wexcclyida do dmbito_da jurisdicdo adminisirativa e fiscal a_apreciagio de
litivios_que_fenbam por objecto_q impugnagio_de_actos «praticados no_exervtsio da fundo politica ¢
legislativav,e o art. 3.°, n.° 1, do CPTA que estabelece que «no regpero pelo principio_da separagd ¢
interdependiéncia dos poderes, o5 tribunais administratives julgam do cypprimento pelg Administragdo das
pormas ¢ principios juridicos gue a vineylam e ndo da convemiénerd ox oportunidade da swa actuacaon.

A definigiio do conceito de cacto praticads no exercicio da fungdo politican, designadamente no que concerne
4 sua distingio do acto praticade no exervicio da fungdo administrativa, qie é @ que releva para efeilos de
delimitagio do dmbifo da jurisdiyio adwinistrativa, nio tem lido wma resposia untgforme a nivel da
Jurisprudéncia deste Supremo Tribanal Administrativo tendo vindo a ser adoptade pela _jurisprudéncia
smais recente o entendimento de gue & fungio politica corresponde d prética de actos que exprimem opgoes
fundamentats sobre a definigio ¢ prossecugio dos interesses ou fns eisenciars da colectividade. ( () Neste
sentido, poden ver-se os seguintes acorddos:

- de 6-2-2001, recurso n.° 45990, AP DR 21-7-2003, pdgina 944, ens que se entenden que «aclos
politicos siio o5 actos proprios da fungio politica ¢ cujo objecto directo ¢ imediato ¢ a definigdo do interesse
geral da comunidade, tendo em vista a conservagio ¢ o desenvolvimento destar ¢ gue «a Jungio politica
corresponde & prdtica de actos que exprinen opgies sobre a definigdo ¢ prossecugdo dos nteresses esSenciars
da colectrvidader;

— de 9-5-2001, recurso n.° 28775, AD 483, pdgina 275, ¢ AP DR §-8-2003, pdgina 3496, em gie se
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entenden que «actos politicos sio actos dos drgios superiores do Estads, priprios da fungdo politica ou de
Governo, relativos d definigdo dos interesses ou fins primaciais do Estadon;

— de 24-04-2002, recurso n.° 44693, publicado em AP DR 10-2-2004, pagina 2828, em que se
enfenden que «d funcdo politica respeitam as opoes fundamentais para a defesa dos interesses gerais da
comunidadey. ).

O acto em aprego nos presentes antos, que concretiza uma decisdo governativa no sentido do encerraments
imediato de blocos de partos de vdrios hospitats, nio cabe naquele conceito restrito de acto politico.

No entanto, relativamente & generalidade dos actos do Governo, mesmo em relagio dqueles a gue niio caiba
a designagdo de actos politicos, o transerito n.° 1 do art. 3.° do CPT.A claramente revela a existéncia de
uma reserva de Administragdo, uma ona da actividade administrativa, ndo regulada por morvas on
Dprincipios juridicos, que estd fora dos poderes de sindicabilidade dos tribunais administratives. ( () Esta
reserva, como ona fora da apreciagdo dos iribunais administrativos restringir-se-d apenas aos actos de
antoridade, ym veg que, por imperativo sonstitncional (art. 22.° da CRP) em matéria de responsabilidade
civil extracontratual os poderes de apreciagdo dos tribunais adnunistrativos em relagio a globalidade da
actividade administrativa, designadamente até aos limites do conceito lato de ilicitude fornecido pelo art. 6.°
do Decreto-Lei n.° 48051, de 21-11-1967. )

Com efeito, a face daguele art, 3.°, os poderes de cognigdo dos tribunais administratives abrangem apenas as
vinculages da Administragio por normas e principios juridicos e ndo a conveniéneia ow oporfunidads da
sua actuagdo, designadamente a conformidade on ndo da sua actnagdo com regras oy principios de ordem
técnica on a adequagdo o ndo das escolhas que fizer sobre a forma de atingir os fins de interesse pitblico gue
visa satisfager com a $ua actiéagdo, pelo menos guando ndo se defectar comcomntantemente a ofensa de
principios furidicos, designadamente o5 da igualdade, da proporcionalidade, da justica, da imparcialidads ¢
da boa f¢, enunciados no n.° 2 do art, 266.° da CRP.

De gualguer mods, o controle judicial da actnacdo administrativa nesta margem de
reserva de Administracdo, terd de limitarse a verificacdo da ofensa ou ndo dos
principios juridicos que a condicionam e serd um controle pela negativa, ndo
podendo o tribunal substituir-se a Administracdo na ponderacdo das valoragies que
se integram nessa margem. { ( ) Essencialmente neste sentido, pode verse SERVULO
CORRELA, Direito do Contencioso Administragdo, volume I, pdgina 778. ) NG terd de ser um controle
limitado pela constatagdo da existincia de violagdo grosseira on manifesta de principios juridicos, pois a
violagio néo grosseira ow ndo manifesta nio deixa de ser ilgal, mas terd de ser um controle
limitado pela possibilidade de afirmagdo segura e positiva da existéncia de tal
violacdo.

Esta limitagdo dos poderes de cognigdo do tribunal estd em consondnia essencial com a opgdo constitucional,
consubstanciada na adopedo do principio da separagdo ¢ interdependéncia de poderes (art. 2.° da CRP), nos
termos da gual cabe aos ribunats, tendo a lei como sinico elemento condicionante, «assegurar a defesa dos
diretfos ¢ interesses legalmente prolegidos dos cidaddos, reprimir a violagdo da legalidade democrdtica e
derimir os conflifos de interesses piiblicos ¢ privadosy(arts. 202.% n.° 2, ¢ 203.° da CRP), cabendo d
Administragio, além do mais, a escolha das providéncias necessdrias para o desenvolyimento econdnrico ¢
social ¢ a satisfagdo das necessidades colectivas [art. 199.%, alinea gj, da CRP], dentro dos liprites tragados
pela Jed, entendida o770 bloco de legalidade aplicivel.
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Como, com particular acuidade, referem MARIO ESTEVES DE OLIVEIRA E RODRIGO
ESTEVES DE OLIVEIRA ( () Cédigo de Processo nos Tribunais Administrativs, volume I,
pdgina 123, )

L& portanto de duas, nma: on hd (invoca-se gue hi) vinculos Juridicos a condicionar, de gualguer mods, a
actyagdo da Administragio no caso em aprego, ¢ pede-se av tribunal gue averigie da sua existéncia ¢ (em
caso afirmativo) que o5 torne sfectivos, ou nio hd vineulps desses ¢ o Tribunal 56 pode abster-se de julgar a
condsta administrativa. Nagueles aspectos em gue as decisbes concretas da Admintstragio relevam de uma
gualguer opeds discriciondria ou de nma margem de apreciagdo ou valoragio anténoma, os tribunais
administratives — ndo conseguindo formular sobre essa opgio um J#i%0 de desconformidade com o bloco legal
que the ¢ aplicdvel ~  fieam, por lei, proibidos de exercer um  comtrolo sobre  elas,
Na mesma linba, SERVULO CORRELA { ( )Direito Contencioso Administrativo, vohume I, pigina
777, ) refere:

«(...) pode extrair-se do CPT.A uma orientagio Lenérica no sentido de que a margemn de livre decisiio
adminisirativa se encontra submetida a um pleno controlo de Juridicidade mas, também, a ume mero controlo
de juridicidade: tudo aquile que, no iter conducente & decisiio, Seja juridicamente determinado on
Juridicaments valordvel constitui campo de controlo jurisdicional; mas os eritérios de valoragio on decisio de
nalurexa exirajuridica, antodeterminados pelo drdo administrativo no dmbite de wma margem de
liberdade que lhe é deixcada pela les, constituem uma Grea em que ao juiz, ndo sio permitidas infungdes sobre
0 52 01 0 como do agir on decisies substitutivas. Assin é porguanto se trata de uma drea de acinagdo gue
exige legitimidade democritica-eleitoral directa on indirecta (¢ nio mera legitimidade institucional) ¢ origina
responsabilidade politicay.

Isto significa que, em relagio ao acto em aprego, estando-se num processo cantelar conexo com um processo
de imprgnagio contenciosa (( JO processo principal com gue este processo cantelar estd conexcionade € uma
acgdo adminisirativa especial em que ¢ pedida a annlagio on declaragio de nulidade do despacho n.”
7495/2006. ), podem os tribunais, designadamente, apreciar se o despacho
suspendendo estd em conformidade com os requisitos formais dos actos
administrativos, inclusivamente a competéncia da entidade que decidiu, ou se foi
observado o procedimento legal adequado, se correspondem a realidade os
pressupostos de facto em que assentou (na medida em que bd um principio juridico
que impée essa correspondéncia, que estd subjacente & qualificacdo do erro sobre os
pressupostos de facto como vicio de violagio de lei), mas ndo podem os tribunais
apreciar, por exemplo, se é on nio adequado o encerramento das salas de partos
decidido no despacho suspendendo para atingir o fim em wista de reducdo da
mortalidade infantil, designadamente se é ou nio conveniente assegurar um ritmo
de trabalbo ndo inferior a 1500 partos anuais para adequada actualizacio e
adestramento do pessoal. Ndo bd, nestes aspectos, qualquer norma ou principio
juridico aplicdvel, pelo que se trata de matéria que, em sede de impugnacio
contenciosa, os tribunais ndo podem apreciar.

(24 3
e

Ora, estamos perante a pretensio “politica” de encerramento da MAC, e so
porque ndo hd despacho determinativo da concretizagio daquela opgdo politica de
encerramento, acto adequado a concretizar a politica de satde preconizada pelo
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Ministério da Satide, veiculando aquela “politica” através do exercicio regular, normal e
efectivo da fungio administrativa, estamos perante um “ACTO POLITICO?”ou porque
ndo ha deliberacfio do Conselho de Administragiio do CHLC,EPE? Nfo nos parece...
alids acompanha-se os requerentes na estranheza da auséneia de qualquer despacho da
requerida Ministério da Satde, porque afinal trata-se s6 da maior e mais importante
maternidade do pafs, cuja qualidade é impar e excepcional, o que ¢ reconhecido até
pelas requeridas, e pelo papel pioneiro e de vanguarda prestado ao SNS - Servigo
Nacional de saiide, bem como o tem vindo sempre a prestigiar.

Nio estamos no dominio da politica... mas sim no domfnio do exercicio de
fungfio administrativa, e por isso, niio procede a arguida excepgdo de incompeténcia
absoluta do tribunal fundamentada na sua incompeténcia em razo da matéria.

Conclui-se, deste modo, e sem mais delongas., pela improcedéncia da arguida
excepedo dilatoria de incompeténcia absoluta do tribunal.

- Do caracter inimpugnavel do acto, pot acto interno e ou organizatdrio

Foi, ainda, arguido o cardcter interno e/ou organizatério da decisdo de integragdo
da “MAC no HDE” integrado na reorganizagio do CHLC - Centro Hospitalar de
Lisboa Central, e em consequéncia o seu cardcter inimpugnével.

De novo, é de relembrar as requeridas de que estamos no dominio do exercicio
conferido pela ac¢do popular de defesa do interesse difuso “ saide publica”, o que
ultrapassa a questdio do cardcter inimpugndvel do acto de encerramento, por ser acto
interno e /ou organizatério, ja que a acgdo popular no seu devido contexto, isto €,
considerando o art®.52°/3/a)/CRP e a LAP — Lei de Ac¢Bo Popular, regulada na Lei
n°.83/95, de 31.8., nfo se conexiona directamente com o controle da estrita legalidade
da actuagfo dos érgdos da Administragfio Publica, mas visa sim a defesa — enquanto até
imperativo com assento constitucional — e protecgdo constitucional substantiva
conferida a bens de fruigdo colectiva, tais como a “sadde pablica”!

Por conseguinte, conclui-se que improcede a arguida inimpugnabilidade da
determinagdo ( material/interna/organizatoria) de encerramento da MAC, porque nos
autos exerce-se o direito de acgfio popular, visando a defesa preventiva e efectiva do
interesse difuso” satde publica”.

Em conclusdo, mostram-se veriifcados todos os pressupostos processuals, ¢
inxestem questdes prévias que obstem ao conhecimento do mérito da causa, porquanto:

- O Tribunal é competente em tazio da nacionalidade, da matéria e da hierarquia.
- Néo ha nulidades,
- O processo € o proprio e mostra-se vilido.

- As partes tém personalidade e capacidade judicidrias, gozam de legitimidade e
mostram-se devidamente patrocinadas.
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Inexistem questdes prévias que obstem ao conhecimento do mérito da causa.

Fokk

IIT - Da realizagdo de diligéncias de instrugio

Nos termos e ao abrigo do disposto no art®.118°/3/CPTA foram realizadas as
seguintes diligéncias instrutérias:

a) inquirigio das testemunhas arroladas pelas partes, do que foi lavrado a
competente acta, patenteada nos autos;

b) inspecgio judicial, da qual foi lavrada o competente auto de inspecgio;

¢) jungiio aos autos de p+rova documental televante para a apreciagéo e decisdo
do mérito da causa,

koksk

IV ~ Do métito da providéncia. Da fundamentagio de facto e de direito

« Da fundamentagio de facto

1 - Os requerentes alegam, em sintese, que, 0s AA, sio cidadios portugueses no
gozo dos seus direitos civis e politicos { cfr. doc®s. de fls. 1997 a 2083 e de fls. 2086 a 2116
dos autos).

2 - A MAC é um estabelecimento do Setvico Nacional de Satde, que foi criado
pelo Decreto 20 395, de 17 de Outubro de 1931, tendo sido instituida para assegurar, em
Lisboa, um servico publico de qualidade na 4rea obstétrica e ginecologica. quer em
consultas, quer na hospitalizagio

3 . Através do DL 50-A/2007, de 28 de Fevereiro, foi criado, com a natureza de
Entidade Piblica Empresarial, o Centro Hospitalar de Lisboa Central, E. P. E., e pela
Portaria n.° 172/2011, de 27 de Abuil, foi ctiado o Grupo Hospitalar do Centro de Lisboa,
que integrava as seguintes entidades:

iy Centro Hospitalar de Lisboa Central, E. P. E.;
ii) Hospital de Curry Cabral, E. P. E;
iit) Maternidade Dr. Alfredo da Costa.

4 - Pelo Decreto-Lei n.° 44/2012, de 23 de Fevereiro, o Hospital de Cutry Cabral e
a MAC foram extintos e integrados pot fusio no CHLC - Centro Hospitalar de Lisboa

Central, assim, a MAC é hoje um estabelecimento hospitalar integrado na estrutura do
Centro Hospitalar de Lisboa Central, E. P. E..

5~ Em Junho de 2012 foi anunciado que o encerramento da MAC ocorreria até
a0 final desse ano, conforme patenteado no doc®. 1, junto com o t.i., cujo teor aqui se da
por reproduzido ( cfr. doc®. de fls. 76 dos autos, e admissio por acordo/ cfr. art®.18°
oposicao do CHLC).

6 — No dia 4 de Dezembro de 2012, a 1* entidade requertda CHLC, H.P.E,
anunciou publicamente que o fecho da MAC ocotreria no principio de 2013, muito
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provavelmente durante o més de Marco de 2013, conforme patenteado no doc”. 2, junto
com O .., cujo teor aqui se da pot reproduzido ( cfr. doc®. de fls. 77 dos autos, e admissio
por acotdo/ cft. art.18° oposigio do CHLC).

7 — Nos termos daquelas comunicagdes, a actividade assistencial exercida na MAC
serd integrada no HDE — Hospital D. Estefania, uma das outtas unidades hospitalates que
também integra o CHLC, EP.E. ( cfr. doc®s. de fls. 76 ¢ 77 dos autos, e admissao por
acordo).

8 - Em 09.04.2012, 2 Comissio Nacional de Satide Materna, da Crianga e do
Adolescente, ditigiu catta ao Secretirio de Hstado Adjunto do Ministro da Satde, cujo teor
abaixo teproduz-se ( cft. doc®. 3, junto com o r.i, de fls. 78 e 78-verso dos autos):
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Exm.2 Senhor
Secretario de Estade Adjunto do Ministro da Sadde
Dr. Fernando Leal da Costa

¢/C Dr.A Teresa Sustelo Presidente da Consetho de Administragiio do CHLC;
Professor Doutor Jorge da Cunha Branco, ex-Presidente do Conselho de
Adminlstragdo da MAC

Assunto: “Encerramento” da Maternidade Alfredo da Costa

A complexa situagio econémico-financeira que o pals atravessa,
torna imprescindlivel e inadlidvel a necessidade de planear com rigor a
méxima rentabillzacio dos recursos humanes e materiais existentes e dala
concegdo de uma renovada Carta Hospitalar Materna Infantil ¢
consequentas Redes de Referenciacio.

A CNSMCA em fungdes, enquante organlsmo téenico por
exceléncia, na dependéncia direta do Senhor Secretdrlo de Estade, por
delegacdo de competénclas do Ministro da Salde, tem norteado todo o
seu trabalho na conceglio de contributos para uma respesta adequada a
essa hecessldade.

As sugestdes dlsponlbllizadas por esta Comissdo preveem
mecanismos e processos, que garantindo a méxima eflciéncla e eficdcia na
utllizacio dos recursos existentes, visam ndo sd impedir possivels quebras
na quatidade dos indicadores de satde materna infantil em Portugal, como
organizar alguns procedimentos amigdvels da sua deseldvel evolugio no
espaco europey,

Pelo exposte anterlormente, as noticlas recentes sobre o provavel
encerramento a curtc prazo da Maternidade Dr. Alfredo da Costa,
referencladas a opiniies produzidas pelo Presidente do Conselho Diretivo
da ARS LVT, causaram a esta Camissio perplexidade e incdmodo.

A histéria e o estatuto relevante da MAC que ao nivel naclonal &
conslderada um centro perinatal diferenciade de extrema importancia, ndio
56 por ter o malor nlimero de nascimentos, como pelo volume de
referéncias de situagBes patoldgicas, mereclam e merecem uma maior
dignidade.

Circunscrever aos “partos”, ndo levando em conta a Importdncia de ter
estruturas diferenciadas que respondern As situag8es mais compiexas, quer
no dlagndstico pré-natal e gravidez de alto risco, quer nos culdados aos
grandes prematuros, com o malor ndmere de internamentos do pafs, é
demaslado redutor.

Parece-nos pois que a divulgacdo dessa decisBo da forma como foi
faita, sem plano de pormenor conhecido e integrado na Rede Materno
Infantil, foi no minimo insensata, provocadora de um ruldo desnecessétio e

AZ00 - Pax 2% 700
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Bihota Xavier princlpalmente desmotivadora de todos os profissionals que ali trabatham,
Allsts Cunhi Citvine Ndo parece estar agendado e surge como dispensdvel qualquer
At Likoix Frelfe processo de entendimento entre a ARS e os profisslonals da MAC,
mm executares das boas préticas que a caraterizam.

Efan Feiotia, Indicla-se neste processo ndo estar a ser relevante;

Erllia Nones a) Aoplinido conhecedora dos profisslonals da MAC:

\’}‘::‘:mm b} A especificacio clara dos objetivos e expectativas Inlcials gue,
Joaquim Carvallid perante a mudanga necessérla, ambas as partes tém;

Jorge Barlvm €) O estabelecimento de objetivos comuns que devem ser afcancados,
ﬁm Fecraim através da clariflcagdo dos beneficlos esperados do trabalho
Lujfsx Matos conjunto;

m* d} A crlaco de um clima de abertura, entre a tutela e os profissionals ’
Paulo Moz da MAC redutor de tensdes paralisantes e desgastantes;

Paifis Saitribnto e) Os indicadores que permitlr3o avaliar os ganhos ou perdas
Ful Vaaconoelog: Inerentes 3 mudanga que se propde.

Torosa Torid

Valdemar Marting

Na tltima reunido tida entre o Senhor Secretérlo de Estado e a
CNSMCA, fol afirmado por V., Excla, que nada se fard na drea da savde
Materna Infantll na Regifio de Lishoa, e no resto do Pais sem ouvir a
Comisséo.

A n3o acontecer assim, serd desprezar um caphal acumulado de
saberes de profissionais provenientes de vdrias dreas da satde e de todas
as regldes do Pals e esvaziar a raz3o da exist@ncla da Comiss3o Naclonal de
Sadde Materna da Crlanga e do Adolescente

Com elevada consideragXo e estlma,

i

tshaoa 2012,04.09
O Presidente da Comissdo
Ml Vi
i
9, 14 1000976 LISBOA - Tl 51 708 43 00 - Fuoe 21 704 42 20 ? ?‘f ‘g

9 - A Ordem dos Médicos, por carta de Setembro de 2012, pediu a0 Ministro da

Satude que divulgasse os estudos técnicos que fundamentam a decisio de encenar a MAC, a

Tribunal Administrativo de Clreulo de Lishoa 69
E-mail: correioi@lisboa.taf.mj.pt

A



S 3G _

Tribunal Administrativo de Circulo de Lisboa &Q ]

qual ndo teve resposta, o que a levou, a 12 de Dezembro de 2012, a transformar tal missiva
em carta aberta,

10 - A Maternidade Dr, Alfredo da Costa € o estabelecimento hospitalar pottugués
onde se realiza um maior nimero de pattos, conforme resulta do teor dos documentos
juntos com o r.i, n%. 10, 11 e 12, cujo teor aqui se da por inteiramente reproduzido, e dos
quais extrai-se o abaixo transcrito (cft. doc®s.. 10 a 12 juntos com o r.i, de fls. 89, 89.verso,
90, 90-vetso, 91, 91-verso, e 92 dos autos):

[13 3
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LISBOA E VALE DO TEIO
CH/ ULS HOSPITAL PARTOS
Centro Hospltalar barreiro / | H. N. Senhora do Rosérlo - 1809
Montijo, E.P.E. Barreiro
H. Dona Estefinia 321
Centro Hospitatar de Lisboa
Central, E.P.E, Maternidade Dr. Alfredo da Costa 5581
Centro Hospitalar Lisboa H. 8o Francisco Xavier 2621
Ccldental, E.p,E.
Centro Hospital de Setiibal, H. S%0 Bernardo 1802
E.P.E.
Centra Hospitalar de Torres H, Distrital de Torres Vedras 1000
Vedras
Centro Hospitalar do Médlo | H. Distrital de Abrantes 985
Tejo, E.P.E.
Cantro Hospltalar do Oeste | H. Distrital das Caldas da Ralnka 1380
Norte
Centro Hospitalar Lishoa H. Santa Marla 2702
Norte, E.P.E.
H. Beatriz Angelo - Loures
Hospital de Santarém 1363
H. Vila Franca de Xira 1122
H. Dr. José de Almelda - Cascals 1428
H. Garcla de Orta, E.P.E, 2852
H. Prof. Doutor Fernando Fonseca, 3213

E.P.E. - Amadora
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11 - Bm 2011, realizaram-se na MAC 5581 partos, ou seja, mais do que o dobro dos
partos realizados no Hospital de S. Francisco Kavier ou no Hospital de Santa Matia, sendo
certo que, a nivel nacional, o estabelecimento que, em segundo lugar, mais partos efectuou
fot a Maternidade Jdlio Diniz do Centro Hospitalar do Porto, E. P. E. , onde ocorreram
3427 partos (cfr. doc®. n° 11, junto com o t.i., de fls. 90, 90-verso, 91, 91-verso).

12 - Bm 2012, tiveram lugar na MAC 4570 pastos (dos quais 160 foram gemelares),
2 qual continua, assitm, a ser, de forma destacada, a instituicio que, em maiot nameto, 0§
assegura (cfr. doc®n®. 12, junto com o r.i, de fls. 92 dos autos).

13 — A MAC , para além dos partos acima referidos, presta ainda os seguintes
cuidados de satde:

i) Em obstetricia, consultas gerais, e ainda consultas diferenciadas em varias areas,

designadamente — diagnéstico pré-natal, gravidez de alto risco, gravidez multipla,

diabetes, hipertensio, imunodepressio, patologia da adicio, gravidez nio desejada,

mortes fetals, patologia 1.0 trimestre;

i) Em ginecologia, consultas gerais, e ainda consultas diferenciadas em virias dreas,

designadamente — apoio 4 infertilidade, menopausa, planeamento familiar.

senologia, patologia do trato genital inferior, ginecologia oneologica;

i) BEm pediatria, para além da assisténcia geral aos recém-nascidos, ainda 2

prestagio de cuidados neonatais, quer intensivos, quer intermédios.

14 . A MAC esté ainda dotada das seguintes unidades auténomas:
i) servico de anestesiologia;

ii) servigos de patologia clinica ¢ de anatomia patologica;

iif) servigo de psicologia clinica;

iv) servi¢o social;

v) unidade de adolescéncia;

vi) servico de procriagio medicamente assistida;

vii) banco de leite humano;

viil) consulta de nutrigio;

ix) setvico de fisioterapia.

15 - Na MAC tém lugar as aulas de obstetricia ¢ ginecologia da Faculdade de
Cincias Médicas de Lisboa; é também a MAC que recebe, em estigios profissionalizantes,
2 maioria dos internos do 6.° ano do mesmo estabelecimento universititio.

16 - A MAC é ainda uma enorme bolsa de formagio para médicos de muitos
hospitais da zona sul do pafs, que ai vom fazer o intesnato da especialidade, bem como
estigios em vatias 4reas, tais como medicina materno-fetal, diagndstico pré-natal, ecografia
ginecolégica e obstétrica, colposcopia, procriagio medicamente assistida e neonatalogia em
cuidados intensivos e intermédios.

17 ~ Na tltima avaliacio da Escola Nacional de Saide Publica, divulgada em
Dezembro ltimo, a MAC voltou a estar situada, no ranking respectivo, entre 0s 5
melhotes estabelecimentos do pafs na 4rea ginecoldgica e obstétrica, sendo considerado o
melhor da regido sul.
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18 - Mais de 60%, em 2011, e de 70%, em 2012, da actividade de prestagio de
cuidados de satide da MAC teve a ver com a gravidez de alto tisco, sendo a maior parte
referenciada por unidades de saude situadas fora da drea de referenciagio normal da
MAC, testrita a freguesias de Lisboa ( cft. depoimento da testemmunha Dra. Maria José

Alves),

19 - A MAC estd definida como hospital de apoio perinatal diferenciado (fora de
linha na referenciacio materno-infantil), sendo considerado como de referenciagio ultima
pata grande patte da regido sul (cft. doc®.n® 14, junto com o r.i. de fls. 96 a 125 dos autos):

[14 119
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ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE
DE LISBOA E VALE DO TEJO
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| HOSPITAL I HOSPIT ]
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L |
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20 - Na 4rea do diagnéstico pré-natal, a MAC € a segunda instituigio portuguesa
com maiot intervencio, apenas precedida pela Maternidade Bissaya Barreto do Centro
Hospitalar de Cojmbra (cft. doc®n® 15, junto com o r.i, de fls. 126 a 141 dos autos).

21 - O Centro de Diagnéstico Pré-Natal estd dotado de uma unidade de ecografia
obstétrica, com 4 ecografos de gama alta, o que corresponde a cerca de 180 horas/semana
de utilizagio.

22 - O Centro de Diagndstico Pré-Natal realiza, através de protocolos com centros
de saiide, ecogtrafias de rastreio de anomalias fetais a cerca de metade da populagio de
grividas que sdo vigiadas nos cuidados primdtios da drea da sua influéncia.

23 - E um centro de referéncia para o estudo de anomalias fetais, realizando
anilises morfolégicas e efectuando avaliacdes diagndsticas e progndsticas, contando para
isso com a colaboragio de multiplos servicos do CHLC e de ceniros de referéncia
internacionais.

24 - A MAC assegura as técnicas invasivas mais relevantes para a concretizagio dos
diagndsticos e terapéuticas intra-uterinas; na 4rea da terapia fetal, a MAC concentra a maios
experiéncia nacional em terapéutica transfiasional no contexto da doenca hemolitica fetal e
seu tratamento intra-uterino; tem ainda pessoal em formagio para poder assegurar a
realizagdo de cirurgia fetal endoscdpica, com a utilizagao de laser.

25 - A MAC dispde de condigdes de internamento adequadas para as seguintes
situagoes:
1) Gravidas de alto risco;
1) IVG;
iit) Puerpétio normal;
iv) Puerpétio apds cesariana,
v) Prd e pés-operatorio de ginecologia.

26 - A MAC tem em funcionamento 2 blocos operatérios de obstetricia e 2 blocos
opetatdrios de ginecologia, tendo estes ultimos sido completamente remodelados ha menos
de 5 anos.

27 - Na obstetricia, a MAC esta apetrechada com 2 enfermarias para internamento:
21 camas para grividas de alto tisco (complicagdes maternas, fetais ou da prépria gravidez)
e ainda mais 3 camas, destinadas a interrupgdes da gravidez ou pata situagdes de gravidas
com mortte fetal fi Uitero; 55 camas para internamento de puérperas; ha ainda uma sala de
tecobro para pos-operatdrio, com 5 camas; acresce a URCI (Unidade de Recuperagio e
Cuidados Intensivos), para grividas com maior patologia, com 3 camas.

28 - Na ginecologia, a MAC tem uma enfermaria com 19 camas, a que acrescem 5
camas de tecobro cinirgico imediato para cirutgia de internamento, ¢ 3 cadeiras de
tecuperagio para citutgia de ambulatério,

29 - A MAC esti dotada de servigos de senologia com elevada patologia oncolégica
e de patologia vulvar e do colo com um sofisticado grau de diferenciagio, referenctados pot
indrneras unidades de satide.
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30 - A MAC tem instalado um sofisticado centro dc colposcopia-laser.

31 - Na étea especifica das gravidas com diabetes, 2 MAC intervém em mais de 1/4
das situagBes que ocotrem a nivel nacional (cfr. doc.n® 16, junto com o ri, de fls. 142 a 241
dos autos).

32 - Na é4rea da imunodepressio, a MAC ¢ a instituigio portuguesa que assegura o
acompanhamento do maior nimero de gravidas seropositivas, incluindo 2 pré- concepgio,
a vigilincia da gravidez, a consulta pés-parto ¢ o planeamento familiar, tendo obtido uma
taxa de transmissio vertical acumulada (de mie para feto) de 0,8%, muito inferior 4 taxa
nacional, que é de 1,8% (cfr. docs.n®s 17 e 18, juntos com o ri, de fls. 242 a 245 dos
autos).

33 . Nessa 4rea, a MAC conseguiu garantir utna adesio das mies seropositivas a0
follow up do recém-nascido e lactente.

34 - A MAC foi o primeiro servico hospitalar a fazer testes rapidos do VIH e a
possuir material cirdrgico adaptado 2 realizagio de cesarianas em mulheres seropositivas,
segundo as normas internacionais.

35 - A MAC foi pioneira na criagio de uma consulta para a patologia da adigdo,
tendo estabelecido uma articulagio muito bem sucedida com os CAT e outras instituicdes
de apoio social, o que lhe permitiu assegurar que a percentagem de recém- nascidos
“retirados” 4s respectivas familias é muito baixa (inferior a 5%).

36 - A MAC criou uma inovadora consulta de nutri¢io e dietética, que di apoio a
todo o ambulatério e internamento do estabelecitnento, quer em obstetricia, quer em

ginecologia.

37 - No apoio 2 interrupgio voluntitia da gravidez, entre as instituigdes publicas, a
MAC é igualmente o estabelecimento que assegura o maior numero de situages,
correspondente a cerca de 8% do total, mais do dobro da segunda unidade, que ¢ o
Hospital Gatcia da Orta, com cetca de 3,8% (cfr. doc®.n®. 19, junto com o r.i, de fls. 246 a
275 dos autos).

38 - O servigo de anestesia da MAC tem uma experiéncia impar na obstetricia,
cfectuando mais de 1000 anestesias epidurais por ano.

39 - Os servigos de patologia clinica e anatomopatologia dio resposta a situagdes de
dificil cobertura a nivel nacional, designadamente nos exames de placenta e nas autdpsias
fetais.

40 - O setvico de psicologia clinica da MAC existe desde Dezembro de 1987, tendo
sido pioneiro no apoio a dreas de grande risco psicolégico (gravidez na adolescéncia,
infertilidade, diagndstico pré-natal, senologia, prematuridade, etc), adquitindo difetrenciacio
nas areas da psicologia obstétrica, psicologia ginecolégica e psicologia pediatrica.
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41 - O servigo social da MAC segue as utentes de forma sistematica, iniciando a sua
intervencdo na primeira consulta e realizando um acompanhamento social 20 longo da
gravidez e no pds-parto, o que tem sido fundamental pata combater a institucionalizagio
de criangas, os maus tratos e a negligéncia infantil.

42 - O servigo social da MAC é o ¥nico do pais que estd integrado nas consultas
diferenciadas de constituigio multi-disciplinar  (imunodepressdo, patologia aditiva,
adolescentes, diabetes, etc).

43 - A unidade de adolescéncia da MAC foi criada em 2007 para dar resposta global
e multi-disciplinar as adolescentes na area da ginecologia infantil/adolescente, planeamento
familiar, gravidez e maternidade adolescentes, actuando de forma multidisciplinar e
estabelecendo  protocolos com intimeras instituigbes, patticulatmente com escolas
secundarias da sociedade de Lisboa.

44 - O percurso para chegar 4 unidade de adolescéncia comegou em 1989 com a
abertura da consulta de adolescentes gravidas, por uma equipa multidisciplinar que, entdo,
inchifa um médico, um assistente social e um psicdlogo; ao longo do tempo, a equipa foi
sentindo a necessidade de acompanhar estas utentes apds o nascimento da crianga,
assoctando-se 4 equipa um pediatra; isso foi possivel quando, em face dos resultados
reconhecidamente bons da consulta, quer em termos clinicos, quer em termos psico-
sociais, a Funda¢io Gulbenkian subsidiou o projecto “Mais Vale Prevenir”, que visava
fazer a consulta pés-parto e o acompanhamento das jovens em risco de gravidez precoce; a
jungdo da consulta com o projecto foi o embriio da Unidade de Adolescéncia, que
continuou a contar com o apoio da Fundagio Gulbenkian.

45 - Nos ultimos dois anos foi dado apoio a mais de 2000 adolescentes.

46 - O servigo de procriagdo medicamente assistida tem uma grande procuta e
obteve reconhecimento nactonal, estando apetrechado com dois blocos cirdrgicos,
recentemente equipados com o material mais avangado da especialidade, tendo assoctadas 2
camas de recuperacio pds-cirtrgica, ¢ 2 cadeiras para citurgias de menor complexidade.

47 - Entre as institui¢Ses pblicas, o setvico de procriagio medicamente assistida da
MAC ¢ o uGnico que estd apetrechado com um banco de Lavagem de esperma para casais
serodiscordantes; fol também o tnico que ctiou, no seu seio, um grupo de trabalho de
constituicao multidisciplinar para a “infertilidade e patologia crénica”.

48 - A MAC tem o unico banco de leite humano do pals, que permite responder ds
necessidades dos bebés prematuros cujas mdes ndo produzem leite em quantidade
suficlente, sendo o alejtamento natural fimdaniental para o desenvolvimento dos recém-
nascidos, quer de termo, quer prematuros.

49 - No nascimento de prematuros, a MAC ¢ o estabelecimento hospitalar
portugués com maior experiéncia, pot 14 passando mais de 15% do total nacional e de 30%
do total da regido sul {(cfr. doc. n°.20, junto com o ri, de fls. 276 a 288 e 288-verso dos
autos).
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50 — A Unidade de Neonatalogia da MAC esti organizada de acordo com os mais
elevados padrdes internacionais de qualidade técnica e cientifica, o que foi possivel através
de um avultado investimento efectuado na wGltima década, que conduziu a sua
modernizagio s equipatavel 4 das melhores unidades estrangeiras.

51 - A Unidade de Neonatalogia da MAC estid certificada por uma agéncia
intetnacional de qualidade sanitiria (cfi. doc®.n®. 21, junto com o t.i, de fls. 289 dos autos).

52 - A Unidade de Neonatalogia da MAC assegura 13 camas para cuidados
intensivos e 29 camas para cuidados intermédios, respeitando o ricio internacionalmente
proposto de 2 camas de cuidados intermédios para 1 cama de cuidados intensivos.

53 - O equipamento adquitido, feito 2 medida das instalagGes disponiveis na MAC,
petmite o isolamento das camas das unidades dos cuidados intensivos, atenuando
significativamente o risco de infeccdes cruzadas, o que nio existe em mais nenhuma
unidade de neonatalogia do pais, patenteado em fotografias da unidade, obtidas a partir do
sitio do CHLC ( cft. doc®s.n®s. 22 e 23, juntos com o r.i, de fls. 290 e 291 dos autos).

54 - Em Portugal, o servigo de neonatalogia da MAC constitui a grande escola da
neonatalogia de alto risco e espectal diferenciagio.

55 - Na MAC trabalham 75 médicos do quadro (obstetras. ginecologistas, pediatras,
anestesistas e especialistas de outras ireas), para além de internos que recorrem a
instituiciio, e 247 enfermeiros; e ainda psicdlogos (4), assistentes soclais (4), funcionirtos
administrativos e profissionais de outras dreas.

56 ~ A excepcional qualidade da MAC, deu um contributo decisivo para os
extraordinirios resultados obtidos em Portugal no combate i mortalidade fetal, perinatal,
neonatal, infantil e materna, colocando o pais numa posigio cimeira a nivel europeu, é
possivel potque nessa instituigio se rednem trés factores fundamentais:

* A competéncia técnica e a dedicagio dos seus profissionais de satide;

* A experiéncia acumulada, quer pot forga do mimero ¢ complexidade de actos
médicos realizados, quet por via das equipas multidisciplinares que se foram constituindo,
as quals permitiram a diferenciagio dos cuidados médicos e a articulagio de saberes varios;

« A logistica bem dirigida e organizada de um espago apetrechado com o
equipamento e demais condi¢Zies de funcionamento adequadas 4 obstetricia, ginecologia e
pediatria neonatal.

57 - Bstd prevista a instalagio — até 2015 ou 2016 — do novo “Hospital de Lisboa
Otriental” (ou “Hospital de Todos-o0s-Santos™), que absorvera os estabelecimentos que hoje
integram o CHLC: Hospital de S. José, Hospital de Santo Anténio dos Capuchos, Hospital
de Santa Marta, Hospital D. EstefRnia, Hospital de Curry Cabral e a Maternidade Dr.
Alfredo da Costa, conforme “Relatétio e Contas 2011 da 1* entidade requerida CHLC,
B.P.E., de22 de Maio de 2012, cujo teor aqui se di por reproduzido { cfr.doc®.n® 24,junto
com o £.1, de fls. 292 a 413 e 143-verso).
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58 - Nesse processo, estd, assitn, prevista a integragio da MAC no novo
estabelecimento hospitalar, o que os AA. aceitam.

59 - A tendéncia intetnacional que se vem verificando, a qual encontra eco na
proposta de Carta Hospitalar efectuada pela Entidade Reguladora da Satide, em 12 de Abril
de 2012, conforme teor do doc®. 25, junto com o r.i., cujo teor aqui se da pot reproduzido,
¢ na proposta de Carta Hospitalar Materna, da Crianca e do Adolescente elaborada pela
Comissio Nacional da Saude Materna, da Ctianca e do Adolescente, em 8 de Junho de
2012, conforme teor do doc®n® 26, junto com o ri, aponta para a integracio das
maternidades em hospitais gerais, 0 que niic metece a contestagio dos AA. (cfr. doc®s. n%.
25 e 26 juntos com o r.i., de fls. 414 a 556 dos autos).

60 — A Proposta da Carta Hospitalar Materna, da Crianga e do Adolescente, datada
de 08.06.2012, cujo teor aqui se di pot reproduzido, e do qual extrai-se o seguinte, com
referéncia as dreas de ginecologia, obstetricia e neonatologia, o seguinte:

144 >
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A. Introduggo

Ha 30-40 anos Portugal tinha dos plores Indicadores da Europa na 4rea da
salide materna e infantll, a articulagfo entre nivels de caldados assistencials primarios
e secunddrios ara praticamente nuia e as medidas de prevenclio, promocio e
educagdo para a Sadde muito Inciplentes,

Porém, nas Gitimas décadas, a evolugio fol drdstica, mercé nfo s6 da
reconhecida melhoria das condicdes séclo econdmicas das poputacdes, mas também
de um outro olhar sobre as nacessldades em Sadide, que culmingy com a criacdo do
Servigo Nacional de Sadde {SNS), com programas especificos para a drea materno-
Infantil.

Estas mudangas organizadas pelos diferentes governos foram alicercadas na
visdo de sucassivas geracBes de profissionals de satde sdblos, humanistas e reflaxivos,
que contribulram de forma deelsiva para alterar no pals a manelira de encarar a satdde
materna e Infantil,

Fol de particular relevincia neste Progresso a nomeagdo da primeira Comissio
Naclonal de Saide Materna e infanti), em Margo de 1989, berm como todo o trabathg
por ela desenvolvido e as recomendacdies que produziu, entre as quals a publicacio do
Despacho ne 6/1991, de 20 de Junho, que criou as Unidades Coordenadoras Funcionais
{UCF) e que fol ampliado em 1998 pelo Despacho n.# 12917/1998 para abarcar a
vertente da crianga e do adoiescente.

O papel das UCF & das Comiss&es Reglonals de Salide Materna da Crianga 2 do
Adolescente (CRSMCA), fol 14 no dmbite da atual Comissio Naclonal, reforcado com a
publicacdo do Despacho n.9 9871/2010 de 11 de junho, posteriermente retificado pelo
Despacho 17595/2010 de 23 da navembro,

Os servicos passaram a ser concebidos em torno dag necessidades da gréavida e
da crianga e a complementaridade de cuidades passou a ser centrada na pessoa e na
continuidade de culdados entre niveis assistenclals,

E fof da adicso, que aqui resumo a trés parcelas: reducdo das desigualdades,
melhotia das condigdes assistenclals e assuncdo plena por parte dos governas e
sociedade dos direitos dos cidaddos, que surgiv a soma que se traduz hoje na
acesstbilidade universat de mulheres, criangas e Jovens acs servicos de sadde de que
necessitam, independentemente do local de residénela, da naturalidade ou da
nacienalidade,
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Muitos foram os que participaram na construgdo de um pals que, apesar de
chamado na Europa, de periférico, atingiu Indicadores na drea da satde materna e
infantil, semethantes e até superiares aos dos palses mals desanvolvidos do mundo.
£oi masmo classificado, Internacionalmente, comg Caso de sucesso e estudo e
apontado como exemplo a seguir e repiicar,

Ern 1970 morrlam em Portugal cerca de 12.000 crlangas no primeiro ano de
vida, Em 2010 faleceram cerca de 250, estando aqul inclufdas todas as criangas que
nasceram com 500 ou mals gramas, traduzindo-se numa Mortatidade infantit {M1) de
2.5/1000 nado vivos, 3 mais baixa de sempre, o 29 valor mais balko da UE dos 27, <6
suplantado pela Flnléndia com 2.3, A mortalldade materna relacionada com a gravidez
2/ou o parto tornou-se Insignificante,

A Fundagio Europela para os cuidados a0 recém-nascido publicou em 2011,
no seu Benchmarking Report, que paises como portugal e o Reino Unldo, demonstram
gue a agdo polftica orlentada para a reglonalizagio e Interiigagdo dos cutdados, sdo
compromlssos essenclals e eficazes para garantir elevados padrdes de salde neonatal.

A Organizagiic Mundial de Sadde no seu Relatdrio de 2008, destacou também
a melhorla dos culdados matarno-Infantis em Portugai, tendo atribuido este resultado
3 organizacie e 4 complementaridade entre cuidados primarios e secunddrlos,
centrados nas necessidades da gravida e da crianga

A UNICEE no seu relatério de Dezembro de 2010, em que foram avaliados 24
Palses da OCDE, refertu que Portugal se encontrava dentro dos trds palses com niveis
mais baixos na desigualdade do acesso a culdados de saude.

Podemos assim afirmar, que nenhuma geragiio teve acesso a culdados de
satide de qualidade como a atual. Fol possivel garantir esta escalada de sucesso
mesma no contexto conhecldo das dificuldades argamentals que sempre se viveram na
Saide, sinal de boa gestdo dos recursos ptiblicos que, & (uz da presente realldade,
ainda mais restritiva, tem de ser intensificada no sentido da continuidade dos ganhos
conseguidos.

Para tanto, perspetivam-se enormes desafios, para garantir a continuidade na
prestagio de cuidados de saide de qualidade, se possivel com niveis superiores de
efici@ncia e eficcia, com a racionalizag8a dos custos.

A atual crise financelra pade pdr em causa o estado sacial, mas serd também
uma opartunidade dnica para nos recrlarmos @ melhorar © nasso sistema
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organlzacional, na procura da consolidagfo e do caminho para a exceléncia do SNS em
geral e em particular na drea da satde materna e infantil.

Em Portugal, nos Oitimos anos, a falta de orientagdes claras de planeamento e
de atualizagdo e de aplicagdo de redes de referenciagdo, a par da acelerada melharia
da formacio técnico-profissional e do acesso a equipamentos, levou a que se
instalasse um processe de “autocriagde” de servigos conslderados “diferenciados”,
com afetagdo de recursos diversos, humanos e técnicos, com custos inerentes, sem
suporte em estudos sobre o custo-beneflclo, nem célculos baseadas em critérios
geodemogrdficos ou outros, como as necessidades formativas ou a distribuigio
raclonal dos técnicos dotados de experi@ncia e conhecimento muito especializados.

gsta evolugdo ndo contribuiu de modo nenhum para a deseldvel articulacdo de
cuidados em redes de organiza¢io do SNS, pondoc em causa a acessibilidade e
equidade na prestacio e continuldade dos culdados e, bem assim, a sua
sustentabiiidade.

O Programa ¢do XIX Governo Constitucional e 0 memorande assinado com a
Troika em 2011, impem assim a definigdo de uma carta hospitalar e das Inerentes
redes de referenclagdo, sendo a quantificaciio dos recursos em médlcos a afetar a cada
especialldade haspitalar, uma das tarefas prioritérias.

Nesta conformidade e no que se refere & populacio alvo desta CNSMCA, a
definicde de uma carta hospitalar Materna e Pedidtrica, com atualizacio da rede
materna e neonatal em vigor, com a caracterlzacdo clara das unidades gerals e
diferenciadas que ela deve conter, e as respetivas redes de referenciagdo, afigura-se
como uma base de trabalho crucial para atingir aguele desiderata,

Paralelamente, serd preciso definir claramente a pollitica de acesso aos
cuidados de satde. Se o cldaddo deve manter a liberdade de escotha de um servico do
SNS ou se, pelo contrdrie, deve respeltar a sua 4rea de residéncia. Sem aste
pressuposto definido, serd dificll fundamentar a recomendacio, de definir uma carta
hospitalar e consequentes redes de referenciagio e ver respeitade o princlpio bésico
da equldade no acesso aos cuidados de satide,

A CNSMCA, no ambito das suas competéncias e ciente das atribuicdes
conferidas e contempladas no despacho que a constituiu, vem, com ¢ presente
decumento, apresentar uma proposta de construgio de Carta Hospitalar Materna e
Pedidtrica, gue Integra os Servigos de Ginecologia-Obstetricia, Neonatoiogia, Pediatria
Geral e Pedlatria Diferenciada, Cardlologia Pedistrica e Cirurgia Pedistrica. As redes de
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referenciacio serdo construidas apos definicdo da carta hospitalar. Em relacdo a Saude

Mental Infantit e Juvenil, remete para a rede aprovada em 2011,

\ih.L. \(w\‘t/\
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C. Metodologia

A CNSMCA elaborou diferentes questiondrios dirigldos, via Conselthos de
Adminlstrago, aos Diretores de Departamento/ Servico de Obstetricia, Neonatologla,
Pediatria, neste caso com componentes diferentes para a pediatria geral e para a
pedlatria diferenciada, do Continente e Regides Autdnomas. Foram igualmente
distribuldos as Socledades Clentificas e aos Colégios de Obstetricia e Pediatria, em
dezembro de 2011,

No caso das especlalidades de Cardlologla Pedldtrica e Cirurgla Pedldtrica foram
estabelecidos contactos e feltas reunides interpares.

As propostas adlante formuladas so baseadas nos dados € comentérios
contidos nas respostas recebidas, nas recomendacdes publicadas em 2009 pela ex-
Comissdn Nacional de Saude da Crlanga e do Adolescente, com as devidas adaptacdes
¢ na pesqulsa bibllografica. A tipificacdo dos hospitais adotada neste documento é a
atualmente recomendada pela Administra¢8o Central do Sistema de Satde, IP (ACSS).

Aos guestiondrios aclma referidos responderam: Colégia de Obstetricia, Colégio
de Pedlatria, Sociedade Portuguesa de Pediatra e todas suas Secgdies, Servigos de
Chbstetricla 72,1% {Centrais 100%), Servigos de Pedlatria 83% (Centrals 100%).

D. Tipologias Hospitalares (ACSS)

1 Tipologia B2

Hospital que serve uma populagio de cerca de 150.000 habitantes, integra a
Rede de Referenclacio Hospltatar de Urgéncla/Emergéncia e possul urgdnela médico-
clrurgica,

Estes hospitals ndo Justificam a existéncla de todas as especialldades, tendo
capacidade téenlea para assegurar mais de 80% da diversidade dos cuidados
necessirios desta populagdo, em fungo das especialidades assistenciais de que
dispdem.

Assume-se que 10 a 15% dos doentes serSo referenctados para hospitais de
tigologia B1 efou A e os remanescentes optardo pelo setor privado, Recomenda-se
que tenham entre 15 a 17 especialidades, designadamente: medicina interna,
cardiologia, gastrenterologia, pneumologia, neurologta, psiquiatria, pediatria, clrurgia

Comissdo Naclonal ds Satide Materna da Crlanga e do Adolestente Pdgina 13 de 93

Tribunal Administrativo de Circulo de _Lisboa
E-mail: corrcioglisboatafmipt

34



Tribunal Administrativo de Circulo de Lisboa

Carta Hospitalar Materna, da Crianca e do Adolescente 2012

geral, ortopediy, urotogla, oftalmologia, otorrinolaringologia, dermatologla,
ginecologia e obstetricia, anestesiologia, medicina fislca e reabilltagdo e radiologla.

3o exemplos desta tipologia o CH do Nordeste EPE; a ULS da Guarda EPE; o CH
do Oeste Norte; a ULS do Baixo Alentejo EPE, 2 0 CH do Barlavento Algarvio EPE.

1 Tipologla BY

Serva uma poepulagdo de cerca de 250.000 a 300,000 habitantes, integra a Rede
de Referenclagdo Hospltalar de Urgbncia/Emergéncla e dispde de urgéneia médico-
cirirgica.

Tem capacidade técnica para responder 3, pelo menos, 85% das nacessidades
globais e servir de referéncia de 2.2 {inha para os hospitais de tipologia B2.

Assume-se que 5 a 10% venharm a ser referenciados para hospitais de tipologia
A e os remanescentes optaro pelo setor privado. Dispde habitualmente de 20 a 24
especlalidades (as existentes nos B2, podendo ser acrescidas de oncologla médlca,
nefrologla, endocrinologia, Infeclologia, reumatologla, clrurgia vascular, clrurgia
nldstica, conforme a dimenséio populacional).

$30 exemplos desta tipologia a ULS do Alto Minho £PE; 0 CH do Alto Ave EPE; 0
CH do Baixo Vouga EPE; o CH do Barrelro-Montijo EPE e o CH do Médio Tejo EPE.

3  Tipologla Al

Por insuficiéncia de resposta a carteira de culdados por parte de alguns
hospltals, constata-se que os de tipologla AL claramente ultrapassam a carteira gue
|hes competiria, assegurando um vasto [eque de cuidados menos especializados (que
deverlam ser realizados pelas hospitals das tipologias anterlores), com prejulto claro
dos doentes com patclogias mals complexas que merecerlam uma resposta atempada
e de qualidade.

Um hospltal que slrva uma populagio direta de cerca de 350.000 habltantes,
uma populagio de referéncia de segunda e tercelra linha de mais de 650.000
habitantes, denomina-se Al Todos Integram a rede de urgénciafemergéncia com
urgéncias polivalentes.

Estes hospitals t&m capacidade tecnica para assegurar 100% da diversidade dos
cuidados necassdrios da populagdo que servem. Espera-se que estes hospitats
respondam a, pelo manos, 90% das necessldades globals da populagio, assumindo que
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5 a 10% das necessidades sejam satisfeitas pelo setor privado. Nesta tipclogia
encontram-se os hospitais de fim de Hinha da medicina portuguesa.

Sa0 exemplos desta tipologia o CH de S3o0 Jodo EPE; o CH do Porto EPE; o CH ¢
Universitario de Coimbra EPE; o CH Lishoa Central EPE e o CH Lisboa Norte EPE.

4  Tipologia A2

Trata-se de hospitals que, apesar de terem populaces que oscilam entre os B1
e 0s Al, s80 considerados pela rede de urgéncia como hospitais polivalentes, devendo
por isso vir a ter responsabilidades acrescidas nas respostas 3s necessidades, ndo sé
aas da sua drea direta, mas também como referéncla para os hospitais B2 & B1 que
lhes estdo préximos, Alguns destes hospltais davem ser referéncia para o trauma.

Tendo em conta as necessidades desta populacio, a organizacdo do sistema de
satide, a diferenclagdo do hospital e o desempenho atrds indicado, estes hospitals
devem rasponder a pelo menos 85 a 90% das necessidades globais da populagdo.
Assume-se gue 5 a 10% venham a ser referenciados para hospitals Al e os restantes
optem por estabelacimentos privados.

S30 exemplos desta tipologia o CH de Trés-os-Montes e Alto Douro EPE; o CH
de Tondela-Viseu EPE; o Hospital Garcia de Orta EPE; o Hospital do Esplrito Santo EPE,
e 0 Hospital de Faro.
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1,61 Norte 281/135; Centro 144/84; WT 376/277; Alentejo 39/18;
Algarve 54/38, RAM 17/11; RAAY

2. Nados vivos por rasidéncla das maes 2008-2010

Total 101.507 99,576 104,675
Continente 96.133 94,324 99.057
Norte 33.046 32,760 34.631 J
Centro 19.127 18.934 20,156
Lisboa 32.716 31.591 32,770
Alentejo 6.382 6,242 6,558
Algarve 4.862 4,797 4,942
Reglio Auténoma dos Agores 2.719 2.786 2.836
Reglio Autonama da Madeira 2,529 2,380 2,699
Nados-vivos (N.2) por Local de restdéncla da mie; ‘Anual - INE, Nados-Vivos ~

(itima atualizaglo 2011.135.21

3, Propostaparaa implementagifo de uma Carta Hospitalar Materna e Neonatal

3.1. Fundamentos

3.1.1. A maioria dos estudos que Investigam & refagdo entre O progndstico
neonatal € o nivel de culdados perinatais indicam que 2 morbliidade e a
mortalidade dos recém-nascidos de muito haixo peso, sdo menores
quando ¢ nascimento ocorre huma unidade com malor nimero de partos
e malor diferenciagio dos profissionals, incluindo a presenga de
subespecialidades pedldtricas, O risco de mortalidade dos recém-nascicdos
com menos de 15008 de peso a0 hascer ¢ significativamente superior se 0
parto ocorrer num hospltal sem unidade de cuidados intensivos. Os
recém-nascidos abaixo dos 15008, representam menos de 1% dos nados
vivos naclonals, mas correspondem a cerca de 55% da martalidade
neonatal & a um tergo da mortalidade infantit,

3.1.2. A concentragio dos RN de Alto Rlsco é recomendada, porque rentabiiza
os recursos & melhora a eficléncia e efetividade. Para tal & necessdrlo
consolidar as Redes Perlnatals Regionals {RPR), para gue garantam a
Coordenagdo, Comunicacdo, Cooperacio, Continuidade,
complementaridade, concantracdo de Recursos & um sistema de
avaliagdo e formagdo continuas.

3.1.3. As RPR devem desenvolver e atualizar 0S processos de referenclagio,
nomeadamente nas seguintes sreas: diagndstico pré-natal, intervengde in
(tero, transferdnclas ante € pés-natals. Ha recursos que so sdo eficlentes
se integrarem algumas KPR, Ex: Terapdutica fatal, Transpone Neonatal,
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Cirurgia Meonatal, Clrurgia Cardlaca, ECMO, etc. Para algumas destas
atividades altamente diferencladas, h4 a necessidade da sua concentra¢io
a nivel reglonal e nalguns casos a nivel nacional.

3.14. A maloria dos Hospitals de Apoio Perinatal Diferenciados (HaPD)
existentes no Pals, garante uma boa qualidade assistencial. H4 no entanto
unidades que no tém movimento suficente para garantir eficiéncia.
Algumas justificam-se por questBes geograficas. Outras tém solugdes
alternativas de funcionamento no imediato, com a revisio de redes de
referenclagdo. Outras podem vir a ter selughes alternativas, que passam
pela concentracio de unidades, se os servigos recetores/alternativos
preencherem as condigdas.

3.1.5. As alternativas a implementar t&m que garantir dimensfo, recurses
humanos cormpetentes e tecnologia adequada. A adesdo e a comunicacio
entre os profisslonals sdo fundamentais para o :ucesso das RPR. Levar a
cabo a concentracdo de servigos que garantem qualidade no presenta,
sem se garantir comunlcagdio e capacidade de resposta por parte dos
servi¢os recetores, pode pdr em causa a exceléncia da quaiidade da
assisténcia perlnatal atual. As relagdes entre os Hospitais de Apoio
Perinatal {HAP} & a5 HAPD atuals devem ser mantidas e reforgadas. Os
HAPD que venham a passar a HAP, devem definir os pracessos de
referenciacio no seio das RPR.

3.1.6. Tendo em consideraciio a necessidade desta maior diferenciacio, e
concentragdo, deverfic ser constituides servipos capazes de prestar
culdados altamente especializados, identificados como Hospital de Apoio
Altamente Diferenciado {HAPAD),

3.1.7. Qs HAPAD devem ser os coordenadores das RPR,

3.1.8. As relagBes entre o5 HAP e 05 HAPD e HAPAD respetivos, devem ser
reforcadas. Estes hospltals em conjunto Iriio definlr os processos de
referencizgdo no imedlato.

3.1.9, Estes processos terdo a supervisio das CRSMCA/ARS. Para questdes de
organizagdo/avaliagdo e formagHo, as CRSMCA devem crlar as Unidades
Coordenadoras Funcionais Inter-hospitalares (UCFIh), 4 existentes na
Regldo Centro, com bons resuitados.

3.2. Incorporagio progressiva das matsrnidades existentes em hospitais gerals

A separacdo flsica dos Blocos Centrals dos HAP/HAPD dos Hospitais
Gerals de Adultos, erla diffeuldades no que respeita & seguran¢a das mies, no
que concerne o apoio médico-cirdrgico diferenclade, como cuidados de
medicina Intensiva e recobro anestésico, suporte !aboratorial e de imuno-
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hemoterapia, © gue torna recomenddvel a incorporagia das matarnidades
existentes em hospitals gerais. Serd excegdo neste contexto a Maternidade
Jilo Diniz, dada a construgdo em curso, do Centro Materno-Infantil do Norte
Integrado no CH Porto.

3.3, Hospitais de Apoie Perinatal

3.3.1. Os HAP deverio ter Servicos de Ohstetricla e de Ginscologia com
passibilidade de acesso a Unidade de Culdados Intensivos de Adultos, bem
como Servigo de pediatriz/Neonatolpgia. Devera existir no Centro
HospitaiarfHospital, uma drea da qualidade que permita a sua melhoria
continua,

3.3.2. Localizados nos hospitals B1 e B2 e alguns A2,

3.4. Obstetricla

3.4.1, Gravidez - Acolher todas as gravidas e em especial as situagBes de
gravidez de baixo/médio risco com vigilancla partithada com os
Cuidados Primdrios. Consulta de Avatlagdo de Risco Ohstétrico
adequado ao sew nivel de diferenclagio e competéncias especificas
existentes na Servigo. Vigilancia de gravidez de termo em articulagdo
protocolada com os Cuidadas Primérios.

3.4.2. Melos Complementares de Dlagndstico e Terap@utica {MCDT) -
Assegurar a realizaglo de Ecografla do 1% trimestre; Marcadores
Bloguimicos; Ecografia Morfolégica.

3.4,3. Diagnostico Pré-Natal: Deverd assegurar o Programa Vertical de
Diagnéstico Pré-Natal destinado & toda 3 populacdo da sua érea de
influncia [Centro de Satide da sua drea - Unidade Coordenadora
Funcionall; Poderd assegurar 0 exames Invasivos (Ex. amniocenteses)
necessdrios ou em alternativa ter acordo com o Centro de Dlagndstico
Pré-Natal de referdncia, Os médicos envolvidos devem ser creditados
am Ecograffa, ter Sistema informdtico ~ ASTRAIA {ou slmHar);
Eventuaimente poderd ter, para a realizagdo de técnicas invasivas,
Centro de Dlagndstico Pré-Natal devidamente creditado.

3.4.4. Gravidez de risco - Ter Internamento destinado a gravidas de risco com
o suporte multidisciplinar adequade.

3.4.5.  Interrupgdo de Gravidez - assegurar o cumpriments da lel, que pode
incluir fluxograma de envia a outra entidade, coma legistado.

3.4.6. Anestesia - Assegurar cada 24 horas a disponibilidade de anaigesla
epidural.
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3.5. Obstetricia e Ginecologla

3.5.1.  Consuita- Preconcecdo e Planeamento Familiar,
3.5.2.  Imagiologia ~ Ecografia Obstétrica e Ginecolégica.
3.53. Areade Urgéncia Obstétrica e Glnecoldgica,

3.6. Ginecologia

3.61, Consuitas - Glnecologia Geral; Consultas de Dlagnéstico e eventual
terapéutica na drea de Oncologia em articulacio com o HAPD ou IPQ;
Consultas de Infertilldade com artlculagdo com a Centro de Procriagfo
Medicamente Asslstida de referéincia. A diferenciacio das Consultas
Externas e a existéncla de programas multidisciplinares terdo em conta
as capacidades Instaladas, bem como a diferenclago técnlca dos
profissionals envolvidos.

36.2. Centro de Procriagio Medlcamente Asslstida - poderd existir se
creditado.

3.7. Neonatologla - Unidade de Culdados Especiais

3.7.1. Pungdes - establlizacio do RN pré-transporte, monltorizagio continua
dos parimetros vitals, ventilac¥o Invasiva ou nio invasiva de curta
duragio (<24h}, alimentagio enteral, fototerapia. Continuldade de
cuidados 20s RN provenlentes de unidades mais diferencladas.

3.8. Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado

38.1.  Os hospitais de apolo perinatal diferenciado deverdo ter Servigo de
Obstetricla e Ginecologla, bem como Servigo de Neonatologla com
Unidade de Culdados Intensivos e assegurar os mesmos cuidados dos
HAP para a sua drea de Infludncia  direta, No  Centro
Hospitalar/Hospital deverd existir Unidade de Cuidados Intenslvos de
Adultos,

3.8.2.  Devem flcar localizados nos hospitals A1 e eventualmente em alguns
A2,

3.9, Obstetricla

39.1.  Centro de diagndstico pré-natal creditado; Consulta de Patologla Fetal;
Rastrelo de Anomailas Congénitas; Aconsethamento Genético;
Unidade de Medicina Materno Fetal,

3.9.2.  Internamento — diferenciado com apolo multidisciplinar organizado
Com os outros Servigos do Centro Hospitalar/Hospital,
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3.9.3.
394

3.9.5.

3.10.

Unidades Multldisciplinares especlaizadas de Dlabates e Gravidez,
Doengas Hipertensivas e Gravidez; Patologia do 12 trimestre; Programa
Vertical de interrupgio médica da Gravidez; Gravidez Ectdplca; Doenga
do Trofoblasto.

Consultas Multidisciplinares destinadas a: Adolescéneia; Doengas
Neuroldgicas; Doengas Hematolégicas; Doencas Adltivas; Doengas
infeciosas; Doenga Mental; Doengas Auto tmunes; Doengas Clgestivas;
Doencas Respiratdrias; Rlsco de Parto pré-Termo e INSUCESSO
Reprodutivo; Gravidez Mittipla,

Obstetricla/Ginecologla

3,10.1, Idéntica ao HAP,

3.11. Ginecologla

11.1. Grupo Muitidisciplinar de Oncologla. incluindo 4rea destinada E]
patologia mamdria, Poderd ter acordo com o PO,

1.1.2. Area auténoma destinada & Patclogia do Colo, Vulva e Vagina.

1.1.3. Centro de Procrlagio Medicamente Asslstida Creditado,

1.1.4. Unidade Multidisciplinar Uroginecologla e favimento Pélvico.

1,1.5. Unidade de Endoscopla Ginecolbgica, drea de Armbulatdrio.

1.1.6. Consulta destinada a Menopausa.

312, Neonatologla - Unidade de Cutdados Intenstvos

3.12.1. Técnicas especificas - Suporte respiratorio tnvasivo ou nfo invasivo de
curta ou longa duragdo, alimentagdo parenteral e todos os cuidados
que |he sdo inerentes.

3.12.2. Internamento - O nimero de camas necessario varia de pais para pais,
parecendo que o valor mais consensual serd de uma cama por mil
recém-nascidos. Na Regido Centro existem 11 camas, 4 em cada
maternidade e 3 no Hospital Fedlétrico Carmona da Motg {HPCM), ndo
tendo em 2010 e 2011 sido transferido qualquer recém-nascido para
as outras regides. Neste caso 0,7 camas por 1000 recém-nascidos t&m
sido suficientes. Tendo em conta o NUmMEro de nascimentos por
resldéncla das mies por regido serfio necessarias: Regidio Morse 23-33;
Regifio Centro 13-19; LVT e Alentejo 27-39, Algarve 3-5. As unidades
dos HAPAD devem ter pelo menos 12 camas. Atualmente sé exlstem
duas unidades com essa capacidade: Maternldade Aifredo da Costa
{MAC) & Maternidade Jdlio Diniz (MID).
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312.3. Culdados Intermédios - H4 gue prever um numero de camas para
cuidados intermédios; Internaclonalmente ¢ proposto um rotio de
duas camas de culdades intermédios para uma cama de culdados
intensivos, tendo também em conta os prematuros tardios, Em
Portugal provavelmente uma relagiio de 1:2-1,5 serd suficlente, desde
gue se mantenha e aprofunde ¢ envio dos RN depols de estabilizados
para o HAP da drea de residéncla das mdes.

3.13. Hospital de Apeio Perinatal Altamente Diferenciado

3.13.1. Terdo de cumprlr os critérlos para os HAP e HAPD e os abaixo

refaridos,

3.13.2, Devem ficar focalizados nos hospitals Al a selectonar.

3.14, Obstetrfcia

3.14.1, Centro Pré-natal de Diagnostico ¢ Terapdutica Fetal creditado, A
Comiss¥o Naclonal de Diagndstlce Pré-Natai devers pronunciar-se
sobre as técnicas de terapdutics fetal que deverdo ser implementadas
neste tipo de centros e aguelas em que as gravidas deverfo ser
encaminhadas para centros europeus (atualmente Barcelona, Londres
e Parls).

3.14.2, Unidade de Medicina Materno Fetal, com 4rea destinada a gravidas
com patologia cardflaca major e possibilidade de Radlologla de
intervencdo.

3.15. Neonatologia - Unidade de Cuidados Intensivos

1.1.7. Fornecem todo o tipo de cuidados Intensivos, Inclulndo hipotermia e
cirurgla neonatal. Tém recursos humanos e técnicos para prestar
cuidados a recém-nascidos abaixo das 27 semanas de gestacdio ¢
concentrar se possivel todas as gestacBes no limite da viabilidade, 23-
24 semanas,

11.8. ECMO-uma unidade a nivel nacional,

4. Proposta de Carta Hospitalar de Glnecologia - Obstetricia e Neonatoiogla
4.1, Hospltals de Apolo Parinataj
A CNSMCA entende que se devem manter os hospitals assinalados nos

guadros 1-5, exceto os abaixo ldentificados, pelo seu baixo movimento e

possibilidade de serem requilificados em parceria com outras unidades

hospitalares.
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4.1.1.

CH Pévoa de Varzim/Vila do Conde — O ndmero de partos inferlor a
1200 e a existdnela na proximidade de solugBies eflcazes, sem
necessidade de custos adiclonals, justifica a concentragio noutro
hospital;

Beira interlor — Embora o movimento dos trés hospitals apenas
justifique um HAP, por razdes geogréficas, soclais e a necessidade de
descriminar positivamente o Interior, propie-se concentrar as partos
em dois hospitals;

CH Oeste Norte e CH Torres Vedras — integragiio dos dois servigos
exlstentes;

H Reynaido dos Santos - referenclar partos para cutro hospital, pelas
mesmas razdes referldas anteriormente. Eventual limitagdo pelo
contrato PPP;

Partos em Badajoz - Sinalizar para Portategre as resldentes na drea de
Elvas. Duragdo da viagem para a malor distdncia inferlor a 60 minutos;
Sinalizar para o CH Médlo Tefo, as de Ponte de $8r, a cerca de 15
minutos de distdncia;

Braganca, CH Médio Teo, Portalegre, fvora e BeJa — embora com um
numero de partos inferlor a 1500, manter, por questdes geograficas e
soclafs e pela necassidade de descriminar positivamente o Interlor;

Os hospitais 2 manter com um ndmero de partos Inferlor a 1500 ano,
devem assumir o compromisse, a ser Inscrito no contrato programa,
que pgaranta a planificacBo anual da formagdo continua dos
profisstonals de satde ligados aos Servicos de Obstetricia e Pedlatris.
Pelo menos 50% dos médicos e enfermeiras devem frequentar, em
cada ano, cursos de formagHo na 4rea da perinatologla a dinamizar
pelo hospital em causa;

Os Blocos de Partos e as unidades de cuidados especiais de
neonatologia, existentes em centros hospitatares, devem ficar
localizados no mesmo hospital onde astiver sediado o Servigo de
Pediatria.

5. Hospltals de apolo perinatal diferenclado a altamente diferenclada

5.1. Pela necessidade de concentrar, recursos humaros e saberes e melos técnlcos
propde-se:

5.1.1.

Maternidade Bissaya Barreto e Maternidade Daniel de Matos -
integragdo num dnico  Departamento/Servico de  Ginecologia-
Obstetricia e Servigo de Neonatologla;
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512, Maternidade Alfredo da Costa, Maternidade Magalh%es Coutinho e
Servico de Meonatologla do Hospital de D, Estefinia - Integragdo num
Unico Departamento/Service de Glnecologia-Obstetricia e Servico de
Neonatologla;

5.2. Tendo como exemplo a Regido Centro, onde existem atualmente dols HAPD e
a médlo prazo um tnico, poderemos estimar para as diferentes reglées, tendo
em conta o nimero de nascimentos e razdes geograficas, os seguintes
hospitals diferenclados:

5.2.1.  Norte 33.046 nascimentos: HAPD - 2; HAPAD - 1;

322, Centro 19.127 nascimentos: HAPAD ~1;

523, LVT e Alentejo 39.098 nascimentos: HAPD - 2; HAPAD - 1

524,  Algarve 4.862 nascimentos: HAPD - 1;

5.2.5. Regifio Auténoma dos Agores 2.719 nascimentos: HAPD — 1;

5.2.6, Regi3o Autdnoma da Madelra 2.529 nascimentos: HAPD ~ 1;

3.3. Para permitr a readaptaco e reformulagio da rede resultante da
reclassificagfo dos hospitais, sem grandes sobressaltos e a consolidacio de
uma cultura de transferdngia in-ttero, propBe-se que 05 HAPD atualmente
existentes passem a HAP progressivamente: Regido Norte - em 2013 passar a
cinco e em 2014 3 trés hospitals diferenciados; Regifo LVT - em 2013 passa a
quatro e em 2014 a trés; Regldo Alentejo - em 2013 £vora passar a HAP. A
escolha dos hospitals a priorizar sers felta pelas respetivas ARS.

Relacdo entra partos nos hospitais publlcos e o nimero de nascimentos por
distrito

6,1, Regifo Norte: Braga, menos 1337 nascimentos - provavelmente uma parte Ira
hascer ao Porto; Braganca, parece haver uma transferdncia para Vila Real;
Porto menos 2732, peso provével dos servigos privados;

6.2, Regido Centro: Avelro, menos 2463 nascimentos, transferéncia para Colmbra,
Porto e privados; Colmbra, mals 240, parte importante provavelmente
pravenientes de Aveiro, Leiria e Visey — tendéncia a diminuirem nos proximos
anos;

6.3. Regific LVT: tem menos 8172 partos nos hospitais publlcos, tendéncia para se
veriflcar algum aumento nos proximos anos;

6.4, No Quadro - 7 sio assinaladas as diferencas verificadas;

+ Recursos em médicos especiallstas

7.1, A cbstetricia com a ginecologla constitul uma especialidade Unlea, devendo os
recursos humanos serem planificados em comum. O nimero de especialistas
por Servigo contabilizados para 40h/semana deve ter em conta:
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Carta Hospitalar Materna, da Crianca e do Adolescente 2012

7.1.1.  FfungBes de diredo dos Servicos

7.1.2, Comyponente destlnada a consuitadorta e realizagdo de consultas de
proximidade de apolo & mediclna geral e famitiar, através da
elaboragic de contratos de parcerla entre hospital e Agrupamento dos
Centros de Satde (ACES). No &mbito das Unidades Coordenadoras
Funclonais de Sagde Materna e Neonatal devem ser elaborados
protocolos de orlentagiio clinica e/ou adaptados os gue vierem a ser
emanados pela Diregio Geral de Salde e harmonlzados em toda a
Regido, através da UCF inter-hospitalares;

7.1.3. Participagdo na formacio de outros profissionals de satide

7.1.4.  Formagdo continua no Servigo, através de reunides formals;

7.1.5. Trabalho no servigo A urgénchl em percentagem da carga total de
horas dispanivels, que progressivamente permita a criggdo de equipa
fixa de forma a evitar a contratagdo de especialistas em regime de
prestagdo de servigos,

7.1.6. N? de especlatistas de servigo nunca inferior a dois. Se o hospital tiver
<1500 partos, durante o perlodo noturno poderd haver apenas um,
desde que seja assegurada a presenga flsica no hospital de um
cirurgida,

7.2. A ACSS, em dacumento disponibliizado em setembro de 2011 “Necessidades
Previsionals de Médicos no SNS”, tendo como referfncla a rede materno-
infantil, publicada j& hd alguns anos, apresentou como base de trabatho para
avallagdo das necessidades em obstetras, sendo omissa se ginecologlstas-
obstetras, o segulnte rdcio: >2500 partos dez obstetras, <2500 partos nove
ohstetras, numeros manifestamente insuflclentes para a maioria dos Servigos,

7.3. O namero necessarlo de glnecologistas-obstetras & dififeit de determinar, Em
2010 por 100.0 hab, havia em Portugal 15.1, Franca 12.6 € Austria 19.4 € em
2009, existlam 11.1 no Reino Unido e na Noruega®.

7.4. No nlmers de especialistas existentes fornecldos e propostos por cada
servigo, ndo é claro se representam s¢ obstetras ou ginecologistas-obstetras
{Quadros 1-6).

7.5.0 que se propdie em nimero de ginecologistas-obstetras, a tiulo de
orientagio, tem como referdneia o nimero de mutheres em idade fértl) por
4rea da atracio primdria, por tipologia do hospital. Dependerd no futuro da
classlficagdio a definir para cada hospltal, HAP, HAPD ou HAPAD, e da respetiva

‘ http://data.euro.who.int/hfadb/tables/tableA.php?ld:’(bia_32?6850{)1334492879&ind=5255
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Carta Hospitalar Materna, da Crianca e do Adolescente 2012

cartelra de servicos®, tendo em conta as caracteristicas jd definidas. A
atribulg#o da niimero de especlalistas baseada apenas no numera de partos,
poders levar a grandes distorgSes, tendo em conta gue o nimero de
nascimentos estd a diminuir @ que em alguns hospitais o nimero de partos
estd inflaclonado e noutros deflaclonado, pelo facto de até agora nfo haver
uma verdadelra carta hospltaiar e as redes de referenciagdo nem sempre

serem respeitadas {Quadre 7).

»  Al-um especialista por 4000-5000 mulheres em idade fértil;

* A2, BleB2-umespeciallsta par 5000-6000 mutheres em idade fértil,
com menor relaclo se n® de partos >3000 e maior relagdo se partos
<2500;

8. N2 de Pediatras/Neonatologistas por Servigo em 40h/semana
8.1. Hospitais de Apolo Perinatal, Integrados na equipa de pediatrla;
8.2. Hospitais de Apoio Perinatal Diferenciados e Altamente Diferenciados. Q
numera de especialistas por Servico a ser contahilizado deve ter am conta:

8.2.1. Fungbes de dire¢do dos Servigos

8.2.2.  Componente destinada a consultadoria e participa¢do nas Unidades
Coordenadoras Funclonais de Sadde Materna e Neonatal @ nas UCF
Inter-hospitalares com elaboragdo/adaptagio de protocolos clinicos a
serem harmonizados em toda a Regido;

8.2.3. Participagio na forma¢Ho de outros profissicnals de satide;

8.2.4.  Formacdo contlnua no Servigo, através de reunides formals;

8.2.5. Que a organizacdo dos hordrios nestas unidades nfo deve ser limitada
pelas pritica de " servico de urgéncia”, ndo aplicdvel neste tipo de
servicos intensivos;

8.2.6. NGmero de espaclalistas:

» HAPD: 10
¢  HAPAD: 14
¢ Unidades Polivalentes: 5-7

* 220 dizs de trabalho por médico,
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Carta Hospitalar Materna, da Crianca e do Adolescente 2012

CHLN Santa Marla 2645
CHILC - MAC 5769
CHLC - Magalhdes 2181
Coutinho
Lishoa 24930 |0 HSFX 2910 4352
’ HFF 3957
HPP Cascals 1948
H Loures 0
el HR |do dos Sant
eyna as
1168
VFX
CH Barreiro-Montlio 1873
Setibal 9511 H Garcia de Orta s 2331
CH Setdbal 1979
Santarém 4132 H Santarém 1507 1488
CHM Teo 1136
Portalegre 851 ULS Alto Alentejo 473 -378
Alentejo | Evora 1462 | HESE 1352 -110
Beja 1225 ULS Baixo Alentejo 1274 49
HF 91
Algarve | Faro 4823 are 32 138
CH Barlavento Algarvio 1670
Totais 99.713 . 83.934 «15.779
Comisslo Naclonai de Saide Matarna da Crlanga e do Adolescante Pégina 36 de 93
(43 3
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11. Neonatologia

Ver carta hospitalar obstétrica e neonatal

( cft. doc®.n®.26 junto com o r.i., de fls. 509 2 556 dos autos).

61 - Com a entrada em funcionamento do Hospital de Cascais (2003) e do
Hospital Beatriz Angelo (Janeito de 2012), em Loutes, nio alterou a teferenciagio que a
MAC continuou a merecer de situagdes de gravidez de alto risco que, pelo conttirio,
cresceu de 2011 para 2012; alis, tais unidades hospitalares nem estio vocacionadas para
absotver as situagdes mais delicadas da gravidez de alto risco, 4tea onde nio tém
experiéncia, a que acresce que nem estd previsto que, no futuro, actuem como
estabelecimentos de apoio petinatal diferenciado (cft. doc®. 0°. 25, junto com o r.i., de fls,
414 2 508 dos autos/ ver pps. 163 e 164 e doc®. n°.26,junto com o r.., de fls. 509 a 556 dos
autos/ ver pps,21 e 31).

62 - Néo estd previsto que o Hospital Reynaldo dos Santos, de Vila Franca de Xira
funcione como hospital de apoio perinatal diferenciado (cfr. doc®.n®. 25,junto com o r.i,
de fls. 414 2 508 dos autos/ ver pps. 163 e 164, e doc. 26, pp. 32).

63 — Mostra-se por elaborar e homologar o novo regulamento interno do CHLC,
j4 adaptado 4 integracio da MAC no seu selo, que devia ter sido submetido a homologagio
até 1 de Julho de 2012 ( confissio da requerida CHLC EPE).

64 -Nio se conhece qualquet progtama ou mnstrumento de gestio previsional, que
estabeleca, em concreto, o calendirio, o faseamento e o contetdo do processo de transicio,
0s quals obrigatotiamente tetiam de prever o efectivo destino das mais de trés centenas de
trabalhadores da MAC, bem como das equipas multidiseiplinares constituidas, dos
gabinetes de consulta e dos equipamentos.

65 - Também nio se conhece qualquer estudo técnico que, com o detalhe
adequado, exponha a necessidade ou Sequer as vantagens da integracio da MAC no HDE,
tendo, designadamente, em conta a alternativa - aparentemente mais ficil, eficiente e barata
- de integrar na MAC os setvigos de ginecologia, obstetricia e neonatalogia do HDE.,

66 — Nio foi garantida uma participagdo, assente em propostas detalhadas,
concretas ¢ escritas, dos profissionais de satide da MAC no anunciado ptocesso de
integracio no HDE.

67 - Em segundo Iugar, porque os profissionais ¢ as equipas multidisciplinares da
MAC, os servicos diferenciados por eles prestados, ¢ os equipamentos que os garantem,
pura e simplesmente nio cabem dentro das instalagdes disponiveis do HDE, até por uma
manifesta razio de ordem material,

Tribunal Administrative de Circulo de Lisboa 101
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68 - No HDE s6 hi disponibilidade para 22 camas para grividas e puérperas,
quando, mantendo a MAC o actual nimero de prtos, sio necessérias, no minimo, 30 camas
para puérperas ¢ 21 camas para gravidas internadas de alto-risco, o que cotresponde dquilo
que & tecnicamente aconselhivel para os hospitais que realizem apoio  petinatal
diferenciado,

69 - No HDE, na urgéncia, hi 7 espacos para situagdes de trabalho de parto,
enquanto na MAC hé actualmente 11 espacos, em utilizacio regular ( cfr. auto de inspeccio
judicial).

70 - No HDE nio ha disponibilidade para a instalagio de um espago com
monitorizagio e vigilincia de gravidas de alto-tisco com patologias graves — uma URCI
(Unidade de Recuperacio e Cuidados Intensivos/Intermédios), onde possam ser internadas
as situagbes de mais alto risco obstétrico (por exemplo, patologia hipertensiva grave) -,
como existe na MAC e se provou set uma grande mais-valia para a reducio da morbilidade
¢ mortalidade dos prematuros e dos bebés de muito baixo peso, o que, nos hospitais de
apoio perinatal diferenciado, é aconselhado pelos padrdes téenicos actualmente vigentes.

71 - No HDE ndo h4 capacidade para absorver as actuais camas pata cuidados
intensivos ¢ intermédios da Unidade de Neonatalogia da MAC — regularmente utilizadas
em simultineo -, nio existindo sequer a possibilidade de para 14 transferir as actuais
“estruturas de isolamento” existentes na MAC, as quais reduzem significativamente o risco
de infecgBes cruzadas e apesar do elevado investimento realizado - teriam de ser
abandonadas.

72 - No HDE nio ¢ possivel assegurat o actual rcio de 1:2 entre camas para
cuidados intensivos neonatais ¢ camas para cuidados intermédios nconatais existente na
MAC, o que implicatd a transferéncia dos bebés prematuros para outros espagos que terio
de partilhar com bebés com patologias pediatricas, numa “mistura” altamente
inconveniente (clinica e psicologicamente); de resto, como ja se disse, os padrées
internacionalmente vigentes aconselham mesmo esse ricio,

73 - No HDE nio hi espaco para a instalagio dos gabinetes de consulta
diferenciada que actualmente exercem a sua actividade na MAC ( cfr. auto de inspeccio
judicial).

74 - A eliminagio ou reducio significativa das consultas diferenciadas da MAC que
foram abertas e ruantidas desde 1989, tomando-se referéncias nacionais, pela quantidade
dos casos atendidos e pela qualidade dos setvigos fornecidos, acolhendo populagbes com
necessidades especiais, quer sob o ponto de vista clinico (diabetes, hipertensio, doencas
imunolégicas, etc), quer sob o ponto de vista social (adolescentes, patologia aditiva),

75 -A eliminagio ou reducio significativa das equipas multidisciplinares da MAC,
que Incluem médicos, enfermeiros, psictlogos, assistentes sociais, nutticionistas e
fisioterapeutas, coloca em risco equipas que levam tempo a construir ¢ a getar confianca.

76 - A eliminacio ou reducdo significativa dc vérios servicos diferenciados,
particularmente o servico de neonatalogia (acreditado intemacionalmente), cuja estrutura
Tribunal Administrativo de Circulo de Lisboa 102
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fisica — recentemente instalada, com custos elevadissimos —— proporciona uma base
logistica de ponta, a qual nio é sequet susceptivel de ser “transplantada” para as instalacdes

do HDE,

77 - E hoje intemacionalmente reconhecido que © sucesso no combate 4
morbilidade ¢ mortalidade dos recém-nascidos depende da existéncia de unidades
diferenciadas onde ocorta um grande nimero de partos, com urna especial diferenciacio
dos seus profissionais e onde se verifique uma concentragio dos recém-nascidos de alto
risco:

a) A maiotia dos estudos que investizam 2 relagio entre_prognostico neonatal e o
nivel de cuidados perinatais indicam que a morbilidade e a mortalidade dos recém-nascidos
de muito baixo peso. sio menotes quando o nascimento ocorre numa unidade com um
maior nimeto de partos e maior diferenciagio dos profissionais, incluindo a presenca de
sub-especialidades pediatricas. O risco de mortalidade dos recém-nascidos com menos de
1500 tamas de peso ao nascer é signflcativamente superior se o patto ocorrer num hospital
sem unidade de cuidados intensivos. Os recém-nascidos abaixo dos 1500 ramas,
tepresentam menos de 1% dos nados vivos nacionais, mas cotrespondem a cerca de 55%
da mortalidade neonatal e a 173 da mortalidade infantil,

b) A concentragio dos RN de alto risco é recomendada porque rentabiliza os
tecursos ¢ melhora a eficiéneia e efectividade. Para tal, ¢ necessirio consolidar as redes
petinatais regionais (RPR), que garantam a coordenagdo, comunicagio, cooperagio,
continuidade, complementaridade, concentragio de recursos e um sistema de avaliacdo e
formacio continuas,” — cfr, doc®.26. 26, pp..

78 — A MAC é o estabelecimento hospitalar do CHLC que estd em melhores
condigdes logisticas de funcionatnento, em face das caracteristicas, dimensdo e capacidade
de instalacio do edificio da MAC e as mstalacdes afectas 4 “MAC” no HDE.,

79 - A MAC foi renovada ao longo da dltima década, estando hoje dotada de boas
infra-estruturas em quase toda a sua drea de actuacio.

80 - A parte eléctrica foi completamente renovada.

81 - E verdade que tem problemas no telhado e nalgumas areas da canalizaciio, o
que nio fosse a integracio daqui a dois ou trés anos no Hospital de Lisboa Oriental —
Justificaria uma renovagio de tal telhado e dessas dreas de canalizagio ( confissio).

82 - Nem o telhado nem 2 canalizacdo geram um risco de seguranga imediato ou,
pelo menos, um risco que nio possa ser acautelado com medidas pontuais que
salvaguardem os padtdes de seguranca exigidos.

83 - O custo dessas reparacbes — a que falta, repete-se, uma avaliacio técnica
credivel, que nio é conhecida —— nio tem expressio significativa petante o custo que
implicaria a integragio da MAC no HDE em condi¢bes de receber cabalmente os
profissionais, 0s servicos e o equipamento da MAC, o que geraria um investimento de
muitos mithdes de euros, muito superiot a0 valor dessas reparacdes.
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84 - O CHLC, EPE tem ainda um Regulamento Interno homologado pelo
Sectetirio de Estado Adjunto da Saide em 17 de margo de 2008, disponivel para consulta
no site do Requerido ( confissio, cf. art®. 25° da oposigio do CHLC, EPE).

85 - No ambito de processo de restruturacio e reordenamento do setrvicos e
estabelecimentos hospitalares em Lisboa - nio identificado, e cujo teor e diligéncias
igulamente ndo identificadas — foi elaborado estudo da “Antares para a CTI”, patenteado
no documento n°1 junto com a oposi¢io do CHLC, cujo teor aqui se di por reproduzido,

no qual € proposto o desenvolvimento de trés polos hospitalares na cidade de Lisboa (cft.
doc®. de fls. 659 a 677 dos autos).

86 — O Plano de Negdcios para o ttiénio 2012-2015, do CHLC, EPE, prevé o
ajustamento necessirio para a transferéncia para o novo Hospital de Lisboa Oriental, o
qual substituira o Centro Hospitalar de Lisboa Central, plano cconstante do documento
n°2, junto com a oposi¢io do CHLC,EPE, cujo teor aqui se d4 por reproduzido, ¢ do qual
extrat-se o seguinte { cft. doc®. de fls. 680 a 818 dos autos):

131 3

0 HLO substituiré o Centro Hospitalar Lisboa Central pelo que condicionaré o encerramento do conjunto
dos Estabeiecimentos que constituem o Centro (o Hospital de S. José, o Hospital dos Capuchos, o
Hospital de Santa Marta e o Hospital D. Estefdnia), bem como do Hospital de Curry Cabral e da
Maternidade Dr, Alfredo da Costa.

A necessidade de realizar ajustamentos ao planeamento das prestagdes de satide na drea de Lishoa e de
criar desde ja sinergias no d4mbito da actual rede hospitalar que permita a deflnic8o do futuro mapa de
astabelecimentos de sadde, criando os consensos necessdrios em torno dos objectives de prestacio de
cuidados de saude de malor gualidade e direccionados para os utentes, com o0s consequentes ganhos
em satide, aconselha ao alargamento do Centro Hospitalar de Lishoa Central, que constituird o nicleo
essencial do futuro Hospital de Lishoa Orlental, aos outros estabelacimentos que particlpario,

igualmente, de forma relevante na constituicio daguele poio hospitalar nomeadamente o Hospital de

Curry Cabral, £,P.E e a Maternidade Dr. Alfredo da Costa, ao mesmo tempo que se redirecciona a oferta
tendo em conta a limitacdo dos impactos originados pela abertura do Hospital Beatrlz Angelo nos
estabelecimentos nos estabelecimentos de sadde que tém maloras Interacedes nomeadamente CHLN,

HCC e MAC,

113 EH

87 — Em Junho de 2011, foi encerrado o setvio de urgéncia de ginecologia e
obstetricia do HDE — Hospital Dona Estefines, com vista a possibilitar a realizacio de
obtas, e a partir dessa data, alguns — ndo apurado o niimero — elementos das equipas de
utgéncia do HDE (médicos e enfermeiros) passaram a prestar servico de no servico de
urgéncia da MAC.
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88 - Sempre que na MAC foi, e é necessitio efectuat uma intervengio cirirgica em
recém nascidos estes tém de set transportados e transferidos para 0 HDE, sem que tenha
ocorsido quaisquer riscos graves, decorrentes daquela pritica e deslocagio ( apoio do
INEM) para os bebés acabados de nascer.

89 —~ Na MAC nido existe um servigo de cirurgia a recém-nascidos.

90 - Efectivamente o Setvico de Neonatologia da MAC tem prestado um bom
servigo aos recém-nascidos de extremo baixo-peso, tendo provavelmente a maior casuistica
na tegido sul do Pais (confissio da requerida CHLC,EPE, cf. art®. 104° da oposigio).

91 - A manutengio do Banco de Leite Humano encontra-se garantida, tendo ji
prevista estrutura fisica e otganizacional na Area da Pediatria Médica do HDE ( cfr.auto
inspecgio).

92 — No CHLC, EPE existem também unidades/areas de anestesiologia, patologia
clinica, anatomia patoldgica, psicologia clinica, servigo social, adolescéncia, nutricio e
fisioterapia.

93 — Os contratos-programa para 2012, encontram-se todos assinados, tendo os
mesmos sido celebrados na sequéncia do envio dos Planos de desempenho para os
referidos anos, conforme teor do documento n.° 10, junto com a oposicio do CHLC,EPE,
cujo teor aqui se di por reproduzido { cfr. doc®. de fls. 839 2 917 dos autos).

94 - Foi elaborado estudo pela ARSLVT, IP no dmbito da Reorganizacio da Oferta
de Cuidados Hospitalares na Cidade de Lisboa, em Setembro de 2011, face ao lmpacto da
abertura do Hospltal Beatriz Angelo contido no documento n.° 19, junto com a oposi¢io
do CHLC, EPE, cujo teor aqui se di pot reproduzido( cfr. doc®. de fls. 1822 a 1847-verso
dos autos).

95 - A redugdo do movimento assistencial em consequéncia da redu¢io do nimero
de partos na drea de Lisboa (acompanhando a redugio da natalidade a nivel nacional) e da
alteragdo da rede de referenciagio no dmbito da abertura dos novos hospitais de Cascais,
Loures e (brevemente) Vila Franca de Xira, previa conduzir 2 verificagio de reducio da
atividade registada no CHLC, EPE.

96 - No periodo de 2008 a 2012, a redu¢io do nimero de pattos é de 7.868 pattos
em 2008 e para 4633 partos em 2012 { cfr. doc® n° 11 junto com a oposicio do
CHLC,EPE)..

97 - Os valores em concreto resumem-se a:

ANO / N° PARTOS
2008 - 7.868
2009 - 7.357

2010 - 7.329
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2011 - 6.400

2012 - 4.633
(cfr. doc® n° 11 junto com a oposicio do CHLC,EPE)..

98 - Os estudos posteriores, da ARSLVT, IP baseados na casuistica registada em
2010 nos hospitais da regido, apontam para 2.521 partos a realizar no CHLC, EPE a
utentes residentes na area de influéncia do Hospital, conforme documento n.° 12, junto
com z oposigio do CHLC, EPE, cujo teor aqui se di por reproduzido ( cft. doc®. de fls.
1592 a 1667 dos autos).

99 - A existéncia de vantagens técnicas da juncio das virias unidades de Pediatria e
de Ginecologia e de Obstetricia no HDE, tais como a maiot proximidade entre os servigos
de Medicina Materno Fetal com todas as especialidades pediatricas, nomeadamente com a
possibilidade de realizagdo de cirurgia neo-natal, salientando-se que casos como, pot
exemplo, fetos com diagndstico in utero de hérnias diafragméticas, sempre foram e sio
asseguradas pelo funcionamento da MAC, sem que aqueles objectivos se mostrem
comprometidos pelo funcionamento da MAC e HDE em locais e unidades de satde
distintos.

100 — A transferéncia por ambulincia, eplo INEM Pediittico, da MAC para o
HDE, de ou para outra unidade hospitalaxr, ndo agravou no passado, nem contribuiu ou
contribui para agravar a taxa de mortalidade de recém-nascidos.

101 — A Maternidade do HDE efetuava cetca de 2200 partos antes do seu
encerramento.

102 - No  HDE realizam-se procedimentos cirtrgicos ¢ de outras
subespecialidades, proprias de um Hospital Pediatrico Central e Especializado.

103 — A ARSLVT, IP promoveu a atualizagio da plataforma eletronica de
referenciagdo para primeira consulta de especialidade hospitalar, nomeadamente nas
especialidades de Ginecologia e Obstetricia, conforme documento n.° 13, junto com a
oposigio do CHLC, EPE, cujo teor aqui se di por teproduzido ( cft. doc®. de fls. 1669 2
1693 dos autos).

104 - O Conselho de Administracio nomeou vatios grupos de trabalho, publicados
na intranet do CHLC, EPE (que por sua vez se desdobraram em subgrupos), para
apreciagido técnica das solugbes a adotar, apresentagio de propostas e recomendacdes e
apresentacio de prazos para a execugio dos projetos em curso, conforme documento n.°
14, junto com a oposicio do CHLC EPE, cujo teor aqui se da por teproduzido ( cfr. doc®.
de fls. 1695 a 1750 dos autos).

105 - Do envolvimento dos profissionais resultaram a aprovagio de actas de
reunides e plantas dos novos espagos a instalar, como seja 2 nova unidade de cuidados
intensivos neonatais, conforme documento n.° 14, junto com a oposicio do CHLC,EPE,
cujo teor aqui se da por reproduzido ( cft. doc®. de fls. 1695 a 1750 dos autos).
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106 — Na 4rea da Pediatria Médica (Neonatologia e Ambulatorio), houve
constituicio de grupos de trabalho envolvendo sobretudo profissionats do HDE (cft.

documento n.° 14 , junto com a oposigio do CHLCEPE, cujo teor aqui se di por
reproduzido ( cfr. doc®. de fls. 1695 a 1750 dos autos).

107 - Viarios sdo os relatos ( 6) de equipamentos danificados ( sempre os mesmos
ecdgrafos), ¢ incubadoras { 2), a necessitar de manutengio, conforme documento n.° 16,
junto com a oposigio do CHLC,EPE, cujo teor aqui se dd por reproduzido ( cfr. doc ®. de
fls. 1754 2 1760, e de fls. 1786 a 1788 dos autos).

111 - Nio sdo confeccionadas nas. instalacdes da MAC as refeicbes a servir aos
doentes intetnados, sendo as mesmas provenientes do HDE, conforme documento n.° 16
junto com a oposi¢io do CHLC,EPE, cujo teor aqui se di por reproduzido ( cfr. doc °. de
fls. 1761 e 1762 dos autos).

108 - As actuais instalagdes da MAC necessitam de intervencdes a nivel do telhado,
e nas canalizagdes, e rede de dgua destinada a consumo humano da MAC, conforme
documentos n.° 17 e 18 juntos com a oposi¢io do CHLC, EPE, cujo teor aqui se di por
reproduzido ( cfr. doc®s. de fls. 1789 a 1769 e de fls. 1798 a 1821 dos autos).

109 - Um hospital monovatente nio deve persistir porque, enquanto unidade
prestadora de cuidados materno-infantis, ndo deve ter uma Unica area de agiio médica, mas
deve integrar-se em varias especialidades e servicos que se complementam e contribuam
para uma resposta mais adequada e abrangente as necessidades.

110 — No retatdrio final da petigio n.° 166/X1I (Continuidade do funcionamento
da Maternidade Dr. Alfredo da Costa), elaborado pella Comissiio Parlamentar da Saide ,
pode ler-se: ‘Ouira guesido ¢ a de saber se ¢ justificada ou mesmo lecnicamente correla ¢ adequada a
persisténcia de unidades prestadoras de cuidados materno-infantis monovalentes, isto ¢, com uma #nica drea
de asgdio médica.

A esse respeito é entendiments generalizado na comunidade cientifica que as referidas unidades
devem integrar-se e vdrias especialidades ¢ servigos que se complementem e contribuam para uma resposta
mais adequada ¢ abrangente ds necessidades, ndo 5 das criangas, como também das mies em sitwo pdo de
especial vuinerabilidade”, conforme documento n®l1, junto com a oposicio do Ministério da
Saude, cujo teor aqui se da por reproduzido ( cft. doc®. de fls. 2206 a 211-verso dos autos).

111 — Em 28.11.2012 foi tomada deliberagio pelo Conselbo de Administracio do
CHLC,EPE, cyjo teor abaixo reproduz-se ( fr. doc®. de fls. 2214 a 2216 dos autos):”
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DELIBERAGAQ

- Atendendo a que o nlimero de utentes/doentes na 4rea da Obstetricia e Ginecologia do
CHLCMAC tem vinde & diminulr de forma graduaf mas sistematlcamente desde o principio do’
presente ano de acorda com a informag&o anexa (Anexo |},

- Atendendo que a capacidads instalada ulfrapassa a capacidade ulilizada (Anexe il).

- Atendendo a que 0s recUrsos devem ser ajustados as necessldades:

O Conselho de Administragdo delibera a redugZo de 29 (vinte e nove) camas de obstetricia que

correspondem a0 puerpério 2 e a redugbo de 7 (sete} camas de Ginecologia, Estas redugdes devem

verificar-gs até ao dia 21 de Dezembro,

Os recursos humanos restlfantes deste ajustamento serfio afectos a oulras acfividades o

Instituigdes do CHLC.

CHLC, 28 de Novembro de 2012

0 Conselho de Administrag8o
<
(g ome Llaalng,

" TR SR SUSTRD
Teifonta do Consalho «
Adminttengfo . p

e leino | W//

Laurs Sliveira i
Yogal Excoutivo Epe
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N2 @5@ Partos - ANEXO | i

(*) Os valores da 2012 foram astimados,

T I vy RV S

‘ 12 A }’“&?Cft‘i?ﬁ T A e
Jan 153 465 618 13 63
Fav 133 428 562 5 389
Mar 146 398 534 10 405
Abr 145 426 571 7 382
Mal 141 403 546 12 407
Jun 48 491 539 7 359
Jui 5 481 486 7 354
Ago 22 547 569 396
Set 7 571 578 37
Out 3 464 470 340
Nov [*} 7 461 168 391
Dez (%) a 441 A49 350
g 18 i gy 18 f_'u L ‘-r‘l
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Movimento Assistencial MAC - ANEXO
2011 0612
Més Lotordo 0. Saldos {s/  Transt, Demara Taxa da Lotack D. Saldos (s/  Transf. Demora Taxa de
0tag 11) internas MMddid Ceupagio tagdo 1) Interrtas Média Qcupacso

Glnecologis
1an i9 97 3 2,7 a7 19 94 3 3,0 535
fev 19 23 3 2,8 50,4 19 76 3 31 51,9
mar 19 ler) 3 30 59,9 19 83 1 33 43,9
abr 19 104 6 31 553 19 &7 3 4,4 42,1
mal 19 98 3 3,5 587 18 75 4 30 47,0
Jun 19 3 i 3,2 54,2 12 75 5 3.4 40,2
Jul i9 120 4 3,2 64,5 19 81 4 28 45,7
ago 1% 70 1 3,1 404 19 64 1 3.6 382
set 19 123 5 ER 86,0 149 75 32 40,5
out 19 125 4 29 60,8 19 79 29 38,5
nov 19 117 6 24 61,2 19 78 2 31 409
doz 19 99 2 3,0 E‘g_ 12 73 1 3,3 61,0

Medicina Materno-Fatal

fan 24 48 98 3,6 48,2 24 59 108 4,1 91,0
fay 24 51 103 4,3 80,4 24 55 97 4,1 88,8
mar 24 54 105 3,7 80,5 24 61 120 4.0 79,0
abr 24 51 126 2,2 74,7 24 45 92 e 72,%
mal 24 67 85 33 85,3 24 &3 114 34 83,6
fun 24 56 119 .9 82,2 24 42 93 4,1 821
jul 24 63 117 3,2 81,2 24 41 a4 49 87,9
ago 24 55 16z 4,4 92,3 24 53 98 4,6 83,1
set 24 54 132 3.5 B3,B 24 3 83 51 LK)
out 24 40 122 3,1 76,3 24 AD 79 4,7 87,1
nov 24 45 62 4,9 90,8 24 30 94 33 84,0
dez 24 58 79 5.0 B84 249 48 68 5,6 85,1

Puérperas 1
jan 32 323 b 21 65,3 32 335 2 20 66,4
fev 32 291 5 20 70,1 32 264 1 20 58,1
mar 32 287 2 21 584 32 274 2 2.0 57,6
ahr az 295 2 20 61,0 32 281 1 2.0 57,1
mal 32 308 3 2.0 51,5 32 270 4] 21 57,8
fun 32 326 2 18 65,1 32 262 Z,0 563
Jul 32 326 3 2,0 66,7 32 283 3 21 54,3
BRO 32 348 20 69,9 32 271 1 2,1 58,5
sat 32 358 2 2.0 759 32 254 2 3 54,0
aut 32 320 2 2,0 63,6 32 225 1 21 . 488
nov 32 311 3 2,0 68,8 a2 268 1 2,1 58,8
dez 32 300 1 20 £9,4 32 374 3 2.3 86,7

Puérparas 2
Jan 23 158 5 28 0,2 28 165 2 28 51,5
fey 29 358 5 2,8 55,9 29 124 5 29 48,0
mar 29 1385 5 29 44,9 29 148 28 45,3
abr 29 148 2,8 49,7 28 138 2 2,8 44,5
mal 29 129 3 30 42,6 29 133 3 23 46,3
Jun 28 166 5 27 54,7 28 128 3 3,4 43,8
Jui 29 180 2 2,7 529 29 120 1 2,9 39,7
3ago 29 206 27 £25 29 139 2 29 45,4
set 29 214 1 2,7 69,14 pa) 137 2 3,0 47,8
out 79 175 1 2,8 51,1 29 121 2 29 18,35
noy 29 142 28 47,4 29 143 1 X: | 46,0
dez 29 167 2,7 48,8

Observ.: Novembro @ Dezembro est!mados,
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112 - A aludida projegio foi actualizada com o estudo de impacto da abertura do
Hospital de Loures - Beatriz Angelo, conforme doc®s. n%.. 9 e 10 ( este ltimo dtado de
Setembro de 2011),juntos com a oposi¢io da requerida Ministério da Sdude, cujo teot aqui
se da por reproduzido, e dos quais extrai-se o seguinte:

“. Hospital Betariy Angelo , data de inicio em 19.01.2012, ¢ initio de todas as especialidades e
Fen.2012, cujas valéncias midicas nido inchui a neonatologia, a obstetricia ¢ a ginecologia, embora preveja
21 camas para estas duas iiltimas especialidades ( ofr. fls. 2541, 2542 2546 dos antos ), ¢ prevé um Bloco
de Partos — 5 quartos de parto ¢ 3 salas de parto ( ofy. fls. 2547 dos antos).”

(cfr. docs. de fls. 2457 4 2534 e de fls. 2535 a 2584 dos autos).

113 — A diminuicio do movimento assistencial em consequéncia da reducio do
nimero de partos na drea de Lisboa, acompanha a reduciio da natalidade a nivel nacional, e
da altetagio da rede de referenciacio no 4mbito da abertura dos novos Hospitais {Cascais,
Loures e Vila Franca de Xira), poderi tet tido redugio da actividade registada no CHLC,
impacto que ndo estd apurado com referéncia a0s nocos hospitais ( Cascais, Loures e Vila
Franca de Xira), conforme doc. 11 junto com a oposicio da requerida Ministétio da Saide
(cfr. doc®. de fls. 2585 a 2589 dos autos).

114 — A ARSLVTIP procedeu 4 actualizagio das redes de referenciacio da
especializacio de Obstetricia, Area Mateno-Infantil, conforme doc. 12 junto com a
oposigdo da requerida Ministétio da Saude , cujo teor aqui se da por reproduzido ( cft.
doc®. de fls. 2590 a 2594 dos autos).

115 - Em 15.06.2012, foi tomada deliberacio pelo Conselho de Administracio do
CHLC,EPE, cujo teor abaixo aqui se d4 por reproduzido, ¢ extrai-se o seguinte ( cfr, doc®.
de fls. 2595 a 2617 dos autos):”
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DELIBERACAO

O Consetho de Administragao do Centro Hospitalar de Lisboa Central, em reunido
do dla 15 de Junho de 2012 deliberou nomear o Dr. Gongalo Cordeiro Ferreira,
Director da Area de Pediatria Médica do HDE e a Senhora Dr* Teresa Tomé,
Directora do Servigo de Neonatologia da MAC e as Senhoras Enfermeiras Chefes
Teresa Candelas e Esmeralda Pereira da Area de Pediatria Médica do HDE e do
servigo de Neonatologia da MAC, para constituirem o grupo de trabatho de
integragao da Pediatria Médica/Neonatologia da MAC no HDE.

O grupo deve apresentar no prazo de 20 dias um plano de trabalho que contempie
além de constituigdo de outros grupos de trabalho especificos tambeém um
calendério de implementagfio da integragéio das estruturas da especialidade em

causa.

O Conselho de Administragido
' 'l

TERESA SUSTELG

Prasidento do Conzefho . ‘ e
Admlnistracsa ( f

{// 1{ e ,I/
‘ Bduar%i‘c’" Comes la Silva
;il“‘ (\yﬁa&w Direcior Cliniea
o Y.
I o 9 A 194D BOGALIES
. ' Yogel Exscullve

CAQD%B}J&’J N
feura Stivelra
Vogaj Exsculiva
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Na sequéncia da reunide de 05 de Julho de 2042 com o Grupo de Obstetricia/Materno Fetat foi propgﬂw
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P e ey s
“rf /

a nomeacgac dos seguintes subgrupos de trabatho: B

Aol Wﬁm% W g\m\"‘ e,\\o

I~ Ambulatério:

o Centro DPN:

i

.« & & ¢ & 8 " @

a 9 % * * & 0w

‘Or. Ricarde Mira - Dirgstor da Area de Obstetdcrafeineco!ogla do CHLC (Coordenador do
Grupoy);

Enf.® Helena Arruda;

Dr. doaquim Correla;
Enf.® Maria Jesus Martins,
Dr.® Maria José Alves;
Dr.® Manuela Almeida;
Dr.? Manuela Caetano;
Enf.2 Olivia David;

£r.* Pauta Caetano;

Enf.* Paula Pereira,

Dr. Ricardo Mira — Dlrector da Area de Obstetricia/Ginecologia do CHLC (Coordenado:‘ do
Grupo);

Dr.® Ana Bernardo;

Dr. Joaquim Correia;

Dr.* Manuala Almelda;

.. Enf.2 Olivia David;

Dr.® Paula Castang;
Enf.®, Sandra Castanho;
Eni.® Susana Costa.

Unidades Multidisclplinarse:

* & & 4 8PS e

Dr. Ricarde Mira - Diretor da Area de Obstetrfcia/Gingcologia do CHLC (Coordenador do Grupo)
Enfd, Alexandra Fradeira;
Dr.2 Alice Cabugueira;

0r.2 Ana Alegria;

Dr.? Ara Campos;

Dr.2 Cristina Guerrsiro;
Prof. Fatima Serrano;

Enf.? Jesus Marting;

Dr.* Manusla Almelda;

Dr.* Maria Augusta Borges;
Enf.? Nélia Alves;

Enf.* Olivia David;

Enf.* Paule Perelra;

Dr.? Patriciz Siiva;

Dr.® Teresa Ventura;

Internamento;

*

LA L I I I

Dr. Ricardo Mira — Director da Area de Obste!rlciafGinecologla do CHLC (Coordenador do
Grupoy;

Prof, Fatima Serrano;

Enf.? Fernando Prada;

Dr.* sabel Nery;

Enf.% Lurdes Farinha; Q
Dr.*Manuala Almeida, Lol A e (?ﬂ
Enf* Manuela Amaral; Smﬁo dn
Dr2M vas;
r. Marla José Alves; Consatho Admmsatraeﬁo do ,

Enf.* Ollvia David;
Diefista Alexandra Cruz. Gurkro Hospltahar do Lishon
Cantral, EPE
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DELIBERACAO

O Conselho de Administracéo do Centro Hospitalar de Lisboa Gentral, em 15 de Junho
de 2012 delibarou nomear um grupo de trabalho de Ginecologla composto por:

- Dr. Ricardo Mira, Director de Area de Ginecologia e Ohstetricia do HDE

- Dr. Carlos Marques, Director de Servico de Ginecalogia da MAC

- Enfé Chefe Oiivia David, Enf® Coordenadora da Area de Ginecologia e
Ohstetricia do HDE

- Enf® Chefe Anabela Dias — Internamento de Ginecologla

- Enf* Responsavel Cristina Nero - Bloco Operatétio de Ginecologia da MAC

- Enf* Responsave! Marta Peraira — Consulta de Ginecclogia

Este grupo de trabalho ira fazer ¢ levantamento das necessidades para gestdo do
ambulatério e do internamentoe da Ginecologia no CHLC.

Elaborar o inventario dos equipamentos.

Planificar a integragdo de equipas MAC/HDE a curto prazo,

Planificar a actividade clinica imediata de modo a reduzir as listas de espera de
doentes (LIC). '
ldentificar dreas de diferenciagdo estratégicas para ¢ CHLC & planear a constituicdo de
grupos de trabalho para a sua implementacéo.

Avallar a adequagéo do gue esta previsto nesta area para o HLO

Apresentar no prazo de 20 dias um plano de¢ integragdc da Ginecologia das duas
Unidades Hospitaiares tendo em conta os pontos antericres.

o
Y 0- %
O Conselho de Administragédo " *W(t EJOQ\J"Q
g\ﬂ)& ) rd e g g
i ISR ELO "
LR, | AN AR LA C Ao gyST o
y (.ﬂif_“;g:_uﬁi‘” TERWMhW AN Sie

' \ii)‘uw e e gy
o B3 N 1t 3
: :_"‘-,'f-fakli’i;!’“ l'!\',. St (ﬁ‘ 4i ot
et B B2 it WHES (P

gl Exooutive

{16 ~ Em 27.06.2012, foi tomada deliberacio pelo Conselho de Administracio do
CHLC,EPE, cujo teor abaixo teproduz-se ( cfr. doc®. de fls. 2603 dos autos):”
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DELIBERACAO

O Conselho de Administra¢do da Centro Hospitalar de Lishoa Central, em reunifio de
27 de Junho ds 2012, concordou com as propostas feitas pelo Srs. Drs. Gongalo
Cordsira Ferreira @ Tetasa Tomé, Sras. Enfermeiras Teresa Candeias e Esmeralda
Pareira, deliberou proceder ds respectivas nomeacdes.

Grupo de Transporte Neonatai e Pedlairico (INEM)

- Dra Ana Cristina Matos

- Ura Lurdes Ventura

- Enf Teresa Candsias

- Enf Esmeralda Pereira (delegara na enf Purificagio Moita)

Grupo de Assisténcia Neonatal

GCF e Enf Teresa Candeias (para introdug@o e coordenagéio)
- Dra Teresa Tome / Dra Cristina Matos
- Dra Micasla Sersiha
- Dra Helena Gongaives
- Enf® Paula Pinto & Enf® Margarida Pimenta
- Enf* Esmeralda Pereira / Enf® Margareth Durdo

Este GT sera posteriormente subdividido em 2:

Subgrupo de Estruturas

- Representante AGIE
- Enf. Antdnio Mauricio
- Dr« Israel Macedo

Subgrupo de Processos

- Dra Maria Jodo Lage

- Dra Filomena Pinto

- Enf Vicéncla Patriclo

- Representante da AGSTI

/&M o?,g,m
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117 - Em 20.06.2012, foi tomada deliberacio pelo Conselho de Administracio do
CHLC,EPE, cujo teor abaixo teproduz-se (cfr. doc®. de fls. 2612 dos autos):”

DELIBERACAO

Em aditamento & deliberacdo de 20 de Junho de 2012 relativa ao grupo de trabatho
para integragio do Servigo de Medicina Matemb Fetal da MAC no HDE, ¢ Conselho
de Administraggo do Centro Hospitalar de Lishoa Central, em 27 de Junho de 2612
deliberou nomear o grupo de trabalho, com a nova constituiggio:

- Dr. Ricardo Mira, Director de Area de Ginecologia e Obstetricia do HOE -

- Dra, Ana Campos, Directora do Servigo de Medicina Materno Fetal da MAC;

- Dra. Maria José Alves, Chefe de Servigo, Servigo de Medicina Materno Fetal
da MAC:

- Dra. Clara Soares, Chefe de Servigo, Servigo de Medicina Materno Fetal da
MAC; )

- Dr. Joaquim Correia, Chefe de Servigo, Servigo do Medicina Materno Fetal da
MAC; '

- Dra. Manuela Caetanc, Assistente Hospitalar Graduada de
Ginecologia/Obstetricia do HDE;

- Enf® Chefe Olivia David, Enf? Coordenadera da Area de Ginecolagia e
Obstetricia do HDE; '

. Enf.é Chefe Manuela Amaral, Servigo de Medicina Materno Fetal da MAC:

- EEnfA Chefe Lurdes Farinha, Servigo de Pusrpério da MAC:

Q grupo deve aprese%ﬁtar desde ja a constituicdo de grupos de trabatho especificos e
no prazo de 20 dias um planc de trabalho que contemple um calendario de
implementacao da integracéo das esfruturas da especialidade em causa,

;/W’“ O Conselho de Administragio
“aow? a0 .

3 &g L ekt afis
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118 - Em 20.06.2012, foi tomada deliberagio pelo Conselho de Administracio do
CHLC,EPE, cujo teor abaixo reproduz-se ( cfr. doc®. de fls. 2615 dos autos):”

DELIBERACAO

A

O Conselho de Administragao do Centro Haspitalar de Lisboa Central, em 20 de Junho
de 2012 deliberou nomear um grupo de trabalho para integragsio da Urgéneia de

Ginecologia e Obstetricia, composto por:

’ - Dr. Ricardo Mira, Diractor de Area de Ginecologia e Obstetricia do HDE
« Dra. Clara Soares, Coordenadcra do Servigo de Urgéncia da MAC:
- Dra. Manuela Coelho, Chefe de Servigo de Ginecologia e Obststricia do HDE:
- Enf® Chefe Ollvia David, Enf* Coordenadora da Area de Ginecologia &

Obstetricia do HDE;
- Enf.2 Chefe Inés Machado, Servigo de Urgéncia/Bloco de Obstetricia da MAC.

O grupo deve apresentar no prazo de 20 dias um plano de trabatho que contample,
além da constituico de cutros grupos de trabalho especificos, também um calendério
de implementac¢do da integragdo das estruturas da especialidade em causa.

’ O Conselho de Administygéo
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119 ~ Em 11.07.2012, foi tomada deliberacio pelo Consetho de Administragio do
CHLC,EPE, cujo teor abaixo reproduz-se ( cfr. doc®. de fls. 2622 dos autos):”

Na sequéncia da proposta apresentada pelo Grupo de Obstetricia/Medicina Materno
Fetal reunido em 05 de Julho, o Conselho de Administragso deliberou em reunido de
11 de Julho, nomear o seguinte grupo de trabalho, o qual devera apresentar propostas
mo prazo de 30 dias, tendo em vista a integragéo da especialidade:

Tribunal Administrativo de Circulo de Lisboa

Nomaagéo de Grupos de Trabalho

Grupo de Trabalho - Formagéo Enfermagem:

*
L
L)

120 - Em 11.07.2012, foi tomada deliberagio pelo Conselho de Administracio do
CHLC,EPE, cujo teor abaixo reproduz-se ( cft. doc®. de fls. 2623 dos autos):”

Enf.2, Ollvia David;
Ent.? Ofélia Lopes;
Enf.? Isabel Vigira;

Enf.2 Teresa Castro.

O Conselho de Administracéo
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Nomeacio de Grupos de Trabalho

Na sequéncia da proposta apresentada pelo Grupo de Obstefricia/Medicina Materno
Fetal reunido em 05 de Julho, o Conselho de Administragéo deliberou em reunido de
11 de Julho, nomear o seguinte grupo de trabalhe, o qual devera apresentar propostas
mo prazo de 30 dias, tendo em vista a integragdo da especialidads:

Grupo de Trabalho - Unidade de Adolescancia:

* & & & o 8 ® ¢ v

Dr. Ricardo Mira - Director da Area de Obstetricia/Ginecologia do CHLC
(Coordenador do Grupo);
Dr.? Fatima Palma;

Dr.2 Fatima Xarepe;

Dr.2 Filomena Sousa:
Dr.? Joana Pombo;

Dr.® Matia José Alves;
Pr.® Maria Jesus Correla;
Or.2 Manuela Almeida;
Enf.% Ollvia David;

Enf.® Patrfcia Couteiro:
Enf.%, Sfivia Diogo.

O Conselho de Administragédo
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121 - Em 11.07.2012, fo1 tomada deliberagdo pelo Conselho de Administragio do
CHLC,EPE, cujo teor abaixo reproduz-se ( cfr. doc®. de fls. 2624 dos autos):”
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Nomeagio de Grupos de Trabalho

Na sequéncia da proposta apresentada pelo Grupo de Obstelricia/Medicina Matermo
Fetal reunido em 05 de Julho, o Conselho de Administragdo deliberou em reunigo de
11 de Julho, nomear o seguinte grupo de trabalhe, o qual devera apraesentar propostas
mo prazo de 30 dias, tendo em vista a integragao da especialidade:

Grupo de Trabalho - Centro DPN:
« Dr. Ricardo Mira — Director da Area de Obstetricia/Ginscologia do CHLC

' (Coordenador do Grupo),
Dr.? Ana Bernardo; \
Dy, Joaguim Correla;
Dr.® Manuela Almeida;
Enf.2 Olivia David;
Dr.? Paula Caetano;
Enf.2, Sandra Castanho;
Enf.2 Susana Costa.

a & & & 2 & @

O Consetho de Administragdo

122 - Em 11.07.2012, foi tomada deliberagio pelo Conselho de Administragio do
CHLC,EPE, cujo teor abaixo reproduz-se ( cft. doc®. de fls. 2625 dos autos):”
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Nomeagéo de Grupos de Trabalho

Na sequéncla da proposta apresentada pelo Grupo de Obstatricia/Medicina Materno
Fetal reunido em 05 de Julho, o Conselho de Administragéo deliberou em reuniéio de
11 de Juiho, nomear o ssguinte grupo de frabaiho, o qual devera apresentar propostas
mo prazo de 30 dias, tendo em vista a infegragéo da especialidade:

Grupo de Trabalho - Internamento:

* & * & S & & s

Dr. Ricardo Mira — Director da Area de Obstetricia/Ginecologia do CHLC
{Coordenador do Grupo);
Prof. Fatima Serrano;
Enf.° Fernando Prada;
Dr.® Isabel Nery;

Enf.® Lurdes Farinha;
Dr.* Manuela Almeida;
Enf.®. Manuela Amaral;
Dr.2 Maria José Alves;
Enf.? Olivia David;
Dietista Alexandra Cruz.

O Conselho de Administragéo
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123 - Em 11.07.2012, foi tomada deliberagio pelo Conselho de Administracio do
CHLC,EPE, cujo teor abaixo teproduz-se { cft. doc®. de fls, 2626 dos autos):”
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Nomeagio da Grupos de Trabatho

Na sequéncia da proposta apresentada pelo Grupo de Obstetricla/Medicina Materno
Fetal reunido em 05 de Julho, o Conselho de Administrag&o daeliberou em reunido de
11 de Julho, nomear o seguinte grupo de trabatho, o qual devera apresentar propostas
mo prazo de 30 dias, tendo em vista a integragéio da especialidade:

Grupo de Trabalho - Urgéncia e Bloco Partos:
e Dr. Ricardo Mira ~ Diractor da Area de Cbstetricia/Ginecologia do CHLC

(Coordenador do Grupo):

Dr? Ana Campos;

Dr.8 Clara Soares;

Enf.? Fernando Prada;

Enf.2. Inés Machado;

Enf.? lvone Vilaga;

Dr. Luis Bento;

Dr.* Manuela Coelho;

Dr.2 Manueia Almeida:

Enf.2 Maria José Moreira;

Enf.2. Clivia David;

Enf.° Paulo Baltasar.

*« & & 5 ¥ & & ¢ 8 &
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124 - Em 11.07.2012, foi tomada deliberacio pelo Conselho de Administracio do
CHIC,EPE, cujo teor abaixo reproduz-se (cft. doc®. de fls. 2627 dos autos):”
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Nomeagsio de Grupos do Trabalho

Na sequéncia da proposta apresentada pelo Grupo de Obstetricia/Medicina Materno
Fetal reunido em 05 de Julho, o Conselho de Administracéo deliberou em reunido de
11 de Julho, nomear o seguints grupo de trabalho, o qual devera apresentar propostas
mo prazo de 30 dias, tendo em vista a integragéio da especialidade:

Grupo de Trabalho - Formagdo Universitiria:
+ Dr. Ricardo Mira — Director da Area de Obstetrfcia/Ginecologia do CHIC
(Coordenador do Grupo);
¢ Dr.3 Ana Campos;
¢ Prof. Fatima Serrano;
+ Dr.® Teresa Veniura,

O Conselho de Administragéio
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125 - Em 11.07.2012, foi tomada deliberacio pelo Conselho de Administracio do
CHLC,EPE, cujo teor abaixo reproduz-se ( cfr. doc®. de fls. 2628 dos autos):”
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Nomeagio de Grupos de Trabalho

Na sequéncia da proposta apresentada pelo Grupo de Obstetricia/Medicina Materno
Fetal reunido em 05 de Julho, o Consslho de Administragdo dsliberou em reunido de
11 de Julho, nomesr o seguinte grupo de frabalho, o qual devera apresentar propastas
mo prazo de 30 dias, tendo em vista a integrag&o da especlalidade:

Grupo de Trabalho - Formaggo Pré-Graduada:
¢ Dr. Ricardo Mira — Director da Area de Chstetricia/Ginecologia do CHLC
(Coordenador do Grupo);
* Dr.2Maria José Alves;
* Dr.?Teresa Ventura.

O Conselho de Administracdo
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126 - Em 11.07.2012, foi tomada deliberagio pelo Consetho de Administracio do
CHLC,EPE, cujo teor abaixo reproduz-se (cfr. doc® de fls. 2629 dos autos):”
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Nomeag&o de Grupos de Trabalho

%a sequéncia da proposta apresentada pelo Grupo de Obstetricia/Medicina Materno
tal reunido em 05 de Julho, o Consetho de Administragio dsliberou em resunifio de 11
de Julho, nomear o seguinte grupo de trabalho, o qual deverd apresentar propostas mo
prazo de 30 dias, tendo em vista a integragso da especialidade: ‘

Grupo ds Trabalho ~ Ambulatério:
* Dr. Ricardo Mira — Director da Area de Obstetricia/Ginecologia do CHLC

(Coordenador do Grupo),

Enf.? Helena Arruda;

Dr. Joaquim Correia;

Enf.2 Maria Jesus Martins;

Dr.? Maria José Alves;

Dr.® Manuela Almeida;

Dr.® Manuela Castano;

Enf.2 Qlfvia David;

Dr.2 Paula Castano:

Enf.% Pauia Pereira.

* ® 8 8 & 2 » a
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127 - Bm 11.07.2012, foi tomada deliberacio pelo Conselho de Administracio do
CHLC,EPE, cujo teor abaixo reproduz-se ( cfr. doc® de fls. 2630 dos autos):”’
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Nomeagio de Grupos de Trabalho

Na sequéncia da proposta apresentada pelo Grupe de Obstetricia/Medicina Materno
Fetal reunido em 05 de Julho, o Conselho de Administraggdo deliberou em reunigo de
11 de Jutho, nomear o seguinte grupo de trabalho, o qual devera apresentar propostas
mo prazo de 30 dias, tendo em vista a integragao da especialidade: '

Grupo de Trabalho - Unidades Multidisciplinares:
¢ Dr. Ricardo Mira ~ Diretor da Area de Obhstetricia/Ginecologia do CHLC

(Coordenador do Grupo);

Enf.2. Alexandra Fradeira;

Dr.? Alice Cabugueira;

Dr.# Ana Alegria;

Or.2 Ana Campos;

Dr.2 Cristina Guerrelro:

Prof, Fatima Serrano;

Enf.? Jesus Martins;

Dr.® Manuela Almeida;

Dr.2 Marla Augusta Borges;

£nf.2 Nelia Alves;

Enf.2 Olivia David;

Enf.2. Paula Peraira;

Dr.2 Patricia Silva;

Dr.? Teresa Ventura:

Q'...IO.C.C...
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128 — Em 23.07.2012 foi realizada reunidio do ¢ sub-grupo das estruturas;’, com
agenda constante do documento que abaixo reproduz-se ( cfr. doc®. de fls. 2631 e 2632 dos
autos):
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CENTRO o
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DE LISBOA

CENTIAL EPE

B AT

23 de Jutho de 2012 HORs MO 1200k

L

?# A,

Sala de Reunldes do C.A. no HDE A0 [P 13.30 h

SOHMYICALLS: | DIt Ana lsabel, Enf? Ana Soares, Dr. Gongala C. Farreira, Dr? Micaela

Serelha, Dr* Teresa Toms, Dr. lsrael Macedo, Dr* Teresa Neto, Enfe
Paula Pinto, Eng® Jodo Infante, D. Luisa Alres e Enf® Teresa
Candeias: B irk:1 Feais

AGENDA

1% Reunido do sub-grupe das estruturas.

LT AG

Dr. Gongalo iniciou a reunifio expondo a situagao em que nos encontramos face
as remodelagBes estruturals, que & necessdrio fazer em alguns servigos para
integrar a Neonatologia da MAC.

Fol abordada a ddvida que persiste refativamenta ao n? de partos, sendo que
“oficiosamente” se aponta para os 3500,

Foi também mais uma vez salientada a importancia de ser conhecida a
capacidade instalada para o alto rsco obstétrico . do qual depsnderd a
dimensdo do alto risco neonatal |

Na definigo do n® de vagas quer para cuidados intensivos, quer cuidados
intermédios, volioy a ser referide a importancia de concentrar numa grande
unidads da zona da Lisboa, os recém-nascidos (RN} de muito baixo peso e os
cirdrgicos, constitulndo-se um Centro Altamente Diferenciado. A existéncia dum
rede perinatal articulada permitira a transferdneia de RNs sempre que a
capacidade esteja esgotada .

ApGs a reuni3o anterior onde tinha sida apresentado o estuda prévio
relativamente a4 UCIN, os profissionals do HDE, propuseram aigumas pequenas
alteragdes, tendo sido apresentado a versio final, Foram esclarecidas duvidas
relativas s alteragées propostas.

Foi também afirmado qua area possivel de cerca de 9m2 atribuida a cada
posto de cuidados intensivos |, sendo um compromisso possivel |, estd muito
abaixo do preconizado.

Foi sugetido pela Dr* Ana lsabel a pré-aprovagdo do estudo prévio para as 18
vagas para cuidados intensivos, tendo o documento sido assinado pelos

o ntervenientes.

3

Passou-se a andilse ao estudo prévio da unidade de cuidados intermédios,
fendo sido levantadas vérias questdes, e tendo sido combinado que este

espago necessitava, de ser mais trabalhado e que todos deveriam conhecer o

*] Comisséo da
Ay Qualldade &
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i R

HOSPITALAR | oy
DE LISBOA | Reunido

CENTRAL £

tocal. Combinou-se que apés terminar a reuntdo, seria felta uma visita conjunta
ao Servico Ped.5.1.

. gupo de trabalho deve analisar néo 86 os equipamentos mas também
materiais/mobilidrio, para avaliar a possibilidade da reaproveitar o que for mais
adequado.

TRABALHOS DISTRIBUIDOS

Assunto Respoasavel Data

Eng® Jodo Infante

Avaliar o estudo prévio da futura

Grupo de Assisténcia Neonatal | Final da

unidade de cuidados intermédios e (GAN+ Estruturas) semana
propor as alteractes

Desenvoiver os planos funcionals das | GAN Final da
unidades de cuidados intansivos e semana
intermédios

Pedir ao Sr° Arquitecto José Carlos a Enf® Teresa Candelas 23107

planta original do Servigo Ped.5.1 e
anviar para os todos os elementos

BAYTA TA PREIGUA REOMIAD: A combing. te gusrse oor © sy air o
wrabalho dos grurm.

APROYAGAC DA NCTR DE RIELIMIAD:

B Comisadoda
T Qualidade
i Seguranga do Doente 213
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129 - Em 27.04.2012 foi realizada visita pela USCI 2 MAC, que deg lugar a
posterior relatério, cujo teor aqui se d4 pot reproduzido, e do qual extrai-se o seguinte:

113 »

W

Consideragbes Finais

A vislta ndo contemplou a verificagao promenarizada de todos os espagos mas sim
uma Imagem geral de toda a Estrutura da Maternidade Alfredo da Costa.

O panorama geral é de uma instalagéio cuidada ao longo do tempo do seu
funclonamento com alguns pontos a necessitarem de reparagdo ou reformulagfio
como qualquer outro edificio.

Os 3 pontos princlpais a necessitarem de intervencgéio célere na 4rea da seguranca
contra incéndios séo a criag8o das zonas de reflgio, a implementagéo da sinalizagio
e iluminagdo de emergénecia e a desobstrugdo a adequagdo dos melos de 1@
intarvencio.

Esta visita ndo teve como objectivo a realizagdo de um estudo exaustivo e
pormenorizado na 4rea de SCI, pelo que se propde um levantamento e avaliagéo de
risco pormenorizade de cada um dos pontos mencionados neste relatério.

(1] 23

(cft. doc®. de fls. 2641 a 2647 dos autos).

130 - As refeigbes proporcionadas na MAC sio prestadas pelo HDE ( cfr. doc®. de
fls. 2648 a 2672 dos autos

131 - Em 27.06.2012 teve lugar reunido na MAC ~ Matenidade Alfredo da Costa,
com a agenda cujo teor abaixo reproduz-se ( cfr. doc®. de fls. 2845 a 2848 dos autos):
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HORA
DATA: 271612012 INIC10:9,00H
LOCALy MAC HORA FIN: 13H

CONVOCADOS: CrRicardo Mira, Dr Carlos Marques, Dr* Manusta Almelda, Enf
Isabel Viara, Enf Qlivia David, Enf* Anabela Dias, Enf Cristina Nero,
Enf® Marta Perelra

AGENDA

1. Deflnigdo do Plano de Integracido da Glnscclogla (Bloco e Internamente) da MAC e
do HDE conforme solicitado pale CA

NOTAS
1. Definigdo da capacidade Instalada do Bloco de Ginecologia da MAC e distribulgio
de salas pelas equipas operatSrias

1.1, Foi informado que no Bloce de Glnecologla da MAC:

a) existem 2 salas operatérias que funclonam habitualmente entre as 8:30 e as 14h;

b} a recobre decorre habltualments até as 15h, podendo (se necessério} prolongar-se
até &s 17/18nh; no dia especiicamente determinado. para realizagio de clrurgia
ambulatéa (5% felra) o recobro funciona até mals farde de forma programada;

c) no perfodo de 16/7/2012 a 2/9/2012, estd programada a utilizagdo de apenas uma
sala diarlamente (no mesmo hardrio), devido & redugéo de pessoal seniida durante ¢
perlodo de gozo de férlas:

1.2 Foi Informade qus no Bloco de Glnecologla do HDE:! ’

a) exlstern 2 salas operatérias que funcionam habitualmente entre as 8:30 e as 14:30h;

b} o recabro decorre habitualmenta até as 1 5hi16h;

¢} no perfodo de 16/7/2012 a 14192012, estava programada a utiizag8o de apenas
uma sala as segundas, quartas e sextas felras, devldo & redugdo de pessoal sentida
durante o periodo de gozo de férias;

1.3, Foi Informado que, durants o periodo de verdo, se preva que:

a) as equipas do HDE necessitem de 1 sala operatéria no Bloco de Ginecologia da
MAGC as segundas, quartas e sextas feiras; apés esse perlodo, fica provisorlaments
acordada a utiiizagdio de 1 sala pelas aquipas ¢o HDE nos mesmos dias, 0 que
deverd ser reavallado no inlcio de Setembro face & evolugdo da LIC;

b} a cirurgla ambuiatéria seja preferencialmants concentrada num desses dias (a avallar
a possibifidade de ser concentrada a 48 falra), ou caso tal ndo seja possival, ser
realizada no primeiro tempo cirtrgico, de forma a que & Utente tenha alta antes do
encerramento do funcionamento do recobro; '

2. Definigao de equipas e programas operatérios
Numa primelra fase, considerou-se qua serd mais adequado:
a} manter em funcionamento as equipas operatérias j4 existentos;
b} que a definicdo dos programas operatérios sefa reallzada pelos responsdvels

respectivos;

3. Deflnigdo de recursos humanos necessarios
No que iz respeito aos recursos humanos necessarios:
a) as cheflas de enfermagem deverdo deflnir as necessidades em pessoal ds

enfarmagem e AQ;

Tribunat Administrativo de Circulo de Lisboa
E-mail: correio@lisboa.taf.mi.pt

130



CENIRO /
HOSPITALAR 4]
DE LISBOA P

' czm&iﬁ% QE @ .

b) no que diz respeito aos anestesistas, devera ser contactada a Directora da Area, Dr
Isabel Fregata no sentldo de se proceder & programacédo das escalas dos elsmentos
adicionals necassarlos na MAC as segundas, quarias e sextas feiras;

4. Deflnlgdo do circulto de tratamanto ¢irdrgico das doentes

a) os programas oparatSrios deverdo ser enviados pelo sacrelariade de direcgic da
Area de Obstetricla o Glnscologla (SDAQG) ) para a MAG & 3° feira da semana
anterior, Indleando de forma detalhada (para além das informagdes habituals) a
preparagtio pré-operatéria {incluindo medicagiio) e o material aspecificaments
necessério para a clrurgia em questdo;”

b} nessa mesma data, o secretarlado devera requisitar os processos ao arquivo cifnico,
enfregando-os a um médico pré-designado que proceders a preparagdo® dos
mesmos para envio & MAC:

c} apds essa preparagio realizada pelo médico, o SDAOG promoverd o envio dos
processos para o Bloco da MAC (nos cases de Cirurgia Ambtilatéria) a para o
Intemamento da MAC (no caso de clrurgla convencional);

d) as equipas do MDE deverdo assegurar o seguimento no internamenic do pos-
operatrio das dosntes que sefam operadas por sssas equipas”;

o) aquando da alta das Utentes, os médicos do HDE deverio preparar novaments ¢
processo clinloo para devolugfie ao HDE, impriminde todas as notas clfnicas da
cirurgla e internamento, bem como exames eventualmente realizades, e Incluindo os
IMBSMOS NO Processo;

fy os processos cifnicos das Utentes do HDE deverfo ser devolvidos ao HDE
Imedlatamente apds a alta da Utente;

g} as consultas de seguimento deverdo ser marcadas e reallzadas no HIE;

§. Dafiniglio do clrcuitc das doentes do HDE na admissio e aita do cirurgia
ambulatdria e de Internamento

As dosntes deverdo ser admitidas e ter afta do seguinte moda:

a) Doentes de churgla ambulatéda; na admiss@io deverdo ser encaminhadas
directaments para o Bloco Operatérle de Ginscologla da MAC; deverdo ter aita
dlrectamente do BGM para consulta externa, excepto nas situagdes excepclonals em
que seja necessdrlo prolongar o racobro na enfermaria;

b) Doertes ds cirurgla convenclonal: na admisso deverio ser encaminhadas
directaments para o internamento de Sinecologla da MAGC:

6. Outros pontos abordados

a) Deverd ser reaiizada uma avaliago conjunta da LIC para definigéic em tempo it de
datas ds agendamento que respeitem o TMEG, devendo todas as equipas clrirgicas
colaborar na reallzagéio das cirurglas cuje tempo de espera se sncontre proxime do
TMEG;

b) Propbe-se a manutencdio da histeroscopla no espage de ambulaidrio do HDE
{consulta);

c) Propde-se que os produtos colkidos nas cirurgias reallzadas por equipas do HDE e a
enviar para Anatomia Patoldgica sejam enviados para o servico da MAC, com
Indicagdo de que os resultados deverdo ser encaminhados para o HDE (mail ou fax
do secretariado da Direcgdo da Area); deverd ser contactada a Area de Diagnéstico
Blomédico no sentido da verificar a possibilidade de Implementar esta procedimento;
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d) Devera proceder-se & infegragdo das equipas (médicas e de enfermagem)
provenientes do HDE nas aplicagbes informdticas Vitacare {(em que se realizam
todos os ragistos clinicos da clrurgla e do internamente) e Apolo;

8} Daverd ser confactada a UHGIC para verificar o processo de fransig&o das Utentes
da LIC HDE para a LIC MAC;

f) Dovera ser acordado com a anestoesiologia o pracedimento a realizar na admisséo ag
inlemamento (nomeadaments, no gus diz respelto & prescrigio};

g) Deverdo ser ¢rladas passwords de acesso dos médicosfenfermeiros do HDE aos
sistemag informéticos existentes na MAC;

h) Be ccorrerem complicagdes durante a chrurgla, deverd ser contactado o Dr Catlos
Marques; se ocarrerem complicacfes apds a clrurgia, devera ser chamada a aquipa
de urgéncia, a gual avallard a necessidade de contactar o médico de operou a

. CENTR
) HOPIALAR K hos

doante;
TRABALHOS DISTRIBUINOS

Agsunto: Rasponsavel Data
Avsiiar g9 nscessidades de pessosl de enfermagem o AO no Bleco | Enf Olivia, com a e
Operatério; dafink distribulglas de fungies de enfermagem ne colaboragay dag e
Bloco’ rostantas enfermeiras
Nots: Foram enlreguas procedimantoa da Bicco do HDE pera andlisa chefos fresponsdvels
conjunia posterior
Avzllagio de equipamento existante o nacessidades a suprir, bem £ni* Olivia, com a Ratnldo
como da Instrumentsl cirdrgico colaboragio das A realizar

rostantes enfarmetras e

chefes /respengdvels 28/8/2042 —
Programar a integragdno dos madicos do HDE, alravés de vista as Dr Rlcardo Mira e Dr Do st frensmr ot
instalacies & de formacdo em sala sobra as aplicacBies informaticas | Carlos Mariuies L
Sollcitar lagin/passwords para todos os madicos do HDE A Dr* Manuala Aimaida peed o pf plas et
aplicaciin Vitacare + andlises cilnicas S| A Aemid i ‘
Pracedor 2 aficulagio comi Directora da Area de Ansstaslologia Or Ricardo Mirg bainded MR Lo st

para dar resposta A neceesidada da um anestaeslsta adicionsi no
Bioce da Gingcologia da MAC antra 16/7 8 2/9, as segundas,
quariag o saxlas

Envilar por mail os protocolos pré-operatérios da MAG 4 Enf Cilvla | Enf Anabela Dlas RLEStE S
Davld, para postarlor andifas conjunta v

Sciicitar a emissfo de cartdes de entrada na MAC para middicos & | Dr Manuela Almelda Jret e 8 e e
onfarmelros 2t by 1
Contactar a UHGIC para dofinig&o conjunta dos procedimentes de Dr? Manuela Aimelida e et N
iransferéncia das Utentes antre a LIC HDE o a LIC da MAC Lo i M e

| DATA DA PROXIMA REUNIAO: 3/7/2012, 1Qh, no thesio lucal

APROVACAO DA NOTA DER U?A T assinajura dog rcgijlonais presentes

Enf* Anabela Dias /fvmér,,(z Al Yger A4 2y

or Carlos Marques 7 s€7 e, e U

Enf® Crishing Nero 4 colbo pars sdv. 2

Enf*1sabel Viera |~ Serdlaal Porse

Dr? Meanueia Almelda "~ N\ F”:'Y“”‘" .
e

Enf* Marta Perelra ¥ a5 I \ PSS Ziaeing Dr
Enf* Olivia David ) N
Ricardo Mira _/e. ain ols ‘oot ¥t e 2~
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lAquando da convocatdria, as doentes sero avisadas que a clrurgla deverd realizar-se na MAC e nfic no HDE e
qual o servico 2 qua deverdo dirlgir-se;

" beverdo ser indlcados os contactos especifleas de MAC [nomeadamente malls) para onde seréio enviados os
programas operatdries, devendo os mesmos ser enviados para o Bloco, para o internamento e para o
secretariado da Consulta Externa habituaimente encarregue de proceder so agendamento das cirurgias;

A preparacio dos processos deverd inciulr a revisiio da documentagdo necessdria ao internamento e 3
reailzacdo da clrurgla, nomeadamente g Impressao de refatérios de exames, resultados de andlises clfnicas ou
de anatomia pateldglea, aes quals alnda nfo & possivel aceder na MAC:

b2, 3¢ 68 pela equipa de bleco; 38 equipa safda de urgdnda; séh/dom equipas MAG; falta definir quem vai ‘3
5 felra;

132 - Em 12.05.2011 teve lugar reunido no HDE — Hospital Dona Estefinea, com
a agenda cujo teor abaixo reproduz-se (cfr. doc®. de fls. 2850 ¢ 2851 dos autos):
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BATA: 1270612011 . IOEA TN GG 10
LOCAL: gg%ccao Area Obstsiricia o Ginecologia » HORA FIM: 13:30H

SONVOGALOS: Dr Ricards Mira (Director da Area de Obstetricis e Ghnecologla - CHLCY, D
Manueta Costho (Responsével Urg8ncia Obststrica - CHLE), 28 Ana
Campos (diraciora Servigo Obstelricla MAC), Di® Clara Soares (Diractora
Servigo Urgnola MAC), Dr* Manusla Afmsida {(Admlnistradora da Arsa de
Obstelricia o Ginecologia - CHIGC), Enf* Palmira Stiva (Enfermeira Diractora
Adjunta - CHILC) & Enf® Olivia David {(Enfermelra Coordenadora da Area do
L Obstelricta e Ginecologia ~ CHLE),

AGENDA
1. Articulagdo entre NAG ¢ CHLG na Area de Obstetricia o Ginecologia;

NOTAS

O Dr Ricardo Mira Informou que se encontrava incumbldo pslo Conselho de Administragio do
CHLC de encontrar, em conjunto com os interiecutores da MAC, uma proposta de articylagdo
na Area de Obstslricia o Ginecologia qua envolvesse, para além da Urgénela/Bloce de Partos,
também o DPN, Clrurgla Ginecoldgica e Oncologia Gingcolbgion:

A Dr* Ang Campos e a Di* Clara Sosres Informaram que, nas qualidades respectivas de
Directoras dos servioos de Obstetricls o de Urgénela, ndo se encontravam mandatadas para
abordar vutrog aapectes de articulaglio parg além da Urgénela, Bloco de Partos e Intemamento
da Obstetricta, podendo todavia transmitir sos dirigentes da MAG esta informacho;

No que diz yespslto & anleulactio de Urgénola, Bloco do Partos e Internamento de Obsteiricla,
foram ahordades as seguintes sonsideragies:

a) a MAC pretande qus o CHLG disponibliiza duas equipas médloas para agsequrar dois
lurnog da urgdncla na MAC (de 12h aos dlas llels, ou de 24h em cads duns semanas
9, am algumas circunst8nelas, 8 equipa podard ter de assegurar 24h, por axemplo
quando estiver ascalada para o fim-de-somana);

b)Y as equipas pratendidas terlio a oonstitulolo de 4 espadlalistas & de 3 infernos, devendo
noa primeltos tempos (sem Goncratizagho) ser escalado um médice da MAG para
possibilltar & Integragfo dos colegas:

¢} sagundo Informagiio do Dr Risando Mira, haverd disponibiidads para constituigdo das
duas equipas médicas:

d) foi clarificado o consensuat que a cedéncla destas duas equipas impllcaria (por faita de
médlicos para assegurar cumulativamsnte aquipas do urgéncla no HDE) que a a
urgéncla de Ginecologia/Obstetricla do HDE, & globalidade dos partos do HDE ¢ o
Internamento de Obstatricla (Inclulndo situacties de gravidez de risco que opriguem a
Internamento prévio ao parto} serlam transferidos para a MAC;

e} aDr® Ana Campos e a B Clara Soarss foram Informadas de que as para sltuagties de
gravidez de risco que obrigam a Internamento prévio ao parto {por vezes por perlodos
prolongados) o outras situagbes (de puerperas cujo recém-naseldes ndo se enconiram
lunto da mae) se encontram raservadas 4 camas do 5° plso, ndo Incluidas nas o2
camas da lovagio da Unidade de Internamento de Obstetrivla;

& D Ana Campos informou que osta alteraglio deverd colncidly com a redistribulefio
das Areas de referenclacfio da urgbnola de Obstetricia o Ginecologia da MAC parg
oulras Hospltals (nomeadarents, S Maria), o que terk como consequéneia uma
reduco da drea de referenciagio da MAC de forma a poder comportar o n(imero de
partos nas suas Inslalagies;

@) fol levantada a questdo refativa ao lacal da nascimento programado dos recém-
nascidos com necessidade de tratamanta cirdrglen neonatal (qua se estima possam ser
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80 por ano), sendo consensual entre 0s proflssionals do HDE pressntes nesia rounido
qua 03 partos pregramedos deverlam ser realizados no HDE por questfes de
segurangs para o RN; a D" Ana Campos e a D Clara Soares informaram Gque
deverlern analisar este assunta junlamente com o8 diifgentes da MAC, pale que ndo fol
avangada sclugfo para estas situacles;

ne qus diz respelio aos profissionals de enfermegsm, a Sr* Enfermelra Palmira
informou que esperarla ter um elemento deste grupo proflsslontal da MAC para andlise
da constitulclio das equlpas, ssoalas, olo;

foram abordadas as diversas possibilidades de integragio dos enfermeiros do HDE nas
equipas da MAC (desde & constituigHo da equipa de urgéncla nos diasthoras em que
0s médicos se Irfio encontrar escaledos maloritariamente com slemenios do MDE e
apenas 2 da MAG para possibiiitar & Integragiio dos colegas atd & integragdo de um
elemento do HDE por equipa): fo! reconhacido que ambas as hipdteses epresentam
vantagens e Inconvenientes tendo & D Ana Campos e & D Clara Soares
demonstrade disponibildade para analisar qualquer das hipdteses:

fof abordada a necessidade de se procedar & transmissio da informaco clinics schre
as Utentes saguidas em consulta no HDE, tendo sido conssnsual que a forma mals
segura de 08 médices da urgdncla da MAC acedersm a essa informacéo sera;

« durante o atendimenio em consulta, os médicos do HDE procederem 80
praenchimento do liveo verde com toda & Informagic clinica retevanie e
ontregarem ds Ulentes odpie dos resultados de MCDT realtzados no HDE
(anélises clinlcas e relatérios de ecograila); doste modo, a Utents dispora de
toda a informag#o clinica relevante, podendo entregd-la ao médico na MAC em
cgso de recorrer af & Urgdacia:

* fomnar o arquivo fransitdrio acessivel sempre qus o médico hue assegura
urgéncla senslders que é nacessdrio (penmianores a cornbinar posieriorments);

fol abordada a necessidade de se proceder & integragéio minima dos profissionals que
iréio trabathar na urgéncla da MAC antes de Inlclarem fungdes, tendo slda conseristal
que sera niporiante integrar os profissionals atraves da apresentagdo das Instalagfes,
precedimentos (Inchuindo de ariculagde com oulros servigos da MAC) e da
docurnentagfo cHnlca em uso @ regras de preenchimento respactivas;

para esse efeito, fol acordado realizar reunides J4 com a presanga dos proflssionats
ﬁﬂrgglvldos. 103 dlas 20 e 23 de Malo 2011, 3s 12h ¢ 14 horas respectivamente, na

TRABALHOS DISTRIBUIDOS

Assunto: Responsavel Pata
Envio ao DR Ricardo Mira de escala tipo da urgéncia O Clara
Soares

BATA A PROIIVA REUNIAO:

ARROVARAD DA NOTA BB REGMIAG:  assinatura dos profissionsis presantes
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133 - Em 30.06.2011, teve lugar reuniic no HDE — Hospital Dona Estefinea, com
a agenda cujo teor abaixo reproduz-se ( cfr. doc®. de fls. 2853 a 2856 dos autos):

————
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HORA.
DATA: 30/06/2011 Y Seb—
LOCAL: Sala renies Ginecolopia - HDE HORA FiMs 11:00H
CONVOCADNS: Ui Ricarde Mira, Dr* Manueta Aimeida Enf* Qlivia David, Dr?
Manuela Coelho, Enf? lsabel Vielra; Dr Carlos Marques, Dr Pedro
Serenn (presents apenas na dltima parta da reunida);

AGENDA

L Objestive da reunidio: apresentagdo de proposta de articulagéo com a
MAC na drea de Glhecologla,

NOTAS
L. INTRODUGAD

Foi apresentada a proposta do CHLC conforme os congiderandos e pontos
seguintes, ‘

Considerando a necessidads de continuar a aprofundar as sinergias entre o
CHLC & a MAC, conforme determinggo do MS @ ARSLVT, a especialidads
de Glnecologia assume uma grande relevancia, pelo que deve ser
considerada neste &mbito.

Nos pressupostos desta andlise fol considerada a capacidade instalada de
Internamento, bloco & ambulatério (nomeadamenta consuita) permitida pelas
instalagdes do GHLC. :

A nlvel de ambulatério / consulta extarna, o HDE pode integrar mais alguns
madicos a realizar consuita externa, uma vez que dispGo de 3 gabinetes cuja
utilizag8o podera ser reformutada,

A nlvel de internamento, o HDE dispbe de uma lotac&o de 33 camas;

No qus diz respeito a capacidads instalada de bloco operatério, o HDE conta
com 4 salas operaidrias o uma sala para Histeroscopia, podendo ser
aumentado o nimero de salas de histeroscopia se existir equipamento para
& efsito,

Na analiss realizads, foi iguaimente assumido o pressuposto de que as
actividades em que os dois hospitais criam unidades operacionais comuns
serdo asseguradas por equipas dos dois hospitais.

Il. UNIDADES ESchichs DA GINEGOLOGIA

1. GINECOLOGIA GERAL

Considerando a existéncla de capacldade Instalada disponivel am bloco e
internamento no HDE, considera-se que seria adequado que fosse criadas
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unidadss operacionals comuns de Infemamenio e bloco de Ginecologla geral o
no HDE;

A criacdo destas unidades terla como vantagem uma malor diferenclacso, em
conseduéncia do aumento do nimare de casos a tratar, nomeadaments, na
area da endoscopia ginecolégica, facultando a continuidade o a promogéo da
formagtio nasts drea’ ’

. GINECOLOGIA ONCOLSGICA

Considerando a existéncia de capacidads instalada disponivel em bloco e
internamento no HDE, considera-se que serla adequada que fosse criadas
unidades operacionals comuns de intemamento e blaco de Ginacologia
Oncoléglca no HOE: '

A criaglo destas unidades teria como vantagem uma malor diferenclagde, em
consequéncia do aumento do ndmero de casos a fratar, nomeadaments, uma
melhor articulacdo com a consulta de decisfo ferapdutica e a realizagdo de
terapauticas neoadjvantes e adjuvantes j& existentes no CHLC.

- SENOLOGIA

Na guestéo da Senologla, apés andlise prévia com o Dr Anténlo Araijo
(Coordenador da Unidade de Patologla Maméria do CHLC), foram
conslderadas duas hipéteses:

a) uma dnica unidads ne GHCL, focalizada no H3J:

+ osta possiblliidade seria tecnicaments a mais adequada, uma vez gque
permitita  criar massa  critica e diferenciacde para melhorar
significativaments os cuidados prestados e que o HSJ dispde ds fodos os
maios téonicos necessarlos & prestaclio de culdados de slevada
qualidade, nomeadaments, marografia de Intetvengdo, estudo do
génglio sentinela com Gama-camara, cirurgia onco-plastica, consultas da
daclsdo ferapdutica mullidisciptingr e possiblidade de terapéuticas
adjuvantes e nec-adjuvantes;

+ todavia, para que tal acontecesse seria necessario aumantar ¢ nGmero
de tempos operatérios atribufdos 2 Unidade, uma vez que a moesma
apenas dispde de um fempo por semana, © qus apanas permite realizar
em tempo Gt as cirurgias das Utentes que neste momento sdo seguidas
no CHLG;

b) em alternativa, propée-se a existéncia da uma unidade operativa comum no
CHLG com dols pélos, um localizado no HSJ e outro no HDE
+ considerande a existdéncia de capacidade instalada de bloco 8

internamento no HDE, encontra-se em estudo a possibilidade da’instalar
todos a logistica necassaria para esse efaito;

4. UROGINECOLOGIA



Nasta ambito, propde-se que as consultas continuem a ger realizadas no-HDE
e na MAC, concentrando-se no HDE a realizacdo de cirurgia & intarnamento,
com o oblactivo da criar uma equipa mals diferenclada numa unidade
operacional comum,

No que respelta a apoio de especialistas de Urologia @ a exames especificos
dessa especiaildade, a Uroginacologia daverd articular-ss com a Uralogia do
HSJ, conforma acordado com o responsavel dasta espacialidade.

. MEDICINA DA REPRODUGAO

Conslderande a diferenclagio e os requisitos  exigidos em termos de
InstalagBes especificas para o desanvolvimento dag técnicas da PMA, bam
cemo o facto de a MAC dispor de pessosi ¢ instalagbes que cumpram esses
requisltos, fol consensual que as téenicas de PMA deveric manterse a
funcionar na MAGC:

A consulta de Medicina da Reproducéo do HDE deverd alterar 3 referenclacio
das Utentes para a MAC para realizagfio de técnicas da PMA.

Todos as doentes da consulta da MAC com indicagdo operatéria no &mbito da
- clrurgia-endosebpica deverdio serreferenciadas: para-o-HDE;-conslderando a
slevada diferenciacéo dasde hospital nesta drea.

. PLANEAMENTO FAMILIAR

Considera-sa que & consulta de Planeamento Familiar daverd manter 0s polos
de funclonamento no HDE e MAC, atendendo a rade de referenclacéo das
UCFs. Esta referenclugfio devers ser revists apbs a abertura do Hospital de
Loures,

. PATOLOGIA DO TRATO GENITAL INFERIOR

Censidera-se que se deverdo manter duas unidades, uma no HDE e outra na
MAC, proponde-se a elaboragdo de protocolos comuns ¢ de articuiagio com o
PO,

. CLIMATERIO

Considera-ga que a consulta de Climatério devera mantar og polos de
funcionamento no HDE e MAC, alendendo 3 rede de referenclacio das LUCKs.
Esta referenciag8o devers ser revista apds a abertura do Hospital de Loures.

. GINECOLOGIA PEDIATRICA E DE ADOLESCENTES

Considerande que no HDE o desenvolvimento dos cuidados estd vocaclonado
para a infancia e adolescéncia, encontrando-se disponiveis todas as
especialidades médicas pedidiricas e sende todos os profissionais do Hospital
diferenciados na prestagéo de cuidados pediaticos, considera-se que serla
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adequado concentrar a rafarenciagdo no HDE a prestagdo destes cuidados a
situagBes patoldgicas,

HLVISITA AS INSTALAGOES

No final da raunigo, fot realizada uma visita sumaria as instalagbes da Area de
Obstetricia e Ginacologia do CHLLC.

O Dr Ricardo Mira propds nova reunido a realizar entrs 4 8 de Jutho, para
continuidade dos trabalhos e parecer da MAC sobra esta proposta, ficando o
Dr Carlos Marques de confirmar a sua disponibilidads para o efsito.

TRABALHOS DISTRIBUIDOS

Assunto: Responsiveal Data

BATA DA PROKIVIA REUNIAO:

APRGYACAD DH NOTH o SEUMAD:  assinatura dos profissionais presentes
Dr Ricardo Mira

Enf* Clivia Davld
Dr* Manuela Almelida
Dr* Manuela Coetho
Enf® Isabel Vieira
Dr Carlos Marques
Dr Pedro Sereno

134 - Em 30.06.2011, teve fugar reunido no HDE — Hospital Dona Estefinea, com
a agenda cujo teor abaixo reproduz-se ( cft. doc®. de fls. 2858 2 2860 dos autos):
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- U?LESBOA.

CERTRALRIE

o HORA,
BATA: 31712012 ‘ INCI a3
LOGCAL: MAaC HORA FINR 130
CONVOLANDS: DrRicarde Mira, Dr Carlos Marques, Dr® Manuela Almaida, Enft
Isabel Viera, Enf* Olivia David, En® Anabsta Dias, Enf Cristing Nero,
En* Marta Peraira

AGENDA

1. Ponto da situagio sobre a evolugic das tarefas necessirlas a integragido da
Glnecologia

2. Definigiio de outras tarefas necessarias a integragio

3. Proposta de data para integragio

NQTAS
1. Ponto da situacdo sobre a evolugfo das tarefas necessidrlas a Integragio da
Ginecologla |
1.1. Definlglo de recursos humanos necessirios
No que diz respeito aos recursos humanos necessarios:
a) asnecessidades em pessosl de enfermagem e AQ encontram-so em apreciagio;
b) no que diz respelto & anestesla, fol realizada reunidio na passada 6° felra, dia

29/6/2012, com & Diracglio da Area de Anastesiologia no sentido de se procader &

programagdo das escalas dos elementos necessdrios na MAC as segundas, quanas
& sextas fairas; foi acordado informar a DirecgBio da Area de Anestesiologla sobre a
date de inlclo da integraglio (previsivelmente na 2* quinzena de Julho) e
posteriormente dar informagéo sobre os programas operatérios;

2. Definigéo de outras tarefas necessérias & integragéo
2.1, Definigdo do clrcuito de tratamento cirlirgico das doantes
a) o8 pragramas operatérios do HDE deverie Inclulr alnda ordam dos doentas {ou hora
de entrada na sala), indicagfo de quem s4o os clrurgiSesfajudantes:
b} on®LIC da MAC deverd ser inseride no programa operatério pela na MAC:
¢} devera ser abordada a necossidade da transporte didrio dos processos entre HDE &
MAC com os servigos Hoteleiros;

2.2, Detinigdo do cireuito das doentes do HDE na admiss8o e alta de cirurgla

ambulatéria e de internamento

As doentes deverdo ser admifidas o ter aila da forma dacidlda na reunido anterior, com a

saguinte informagdo complementar:

) As doentes de cirurgia ambulataria deverfio comparecer no Bloco Operatério da MAC
3 dias antes da cirurgla para realizer consuita de enfermagem (com avaliagao dos
critérios socials de cirurgia ambulatéria o indlcagdes prévias da preparagéo o de
comparéncia no dia da cirurgia); devers ser analisada a possibilidade de fal vir a
gerar duplicacao das actuacBes do HDE a MAC, pelo que dsvergo ser analisadas as
tarefas a desenvolver em cada um dos hospitals;

b) No caso das doentss da clrurgla convenclonal, foi discutida a possibilidade de optar
por admiss&o das Utentes na véspsra és 17h (como sa realiza hehituaimente no
HDE), foi acordado que as Utentes deverdo seguir os mesmas procedimentos das
Utentes da MAC, devendo a admisséo realizar-se na véspera da cirurgia, pelas 10h;

2.3, Qutros ponlos abordados

E-mail: correio@lisboa.taf.mj.pt
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d)
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b

Quanto & Integragdo das equipas (médicas e de enfermagem) provenientes do HDE
nas aplicacBes informélicas (Vitacare, Apolo), fol acordado gque & mesma devers ser
reallzada nos dias anteriores 4 integragiio;

Quanto a0 circuito de Anatomia Patologles, fol contacteda a Area de Dlagnéstico
Blomédlce no sentido de verificar a possibilldade ds implementar o procadimanto
proposte, aguardande-se uma resposta desse contaclo;

Fol contactada a UHGIC para verificar o processo de fransigéo das {tentss da LIC
HDE para a LIC MAC, tando sido ja obtido parecer favordvel @ encontrando-se jJ4
definida uma proposta de actuagdo qus Ira ser enviada pera endlise;

J& foram solicitados acessos informéticos & com caridas dos médicos do HDE,
aguardandeo-ge a respsectiva atribuicéo; falia solicilar acessos dos enfermelros; '
Quanto 2 exdstdnela da equipamento e instrumental cirtrgics no Bloco da MAG,
consfatou-sa que exisle um ressectoscépio na MAC e outro no HDE; existem 2
ressectoscéplos am repara¢do (1 da MAG, outro do HDE), bem como 3 Opticas; fol
acordade guea os programas apsratérios poderdo dispor de apeanas 1 ressectoscéplo
por sala;

Quanto & necassidade de informagdo clinica sobre a doante no caso da esta recorrer
4 wgéneta da MAC apbs a cirurgle, fol acardade que a nota de aita 8 a informagio
existenta ho Vitacara deverio ser sdequadas;

Quanto & eveniuslidade da surgirem casos de clrurgia da mama (biopslas
excisionals) em gue sejd nacessaro fazer marcagdo com ampdo, foram abordadas
duas hipbtesas de actuagdio, tendo sido acordado propor & Area de imaglologia o
envio do processo a Consuita de Ginecologla da MAC, que agendard atendlmento
prévio por imagiolagia, sendo os exames de imagem da doente enviados & MAC em
CD ou via mail, de forma a assegurar gue que a Imaglologia e o Bloco da MAC tém
acesslo as imagens; eslas doentes ndo deverdo ser agendadas coma primelro fempo
¢lrirgleo;

Fai informade que o gangllo sentinela da MAC vai para 0 IPO;

Foi squacionada a possibilidade de tentar concenlrar a cirurgia ambulatoria do HDE
a 6% felra (de forma a evitar a necessldade de visita ao fim-de-semana), podando em
qualquer dos casos fazer-se cirurgia ambulatéria em qualquer dia no primsire tempo
cirdrglco; caso ndo sefa possivel realizar & 62 felra apenas cirurgia ambulatéria, foi
ahordada a possibilidade de os slementos da equipa de urgénela assegurarem g
vislla ao fim-de-3amana.

- 3. Proposta de data para integrag#o: fol acordado propor ac Consalhe da Administracdo a
data de 3/8/2012 para Iniclo da integragdo, devendo reafizar-se nessa data as primeiras
cirurglas de doantes do HDE na MAC; esta proposta fol comunicada pelo Dr Ricarde Mira
aa Or Eduardo Gomes da Silva via telafonag, durante a reunido.

TRABALHOS DISTRIAVEODS

Agsunto: Reaponsavel Pata
Enviar destiicho da consulta de enfermagem realizada no Bloco s Enf Cristing Nero
Utentes da cirurgla ambulatérla (para andllse conjunta e prevengda da

situacdes da duplicagho de astas no HDE & MAG)

Programar

¢ MAGC com o3 servicos Hoteleiros (. Fernanda)

a nacessldade de transpore di&io dos processos entre HDE | Dr* Manuala Almeida

Enviar proposta de procedimenta cordada com UHGIC sobra o Dr* Manusla Aimeida
processo de transipdo das Utentes da LIC HDE para a LIC MAC, para
apreciagdo do grupo

E-mail: correiof@lisbea.taf.mj.pt
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Contactar a Area da Tmaglolegia para deflnicéo do oircuifo das Ulenles Dr¥Manuela Almelda
da clrurgla da& mama com nacseasidade de marcagéo

| BATA DA PROXIVA REUNIAQ: 10/7/2012, 10:30h, no mesrie local

APROVAGAD DA NOTA BE REUNIAD:  assinatura dos profisslonais presenies
Enf" Anabela Dias

Dr Carlos Marques
Enf® Cristing Nero

Enf? [sabs! Viara

Dr® Manuela Almelda

Enf® Marta Pereira

Enf? Olivia Davig

Dr Ricardo Mira

'As 8h {ou um pouco antas}, entrando pela porta da Urgdncla

135 - Em 01.08.2012, teve lugar reuniio no HDE ~ Hospital Dona Estefines, com

a agenda cujo teor abaixo reproduz-se ( cft. doc®. de fls. 2862 dos autos):
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s CENTRO

by g YOIMTAL

S B HOSPITALAR
b B Tiebon

CEHTRALEDE

A HORA
BATA: 1/8/2012 IGIDRGON
LOQAL: HDE HORA FIME: 106

CONVOCAROS: Dr Ricardo Mira, Dr* Manuela Almaida, Enf Oilvla David, Dr Jorguim
Correla, Dr® Ana Bemardo, Enf® Susana Costa

AGENDA

l.  Elencar os trabalhos a desenvalver pelos grupos de trabalho com o objectlvo
da preparar a integragio do DPN

‘ NOTAS
Elancar os trabalhos a desenvolver pelos grupos de trabalho com o chjectivo
de preparar a Infegragio da espacialidade
Definlggo critérios refarenclacho o admisstio:
Narmas de funcionamento da CE;
Clrouitos de admissdo de doentos & consuita, examas;
Deflnigdo da NOC/protocolos de orientagdo clinica comuns;
Definl&o da composigio do processo ciinlco;
Levantamento equipamento existente e necessario para o HDE; aquisicho de
licengas ASTRAIA adicionals;
Definictio de articulago com outros servicos: bioquimica, anatomia patologica
{fetopatologia), gandtica;
8.. Elaborar propesta de Comisséo Técnica de Certificagéo;
9. Clrouite dos padides de autdpsia do fato, de bidpsia do cordéo da placenta;
10, Necassldades de anatomia patoldgica: mesa autpsia, ricroscapio;
11, Pedido de andlises de citogenatia: INRJ e Joagulm Chaves;
12, Celebragéo de protocolos com Londres:
13. Preparar projacto laser da placents;

ad

A

~

TRABALHOS DISTRIBUIDOS
| Assunto:r | Responsavel | Data

| ATA BA SROXIMA REUNIAOS ]

AFRCVACAG BA NGTA DB REUMIAG: assinatura dos profissionsls presentes
Dr Ricardo Mira
Enft Olivia David,
Drt Manuela Almelda
Dr Joaguim Corraia
Dr® Ana Bernardo
Enf® Susana Costa

Tribunal Administrativo de Circuto de Lishea 144
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136 - Em 01.08.2012, teve lugar reunido no HDE — Hospital Dona Estefinea, com
a agenda cujo teor abaixo reproduz-se (cfr. doc®. de fls. 2864 dos autos):

. CENTRG -
' HE)%P]:TALAR.
w8 [f, LISBOA
A CERITAL ER
- HowA,
BATAL 1/8/2012 IMICEOIIR008
LOCAL: HDE HORA Fifi 114

CORVGCABOS: Dr Ricarde Mira, Dr® Manuela Almeida, Enf® Olivla David, Dr Maria
Josgé Alves, Dr Joaguim Correla, Enf® Paula Paraira, Enf® Halana
Arruda

AGENDA

I Elencar os trabaihos a desenvolvar pelos grupes de frabalho com ¢ ohjectivo
da preparar a integragio do Ambulatério

NOTAS
Elencar os trabathos a desenvolver pelos grupos de trabalho com ¢ objectiva
da preparar & integrago do ambulatério -
Definlglo critérios referenclagéo e admisséo;
Normas de funclionamento da CE!
Clrcultos de admisséio de doentes & consulta, axames;
Definigio de NOC/protocolos de orlentagao ciinica COMUNS;
Definlgéio da camposico do processo clinico, incluindo registos de enfermagem; foi
referido que na MAC existe uma aplicagdo especifica para registos clinicos -
VITACARE;
- 6. Definigdo necessidacdes de equipamento;

et o P

TRABALHOS DISTRIBUIDOS

Assunto: Respeitsavel Data
Envio dos protacolos existentes na MAG ¢ ne HDE Eni Olivia g Enf
Paulg

[oara oa PROGMA REUNIAD, ]

APROVACAD BA NOTA DE REUMIAG:  assinatura dos profissionais presenios
Dr Ricardo Mirm
Enf* Qlfvia David,
Dre Manuola Almalda
Or Joagulm Correla
D Maria Joséd Alves
Enf* Halena Arruda
Enf* Paula Parelrg

137 - Em 01.08.2012, teve ugar reunido no HDF — Hospital Dona Estefinea, com
a agenda cujo teor abaixo reproduz-se (cfr. doc® de fls. 2866 dos autos):”
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LODM.: HDE HORR POV 428

CorvVacapos: Dr Rlcardo Mira, Dra Maruela Almeids, Enft Olivia Davld, Enf? lvone
Vilaga, Enf* Maria José, Enf® Inds Machado, Enf® Paulo Baltasar, Enf®
Fernando, Dr Clara Soares, Or Luig Bento

AGENDA

L. Elencar os trabalhos a desenvolver pelos grupos de trabalho com o objactivo

de preparar a Integragfic da Urgancia a Bloco da Partes
NOTAS

L Elencar os trabalhos a desenvolvar pelos grupos de frabalho com o objectiva

de preparar & Integragiio da Urgéncia e Bloco de Partos
1. Definigéo critérios admissio e érea de referenciagéo;
2. Normas de funclonamanto da Urgéncla;
3. Clrcuitos de admiss3o de doentes;
4. Definigio de NOC/protocotos de orlentagio clinlca cornuns;
5. Regras de registo no blogo de partos
6. Circulto da Inscrigéo da doantes:
7. Definiolit do necessidades de reglsto;
8. Definic8o necessidades des equipamsnto;
9. Necessidades de pessoal;
10. Defini¢éo da formacéo necessérla aos profisslonals que Irio integrar a drea no HDE;

TRABALHOS DISTRIBUIDOS

Assunto: Responsavel Data

[BATA BA PROKINA REUNIAR,

APROVAGAD DA NGTA DE REUMIAD:  assinalurs dos proflssionais prosenies
Dr Ricardo Mira
Enf* Olivia David,
Drf Manuelg Almeida

Enf* lvone Vilaca
Enf2 Marla José
Enf® In&s Machado,
Enf® Paulo Baltasar

Enf® Farnando
Drt Clara Soares
Or Luls Bento

!\.é‘

138 - Em 01.08.2012, teve lugar reunido no HDE — Hospital Dona Estefanea, com

a agenda cujo teor abaixo reproduz-se ( cfr. doc®. de fls. 2868 dos autos):”
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e Hong

DATAS 17812012 ENIRHO 1 008

LOOAL: HDE PRCINRA B S3H

LOMVGCARGS: Dr Ricardo Mira, Dr* Manuela Almeida, Enf® Qlfvia David, Enf® Marla
José, Enf® Manuela Baltasar, Enf® Fernando Frada

AGENDA

L' Elancar os trabalhos a dasenvolvar palas grupas de trabaiho com o ohjactivo

de praparar a infagragfo do infemamento

NOTAS

. Elencar os trabathos a desenvoiver pelos grupos de trabatho com o objective

de preparar a infegragéo do nternamento
Dafinigéo critérios admissfio 4s védas unidades da internamento;
Circuitos de admisséo de doentes ao bloto e infemamanto;
Definigéo de NQU/protecolos de orientagdo ellnica comuns;
Definicéic & compoasicéo de processo clinico; arquive transitdrio;
Mecossidades de aquipameanto;
Clreulto da encaminhamento apds & alta (para Consulta e CS);

:-..!.c;\l.n.;ammm

eclampslas e HELP;

$. Canfinho da amamentagdo: eventual possibilidade de transferir para ambulatdrio,

aptio domiciiirio;
9. Deliniglo das normas de articulag8io com os centros de sadide;

Definiclo de critérics para admissfio & URCL scl@mpsias, hipertensas, pré-

10. Fol referido que no recobro de cesarianas seriam necessarias 5 camas & que no
recobro de VG exdstem & camas e poderiam passar a 3 camas; na MMF foi referido qus
as grévidas poderfam permanacer na residéncia, mas gue tal serla diffcll para as gravidas
que residem lenge de Lisboa;

11. Fol informado que na MMF existem 21 cemas, acrascidas de 3 para situagdes de
fatos mortes, IVG (86 perncita de medicamentosa de mais de 9 semanas) e IMG; no
Pudrpario 1, existem 29 camas, acrescidas de duas para situagdas de perda da feto; em
2 axlstem 23 camas para tesarlanas, acrescldas de 6 para recobro VG clrlrglco de

amhulatérie (podam reduzirse a8 3 camas),

TRABALHOS DISTRIBUIDOS

Assunto: Rasponsavet Data

VIDATA DA PRIVUVA REUMBAL

APROVAGAD 0A WOTA DE REUNMIAQ:  assinalura dos profissionals presentes
Dr Ricardo Mira
£nf* Olivia David,

Dr* Manuala Almeida

Enf® Maria José
Enft Manuaia Baltasar

Enf° Fermnando -

inbusal Admnistrative de Lirclo ae Lisbog
E-mail: correio@lisboa.taf.mj.pt
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139 - Em 03.08.2012, teve lugar reunido Na MAC — Maternidade Alfredo da Costa,
com a agenda cujo teor abaixo reproduz-se (cfr. doc®. de fls. 2870 dos autos):”
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e CENTRO.
p H&JSHTALAR
W s DE-LISBOA
NI CrRAL T
. ) TR
HATA: 3/8i2012 INIGIOH 2:00M
AAPEALY MAC HOHRA BIVE 13H

{ Couteiro

CoNvaeanos: Dr Ricardo Mirg, Dr* Manusia Almslda, Enf® Olivia David, Dr* Maria
José Alves, D2 Fétima KXarape, Dif Fatima Palma, D Filomena
Souss, Enf* Silvia Diego, D Maria de Jesus Correla, Enf® Patricia

AGENDA

l. Elencar os trabalhos a desenvolver pelos grupos de trabatho com o objactive

de preparar a integragdo da consuita de Adolesoentas
NOTAS

. Elencar os frabathos a desenvolver pelos grupos de frabalho com o objectivo

de preparar a integragéo da consulta de Adolescentes

1. Fol referido o PROJECTO MAIS VALE PREVENIR, com acompanhamento de
adolescentes em risco de gravidez, @ mées na vertants psicossoctal; mantam-sa ¢
atandimento & 2* falra, com os tdenicos disponlvels; o projecto Inclul também

formag#o nos Centros ad Satde / 8scolas;

[

& outra para adolescentss);

3. Os atendimentos de manha sdo realizados: 29 ¢ 5% feiras ~ gravidez na adolescancia;
3% feira ~ Planeamento Familiar: 84 feirg — Ginecologta Infantil, alternado com VG; 42

feira - por vezes também Pilaneamento Familiar,

4. Os atendimentos & tarde séo realizadns; 495% @ §° projacto ADCLESCER: 2® faira

—‘cansuita avallagio;

TRABALHOS DISTRIBUIDOS

Fol alinda referido o projecto ADOLESCER, que inclui parcerias com gscolas,
incluindo sensibilizaclo de adolescentes B formagdo de professores; estas scgdas
s&o realizadas no anfiteatra (com 100 lugares), a 4° felra 2 tarde; & 5° feira séo
calendarizadas sessdes temdticas de grupo, duas vezes por mas (1 para professores

[ Assunio: Responsaval

Nata

TBATA DA PROXIVA BEuNIdo:

@Wﬂ'}\m_@ﬂﬂ R HOTA B2 REUNIAG:  asslnalirs dos protissionais presentes
Or Ricardo Mira

En Olivia David,

Dré Manuela Aimeida

Dr* Marla Josa Alves

Oré Félima Xarepe

Dr? Fétima Paima

Dr* Fllomeana Sousa

Enf* Slivia Disgo

Pre Maria de Jasus Carrela

_Enf? Patricla Coutairo

Tribunal Administrativo de Circulo de i.isboa
Eomail: correio@lisboa.taf,mj.pt
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140 - Em 03.08.2012, teve lugar reunido no HDE Hospital Dona Estefinea, com
a agenda cujo teor abaixo reproduz-se ( cfr. doc®. de fls. 2872 dos autos):”

" HORA
DATA: 3/8/2012 RICINL16.308 ]
LOGAL: HDE HORA FiM: 44,361

COMYBCADOS: DrRicardo Mire, Dr* Manuela Aimalda, Enf* Olfvia David, Dr* Fétima
Serrano, Dr* Augusta, Drt Ana Alagria, Enf Paula Pereira, Eni? Nella,
Dr* teresa Neto

AGENDA
L Elancar os trabalhos a desenvalver pelos grupos de trabalho com o objectivo
de preparar a Integragiio das consultas Multidiscipfinares
NOTAR
1. Elencar os trabalhos a desenvolver pelos grupos de trabalho com o objectivo
de preparar a integragfio das consultas Muitldisciplinares
1. Fol informado que as consullas mullidisciplinares da MAC incluem Pslcologia,
consulta de Gémaeos, Imunchemoterapla, Cardioiogia, Nutrigdo, Endocrinclogia,
Hipertensto, HIV, Morta Fetal, Aborto recarrente, adicgdo;
2. As doantes séo encaminhadas para as muitidisciplinares sempra com referenclacdo
clinica, mas sem drea da referenciagio definide;
3. Fol informade que deixou de haver apolo exfra horéro;
4. Definigéo de racursos necassérios: fisicos @ humanos;

TRABALHOS DISTRIBUIDOS

Assunto; Respansfvel Data
Eirtviary critdrion de rafarsnciaglie d consoita Enf* Pauia

[ AT A BA PROXIVA BEUNIAG:

APROVAGAD DA NOTA BE REUNIAG: assinatura dos profisstonais presonies
Dr Rlcardo Mira
E£nf? Qlivia David,
Dr* Manuela Aimeida
Dv® Fatima Serrano
D Augusta
Dr® Ana Alagria
Enf? Paula Pereira
Enf* Nolia
Dr® Taresa Neto

141 - Em 21.06.2012, foi emitida convocatétia pata reunido a tet lugar no dia 25 de
Junho, no Hospital de Sio José, convocatéria cujo teor aqui se di por reproduzido( cft.
doc®. de fls. 2874 doss autos).
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142 — Em 09.01.2013 e 21.01.2013 foram enviados e-mails, para marcagio de
reunides, cujo teor aqui se da por reproduzido ( cfr. doc%. de fls. 2876 a 2882 dos autos).

143 - Em 23.07.2012, teve lugar reuniio no HDE ~ Hospital Dona Estefinea, com
a agenda cujo teor abaixo reproduz-se ( efr. doc®. de fls. 2884 e 2885 dos autos):”
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CENTRAL SR
DATA: 23 de Julho de 2012 HORA INIG10:  [12.00 h
LOGCAL: Sala de Reunides do C.A. no HDE HORA FIVh 13.30h
CONVOCADOS: |Dr® Ana Isdbel, Enf* Ana Soares, Dr, Gongalo C. Ferrelra, Dr* Micaela

Barelha, D Terasa Tomd, Dr. lsraet Macado, Ur* Tarasa Neto, Enft
Paula Pinto, Eng® Jodo Infante, D. Lulsa Alds ¢ Enf* Teresa

Candsias

AGENDA

12 Reunidd do sub-grupo das estruturas,

NOTAS

Dr. Gongalo iniciou a reunido expondo a situagdo em que nos encontramos face
as remodelagdes estrufurals, que & necessério fazer em alguns servigos para

integrar a Neonaiologia da MAC.
Fot abordada a divida que persiste refativamente ao n° de partos, sendo que

"oficlosamenta” se aponta para os 3500.

Na dafinigdo do n® de vagas qusr para cuidados intensivos, quer cuidados
Intermédios, voltou a ser referido a importancia de concentrar numa grande
unidade da zona da Lisbos, o3 recdm-nascidos (RN) de muito baixo peso e os
cirdrgicos, constifuindo-se um Centre Altaments Diferenciado. Se houver oulras
siluagdes e ndo houver vaga no HDE, poderdo s RN ser transferidos para
outras unidades, como sucede actualments,

Apbes a reunldo anterior onde tinha sido apregsentado o estude prévio
refativamente & UCIN, os profissionals do HDE, propusaram algumas pequenas
alteragdas, tendo sido apresentado a versdo final. Foram esclarecidas ddvidas
relativas &s altgragtes propostas.

Foi sugeride pela Dr® Ana Isabel a pré-aprovacfo do estudo prévio para as 18
vagas para cuidados intensivos, fendo o documento sido assinado pelos
interveniontes,

Foi apresentada uma proposta para o plano funclonal das duas unidades
(infensivos e Intarmédios) e esclarecido pelo Sr. Eng. Jodo Infante o qua se
pratandia com este plano.

Passou-59 & andlise ao estudo prévio da unidade de cuidados Intermédios,
fendo sido levantadas varfas questSes, e fendo sido combinado que este
espaco necassilava, de ser mais frabathddo e gue todos deveriam conhecer o
focal, Combinou-se que apds terminar a reunido, seria feita uma visita conjunta
ao Servige Ped.5,1.

Passou-se 4 anéﬁsa da listagem dos equipamentos existentes, quer na UCIN
quer na MAC,

Foi apresentada uma base de trabalho iniciado pela equipa da UCIN, a qual o
Sr. Eng® Jodo Infanle Sugeru inserir novas cofunas, para reglsto de dados,
como por examplo o estado dos equipamantos

O grupo de frabalho deve enafisar ndo sé os equipamentos mas também
materials/mobilidrie, para avaliar a possibilidade de reapraveitar o que for mais

adequado,

i Comissiioda

Qualldada e
Sequranga do Doents : 112
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CENTRALEPL

TRABALHOS DISTRIBUIDOS

Assunto Responsdvel Data
Ver a hipdtese de colocar os 13 Eng® Jodo infante
computadores da MAC nos 18 postos
de intenslvos do HDE :
Avaliar o estudo prévio da fulura Grupo de Assisténcia Neonatal | Final da
unidade de culdados intermédlos e (GAN+ Estrufuras) : semana

ropor as alteractos

Desenvolver os planos funcionais das | GAN + Estruluras | Final da
unidades de cuidados intensivos e semana
intfermédios
Pedir ao Sr° Arquitecto José Carlos @ | Enf® Teresa Candeias 23/07
planta original do Servigo Ped.5.1 e

anviar para o8 todos os elementos

DATA DA PROXIMA REUNIAO: A cambinar de acordn com o evoluir do
trabalho dos yrupos

APROVACAO DA NOTA DE REUNIAG:

144 - Em 11.01.2013, teve lugar reuniio, com a agenda cujo teor aqui se di por
reproduzido (cfr. doc®. de fls. 2887 dos autos).

145 - Foi elaborado caderno de encargos para a realizagio da empreitada para
“Ampliagio/Remodelagio da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do CHLC EPE ~
Hospital Dona Estefinea, cujo teor aqui se di por reproduzido ( cfr. doc®. de fls. 2890 a
2914 , e fls. 3545 a 3558 dos autos).

146 — Foi elaborado projecto de execugio de arquitectura do CHLC,EPE, da
Unidade de Cuidados Intensivos N eonatais, do Hospital Dona Estefanea, cujo teor aqui se
da pot reproduzido ( cfr. doc® de fls. 2918 a 2969 e 2970 a 3004, e 3559 4 3610 dos autos).

147 — Foi elaborado projecto de execucio de rede de dguas fria e quente, da
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, do Hospital Dona Estefinea, cujo teor aqui se
da por reproduzido ( cfr. doc®. de fls. 3006 2 3022, e fls. 3622 2 3631 dos autos).
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148 - Foi elaborado projecto de execugio da Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais, do Hospital Dona Estefinea, cujo teor aqui se dd por reproduzido { cft. doc®.
de fls. 3023 2 3106 , e fls. 3611 a 3621 dos autos).

149 — A remodelacio da UCI da Unidade de Neonatais, Instalagdes Eléctricas tem
as especificagdes técnicas que aqui se dio por reproduzidas ( cfr. doc®. d efls. 3108 a 3155,
¢ 3641-verso a 3676-vetso dos autos).

150 - Foi elaborado caderno de encargos para a realizagio da empreitada para
“Ampliagio/Remodelagio da Fnfermaria de Pediatria Médica 5.1, Unidade Cuidados
Intermédios Neronatais, Hospital Dona Estefinea, cujo teor aqui se di por reproduzido
{cfr. doc®. de fls. 3216 2 3241, e fls. 3359 a 3393 dos autos),

151 - Foi elaborado programa de procedimento, na sequéncia de deliberacio do
Conselho  de  Administracio  do CHLC,EPE, de 09.01.2013, para a2
Ampliagio/Remodelagio da Enfermartia de Pediatria Médica 5.1. — Unidade Cuidados
Intermédios Neronatais, Hospital Dona Estefinea, cujo teor aqui se dd por reproduzido
(cfr. doc®. de fls. 3242 a 3250 dos autos),

152 - Foi elaborado projecto de execugio da Enfermaria de Pediatria Médica 5.1, —
Unidade Cuidados Intermédios Neronatais, Hospital Dona Estefinea, cujo teor aqui se di
por reproduzido ( cfr. doc®. de fls. 3251 2 3357, fls. 3799 a e fls. 3394 2 3493 dos autos).

153 — Em 21.03.2013 foi autorizada adjudicacio para obras de beneficiacio da
Enf Puerpério — Serv.4.1., no valor de 59.977,00 a acrescer IVA ( cfr. doc®. de fls. 3496 a
3465 dos autos).

154 — Mediante deliberacio do Conselho de Administracio do CHLC,EPE, de
20.03.2013, fotam aprovadas as plantas das Unidades de Cuidados Intensivos e de
Cuidados Intermédios Neonatais, do Hospital Dona Estefanea { cft. doc%. de fls. 3467 a
3470, e fls. 3854 a 3855-verso dos autos).

155 - Mediante deliberacio do Conselho de Administragio do CHLC,EPE, de
20.03.2013, foi aprovada proposta aptesentadas para a adaptagio, reformulacio, criagio e
benficiagio do edificio das consultas externas, e edificio D.Pedro V ( cft. doc®s. de fls. 3472
¢ 3473 dos autos).

156 — Foi realizada inspeccio judicial da qual fot lavrado o competente auto de
inspecgiio, 0 qual integra a presente sentenga, identificado como anexo I, cujo teor aqui se
di por reptoduzido, bem como os documentos que a0 mesmo foram anexados.

157 — A ERS - Entidade Reguladora de Sadde, em decisio vinculativa dirigidas a
umidade de satde, determinou o cumptimento da exigéncia de circuitos independentes ( e
ndo cruzados) de limpos e sujos, com referéncia 4s unidades relativas 2 blocos operatorios,
tal como se infere de decisio da ERS, cujo teor aqui se d4 por reproduzido, ¢ do qual
extrai-se o seguinte ( disponivel on line no site daquela entidade):
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{iv) Circuitos sujos e limpos

36. Relativamente aos circuitos de sujos e limpos consignou-se que o Hospital Maria Pia
deveria proceder a definigdo de circuitos independentes, de modo a evitar a
promiscuidade dos procedimentos.

37. Quanto & definigdo de circuitos independentes de sujos e limpos foram referidas a
adopgdo de  medidas concretas, enumerando-se a afectago de duas

Zonas/compartimentos adstritos aos sujos, na drea de nefroiogia e da unidade de cuidados
intensivos.

N&o obstante, veja-se o relatério da acgao de fiscalizagdo que refere a inadequagio dos
circuitos de sujos e limpos, reiterando a subsisténcia das deficiéncias enunciadas na
instrugdo emitida pela ERS, no ambito do processo de inquérito registado sob ERS/032/10
~ conforme documento 2 junto aos autos.

Concretamente, a inexisténcia de uma definigéo de circuitos independentes de limpos e
sujos, na medida em que o circuito & 0 mesmo e passa por areas comuns a profissionais e
doentes, inexistindo, desse modo, uma metodologia capaz de salvaguardar padroes de
Qualidade e seguranga dos servigos.

(s Ay

158- A ERS - Entidade Reguladora de Saude, em decisio vinculativa dirigida a
unidade de satde, censurou e determinou a substituicio de portas batentes, com referéncia
as unidades relativas a blocos operatorios, tal como se infere de decisio daquela entidade,
cujo teor aqgui se di por reproduzido { diposnivel on line no site daquela entidade):

159— A opgdo da criagio da UCI — Unidade de Cuidados Intensivos em sisterna de
“ open space” implica recuar mais de uma década, com referéneia as condicdes de que a

unidade da MAC dispde.

160 ~ A opgio da UCI no HDE, em “open space”, importa a diminuicio da racio
de 1:2 entre camas.

161- A diferenga na qualificagdo de cuidados inermédios de nivel 2 e nivel 3 reside,
apenas, na existéncia ou ndo de um intensivista 24h /24H.

Tribunal Administrativo de Cireulo de Lishoa {55
E-mail: correio@lisboa.taf mj pt

”77<’ ‘

-

M7



Tribunal Administrativo de Circulo de Lisboa @,L‘

162 -~ Em 11.01.2013 foi celebrado conttato de empreitada da
“Ampliagio/Remodelacio da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do CHLC, EPE
— Hospital Dona Estefanea, pelo montante global de 140.558,71 euros, contrato cujo teot
aqui se di por reproduzido ( cft. doc®. de fls. 3999 a 4006 dos autos).

163 — Por deliberagio de 27.03.2013, do Conselho de Administracio do
CHLC,EPE, foi adjudicada a empreitada identificada no facto supra, sob o n®172 ( cfr.
doc®. de fls. 4008 dos autos).

164 — Em 22.03.2013 foi emitida nota de encomenda com o n°. 00054913, a favor
de Ernesto Duarte Quintas, pela quantia de 8.525,00 eutos, acrescido de IVA, perfazendo a
quantia total de 10.485,75 euros, para prestacio de servicos pata estudo prévio da divisio
dos gabinetes para o DPN — Diagndstico Pré-Natal do CHLC,EPE — Hospital Dona
Estefinea ( cfr. doc®. de fls. 4014 dos autos).

165 - Em 22.03.2013 foi emitida nota de encomenda com o n° 00055013, a favor
de OMF Engenharia, Projectos e Servigos, Lda., pela quantia de 14.300,00 euros, acrescido
de IVA, perfazendo a quantia total de 17.589,00 euros, para prestacio de servigos —
Honorarios de projectos de Remodelagio do CHLC,EPE — Hospitla Dona Estefinea ( cfr.
doc®. de fls. 4014 dos autos).

166 — Na MAC e no HDE funcionam associa¢des, que fronecem apoio as mies e
recém-nascidos, sendo de salientar a sediada na MAC, que ocupa um piso inteiro(sotdo),
actividades patenteadas nos relatdrios anexos a0 auto de inspecgio judicial,que aqui se dio
por reproduzidos.

A convicgdo do Tribunal fundamentou-se na prova documental, supra identificada,
na inspecgio judicial realizada, na confissio das partes, e ainda na prova testemunhal
produzida:

a) Pelos requerentes, quanto aos seguintes factos provados:

- Dr. Anténio Correia de Campos, que exetceu funcdes como Secretario de Estado
em 1975 e 1987/90, e como Ministto da Satide entre Maio de 2001 e Margo de 2002 e
entre Abril de 2005 e Janeiro de 2008, testemunha qaue revelou conhecer a realidade da
MAC, integrada do SNS - Servico Nacional de Saide, cujo depoimento foi considerado
quanto aos factos dados como provados sob os n®s. 25, 26, 77, 78, 79 e 83.

- Dr. Anténio Marques Valido, aposentado desde 2009, e que exerceu durante 29
anos funcdes na MAC, nas dreas de Neo-Natologia e de Pediatria, tendo por isso,
conhecimento concreto da MAC, condicdes e respectivo funcionamento, cujo depoimento
se revelou claro e idéneo, cujo depoimento foi considerado quanto aos factos dados como
provados sob os n%. 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54 ¢ 70.

- Dra. Ana Luisa Gongalves, médica anestesiologista, na MAC desde 2011, cujo
depoimento se revelou claro e idéneo, cujo depoimento foi considerado quanto aos factos
dados como provados sob os n%. 14, 16, 26, 38 ¢ 78.

- Dr. Catlos Marques, médico nas especialidades de obstetticia e de ginecologia, e a
exercer funedes na MAC desde 1987, tendo pot isso, conhecimento concreto da MAC,
condicGes e respectivo funcionamento, cujo depoimento se revelou claro e iddneo, cujo
depoimento foi considerado quanto aos factos dados como provados sob os n%. 13, 14,
16, 26, 28, 29, 30, 36, 40, 46, 47 ¢ 67.
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162 ~ Em 11.01.2013 foi celebrado contrato de empreitada da
“Ampliacio/Remodelacio da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do CHLC, EPE
— Hospital Dona Estefinea, pelo montante global de 140.558,71 eutos, contrato cujo teotr
aqui se dd por reproduzido (cfr. doc®. de fls. 3999 2 4006 dos autos).

163 — Por deliberagio de 27.03.2013, do Conselho de Administracio do
CHLC,EPE, foi adjudicada a empreitada identificada no facto supra, sob o n°.172 ( cft.
doc® de fls. 4008 dos autos).

164 — Em 22.03.2013 foi emitida nota de encomenda com o n° 00054913, a favor
de Efnesto Duarte Quintas, pela quantia de 8.525,00 euros, acrescido de IVA, perfazendo a
quantia total de 10.485,75 euros, para prestacio de servicos para estudo prévio da divisdo
dos gabinetes para o DPN — Diagnéstico Pré-Natal do CHLC,EPE - Hospital Dona
Estefanea ( cfr. doc®. de fls. 4014 dos autos).

165 - Em 22.03.2013 foi emitida nota de encomenda com o n° 00055013, a favor
de OMF Engenharia, Projectos e Servigos, Lda., pela quantia de 14.300,00 euros, actescido
de IVA, perfazendo a quantia total de 17.589,00 euros, para prestacio de servigos —
Honoririos de projectos de Remodelagio do CHLC,EPE — Hospitla Dona Estefinea ( cft.
doc®. de fls. 4014 dos autos).

A convicgao do Tribunal fundamentou-se na prova documental, supra identificada,
na inspecgdo judicial realizada, na confissio das partes, e ainda na prova testemunhal
produzida:

a) Pelos requerentes, quanto aos seouintes factos provados:

- Dt. Antdnio Correia de Campos, que exerceu fungdes como Sectetitio de Estado
em 1975 e 1987/90, e como Ministro da Satde entre Maio de 2001 ¢ Marco de 2002 e
entre Abril de 2005 e Janeiro de 2008, testemunha qaue revelou conhecer a tealidade da
MAC, integrada do SNS — Servico Nacional de Satde, cujo depoimento foi considerado
quanto aos factos dados como provados sob os n°. 25, 26, 77, 78, 79 e 83.

- Dr. Antdnio Marques Valido, aposentado desde 2009, e que exetceu durante 29
anos fungdes na MAC, nas dreas de Neo-Natologia e de Pediattia, tendo por isso,
conhecimento concreto da MAC, condigdes e tespectivo funcionamento, cujo depoimento
se revelou claro e idéneo, cujo depoimento foi considerado quanto aos factos dados como
provados sob os n°s. 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54 e 70.

- Dra. Ana Luisa Gongalves, médica anestesiologista, na MAC desde 2011, cujo
depoimento se revelou claro e idéneo, cujo depoimento foi considerado quanto aos factos
dados como provados sob os n%. 14, 16, 26, 38 e 78.

- Dr. Catlos Marques, médico nas especialidades de obstetricia e de ginecologia, e a
exercer fungdes na MAC desde 1987, tendo pot isso, conhecimento concreto da MAC,
condicSes e respectivo funcionamento, cujo depoimento se revelou claro e idéneo, cujo
depoimento foi considerado quanto aos factos dados como provados sob os n%. 13, 14,
16, 26, 28, 29, 30, 36, 40, 46, 47 ¢ 67.
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- Dra. Ana Maria Campos, médica nas especialidades de obstetefcia e de
ginecologia, e a exercer fungdes na MAC desde 1992, e que assumiu a partir de 2004 o
cargo de Directora dos Servigos de Obstetricia ¢ de Medicina Materno-Fetal, o que lhe
permite ter um conhecimento concreto da MAC, condi¢des e respectivo funcionamento,
de modo concreto, objectivo e aprofundado pelo exercicio das suas funcies de chefia
daqueles servigos, cujo depoimento se revelou claro e idéneo, cujo depoimento foi
considerado quanto aos factos dados como provados sob os n°.10 a 55, 68, 69, 70, 71, 72,
74,75,76,79, 80 e 82.

- Dra. Maria José Silva Alves, médica nas especialidades de obstetricia e de
ginecologia, ¢ a exercer fungdes na MAC desde 1989, Directora do Internato Médico, o
que lhe permite ter um conhecimento concreto da MAC, condigdes e respectivo
funcionamento, pelo exercicio das suas fungdes conexionadas com o internato médico,

cujo depoimento se revelou claro e idéneo, cujo depoimento foi considerado quanto aos
factos dados como provados sob os n%.12, 13, 14, 15, 18, 19, 40, 41 a 45, 47, 49, 68, 69,
78, 749 e 82,

- Dr. José Manuel Silva, Bastonirio da Ordem dos Médicos, cujo depoimento

revelou-se objectivo e idéneo, ¢ foi considerado pra prova dos factos provados sob os n%.
9, 56, 64, 74 a 76.

b) Pela_entidade requerida Minjstério da Sadde, quanto aos sepuintes factos

provados, e para prova negativa:

- Dr. Alberto Afonso, médico pediatra no Hospital de Sio Jodo no Porto, cujo
depoimento revelow-se objectivo e idéneo, e cujo depoimento nio permitiu provar
quaisquer dos factos a que foi indicado, até potque muitos daqueles “ factos” sio
valorativos e conclusivos, e telativos a aspectos de direito.

- Dra. Matia Fernanda Roque Aguas Lopes, médica da especialidade de obstetricia e
de ginecologia na Maternidade Bissaya Barreto, em Coimbra, testemunha que disse ndo
conhecer nem a MAC, nem o HDE, cujo depoimento revelou-se objectivo ¢ idéneo, e cujo
depoimento nao permitiu provar quaisquer dos factos a que foi indicado, até porque
muitos daqueles “ factos” sdo valorativos e conclusivos, e relativos a aspectos de direito.

- Dr. Luis Ribeiro, Presidente do Conselho de Administragio Regional de Satde de
Lisboa e Vale do Tejo, desde 27 de Outubro de 2011, e declarou ter visitado a MAC ha
cerca de um ano, cujo depoimento revelou-se objectivo e idéneo, mas com algumas
contradicdes, e cujo depoimento foi considerado para prova do facto dado como provado
sob o n%123, cujo depoimento ndo permitiu provar quaisquer dos factos a que foi
indicado, até porque muitos daqueles * factos” sio valorativos e conclusivos, e relativos a
aspectos de direito.

- Dr. Rui Gentil Fernandes, Presidente do Conselho de Administracio Regional de
Satde de Lisboa e Vale do Tejo, entre 2008 ¢ 2011, cujo depoimento revelou-se objectivo e
idoneo, e cujo depoimento foi considerado para prova do facto dado como provados sob o
n®123 e 125, ¢ cujo depoimento nio permitiu provar quaisquer dos factos a que foi
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indicado, até porque muitos daqueles “ factos” sio valorativos e conclusivos, e relativos a
aspectos de direito.

¢) Pela entidade requerida CHILC.EPE, quanto aos seguintes factos provados, e

para prova negativa:

- Dr. Eduardo Silva, médico citutgido, Director do Servigo de Cirurgia no Hospital
Cutry Cabral e da Unidade de Transplantagiio, cujo depoimento revelou-se objectivo e
idéneo, e cujo depoimento foi considerado para prova do facto dado como provado sob o
n°® 100, e cujo depoimento nido permitiu provar os demais factos a que foi indicado, até
porque muitos daqueles “ factos” sdo valoratives e conclusivos, e relativos a aspectos de
direito, e dado o conhecimento residual da MAC e HDE.

- Dr. Manuel Gongalves Ferreira, médico pediatra no HDE, desde 1984, cujo
depoimento revelou-se objectivo e idéneo, e cujo depoimento foi considerado para prova
dos factos dados como provados sob os n°s.16, 40, 44, 48, 49 2 54, 61,67, 702 72, 74 a 76,
88, 89, 92, 108, 112, 113, 114 e 115, e cujo depoimento nio permitiu provar os demais
factos a que foi indicado, até porque muitos daqueles © factos” sio valorativos e
conclusivos, e relativos a aspectos de diteito, bem como ndo permitiu fazer prova negativa
da prova testemunhal realizada pelos requetentes, e ainda nio permitiu fazer prova de
servicos 4 instalar no HDE, meramente previstos, com obras a decorter e modificagdes em
curso ( cfr. auto de inspecgio judicial).

- Dr. Paolo Casela, cirurgido pediitrico, no HDE desde 2009 como Director do
Servigo de Cirurgia, cujo depoimento revelou-se objectivo e idéneo, e cujo depoimento foi
considerado para prova dos factos dados como provados sob os n%.52, 68, 69, 87, 89, 93,
94, 95, 96, 97, 100, e cujo depoimento nio permitiu provar os demais factos a que foi
indicado, até porque muitos daqueles “ factos” sfio valorativos e conclusivos, e relativos a
aspectos de direito, bem como ndo permitiu fazer prova negativa da prova testemunhal
realizada pelos requerentes.

- Dra. Margarida Borges, desempenha fun¢des ha um ano no CHLCEPE, com
contacto com todas as unidades que integram o CHLC, cujo depoimento revelou-se
objectivo e idoneo, e cujo depoimento foi considerado para prova dos factos dados como
provados sob os n%. 61, 87, 93, 94, 95 a 97, 100, e cujo depoimento nio permitiu provar os
demais factos a que foi indicado, até porque muitos daqueles “ factos” sdo valorativos e
conclusivos, e relativos a aspectos de direito, bem como nio permitiu fazer prova negativa
da prova testemunhal realizada pelos requetentes.

- Dra. Maria Teresa Correia, médica pediatra e neonatologia, no HDE desde 1986,
cujo depoimento revelou-se objectivo e iddneo, e cujo depoimento fol considerado para
prova dos factos dados como provados sob os n°%s. 49, 50, 52, 53, 54, 61, 67, 71, 72, 88, 89,
92, 112, e cujo depoimento nio permitiu provar os demais factos a que foi indicado, até
porque muitos daqueles “ factos” sdo valorativos e conclusives, e relativos a aspectos de
direito, bem como ndo permitiu fazer prova negativa da prova testemunhal realizada pelos
requerentes.
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- Dr. Ricardo Mira, médico especialista obstetricia e ginecologia, no HDE, desde
1985, e Director de Servigo no HDE, do Setvico de Ostetricia e Ginecologia, e cujo
depoimento foi considerado para prova dos factos dados como provados sob os n°%.14, 21,
68, 69, 108, e cujo depoimento nao permitiu provar os demais factos a que foi indicado, até
porque muitos daqueles “ factos™ sdo valorativos e conclusivos, e relativos a aspectos de
direito, betn como ndo permitiu fazer prova negativa da ptrova testemunhal realizada pelos
requerentes.

- Dra. Maria do Carmo Silva, médica especialista obstetricia e ginecologia, no HDE,
desde 1991, cujo depoimento foi considerado pata ptova dos factos dados como provados
sob os n%.25, 27, 87, 95, ¢ cujo depoimento nio permitiu provar os demais factos a que foi
indicado, até porque muitos daqueles  factos” sio valorativos e conclusivos, e relativos a
aspectos de direito, bem como ndo permitiu fazer prova negativa da prova testemunhal
realizada pelos requerentes.

Néo lograram as partes provar todos os factos alegados, em face da prova
testemunhal produzida com referéncia aos factos alegados nos articulados, e com referéncia
a0s quais as testemunhas foram ouvidas, patenteado na acta da diligéncia de inquiricio
realizada ( cfr. fls 3475 a 3501 dos autos).

Nio foi considerado o doc®n°5, relativo a0 HDE, quanto 2o seu processo de
reacreditagio pela entidade internacional CHKS, por se tratar de coumento em lingua
estrangeita, nio traduzido pata portugués.

De salientar, ainda, que foi considerada a prova da matéria de facto relevante para a
apreciagio e decisio do mérito da causa, e pot isso, mostra-se prejudicada a matéria relativa
ao funcionamento e respectiva qualidade do HDE como Hospital Pediitrico, o que nio
constitui objecto do presente litigio.

O auto de inspecgio lavrado apés a realizagio da inspeccio judicial constitui e faz
partte integrante da presente sentenga, anexa 4 mesma como anexo I, cujo teor aqui se da
por reproduzido.

F3kk

- Da fundamentagio de direito
I - Notas prévias

- Modificagdo dos pedidos formulados no requerimento inicial

No 4mbito da produgio de prova testemunhal os requerentes reduziram o pedido
de decretamento de providéncias inicilamente formulado, prescindindo da discussio da
mudanca e alteragio dos servigos prestados na MAC, com referéncia 3 senologia e urologia,
nio questionando a insetgio daqueles servicos na unidade de sadde a funcionar no
Hospital de Sdo José, que tal como a MAC — Maternidade Alfredo da Costa, integra o
CHIC — Centro Hospitalar de Lishoa Central, E.P.E., trata-se, por isso, matéria que j4 nio
constitui objecto dos presentes autos de procedimento cautelar.
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- Regime do CHLC- Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. e
integragio da MAC-Maternidade Alfredo da Costa no CHLC,E.P.E.

A Portatia n.° 172/2011, de 28 de fevereiro, deu lugar i criagio do GHCL - Grupo
Hospitalar do Centto de Lishoa, que integrava os seguintes hospitais: Centro Hospitalar de
Lisboa Central, EPE, o Hospital de Cutry Cabral, EP.E, e a Maternidade de Alfredo da
Costa (cfr. art°.1°/1/2/alineas a) a ¢), da citada Portatia),

Mais tarde, mediante o Decreto-Lei 1.° 44/2012, de 23 de Fevereiro, procedeu-se 3
extingdo e integracio por fusio no CHLC, EPE, do Hospital de Curry Cabtal, E. P. E., e
da Maternidade Alfredo da Costa, passando o CHLC, EPE a suceder-lhes na totalidade das
suas attibuigSes e posices juridicas, incluindo direitos e obrigagdes, independentemente de
quaisquer formalidades ( cfr. artigo 1* e 2.° do citado diploma legal).

Nos termos do disposto no art®. 6°/1/2, daquele diploma legal, o Centro
Hospitalar de Lisboa Central, E. P. E., devetia ter promovido e aprovado no prazo de 120
dias a contar da entrada em vigor daquele diploma, o novo regulamento interno, o que
ainda ndo teve lugar, pois é a prépria requerida a invocar que a sua elaboragio esti em
cutso, reportando-se a0 tegulamento de 2008, mas esse referente 3 anterior entidade o
GHCL - Grupo Hospitalar do Centro de Lishoa.

- Enquadramento da providéncia cautelar interposta. Acg¢do Popular

A tutela cautelar peticionada nos autos, de molde a que ndo seja encerrada a MAC —
Maternidade Alfredo da Costa, é-0 no exercicio do direito de accao popular! Nio deve ser,
por isso, atendida a arpumentacio das requeridas que tratam as pretensio de tutela cautelar
como pedido.de tutela cautelar de um mero particular, que se sente lesado na sua esfera
juridica, sendo que tal ndo é o caso vertentel

Nos termos do disposto no art®, 52°/3/CRP: “F conferido a todos, pessoalmente
on através de associacdes de defesa dos interesses em causa, o direito de accdo
popular nos casos e termos previstos na lei, incluindo o direito de requerer para o
lesado ou lesados a correspondente indemnizagdo, nomeadamente para:

@) Promover a prevengio, a cessacdo o a Perseguigio judicial das infraccbes
contra a saride publica, os dircitos dos consumidores, @ gualidade de vida, a preservagdo do ambiente
¢ do patriminio cultnraly”

A redacgio deste preceito resultou da revisio constitucional de 1989, Lei n°.1/89,
de 8.7.. Mais tarde sepuiu-se-lhe a LAP — Lei de Acgiio Popular, a Lei n°.83/95, de 31.8.,
que veio estabelecer o regime a que obedece o exetcicio do referido © direito de accio
popular”,

A transposicio da norma constitucional, supra referida veio a ocorrer com 2
publicagiio da Lei n°.83/95, de 31.8,, define logo no art®.1°/1/2, o sen 4mbito:

“1- A presente lei define os casos e termos em que sdo conferidos ¢ podem ser

exervidos o direito de participagio popular em procedimentos administrativos e o direito de acedo
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popular para a prevencdo, a cessagdo ou a perseguicdo judicial das infraccdes
previstas no n.° 3 do artigo 52.° da Constituicdo.

2 - Sem preguizo do disposto no wimero anierior, sdo designadamente interesses
protegidos pela presente lei a saiide piblica, o ambients, a gnalidade de vida, a protecgio do
consumo de bens ¢ servigos, o patriménio cultural ¢ o domsinio priblico.”

Os requerentes, provaram documentalmente, que como cidadios encontram-se no
gozo dos seus direitos civis e politicos ( cft. factos provados).

Segundo o autor Nuno Sérgio Marques Antunes, in © O Direito de Acgio Popular
no Contencioso Administrativo Portugués, pag.27:

(14 »

“A acgio popular ¢ um  direito judicial, atribuido a gualguer cidadio no gozo dos sens direitos civis ¢
politicos ou a pessoas colectivas que visem a defesa de interesses determinados, que permite requerer a
intevengdo dos orgdos jurisdicionais do Estado, com o fim de assegurar a tutela de
sertos interesses comunitdrios aso quais a CRP confere uma protecgio qualificada,
bem como de requerer a reparapdo de danos gue lhe sejam cansados.”

Logo a tutela cautelar exigida no exercicio do direito de acgio popular nio pode ser
configurado como um processo cautelar cuja tutela é petcionada por patticular/es com
vista a acautelar situagéio subjectiva e individualizada. O que estd aqui em causa é a defesa
dos interesses difusos, in casu, o interesse difuso da “ saide publica”, bastando aos
requerentes provar a necessidade de prevenir ou cessar a lesio daquele interesse publico, e
nada mais lhes é exigido.

Na verdade, o objecto da ac¢io popular é a defesa dos interesses difusos, o que nio
é confundivel com:

a) “Interesse individual”, isto é, interesse subjectivo ou interesse especifico
e individual;
b} “interesse colectivo” ou interesse geral, subjectivado como interesse do

proprio Estado.

A acgdo popular visa o teconhecimento aos cidadios do “uti cives” e nio o “uti
singuli”,

Segundo o autor Colago Antunes, pode até afirmar-se conceptualmente, que .. ¢
interesse difuso ganba (...) a qualificagio de direito subjectivo priblice”, com assento constitucional,
traduzindo-se num direito positivo a uma acgio do Estado no seatido de tutelar
determinado bem, bem como importa um direito 2 abstengio por parte do Estado
de acgdes lesivas ou atentat6rias do bem difuso cuja defesa é reclamada!

Reforce-se, ainda, o supra expendido, com a natureza do direito de acgiio
popular como direito fundamental! insetido no art®.18°/1/CRP, ¢ por isso, no exercicio
daquele direito, constitucionalmente garantido, os autores populares/cidadios tém
direito a uma tutela judicial plena e efectiva, s6 podendo ser restringido em fungio da
defesa de outros valores constitucionais, ¢ nesse caso, ainda tem de se apurar da sua
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necessidade, adequabilidade e razoabilidade. Com o se demonstrard o encerramento da
MAC, mais do que tudo, pelo alegado pelas requeridas, e nio necessariamente o provado
pelas mesmas, deve-se a questdes de indole econdmico-financeira, e de alegadas e supostas
razdes de racionalizagio de recursos, 0 que constituem realidades facticas desprovidas de
forca bastante pata derrogar a primazia da defesa do interesse difuso * saide publica”
traduzido na manutencio do funcionamento da MAC.

O direito de acgio popular permite obter o cumprimento dos ptincipios do direito
a tutela judicial efectival Contrariamente ao expendido pelas requeridas a intervenc¢io dos
tribunais é devida e assegurada por comandos constitucionais, o que em nada é confundivel
com a preocupacdo da requerida Ministério da Satude do embrido de governo de juizes, alids
diga-se que os tempos mudam, e hoje discute-se ndo ji a velha afirmagio do “ governo de
juizes”, mas sim o “ activismo judicial” reclamando dos tribunais a defesa de direitos
difusos” e direitos e interesses meramente subjectivos. ..

<

4° - A situagdo da MAC nada tem de similar com as situa¢Bes das
maternidades encerradas e que merecerem ja decisdes jurisdicionais, entre as quais
o acérdio citado pela requerida Ministério da Satde proferido pelo STA, em
06.03.2007, rec. N° 1143/06

Afirma a requerida Ministério da Sadde, numa singela frase conclusiva, que a
situagdo dos autos ¢ SIMILAR 2 contemplada no acérdio proferido pelo STA, em
06.03.2007, no recurso sobre o n°.1143/06, acérdio cujo sumério abaixo transcreve-se:

I — Nos casos de evidente procedéncia da pretensio formmlada ou a formular no processo principal,
previstos na alinea a) do n.° 1 do art. 120.° do CPT.A, a adopedo das providéncias cantelares nito é
automdtica, sendp de recusar em situagies em gue se anteveia a possibilidade de excistir grave prefuize para
tnteresse prblico, nma vey que ndo se compreenderia que fosse possivel obter a execucdo provisiria de algo
gue ndo poderia ser oblide a titulo definitive.

I — A fungio politica corresponde a pritica de actos que excprimem opeies fundamentais sobre a definigito ¢
prossecigdo dos interesses ou fins essencinis da colectividade.

LI — No entanto, relativaments & generalidade dos actos do Governo, mesma em relagio dqueles a gue niio
catba a designagio de actos politicos, o n.° 1 do art. 3.° do CPTA revela a existincia de nma reserva de
Adprinistragio, nma sona da actividade administrativa nio regulada por normas on principios juridicos,
qute estd fora dos poderes de sindicabilidade dos tribunais administratives.

IV — O controle judicial da actwagio administrativa nesta margem de reserva de Administragio, tad de
limitar-se & verificacdo da ofensa o ndo dos princivios juridicos que a condicionam e serd um controle pela
negativa, ndo podende o tribunal substituir-se d Adminisiragdo na ponderagio das valoragies gue se
integram nessa margem.”’

( sublinhado nossa).

De aditar que o acdrdio em causa reporta-se 2 situagio de facto relativa a:
encerramento da sala de partos de um Hospital, determinado pelo despacho n°. 7495/2006
do Sr. Mindstro da Satude.

Tribunal Administrative de Circulo de Lisboa 162
[Z-mail: conreio@diisboa.taf.mjpt



It
407
l\\ f.

Tribunal Administrativo de Circulo de Lisboa @9
Do gl IR

Contrariamente nada hd de similar nas situagdes em causa, ji que nos autos nio foi
proferido qualquer despacho pelo Ministro da Satde; ndo estamos perante um meto
encetramento de sala de partos, mas sim da maior maternidade do pais, e ainda de
considerar que no caso vertente estamos perante o exercicio de direito de acgio popular!

Além disso, como se demonstrard, contrariamente ac discutido naquele acordio,
aestes autos a prova produzida e o direito aplicivel permitird concluir pela lesio do
interesse difuso “ saide publica”, e ditard o dectetamednto das necessirias e a dequadas
providéncias cautelares.

Nada h4, pois, de similar...

Além de tudo o mais, esquece a requerida Ministério da Satide, que o objecto da
tutela ¢ directa e normativamente o préptio bem/interesse difuso, e nio qualquer posicio
juridica individual ou colectiva.

II ~ Do mérito da providéncia cautelar. Dos pressupostos legais para o
decretamento das providéncias peticionadas

Em face da prova produzida, e atentos os pedidos formulados pelos requerentes, e
ainda a possibilidade do Tribunal poder dectetar, ou nio, as providéncias peticionadas, e
outras que julgue como adequadas, passamos i aprecigio do mérito das providéncias
cautelares peticionadas.

Todavia, e como ja supra se expendeu, nio podemos olvidar de que a mesma foi
interposta no uso da “ ac¢io populat” e o que esta em causa é saber se a  satide publica” é
ou nio lesada com o “ modus operandi”. adoptado pelas entidades requeridas
CHLC,E.P.E., e Ministério da Satde.

Nio estd em causa, unicamente, saber se o “ nimero de partos” dita, ou ndo, o
imediato encerramento da unidade de satide instalada na MAC-Maternidade Alfredo da
Costa, com a sua transferéncia nos moldes preconizados - os por ora provados nestes autos
— para a unidade de satde a funcionar no HIDE — Hospital Dona Estefinea, o que alids é
referido de modo objectivo e claro, e até em tom de censura grave, pela Comissio
Nacional de Satide Materna, da Crianga e do Adolescente, em carta dirigida ao Scretirio de
Estado Adjunto do Ministro da Satde, carta datada de 09.04.2012 ( cfr. factos provados
sob o n°.8).

Nao estd em causa determinar se a MAC cabe - de modo singelo e meramente
aritmetico”, ou ndo, no HDE, embora, como se demonstrard a transferénecia da MAC é-0
em “bloco” decerto. ..

Nio esta em causa discutit ou saber se 2 MAC j4 ndo ¢ dotada de autonomia, mas
antes trata-se de unidade ou polo de saide instalado no edificio onde nasceu a MAC e
sempre funcionou e foi e é orgulho do SNS -- Servico Nacional de Smide, o que ¢ admitido
até pela requerida CHLC,E.P.E. (cft. art®. 104° da oposicio).
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Nio esti em causa discutir ou questionar a qualidade e impottincia do HDE como
Hospital Pediitrico.

O que se discute apenas é o “modus operandi” adoptado pelas requeridas,
designadamente comegando, desde logo, pela decisio de encerrar a unidade de satide MAC,
20 invés de o fazer conjuntamente com as demais unidades de satde integradas no
CHIC,EP.E., aquando da transferéncia e Integracio — previsto para 2015/2016 — daquelas
unidades para o futuro e novo Hospital de Lisboa Otdental. E que, o previsto e
preconizado no Plano de Negécios é precisamente o encetramento conjunto e nio
fraccionado ( cft. factos provados sob o n°, 57), o que se revela légico e até adequado,
como se demonstraré, e porque na MAC ( cfr. auto de inspecgio):

a) os servicos neonatais de cuidados intensivos e intermédios foram objecto de
total remodelacdo hé cinco anos;

b) os blocos operatérios de ginecologia foram reodelados hi menos de cinco anos;

¢) a PMA — Procriagio Medicamente Assistida foi objecto de total remodelagio
entre 2008/2010;

d) o servico de urgéncia foi também remodelado,

Em face da prova produzida apurou-se, de modo objectivo e irrefutivel, as
condigdes objectivas da MAC, bem como o papel daquela unidade de satde, em face do
seu modo de funcionamento, considerando as condigdes proporcionadas pelo edificio
onde estd instalada, o equipamento de que dispbe, os servigos nervralgicos de qualquer
maternidade, em particular como a MAC, vinica em Portugal, e associado ainda 3 estrutura
organizatdtia instalada e “know how” imanente das equipas médicas ¢ demais pessoal de
enfermagem que geraram o maior banco de casuistica nas matérias atinentes is ireas de:
-neo-natalogoia; gravidez de alto risco, bébés de muito baixo peso, gravidez na adolescéncia,
etc.

Enquanto que, no que respeita a0 HDE o que se apurou € o que se mostra previsto
para as instalagbes do HDE a afectacio de patte dos servigos que hoje integram a — ainda
actual - MAC, sendo que se apura quanto dquelas dreas o seguinte:

- Da falta de condigdes de funcionamento dos blocos operatorios ( 4). Da
auséncia de circuitos independentes de limpos e sujos nos blocos operatérios

Todos os blocos operatérios no HDE afectos 4 “MAC” nio dispdem de condigdes
de funcionamento sem que se questione que os mesmos coloquem a sadde publica em
perigo. Na verdade, o que se apurou (cfr. auto de inspecgdo), é que a requerida
CHLC,EP.E. nilo obstante ter realizado obras em algumas dreas do HDE para assegurar a
transferéncia dos servicos da MAC pata o HDE, ndo cuidou do cumprimento estrito de
duas regras determinantes para o funcionamento adequado dos blocos operatérios, em
causa.

Na verdade, aputou-se — em sede da inspecgio judicial realizada - nos blocos
operatétios afectos 4 ginecologia e obstétricia, a auséncia de circuitos independentes de
limpos e sujos, sendo estes dltimos colocados em sacos, que embora selados, percorrem

area esterilizada adjacente a0s blocos opetatorios {todo o cortedor) até acederem a sala de
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depésito de sujos, que igualmente nio tem saida directa para o exterior, mas sim através de
area afecta 4 entrada inicial de doentes no bloco operatorio, imediatamente antes da 4rea de
transfer.

Hi que assinalar, ainda, que as tequeridas ignoram, sem o poder, que a situacio ¢
caracteristicas dos blocos operatétios no HDE (4), sio geradoras de riscos para a satde
publica, pois que caso asssim nio fosse, a ERS — Entidade Reguladora da Satde, no
exercicio da sua actividade, nio determinava, como determinou, com caricter vinculativo a
dotagio de circuitos independentes de limpos e sujos, ji em 2010.

Por outro lado, também nio se entende como é que as requeridas ignoram que nio
¢ adequada a existéncia de “portas batentes”, nos blocos operatorios, o que alids também j4
motivou intetvengio da ERS, a determinar a subsitui¢io daquela opeio,substituigio por
portas de abertura automatica, o que poderia ter sido contemplado nas obtas realizadas, o
que decerto ndo constituitia um “peso” orcamental acrescido, e 0 mesmo se dira da UCI —
Unidade de Cuidados Intensivos da Neo-Natologia.

Enquanto que a decisio de transferéncia da MAC pata o HDE importa a utilizacio
de blocos operatdrios que constituem petigo para a saude publica, as instalacdes da MAC
mostram-se dotadas de blocos operatérios renovados ha cinco anos, e que dispdem de
circuitos independentes de limpos e sujos, como dispdem de portas cuja abertura tem lugar
pot sensores electronicos, nio havendo lugar a qualquer contacto fisico { cfr. auto de
inspecgio).

- Da insuficiéncia das areas afectas a utgéncia no HDE pela integragio da
MAC

Em face da prova produzida se é verdade que o nimero de partos diminuiu,
também ¢ verdade que aumentou, significativamente, o niimero de situacoes de gravidez de
alto risco e de bébés de muito baixo peso.

A MAC cujo setvigo de urgéncia foi remodelado dispoe de onze unidades para
preparacao e realizagio de partos, ¢ 0 HDE apenas 7 A data da wspeceio, Abril, que nem
sequer ¢ o pico do ano quanto ao nimero de nascimentos, o servico de urgéncia estava
completamente esgotado e até se encontravam trés pacientes no cotredor do servico de
urgéncia, no HDE, tal como estd previsto as condi¢bes de atender as situacSes de
emergéncia médica vio necessariamente agravat-se, em vez de trés pacientes, teremos uma
situagdo similar 2 de muitos hospitais civis do SNS, com pacientes no “ corrredor de
emesgéncia”l

- Insuficiéncia das dreas do HDE para “absorver” a MAC

E cutoso apurar-se que a requerida CHLC,ILP.E. encomendoun estudo para a
separagao dos gabinetes de DPN, o que cruzado com a inspeccio realizada, atento o modo
como esta aquele servigo instalado e a funcionar na MAC, ¢ os espagos preconizados, isto
¢, previstos no HDE, tal servigo revela-se necessirio? Alids desconhece-se o seu conteudo,
sabe-se apenas que custou 8.525,00 euros (acrescer IVA), quando o que se precisa quanto
a0 DPN ¢€ assegurar numero de gabinetes suficientes ¢ drea de espera separada dos demais
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servigos, aditado de gabinetes com o necessirio equipamento para realizar o diagnéstico
pré-natal, o que hoje assume importincia vital e determinante no teforco do acto de nascer.

Ora, tal estudo de “ separagio dos gabinetes” ndo considerou a realidade da MAC?

O numero de gabinetes existente no HDE revela-se aquem do numero de gabinetes
total, em todas as dreas, existentes na MAC. Tais gabinetes estio associados a
funcionamento de setvigos, e o que se pode concluir é que existem fortes indicios de que a
MAC parcialmente “ desaparecerd” no HDE... com as consequéncias nefastas para a
saude publica.

A area do HDE destinadas aos servigos da MAC nio pode acolhet, nem acolhe, o
que ¢ supreendente face ao papel desempenhado, por ex: pela UMR e pela PMA, foram e
tém sido sempre as requeridas que afirmam que a MAC ¢ encerrada e transferida para o
HDE, o que necessariamente engloba todos os servigos integrados e em funcionamento na
MAC, excepto se contratiamente ao afirmado pelas requeridas é sua intencio terminar e
reduzir alguns dos servigos da MAC.

Continuando,

A PMA — Procriagio Medicamente Assistida, cujo destino desconhece-se. .. ja que a
intengdo das requeridas é FECHAR a MAC, como reiteradamente vém anunciando... a
PMA nio estd prevista ser integrada no HDE! Nem tio-pouco se sabe onde...

A UMR - Unidade de Medicina Reprodutiva ndo estd prevista ser acolhida no
HDE! Nem se sabe onde. ..

A unidade vocacionada para a adolescéncia nio merece acolhimento no HDE,
excepto na forma de lhe ser atribuido um ou outro gabinete... comprometendo programas
¢m curso cuja importancia € vital para a nosssa sociedade! Tal como o Projecto Adolescer.

A UCI no HDE implica recuar no tempo mais de uma década, pela opgio de
“open space”, inutilizando o esforgo econdmico dispendido com a total renovacgio dos
cuidados intensivos e cuidados intermédios na actual MAC, cujas boxes proporcionam um
tratamento dos internados recém-nascidos de cuja qualidade nio pode sequer ser
comparavel com as condigdes a proporcionar no HDE, é que tal como o encerramento da
MAC ndo se reduz ao nlimero de partos, igualmente a UCI ndo pode ser reduzida ao
nimero de “postos intensivos” criados, mais 3 (trés) que na actual MAC, e nio se acene
com a qualificagio de cuidados intensivos de nivel 3, potque o que diferenciatd aquela
qualificagio da UCI da actual MAC é apenas o facto de existir, ou nio, 20 servico,
intensivista de servico 24 sobre 24 horas. ..

A questio é que os recém-nascidos que carecam de internamento na UCI na actual
MAC estio em melhores condi¢des de tratamento, e até desde logo pelas caracterisiticas
das “boxes”, o que permite 2 permanéncia dos seus progenitores, em condicdes de maio
tranquilidade e dignidade dos doentes e seus acompanhantes, item a considerar na
prestagio de cuidados de satide, o que as requeridas também ndo podem ignorar j4 que tais
questGes j4 meteceram interven¢io ¢ decisdes a exigit o respeito por tais realidades por
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decises da ERS, como seja a privacidade e dignidade dos utentes do SNS, mas aqui o que
se salienta ¢ de facto a caréncia de espago. No HDE o espago disponivel entre pontos
intensivos € apenas de 1,5 metros ( cft. auto de inspecgdo), que embora se diga que aqueles
pontos intensivos correm em calhas, sendo por isso amoviveis, o que nio pode ser
escamoteado é que estando a UCI totalmente esgotada, o espago é circunscrito ao 1,5
metros, Na data da realizacio da inspecgio judicial a UCI da MAC estava esgotada.

A futura UCI de Neo-Natologia, no HDE reconduz-se e reformulacio do anterior
servigo de UCI, aumentando o nimero de pontos intensivos, mas nada mais... o que
implica face as condi¢des da MAC recuar em qualidade de servigos de satde, sendo que a
defesa da satide nio se pode limitar 4 defesa da extensdo dos setrvigos, mas também i sua
qualidade, que nio deve, em caso algum, ser dminuida, mas sim mantida ou melhorada.. As
requeridas optaram pelo encerramento da MAC sem pondetat as consequéncias e efeitos
do resultado final daquela decisio, e estavam obrigadas aquela ponderacio.

O espago da UCI na actual MAC é um espago que retne melhores condigdes que
aquelas que dispora no HDE.

Além disso, a UCI e os Cuidados Intermédios a funcionar na actual MAC, em
citcuito  circular, tém uma geografia de complementaridade que optimizam,
necessariamente, a prestagio de cuidados aos internados, bem como as transferéncias dos
internados da UCI para os Cuidados Intermédios, e vice-versa.

As requeridas ndo lograram provar que manterio as equipas em exercicio de
fungbes na actual MAC, apds a sua transferéncia para o HDE. E verdade que os
requerentes também nio provaram que as mesmas nio se manterdo. Potrém, face i prova
testemunhal produzida, o que se apura ¢ que foi dito aos profissionais da MAC que caso
tivessem propostas de trabalho eram livees de as aceitar; bem como se provou pot
testemunha das requeridas que faltam médicos noutras 4reas do pais. Ora, uma das
preocupagdes ¢ a da manuten¢do de tais equipas que, necessariamente constituem
“ingrediente” da coesio de funcionamento da MAC!

Ailds, a requerida CHLC,EPE prova que tomou vérias deliberacdes sobre a
constituicao de grupos, mas fica-se por ai, nada se sabe como fuincionaram, bem como
nada se sabe do contetido apurado do trabalho dispendido por esses grupos, pois tal como
foi dito por testemunhas os grupos “ nio se entenderam” e nio foi “dado seguimento”, e
pot isso, contrariamente ao afirmado pelas requeridas nio tpovaram as mesmas que a
decisio de encerramento envolveu os profissionais da MAC, que efectuaram uma tnica
visita ao HDE. ..

A MAC dispde, na totalidade e englobando todos os servigos, o que se apurou na
inspecgio judicial : cerca de 89 gabinetes, dos quais 18 sio da UMR e PMA, 10 do DPN,
12 de apoio clinico, ete ( cft. auto de inspecgio). No HDE a “MAC transferida” dispora de:
33 gabinetes, retirem-se dai as devidas conchusdes... a transferéncia da MAC ¢
necessariamente acompanhada de “ redimensionamento daquela maternidade”, com a

consequente afectagido dos servigos prestados. ..
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Assim, a reiterada expressio - divulgada nos meios de comunicagio social - de que
a “ MAC ndo cabe no HDE”, refutada pelas tequetidas, deixou j4 de ser mera frase, porque
o que se apura € que a transferéncia da MAC implica redugio de prestagio de servicos, de
que modo e em que circunstancias, nio se sabe. Pois, 4 data o que se sabe apenas, é que a
area no HDE afecta aos setvicos provenientes da MAC é simplesmente insuficiente.

Mas serd que procede a alegada conformidade com o bloco de legalidade pelas
requetidas? Dizem as requertdas que a sua intengfio de encetramento da MAC nio colide
com o ordenamento juridico, que nio se verifica a violagio de quaisquet normas juridicas
ou principios gerais de direito, nem tio-pouco serd lesiva da satide pablica.

Nio é verdade!

As requeridas estdo obrigadas a cumprir, com:

a)o principio _da legalidade { cfr. art®.3°/CPA), o que as vincula a agit em
conformidade com os fins que prosseguern, ji que o principio da legalidade nio se esgota
ou confina & matéria de das normas de “competéncia e attibuigdes”, de aditar que
nenhuma das entidades requeridas arguiu a “ urgéneia administrativa” como um dos
elementos em que se terd ancorado a decisio de encerramento da MAC;

b)o principio da prossecucio do interesse publico, no tespeito pelos direitos
€ interesses legalmente protegidos dos cidadios ( cft. art®s. 4°/CPA e 266°/1/CRP),
0 que impde restriches a actuagio das requeridas, vinculando-as a uma dimensio
teleologica { fim prosseguido), cuja discricionatiedade, versus liberdade de actuagio, €
limitada pelo principio do respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos
cidadios, sendo que este limite constitui barreira 4 actuagao das requeridas, impondo-lhesa
um dever de ponderagio, imbuida de critérios de imparcialidade ¢ de proporcionalidade,
sendo a imparcialidade traduzida no modo como considera todos os interesses envolvidos;
e a proporcionalidade a dimensio em que sio considetados aqueles intetesses;

No caso vettente, o que se apura € que as requeridas, ndo praticatam qualquer acto
administrativo, ou seja, a decisdo de encerramento estard em preparagio, ou em cutso, ou
simplesmente entendem as requeridas de gaue podem encerrar e transferir unidades de
satde sem qualquer decisio administrativa...sendo que, a propdsito de encerramento de
maternidades sempre foram proferidas decisGes pela requerida Ministério da Saide.

Nio foi, pelo menos até a data, proferido qualquer despacho decisério de
encerramento da MAC pelo Ministro da Satde, ou tomada qualquer deliberagio pelo
Conselho de Administragio do CHLC,E.P.E..

c)o principio da proporcionalidade ( cfr. art®.5°/2/CPA), o que impde as
requeridas que a decisio de encerramento da MAC nio pode ter por efeito afectar os
interesses difusos aqui defendidos, de modo “desptopotcionado™.. j4 que encertar a MAC
dotada das condigdes apuradas, com particular relevo para os seguintes servigos: UCK
blocos operatérios; URM e PMA; servico de urgéncia, tudo servigos renovados ha cerca de
cinco anos, 4 sua maioria objecto de renovagio total, e com maiores condicSes técnicas e
que cumprem os requisitos indispensaveis a um regular funcionamento de estabelecimentos
de datide, com a agravante que estamos perante uma maternidade! Nio hd sociedade sem
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seres humanos! Estabelecendo o contraponto com as condicdes previstas no HDE para
integrar a MAC e atentos os servicos que nio sio, puta e simplesmente integrados, e os
servigos que sio integrados com diminuigio do grau de qualidade acessivel e exercido na
actual MAC, é de concluir que a decisio de encerrar “ ad hoc” a MAC viola o principio da
propotcionalidade, nada justifica a medida de encerramento, tendo a integracio no
Hospital Oriental de Lisboa “ 3 vista” a 3 anos de distAncia...sendo de censurar a decisio
de integracio “ intermédia” da MAC, pois como dizem os requetentes nio se discute de
estarem ji ultrapassadas as unidades de satde monovalentes, mas discute-se sim a
integragdo por um curto perfodo de tempo, no HDE, igualmente unidade de satde
monovalente. ..

Na verdade, contrariamente ao alegado pelas requerentes, ¢ a prova testemunhal
produzida permitiu apurat que o transporte de recem-nascidos nio teve, nem tem o efeito
de aumentar a morbilidade neo-natal; o INEM pediatrico tem exercido exemplarmente as
suas funcdes, e o transporte de recém-nascidos, tem sido em maior numero para os
Hospitais de Santa Marta e de Santa Cruz, por se tratarem de situacdes clinicas de
cardiopatias, que o HDE ndo ttata, nem opera. ..

A disparidade de situagdes da MAC e HDE, quer quanto s catacterisiticas dos
edificios; a0 espago disponivel em cada um deles; e ainda As caracteristicas dos SeIVIgos
renovados na MAC que ndo sdo repostos no HDE permite concluir que o sacrificio
exigido contra 2 saude publica no pode ser aceite, e prestam os requerentes um bom
servico a comunidade.

De salientar, ainda, que o principio da propotcionalidade constitui um travio
objectivo a0 exercicio de poderes discriciondrios, o que siginifica que podem as requeridas
decidir ¢ encerrar as unidades de satide que entendam, porém as razdes que ditam aquelas
decisGes sdo sindicdveis, ainda que no exercicio de poderes discricionirios, o que aontece
sempre que se conclui que foi violada a “proibicdo do excesso”, isto &, sempre que o
interesse publico seja prosseguido de modo a causar sacrificios desnecessitios e
mjustificaveis.

Além disso, estdo ainda, as requetidas vinculadas no respeito do principio da
proporcionalidade nas suas trés vertentes:

z.adequacdo da decisdo : a lesio da saide piblica tinha que se mostrar justificada
e adequada como modo de exercicio regular da actuagio das requerentes. Ora, o que se
apura, ¢ que paralelamente aos antncios de que val fechar... vai fechar... a MAC,
paralelamente adoptou condutas parcelares, condutas desarticuladas ( por ex: no
envolvimento dos profissionais privleigiando os integrados no HDE, sendo que a unidade
a ser transferida ¢ integrada é a MAC; na realizacio de obras ¢ encomenda de estudos
desnecessarios, ignorando requisitos de cumprimento obrigatério, de tal modo que
justificam a intervengdo da BRS em situagdes iguais ( situagio dos blocos do
HDE/auséncia de circuitos independentes de limpos ¢ sujos);

= necessidade da decisdo: a decisio de encerramento é necessiria? O plano de
negocios da requerida CHLC,E.P.E. preconiza o encerramento conjunto das unidades de
saude integradas no CHLC, e integracio das mesmas no futuro e novo Hospital Oriental
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de Lisboa. A questio seguinte é 2 Troika é causa justificativa? Ndo lograram as requeridas
provar tal facto, alids o que até seria contraditério com o palno de negdcios, como é
contraditério com o investimento realizado na MAC na remodelacio dos servicos de
urgéncia; blocos operatotios de ginceologia; UCI e cuidados intermédios, URM e PMA,
entre outros mais servigos...é aquela decisio de encerramento a Gnica possivel? Porém,
diga-se e reforce-se o supra expendido, é que ainda que as requeridas viessern agora, por
hipdtese, ancorar 2 necessidade da decisio de encerramento, o que se aputa € que aquela
decisdo viola outros principios gerais de direito que vinculam as entidades requeridas;

-.proporcionalidade da_decisdo: remete-se para o supra exposto quanto ao

ptincipio da proporcionalidade.

CPA), impde is
requeridas a actuagio de forma justa e imparcial com todos os que com elas entrem em
relacio.

Face 4 prova produzida as requeridas nio trataram de forma justa os profissionais
da MAC, que nio foram envolvidos da mesma forma que os profissionais do HDE.

E, mais grave, porque estamos no dominio de exercicio de ac¢do popular, as
requeridas tratam de modo injusto, por injustificado e desprovido de razdes até
economico-financeiras, pois até se petmitiram ignotar o investimento recente aplicado na
tenovagdo de servicos da MAC, culminando num resultado de colocagio a0s cidadios de
servigo de saide de pior qualidade e prestado em condigdes de perigo para a satde publica,
O que constitui afronta intolerivel 4 satide publica.

Nem a Troika pode justificar aftonta injsutificada, desencessiria ¢ ilegal da satude
publica, na “ilegalidade nio h4 poupanga™ como em questdes essenciais da satde publica
nao pode haver “ poupanca”. ..

Quanto ao principio da imparcialidade suposto parente pobre dos demais principios
gerais, aqui apliciveis, o mesmo é mwito mais. .. porquanto exige das requeridas na
actuagio deciséria objectividade, isto é, exigéncia de ponderagio das decisdes, o que
implica considerar todas as realidades envolvidas, e em simultineo impde-lhes um dever de
abstengio de actuacdes de mera convenidneia pontual, ainda que, como foi acenado razdes
da Troika, matéria de facto nio provada,

Num Estado Social de Diteito, como Portugal, ¢ inadmissivel a lesio de interesses
como a saude priblica, ¢ in casu dir-se-4 que sem nascimentos e protecgao da maternidade
ndo ha sociedade; como é inadmissivel violar 2 satde publica ancorada em razdes nio
objectivadas, nio ponderadas, ¢ optar por situagSes geradoras de perigo para a satde
publica ¢ de diminuicio da qualidade e exceléncia que sempre foram reconhecidas & MAC e
que agora sio pura e simplesmente votadas a “desaparecimento por etapas”, o que nio &
exigivel aos cidaddos suportar, nio estamos no mero dominio de cortes salariais, estamos
no dominio da saide publica.
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E nio venham as requeridas dizer que lhes cabe a defesa e prossecucio do interesse
publico, por que s6 o poidem dizer se em simultineo assegurarem a nio verificacio de
lesdo e atentados aquele interesse pitblico.

Saliente-se, ainda, que “.. entre o interesse priblico objective ¢ o interesse difuso a difirenga
esvanece~se. O interesse difuso como espelho conscencial do interesse priblico. Por outras palavras, 0
interesse difuso como interesse hiperpiblico, enquanto interesse da Administracdo e,
simultdneamente, como interesse-direito-fundamental do cidadio ( wmo membro da
sociedade  —  comunidade)” In  Cadetnos de Justica Administtativa, n°30,
Novembro/Dezembro 2001, pdgs. 27 e 28, anotagio a acérdio do STA — Supremo
Tribunal Administrativo de 15.12.1999, anotacio de autoria do Prof, Dr. Luis Filipe Colaco
Antunes,

Ainda, na éptica daquele autor, Prof. Dr. Luis Filipe Colago Antunes, e no mesmo
Cademno de Justica ( n°.30, pag. 30), a propésito da acgiio popular e interesses difusos,
conclui o mesmo: “ Resumindo, creio que a dowtrina ¢ jurisprudincia po: wuesas tém sido mais
sensiveis & tese subjectivista de Gianninni — malerializada na conceppio de interesses * adespoti” — gue,
comg vimos, lem em Jhering o sew inspirador origindrio Pela nossa parte, o que define o5 interesses-direstos-
aifusos nio £ o sujeito mas o objecto (directamente tutelady pela ki), do qual resultam, alids, as principats
caracteristicas dos inferesses difusos: infungibilidade objectiva, fungibilidade subjectiva, vocacionalmente
partecipativos e, sobretndo, um novo modo de ser ¢ limite dos direitos fundamentais.

Rigorosamente, trata-se da existéncia juridica de interesses-direitos-sujeitos-de-
dever-ser ( art®.66° da CRP) que, face a sua dimensdo axioldgico-constitucional-
existencial, ndo podem deixar de ser tutelados jurisdicionalmente, mesmo que na
auséncia de um suporte normativo directo.”

Na esteira do sustentado e defendido por aquele autor, que se acompanha, decai a
argumentagio das requetidas de que a sua actuagio nio ¢ sindicavel pelos tribunais, como
decai que o direito que assiste aos aqui autores populares nio é, afinal, um direito
fundamentall

Como refere o autor, supra citado, a prodsito da acglio popular, enquanto meio
processual, “ ... tem o enorme mérito de abrir ao cidaddo as portas da tutela
jurisdicional administrativa, de outra foram irremediavelmente fechadas.”

e)principio da boa fé, na vertente da violagiio do principio da confianga (cft.
art®.6°-A1/2/a)/b)/CPA, principios que obrigam as requeridas na sua actuacio, e que as
vinculam a actuagdo transparente, no sentido de produzirem actos e adoptarem condutas
objectivadas e dotadas de contetido conhecido dos destinatitios daquelas decisdes ou
condutas. Ora, o que é expectivel das tequeridas é que sejam as defensoras da qualidade da
saude publica, quer no sentido da sua manutencio, quer 1o da sua melhoria. As requeridas
assim ndo agiram, alids a conduta das rqeueridas temsido, pot sua iniciativa no que respeita
2 MAC no regime de “ anuncios” , desacompanhados de actuagdes objectivadas e
justificadas.
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A verificagio da violagio daqueles principios gerais, aditado das ndo conformidades

apuradas no HDE, do perjuizo concreto e até indeterminado da redugiio e supressio de

servigos, a propésito da mera  deslocalizagio da MAC”, como ¢é dito pelas requeridas, e
por isso, entendem que até nio se trata de encerrar, nem de transferir, deceryo no uso de
mero jogo de palavas, pois 0 que se conclui, é que o interesse difuso “ satide piblica” no
que concerne 4 manuetengio de uma maternidade na grande Lishoa com requisitos de
seguranca e qualidade sé sio assegurados, para j4, com a manutencio da MAC em
funcionamento, e nio obstam as razdes meramente alegadas pelas requeridas, incluindo as
de indole economico-financeira.

Acresce aftrmar que nem sequet aqui se torna necessario tratar o pedido de tutela
cautelar 2 luz do disposto no art®.120°/CPTA, pois sobrepde-se aquele preceito a norma
constitucional, art®52°/2/2)/CRP, bem como o regime legal da LPA - Lei de Acgio
Popular.

Todavia, procede-se, ainda, assim aquela apreciacio sumiria.

- Dos requisitos legais para dectetamento das providéncias cautelares
peticionadas e outras que se revelem adequadas

Os pedidos formulados pelos requerentes/autores populares reconduzem-se a
mautengio da MAC — Maternidade Alfredo da Costa em funcionamento, devendo as
requeridas abster-se de encerrar a mesma e ou adoptar actuagdes e praticar actos que
importem o encertamento da MAC, ainda que patcial. Vém, deste modo, os requerentes
solicitar tutela cautelar, mediante pedido de dectetamento de providéncias que tém por
efeito manter ¢/ ou conservar o “ statu quo ante” dos requerentes, e em consequéncia
impedir o encetramento da MAC,

Eistamos, assim, no dominio de providéncia de natureza consetvatétiaNo que
concetne aos critétios legais para decretar, ou nio, providéncias deduzidas no 4mbito de
processo cautelar rege o disposto no art®. 120° do C.P.T.A., preceito legal do qual decorre
que a concessio das providéncias cautelares depende de uma apreciagio em fungio dos
seguintes requisitos: a) fumus boni futis; b) periculum in mota e do caricter irteparavel dos
danos decorrentes da execugio do acto; ¢) e da avaliagio e ponderagio de interesses,
publicos e privados em causa, de molde a garantir uma solugido de equilibtio, articulado
com a nog¢ao de prejuizo grave para o interesse publico.

- Do “fumus boni ioris ©

No 4mbito do apuramento do tequisito “ fumus boni iuris” o julgador procede a
elaboragio de um juizo de verosimilhanca dos fundamentos invocados, no sentido de nio
resultar como evidente a falta de fundamento da pretensio. A que acresce que a lei impde
umna apreciagio sumdria, ¢ ndo o julgamento por antecipagio da acgio principal — atento o
cardcter instrumental, sumatiedade e provisoriedade das providéncias cautelates -
enquanto “limite ou fronteira” que delimita o dmbito de decisio dos presentes autos de
processo cautelar,
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As entidades requeridas, vém, sem o “nomear” invocar a vetificacio de “fumus

malus”, mas fazem-no de molde a proceder a defesa e julgamento da acgio principal, pot ©
antecipagio”, sendo que os processos cautelares a esse fim nio se destinam, dado o seu
cardcter instrumental, isto ¢, visam unicamente assegurar a utilidade da accio principal, na
qual discutir-se-a da validade/invalidade de actos/ ou do reconhecimento/ou n3o de uma
situagdo juridica e/ou diteito a favor dos ora requerentes, enquanto autotes populares, na
defesa de interesses difusos, in casu, o interesse difuso “ saide publica”( cfr. art®,
52°/3/CRP).
No que concerne 2 “ instrumentalidade” das providéncias cautelares na relacio
estabelecida com as acgGes principais cujo efeito Gtil visam assegurar dispde o art®.113° /1
do CPTA 1 “O processo cantelar depende da causa que tem por objecto a decisdo sobre o miérito, podendo
ser intentado como preliminar ou como incidente do processo mpectwo” E inequivoca a funcio da
tutela cautelar em face do preceito legal supra referido, isto &, o processo cautelar tem por
objecto acautelar o interesse juridico que com a accio principal se pretende ver
reconhecido. Processo cautelar é o que segundo define Carneluti “ ... o processo que, em
vez de ser auténomo, setve para garantir que outro processo atinja o seu fim préprio” (in
Camelutti, Instituzioni, 5* ed., n°%. 44 e 45). O mesmo autor — supra citado — classifica o
processo cautelar em “ ... instrumental, por visar assegurar a finalidade pratica do processo
definitivo™ , isto €, a acgdio ptincipal. O processo cautelar tem por finalidade assegurar a
utilidade da lide - principal -, e dai a sua instrumentalidade, isto é, a sua dependéncia na
fungio e ndo apenas na esttutura, de uma acgio principal.

Donde que, e em conclusio, numa apreciagio sumiria, é de concluir como
inverificada 2 situagio de “ fumus malus”, até porque tal apreciacio importaria extravasar o
dmbito da tutela cautelar, antecipando o julgamento do mérito da accio principal e esse
nio é o fim que norteia a tutela cautelar. Porém, e para que nio hajam quaisquer dividas
do cardcter fundamentado do pedido de tutela cautelar, in casu, procedeu-se - cft. supra - 4
andlise da vetificagdo da violagio dos principios gerais de direito administrativo, regulados
no CPA, bem como a verificacio de normas legais, de molde a afirmar de modo
peremptorio que o interesse difuso © satde publica” carece de protecgiio imediatal

Na verdade, o que se apurou, contrariamente ao alegado e expendido pelas
requeridas, ¢ que a sua actnacdo - seja acto material/interno ou organizatério , que
perante uma accdo popular “fenece” - é ilegal, por violar vdrios principios gerais de
direito, para além de violar vdrias normas juridicas, o que por si sé justifica o
imediato decretamento das providéncias peticionadas ( cfr. art®.120°/1/a)/CPA),
sem ser exigivel a verificacdo cumulativa dos demais requisitos legais...

Porém, proceder-se-, ainda, 4 andlise dos demais pressupostos.

- Do “ periculum in mora” e do cardctet irreparivel dos danos

No tocante ao “periculum in mora™ a que alude o art°120°, n°1, alinea b), do
CPTN .. baja fundado receio du constituigio de nma situagio de facto consumado on da produgiio de

prejuizos de diffcil reparagiio para o5 interesses que o reguerente visa assegurar no processo prineipal...”,
neste dmbito o énus probatério recal sobre o requerente, cabendo-lhe alegar e provar
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factos, donde tesulte a verificacio do “ fundado receio” e da verificacio de prejuizos de
dificil reparacio.

Os requerentes alegaram e provatam que o encerramento da MAC, objectivamente
causard lesdio do interesse difuso “satide publica”, lesio essa em varias vertentes -
conforme supra expendido — e a admitir-se o encerramento da MAC, sem divida alguma
que nos reconduz a uma situagio de fundado receio, e da constituicio de uma situacio de
facto consumado, e contratiamente a0 preconizado pelas entidades requeridas os prejuizos
ndo sio meramente quantificiveis, por estar em causa a “ satde publica”, interesse, aqui
difuso, que a ser lesado, causari nos seus “destinatirios finais”, os utentes do SNS —
Servigo Nacional de Satde, softerio prejuizos de dificil reparagiio, pois estamos perante o
funcionamento de uma unidade de satide, com a agravante de se tratar da maior
maternidade do pafs, 4 qual podem acedet todas as mulheres que ali se apresentem, para
além de constituir o hospital de referéncia, incluindo os novos hospitais de Cascais, Loures
¢ Vila Franca de Xira, com patticular relevo para a gravidade das situacdes das gravidas de
alto tisco e os recém-nascidos de baixo peso. A aditar a gravidade de falta de gestio e de
ponderagio pata a maternidade/paternidade planeadas e futuras” fruto da actividade
desempenhada pelas unidades da MAC: PMA — Procriagio Medicamente Assistida e UMR
— Unidade de Medicina Reprodutiva, unidades que ndo vio ser integradas no HDE, mas
que se mostram abrangidas pelo encerramento da MAC.

Dir-se-4, ainda, que na ponderagio dos interesses, a2 mesma é favorével aos ora
requerentes, sem que haja qualquer confusio com a legalidade ou a vinculagio das
requeridas na aplicagdo da lei, pois como j4 supra se expendeu, tal é matétia de facto e de
diteito a apreciar e decidit nos autos de accio principal. A aditar, que a ponderacio é ditada
em consideragio a defesa do interesse difuso, aqui defendido, a satde publica, ¢ nio se
apurou que a manuten¢io do funcionamento da MAC até 3 sua integracio no fututo e
novo Hospital Oriental de Lisboa, importe prejufzo grave para o interesse piiblico, o que
ndo foi sequer provado nos autos, ji que as requeridas limitam-se a apelar que néo deve o
tribunal intervir, e que néo hd violagio do principio da legalidade ( cujo desenvolvimento,
tepercussao e consequente apreciagio e decisio € matéria da acgio principal), e ao facto de
que o encerramento da MAC e sua integragio no HDE ndo lesard a satde publica, o que
nio logtou provar, e por isso, na ponderagio de interesses, 2 mesma revela-se desfavoravel
as entidades requeridas, atentos até os prejuizos gravosos que decorrem com o imediato
encerramento da MAC.

Mostra-se, deste modo, fundamentada de facto ¢ de direito, o decretamento das
providéncia peticionadas, ¢ conclui-se deste modo que as requeridas na intencio de
encerramento da MAC incorrem na violagio dos principios da legalidade; da prossecugio
do interesse publico, no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos
cidadidos ( cfr. art®s. 4°/CPA e 266°/1/CRP); da proporcionalidade ( cft. art®.5°/2/CPA);
dos principios da justica e da impazcialidade ( cfr. art®, 6°/CPA),; do principio da boa f§é, na
vertente da violagio do principio da confianga (cfr. art°.6°-A1/2/2)/b)/CPA, o que dita a
llegalidade da intencio ou decisio de encerramento da MAC, devendo por isso, ser
dectetada providéncia que imponha as requeridas a abstencio de actuacio ou pratica de
acto que determine o encetramento da MAC, e ainda decretamento das seguintes
ptovidéncias, caso as requetidas tenham iniciado o encerramento parcial e pontual de
servicos da MAC, o que permite concluir pela procedéncia dos pedidos peticionados pelos
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tequetentes, aditados, ainda, das seguintes providéncias, de molde a assegurar o
fancionamento da MAC — Maternidade Alfredo da Costa, caso as requeridas tenham
iniciado a transfereéncia e integragio da MAC no HDE: proibi¢io de funcionamento dos
blocos operatétios ( 4) no HDE, afectos aos servicos de ginecologia e obstetticia
transferidos da MAC; proibicio de funcionamento da UCI Neo-Natal - afecta 8 MAC — no
HDE; reposi¢io imediata de funcionamento de todos os servicos — sem qualquer
excepeio- da MAC, mediante realizacio de todas as operagbes necessarias, para o que se
fixa um prazo de 15 (quinze) dias, cujo incumptimento deve ficar sujeito a aplicagio de
sangao compulsoria, para prevenir o incumprimento.

O Tribunal ndo esta vinculado apenas 4s providéncias cautelares peticionadas pelos
requetentes, nem tad-pouco vinculado as mesmas, podendo decretar aquelas ¢ todas as que
considerar como adequadas i titela cautelar de que a situacdo carece, em concreto,
conforme resulta do disposto no art®. 120°/3/CPTA. Ota, em virtude das requeridas terem
vindo a doptar a “pritica de actos materiais”, ao invés de actos administrativos pelo
Ministro da saide, como sempte teve lugvar, até com referéncia a simples “ salas de
partos” integradas em hospitais, desconhece-se em concreto, nesta data, qual a situagio
efectiva da MAC, no que respeita 4 manutengio de todos os seus servicos, donde que, €
sabendo das questdes apurada no HDE lesivas da satde publica, de molde a assegurar a
cficicia concreta da presente sentenga opta-se por aditar outras providéncias, de molde 2
garantir que ndio ocorram situagdes violadoras da savde péblica, e que ndo tenha lugar o
encerramento da MAC, 2 qual nao deve ter lugas, pelo menos pelos “meios” e “formas” até
agora adoptados pelas requeridas. Nio deve, ainda, ser permitido o funcionamento dos
blocos operatérios do HDE, afectos & mntegracio da MAC, ainda que o sejam a favor do
HDE, em face da auséncia de citcuitos internos independentes, quanto aos limpos e sujos
derivados da realizagio de cirurgias, o que é essencial e obrigatorio na prevencio de
infecgdes e compriometimento do ambiente estetelizado do bloco operatorio e dreas
adjacentes.

Diga-se, ainda, por dltimo, que caso as requeridas venham a praticar acto
administrativo/ deliberagio do Conselho de Administracio, a determinar o encerramento
da MAC, as condi¢des aqui apreciadas sio inteiramente validas, porquanto 2 realidade de
facto apurada e provada é que o interesse difuso “ saide publica”, no que respeita 4
obstetricia/ginecologia e neo-natologia, e enquanto maternidade de qualidade s6 é
assegurado pela MAC, o que dita a manutencio de funcionamento daquela unidade de
satde, Unica forma de nio lesar o interesse difuso, cuja defesa € aqui reclamadol

Em conclusio:

1° - Optou-se pela quase transcricio dos articulados pata a presente sentenga ( cerca
de 60 pigs.), par se evidenciar o modo como as partes se posicionaram sobre as questdes
aqul em discussio;

2° - Os requerentes simplesmente, e sem grandes juizos de valor, “ descreveram a
MAC “ nas suas virias dimensdes, caracteristicas, servicos, funcionalidades, vantagens,
papel da MAC como unica Maternidade com a expesiéncia impar, a que n&o ¢ alheia a sua
insergio no edificio onde se encontra ¢ o modo como todos os servigos foram criados,
desenvolvidos e sistematicamente methorados;
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3% - As requeridas optaram mais do que alegar factos, alegar factos meramente
valorativos, conclusivos, e justificar as opges até com doutrina e jusisprudéncia, o que
seria até normal se estivessemos em sede de titbunal de tecurso, e ndo na 1* instincia a
julgar a causa, onde se alegam e provam factos;

4% - Alids do supra referido ¢ sintomdtico a prova testemunhal oferecida pelas
requeridas, e até a prova documental, a titulo de exemplo a alegada e provada Carta
Hospitalar Materna, da Crianca, e do Adolescente 2012, nio tem o feito de condio de
varinha migica — com o devido respeito — para justificar o injustificivel, alids tal Carta no
que respeita as matérias de Obstetricia e de Neo-Natalidade remete no seu ponto n°11
para 2 Carta Hospitalar Obstetrica e Neo-Natal, a qual nio foi junta aos autos;

5 ° - A requerida CHLC-EPE juntou virias deliberagdes de nomeacio e
constituicio de grupos, mas do que ndo se extral o envolvimento dos profissionais,

sobretudo da mAC;

6° - As requeridas trataram o presente processo cautelar ignorando de que o mesmo
foi interposto no uso do diteito de accio popular, bastando aos requerentes provar a
situagdo de perigo e ameaga do interesse difuso “ saide piblica”, interesse que se sobrepoe
até ao interesse publico “ saide publica” prosseguido pelo Estado, aqui através das ora
requetidas;

7° - O que se apura é que as requetidas pretendem reabrir 2 Maternidade do HDE,
e ndo integrar a MAC no edificio do HDE;

8% - A transferéncia da MAC pelos actos materiais que tém vindo a ser praticados e
em face do provado nos autos néo importam a alegada “ deslocalizacio” da MAC pelas
requertdas, ji que servigos relevantes nio sio transferidos para o HDE, e os servicos que
sao transferidos si-no de forma reduzida dos existentes, e para ¢ ondicdes “plotes” que as
existentes na MAC, além de que a estrutura organizatéria indiciada é a de meramente
“depositar” os servicos transferidos, sem o recolocar em funcionamento da légica
interdisciplinar da MAC em 4reas como por exemplo a gravidez na adolescéncia;

9° - As requeridas acenam com questdes economico-financeiras, nio provadas, e
lgnoram e fazem tdbua rasa dos inumeros servigos vitais que na MAC, nos ultimos cinco
anos foram remodelados: UMR; PMA; UCT e Cuidados Intermédios Neno-Natais; Blocos
Operatdsrios;

10° - As condi¢es dos servigos renovados nio sio compativels com as situacses
previstas para o HDE, perdendo os utentes do SNS a qualidade da UCI e Cuidados
Intermédios Neo-Natais da MAC, sendo que a UCI tém excepcionais condicdes que até
preenchem requisitos nternacionais. Nio se compromete a qualidade da sadde, melhora-se,
em caso algum diminui-se, ainda que o pafs se encontre em crise, até porque nio é
necessirio nada criar, ji dispomos de qualidade ao nivel da exceléncia na UCI Neo-Natal
da MAC, preconizando-se no HDE uma UCT em ¢ open space” o que implica recuar mais
de uma década;
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11° - As requeridas néo podem ignorar, sobretudo a requerida Ministério da Satde a
actividade de fiscalizagio da ERS, que ji interviu e determinou a dotagio de circuitos
independentes de limpos e sujos, nos blocos opetatotios, e como se nada se passasse, 10
HDE os quatro bloco soperatérios afectos 8 MAC  deslocalizada/transferida” que ndo se
mostram dotados de tais circuitos, bem pelo contratio tudo entra e sai pela mesma porta, e
os sujos cicrulam por todo o corredor da unidade dos blocos operatérios, até que,
finalmente acedem a sala destinada para depésito dos mesmos, da qual para sait para o
exterior, primeiro invadem a zona de entrada de doentes na unidade do bloco operatdrio,
até que, finalmente, desta vez, acedem ao exterior:

12° - Na MAC os blocos opetatérios cumprem com o trequisito da existéncia de
citcuitos internos e independentes de limpos e sujos, regra essencial de prevencio
verificagdo de infecgdes;

13% - As requetidas ndo podem ignorar, sobretudo a requetida Ministério da Sadde a
actividade de fiscalizagio da ERS, que j4 interviu e determinou a substituigdo de portas
batentes, por pottas automdticas, nos blocos operatorios, ¢ de novo, como se nada se
passasse, no HDE os quatro bloco operatétios afectos 4 MAC tém portas batentes, e veja-
se que tal se mantém mesmo tendo sido feitas obras, nio deveria ter sido dotado de postas
automaticas? Talvez o estudo de separagio de gabinetes do DPN pudesse ter permitido tal
substituicio;

14° - Os blocos operatérios da MAC tém portas cuja abertura é-o por sensores
electronicos, sem necessidade de qualquer contacto fisico;

157 - Os presentes autos visam tutela cautelar ¢ no uso do diseito de accio popular,
¢ face a0s factos provados o que se apura é que o encerramento da MAC lesa o interesse
disfuso “ sadde piblica”, o que impde is requeridas a abstencao de determ,inar e/ou
continuar o “ encerramento” da MAC;

16° - Em face do provado nos autos, ainda que se tratasse de providéncia cautelar,
fora do uso do direito de acgio popular, verifica-se a previsio do disposto no
art®120°/1/a)/CPTA o que, por si s6, habilita o Tribunal a decretar as providéncias
petcionadas, bem como todas as que julgue como adequadas A tutela reclamada ¢ merecida;

17° - As requeridas acenaram com a Troika, mate’ria em concreto, que nada
provaram, nao basta incluir matéria genérica num memorando, para sem mais encerrar a
Maternidade n°.1 do pais, cuja reputacio e caricter excepcional foi até aceite e dito pela
requerida CHLC EPE;

18° - Ndo estd em causa nos peesentes autos o0 HDE enaugaro Hospital Pedidtrico,
nem sequer na valéncia de “ cirurgias”, porque entio também teriamos de chamoar i
colagdo so Hospitais de Santa Marta e Santa Cruz, pata onde vao a maior pattes dos bébés
recém-nascidos, o caso das cardiopatias, poteque nos demais casos, hoje em dia o DPN
petmite programar o nascimento e as intervencoes cirdrgicas necessitias, apds o
fascimento,
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19 ° - No esté aqui, em causa, a igual qualidade impar do HDE como Hospital
Pediatrico, o qual entra e sai dos autos “ intocado™;

20° - Nio se destepeite os esforgo altruista das inumeras voluntarias, no Banco do
Bébé, na MAC, que j4 apoiaram um sem numero de familias, obviamente sem destepeitar a
recem-comegada associagio, de igual fungio no HDE;

21° - Fechat a MAC “ ad hoc” ¢ a imagem da aftonta directa e injustificivel do bem
juridico * satide publica”, aqui defensivel a titulo de interesse difuso, da comunidade, que
os cidadios, autores populares, requerentes nestes autos, cujo exercicio de cidadaniz no
extcicio do direito de acgio populat, com antureza de direito fundamental, sobsepde-se 40
interesse publico prosseguido pelas requeridas.

*ogok
Y — Decisfio

Nestes tetmos e com os fundamentos supra expostos, concede-se provimento a
presente providéncia cautelar, por fundamentada e ptovada, e em consequéncia, decretam-
se as seguintes providéncias, a cujo cumprimento condenam-se as entidades requeridas.

a) Abstencdo de pratica de actos administrativos do Ministério da Saude,
deliberacdes do Consetho de Administracio do CHLC,EPE, de todos e quaisquer actos
e/ou operagdes matetials que importem o encerramento da MAC — Maternidade Alfredo
da Costa, considerada globalmente e todos os setvicos que nela funcionam, e patenteados
no auto de inspecgdo judicial lavrado e constante da presente sentenga;

b) Manutencdo da MAC — Maternidade Alfredo da Costa em funcionamento com
todos os seus servicos e valéncias;

¢) Insergio do encerramento da unidade de satide MAC — Maternidade Alfredo da
Costa, integrada no CHLC,EPE, em programa ou instrumento de gestao previsional, que
estabeleca, em concreto, o calendario, o faseamento ¢ o contetdo do processo de transigio,
o qual deve prever obrigatéria e expressamente o efectivo destino dos profissionais de
saide e outros trabalhadores da MAC, bem como das equipas multidisciplinares
constituidas, dos gabinetes de consulta e dos equipamentos;

d) Assegurar a efectiva participagio dos profissionais de satde da MAC no
procedimento ou programa, supra referidos, pata poderem pronunciar-se sobre as
propostas detalhadas, concretas e escritas;

¢) A manutengio das consultas diferenciadas que funcionam na MAC, 4 excepgao
das consultas de senclogia ¢ urologia;

f) A manutengio das equipas multidisciplinares que exercem actividade na MAC,
sem prejuizo de serem nas mestmas integradas profissionais do HDE, que exerciam fungoes
na Maternidade do HDE encerrada;

Tribunal Administrativo de Circulo de Listoa 178
E-mail: correio@lisboa.taf.mj.pt



_;‘ I
c'f'i 7) % b

Tribunal Administrativo de Circulo de Lisboa | \ ‘

g} Manutencio de condigdes de internamento que proporcionem pelo menos 51
(cinquenta e uma) camas, 30 ( trinta) pata puérperas e 21 ( vinte e uma} para grividas
internadas de alto risco, bem como o ndmeto de espagos actualmente existentes na MAC
(11) pata a urgéncia em situagdes de trabalho de parto, ¢ pelo menos 19 (dezanove} camas
na area da ginecologia;

h) Manutengio do nimero de blocos opetatétios actualmente existente na MAC
para a obstetricia (2) e para a ginecologia (2), bem como o ndmero de blocos cirrgicos (2)
de que actualmente dispée o servico de procriagio medicamente assistida que funciona na

MAC;

1) Manutengio de uma unidade de recuperacio e cuidados intensivos para grividas
de alto risco com patologias graves;

i) Manutencio do actual niimero de camas de cuidados intensivos (13) e de
cuidados intermédios (29) da Unidade de Neonatalogia da MAC, respeitando sempre o
ricio interuacionalmente proposto de 2 camas de cuidados intermédios para 1 cama de
cuidados intensivos e assegurando “estruturas de isolamento” semelhantes as actualmente
utilizadas por aquele setvigo da MAC;

) Manutengao da Unidade de Adolescéncia da MAC, com a estrutura
multidisciplinar de resposta que actualmente possu;

m) Manutengio do servigo de psicologia clinica e do servigo social, actualmente em
funcionamento na MAC,;

n) Manuten¢io do setvigo de proctiagio medicamente assistida, actualmente
existente na MAC;

o) Manutencio do banco de leite humano, actualmente integrado na MAC, por
dever estar a funcionar junto da maternidade;

) Proibi¢io de funcionamento dos blocos operatérios ( 4) no HDE, afectos aos
servigos de ginecologia e obstetricia transferidos da MAC;

q) Proibi¢io de funcionamento da UCI Neo-Natal - afecta 2 MAC — no HDE;

£ JReposigio imediata de funcionamento de todos os servigos — sem qualquer
excepeio- da MAC, mediante trealizagio de todas as operacdes necessarias, para o que se
fixa um prazo de 15 (quinze) dias, cujo incumprimento deve ficar sujeito a aplicagio de
sancio compulsdtia, para prevenit o incumptimento, a supottar pelos dirigentes maximos
das requeridas, sancio que se fixa pelo miaximo legal diario.

s) Cessar todos e quaisquer actos que importem a transferéncia da MAC para o

HDE, ainda que em eventual execugdo de actos que possam tex sido praticados.
otk

Custas a suportas pelas entidades requeridas.
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*kok

Registe e notifique.

Proceda-se, de imediato, 4 notificagdo pessoal das entidades requeridas, nos
termos do disposto no art®.122°/1/CPTA, para cumprimento imediato da sentenga,
em face do efeito meramente devolutivo do recurso jurisdicional que seja interposto { cfr.
art®, 143°/2/3/CPTA.

Sem prejuizo da notificacio da sentenca aos mandatarios constituidos.
sokok

Lisboa aos 18 de Julho de 2013 ( acumulagio de servico urgente)

A Juiza de Direito
\Myf\ +

Anexo I: Auto de inspecgio judicial e docutnentos anexos ao mesmo. ( associagdes ).
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