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Assunto: Rede de Equipamentos Hospitalares na Cidade de Lisboa
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Entidade: Adm. Regional de Satde e Vale do Tejo Proc. n.?
Despacho:

Exma. Senhora Presidente

Através de carta em anexo, enviada para esta Assembleia
Municipal, vem a “Administragio Regional de Saude e
Vale do Tejo” enviar oficio n.° 7797/CD — SEC/2017,
referente 4 “Rede de Equipamentos Hospitalares na
Cidade de Lisboa”, cujo documento em anexo foi
“elaborado na sequéncia de reunido realizada com o
Senhor Ministro da Saude, e que integrard a reviso da
Carta de Equipamentos de Satde de Lisboa”.

Propbe-se o envio da presente documentagio para
conhecimento dos Senhores Representantes dos Grupos
Municipais ¢ dos Deputados Municipais Independentes e,
em razdo da matéria, para conhecimento da 6* Comissdo
Permanente, ¢ para a pasta de expediente do préximo
PAOD, para conhecimento dos -Senhores Deputados
Municipais.

PropGe-se, ainda, dar conhecimento das diligéncias
efetuadas por este Orglio deliberativo 4 “Administragdo
Regional de Saiide e Vale do Tejo™.

A consideragiio superior,
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£xma. Senhora
Presidente da Assembleia Municipal de Lisboa
Arq. Helena Roseta
Avenida de Roma, n2 14-P - 2¢
1000-265 Lisboa
c/c:
Sua Referéncia Sua Comunicagiio de Nossa Referéncia Data
7797 / CD - SEC [/ 2017 07-07-2017
Assunto Rede de Equipamentos Hospitalares na Cidade de Lisboa

junto se envia, para conhecimento de V. Exas., documento referente a Rede de Equipamentos Hospitalares
de Lisboa, elaborado na sequéncia de reunido realizada com o Senhor Ministro da Sadde, e que integrard a

revisdo da Carta de Equipamentos de Satide de Lishoa.

Com os melhores cumprimentos, \k""’“

O Presidente do Consetho Diretivo
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REDE DE EQUIPAMENTOS DE CUIDADOS SECUNDARIOS OU HOSPITALARES

1. INTRODUCAO

“Um hospital é um estabelecimento de saide com servicos diferenciados, dotado de
capacidade de internamento, de ambulatorio {consulta e urgéncia) e de meios de diagnastico e
terapéutica, com o objectivo de prestar a populacdo assisténcia médica curativa e de
reabilitacdo, competindo-lhe também colaborar na prevencdo da doenca, no ensino e na
investigacdo cientifica.”*

A rede hospitalar, quanto ao nimero de hospitais, a sua localizacBo, fun¢des e tipologia, deve
ser entendida como um sistema integrado de prestacio de cuidados de sadde, pensado e
organizado de uma forma coerente, assente em principios de racionalidade e eficiéncia,
devendo para cada hospital estar definida uma area de influéncia e um papel especifico, sem
prejuizo da sua articulagdo com os Cuidados de Saude Primdrios, com outras instituiciies
hospitalares e com a rede de Cuidados Continuados Integrados.

No predmbulo da Portaria 82/2014, de 10 de Abril*, pode ler-se que, apds a criagiio do Servigo
Nacional de Saude {SNS) em 1986, se assistiu a uma evolucio na organizagio hospitalar, tendo
sido previsto o estabelecimento de uma Carta Hospitalar.

A Carta Hospitalar deveria estabelecer o desenho da rede hospitalar, definindo nomeadamente
os cuidados a concentrar em alguns hospitais, para além da sua hierarquizaciio de acordo com
as valéncias, mas ndo chegou a ser elaborada até 3 data.

Em resultado dos estudos e trabalhos realizados entre 2011 e 2013, pela Administracdo Central
do Sistema de Sadde, IP, com o Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar, a Entidade
Reguladora da Satde e as Administragdes Regionais de Salde, foram contudo estabelecidos
através da referida Portaria 82/2014 de 10 de Abril os critérios e classificados os hospitais
existentes.

Em 2016, através da Portaria 147/2016 de 19 de Maio, foi entretanto estabelecido novo
processo de classificagdo dos Hospitais, Centros Hospitalares e Unidades Locais do SNS,
independentemente da sua natureza juridica, tendo como principio a definicio das Redes de
Referenciagdo Hospitalar (RRH).

! Glossdrio de Conceitos para o Producdio de Estatisticas de Saude, Direcc@o Geral de Sauide, 2011

z Revogada pela Portaria n2 147/2016 de 19 de Moieo. A Portaria 82/2014 de 10 de Abril procedia & classificagiio das unidades
hospitalares do SNS, estabelecendo os critérios para a categorizagio dos servicos e estabelecimentos, de acorde com @ natureza
das suas responsabilidades e quadro de vaiéncias exercidas.



2. REDE HOSPITALAR EM LISBOA

Em Lisboa, a Rede Hospitalar ¢ composta pelos seguintes equipamentos:

¢ Hospital de Santa Maria
* Hospital Pulido Valente

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE

s Hospital de 580 José
e Hospital dos Capuchos
Centro Hospitalar de Lishoa Central, EPE * Hosp!tal de Santa MP r'.ta
¢ Hospital Dona Estefania
¢ Hospital Curry Cabral
L

Maternidade Dr. Alfredo da Costa

+  Hospital de Egas Moniz

® Hospital de Santa Cruz (localizado
no conceiho de Oeiras)

¢ Hospital S3o Francisco Xavier

Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental, EPE

Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa *  Hospital Julio de Matos

Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EP

Para efeitos da defini¢gio e planeamento da oferta de cuidados hospitalares (carteira de
cuidados) encontram-se definidas as seguintes tipologias hospitalares para os Centros
Hospitalares:

e Tipologia Al — Hospital que serve uma populagdo directa de cerca de 350000
habitantes, uma populagio de referéncia de segunda e terceira linha de mais de 650 000
habitantes. Nesta tipologia encontram-se os hospitais de fim de linha da medicina
portuguesa e todos integram a rede de urgéncia/emergéncia como polivalentes. Estes
hospitais tém capacidade técnica para assegurar 100% da diversidade dos cuidados
necessarios da populag¢do gue servem.

o Tipologia A2 — Hospitais que, apesar de terem populagBes que oscilam entre os 250 000
e 05 350 000 habitantes, sic também considerados pela rede de urgéncia/emergéncia
como hospitais polivalentes, tendo por isso responsabilidades acrescidas nas respostas
as necessidades nio 56 aos da sua drea directa mas também servirem de referéncia para
os hospitais de tipologia inferior que lhe estdo proximos.

As principais caracteristicas dos Centros Hospitalares de Lisboa, nomeadamente no que diz
respeito ao numero de efectivos {médicos e enfermeiros) e ao nimerc de camas de
internamento s3o as seguintes:



CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA NORTE, EPE

* Hospital de Santa Maria
e Hospital Pulido Valente

O Centro Hospitalar Lisboa Norte {CHLN) integra dois estabelecimentos universitarios de
referéncia do Servigo Nacional de Saide - o Hospital de Santa Maria e o Hospital de Pulido
Valente.

Estes dois hospitais tém fungdes ndo so de prestacio de cuidados de salde hospitalares,
mas também de formagio pré, pds-graduada e continuada e ainda uma forte
componente de inovagdo e investigacdo, constituindo-se como unidades hospitalares
essenciais dentro do sistema de salde portugués e fundamentais para o acesso a
cuidados de satide no municipio de Lisboa.

O Hospital de Santa Maria e o Hospital Pulido Valente sdo unidades de grande dimensio
gue possuem elevados recursos e capacidades, quer ao nivel dos recursos humanos muito
qualificados mas também das tecnologias em presenca e do saber universitario
acumulado ao longo de geragdes. A par do apoio que presta s populages da sua zona de
influéncia directa, o Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) garante referenciaciio
diferenciada em mauktiplas areas clinicas, no dmbito regional e nacional e dos paises de
expressdo portuguesa.

O Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) constitui globalmente uma grande unidade do
sistema publice de cuidados de salde, com vista & garantia da equidade e universalidade
do acesso a salde, com 6.542 efectivos, a prestar servico em diversos edificios, num total
de 1076 camas”.

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, EPE

Hospital de Sdo José

Hospital dos Capuchos

Hospital de Santa Marta

Hospital Dona Estefania

Hospital Curry Cabral
Maternidade Dr. Alfredo da Costa

O Centro Hospitalar de Lisboa Central {CHLC) integra numa Unica organizag3o quatro
hospitais centrais: Hospital de S. Marta, EPE {HSM), Hospital de D. Estefania {HDE), Hospital
de S. José (HSJ) e o Hospital de 5. Antdnio dos Capuchos (HSAC). Desde de 1 de Marco de
2012, conforme o DL n.2 44/2012 de 23 de Fevereiro, passou a integrar também o Hospital
de Curry Cabral, EPE (HCC) e a Maternidade Dr. Alfredo da Costa (MAC).

E constituido por hospitais com elevado grau de especializagio médica, com grande
numero de valéncias, com ensino universitdrio e formagdo pds-graduada, com elevada
diferenciagao cientifica, técnica e tecnoldgica, sendo reconhecido por uma longa histéria
de exceléncia clinica, assumindo-se como institui¢do fundamental e de referéncia no
panorama dos cuidados de salide n a cidade de Lisboa e em Portugal.

3 Dados relativos a Dezembro de 2016, ACSS.



Este Centro Hospitalar assegura cuidados de salde & populagdo da sua drea de influéncia
em diversas especialidades médicas e cirtrgicas, que se distribuem por dois pélos materno-
infantil {HDE e MAC), um polo com vocagdo cardiovascular (HSM) e trés outros com
vocacdo generalista, para adultos (HSJ, HSAC e HCC). Assegura, ainda, uma urgéncia
polivalente de aduitos, uma urgéncia pediatrica e uma urgéncia obstétrica/ginecolégica.

Em Dezembro de 2016, o CHLC contava com 7.508 efectivos (médicos e enfermeiras) e
1.307 camas”.

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, EPE

+ Hospital de Egas Moniz
e Hospital de Santa Cruz (localizado no concelho de Qeiras)
e Hospital S3o Francisco Xavier

No territério do municipio de Lisboa, o Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO)
integra os Hospitais de Egas Moniz e de S. Francisco Xavier, o Centro Hospitalar dispdem de
todas as valéncias de cuidados de sadde, beneficiando da reconhecida histdria de
exceléncia e qualidade assistencial destas unidades hospitalares.

O CHLO desenvolve ainda actividades complementares como as de ensino pré e pos-
graduado, investiga¢do e formacio

O Hospital de $. Francisco Xavier ¢ um Hospital Geral, Central, onde estdo sediadas a
Urgéncia Geral de grau 4, a Urgéncia Pedidtrica e a Urgéncla Obstétrica da Zona Ocidental
de Lishoa, abrangendo cerca de 1 milhdo de habitantes.

Em Dezembro de 2016, o CHLO contava com 1.689 efectivos {médicos e enfermeiros), a
prestar servico em diversos edificios, num total de 813 camas.’

CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE LISBOA

Hospital Jilio de Matos

O Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa {CHPL), criado pela Portaria n? 1373/2007 de 19

de Outubro, integra actualmente apenas o Hospital lulio de Matos (HIM), com 119
18

camas.

0O CHPL é uma instituicio emblematica, de referenciacdo secundaria e tercidria, que presta
cuidados especializados na area da Psiquiatria e Satde Mental, sendo a Unica com essas
caracteristicas em toda a zona de influéncia das Administragdes Regionais de Salde de
Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve.

E um Centro de referéncia na resposta especializada e integrada de primeira linha, para
uma populacio, superior a 800 000 habitantes do Distrito de Lishoa e de forma indirecta
como resposta supletiva, aos restantes utentes da Regido de LVT e do sul do Pais.

4 Dados relativos o Dezembro de 2016, ACSS.
5 Dados relatives o Dezembro de 2016, ACSS.



Para além dos cuidados que presta aos doentes em fase aguda de doenga, em servicos e
unidades especializados de Neuropsiquiatria e Deméncias, Primeiros Surtos Psicoticos,
Programas assertivos para Psicoses (Esquizofrenia e Perturbacgio Bipolar) e Alcoologia, tem
também a seu cargo outros papéis e valéncias, de gue sdo exemplo a Urgéncia de
Psiquiatria instalada no CHLC, as respostas em Reabilitagdo com internamento de cerca de
230 doentes de evolugdo prolongada e programas alargados de terapia ocupacional, com
uma extensa rede de atelfiers ocupacionais e teraputicos tais como o teatro, a danca, a
pintura e a escultura, a fotografia, a carpintaria, os trabalhos em papel e téxteis, dirigidos a
utentes internados € em ambulatério.

A intervengdo domiciliaria tem sido estruturada e fomentada com o objectivo de prevenir
recaidas, estimular a capacidade de autonomia e apoiar os cuidadores; também os dois
Foruns Ocupacionais, situados nos Bairro da Graga e dos Olivais, em Lisboa, dirigidos a
utentes internados e em ambulatdrio, integram a estrutura de respostas reabilitativas.

Na vertente de ambulatério, o CHPL dispde de um Hospital de Dia, de um Servigo de
Psicologia e Psicoterapias, de Unidades de Neuropsicologia, Neurofisiologia,
Electroconvulsivoterapia, Patologia Clinica e Radiologia. Em ambulatdrio, oferece também
respostas multidisciplinares dirigidas a pessoas sem-abrigo e refugiadas.

Assegura uma vasta oferta de cuidados de proximidade, através de equipas
multidisciplinares que se deslocam diariamente e trabalha em estreita articulagdo com os
Cuidados de S5adde Primdrios, CPCJ, Seguran¢a Social, Autarguias e outros actores
representativos do tecide comunitério.

INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA DR. GAMA PINTO

O Instituto Gama Pinto é o Unico Instituto de Oftalmologia pablico existente no pais prestar
servicos de salde de gualidade no dmbito da Oftalmologia, constituindo-se como uma
referéncia técnica e cientifica nos cuidados que proporciona e nos campos da farmacio e
da investigacdo

Na vertente cirdrgica, o Instituto promove, essencialmente, a cirurgia de ambulatério,
possuindo um bloco operatério e 4 salas cirdrgicas completamente equipadas
nomeadamente com microscopios operatérios, equipamentos de facoemulsificagdo para
catarata e lasers cirlirgicos para a retina e para a cornea.

A par da assisténcia médica, o Instituto tem dedicado especial atencio & formacio de
profissionais e a Investigagdo & Desenvolvimento, que constituem componentes da sua
actividade diaria. 10GM esta certificado como Centro de Exceléncia para Ensaios Clinicos,
participando em vérios protocolos internacionais, multicéntricos, e em diferentes projectos
de investigagdo



INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DE LISBOA FRANCISCO GENTIL, EPE

O Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, criado em 1923, dedica-se desde essa data &
luta organizada contra o Cancro em Portugal e a prestacdo de cuidados de saude
diferenciados, possuindo um total de 273 camas.®

O Instituto & um centro oncolégico multidisciplinar de referéncia para a prestagio de
servicos de saide no dominio da oncologia, com actividade abrangente nas dreas de
investigacdio, ensino, prevencio, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e continuidade de
cuidados.

No ambito do processo de Reforma Hospitalar, com base nas iniciativas estratégicas
constantes do Relatdrio elaborado pelo Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar, tém sido
executadas medidas previstas como a revisio das Redes de Referenciagdo Hospitalar
{RRH).

Cada RRH constitui um sistema integrado, coordenado e hierarquizado que visa satisfazer,
de forma concertada, as necessidades de assisténcia hospitalar no diagnostico e
terapéutica, de formacio, de investigacdo, de colaboragdo interdisciplinar e de garantia de
qualidade no &mbite de uma determinada especialidade médica.

Actualmente estd em curso um processo de criagdo e revisdo das Redes Nacionais de
Especialidades Hospitalares e de Referenciag¢do,

Para além das redes de referenciacdo hospitalar das diferentes especialidades médicas,
estd também em curso a revisio da Rede de Referenciagdo Hospitalar de
Urgéncia/Emergéncia

A Rede de Referenciacio de Urgéncia/Emergéncia’ estabelece actualmente a existéncia de
uma rede articulada de servicos de urgéncia com trés niveis de hierarquizagdo
correspondentes a capacidades diferenciadas de resposta para necessidades:

Urgéncia polivalente

Nivel mais diferenciado de resposta & situa¢do de urgéncia/emergéncia, localizando-se
em regra num hospital geral central/centro hospitalar e dispondo, para além de todos
os recursos referidos para o servico de urgéncia médico-cirirgica, de valéncias mais
diferenciadas;

Urgéncia médico-cirirgica
Nivel de acolhimento das situagbes de urgéncia, gue deve localizar-se estrategicamente
de modo que, como valor indicativo, dentro das dreas de influéncia/atracgdo

respectivas, os trajectos terrestres nio excedam 60 minutos entre o local de doencga ou
acidente e o hospital;

Urgéncia basica

8 Dadaos refativos g Dezembro de 2016, ACSS.

" A Rede de Referencinciio Hospitalar de Urgéncia/Emergéncio foi aprovada por Despacho da entdo Ministra da Satide, em 14 de
Novembro de 2001.



Nivel de acolhimento a situag8es de urgéncia, de cariz médico {n3o cirlrgico, & excep¢io
de pequena cirurgia no SU), naquelas situagbes em que a acessibilidade em condigbes
normais seja superior a 60 minutos em relagdo ao servico de urgéncia médico-cirdrgico
ou polivalente mais préximo.

3. Novo HospPiTAL DE LISBOA ORIENTAL

Encontra-se prevista desde os anos 1990 a localizagiio de um novo hospital em Lisboa em
Chelas, actualmente designado por Hospital de Lisboa Oriental (HLO).

Com uma capacidade de 875 camas e um periodo de construcio de 3 anos, encontra-se
previsto que entre em funcionamento em 2023.

O novo hospital, geral e polivalente, com ensinc universitirio, deverd centralizar e
substituir a maior parte da actividade actualmente assegurada nos hospitais que integram
o Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, que se manter8o em actividade até 3
transferéncia para o novo hospital. O novo hospital Ird assegurar todas as valéncias
actualmente disponiveis no CHLC e dispora, ainda, para além daquelas, de Medicina
Nuclear e Radioterapia.

O terreno, onde serd construido o HLO, é composto por trés parcelas de terreno,
designadas por parcelas A, B e C, num total de cerca de 13 hectares. Na parcela C
localizar-se-a, nomeadamente, a drea de formacgso, de ensino e de investigacio.

Relativamente aos antigos hospitais que integram o CHLC, prevém-se as seguintes
alteragdes apds a entrada em funcionamento do HLO:

o  HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA

apds a transferéncia dos servigos para o novo hospital, serd transformado num
espaco dedicado a crianga, onde se poderfo instalar organizagtes que trabalham
em prol das criangas, abrindo o espago 4 comunidade e podendo, eventualmente,
vir a ser um local adequadc para a instalagio de Unidade de Cuidados
Continuados Integrados Pedidtricos. No recinto, esta, desde ja, também prevista
a construg¢do da nova USF de Arroios (13S), que integrard actividade direccionada
ao planeamento familiar e aos cuidados da infincia e maternidade.

¢  MATERNIDADE ALFREDO DA COSTA
apos a transferéncia dos servigcos para o novo hospital, ird deixar as suas actuais
funcbes, mantende-se no entanto ao servico da Saade.

*  HosPITAL CURRY CABRAL

apods a transferéncia dos servigos para o novo hospital, ird manter-se ao servico
da Saude, com o perfil de actividades que no médio/longo prazo se revele
necessario.

¢ HOSPITAL DE SANTA MARTA,



apGs a transferéncia dos servigos para o novo hospital, parte das suas actuais
instalactes serdo afectadas a actividades na drea da Saude, designadamente nas
doencas cardiovasculares. No recinto, estd, desde ja, também prevista a
instalagdo de uma Unidade de Cuidados de satde Primarios (6Q).

HOSPITAL DOS CAPUCHOS

n3o estd previsto o seu uso para a Salde, apds a transferéncia dos servigos para o
novo hospital.

HOSPITAL DE 5. JOSE

apos a transferéncia dos servigos para o novo hospital, passara a hospital de
proximidade, servindo, em especial, a populagio do centro historico com
patologias cronicas.
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ASSEMBLEIA MUNICIPAL
LISBOA

PRESIDENTE

Exm° Senhor
Ministro da Satde
Adalberto Campos Fernandes

Sua referéncia Sua data Nossa referéncia Data
OF/Q571/AMLAT 19-06-2017

Assunto: Rede de Cuidados Hospitalares

Caro Ministro

1. Como ¢ do seu conhecimento, encontra-se em revisio a Carta dos Equipamentos de
Saude de Lisboa, em vigor desde 2009, que abrange os 3 tipos de rede de equipamentos de
saide: Primdrios (Centros de Satde), Continuados Integrados e Paliativos (Unidades de
Internamento, de Ambulatério e Equipas Domiciliarias), e Hospitalares.

E neste contexto que se releva a importincia de informagfio do Ministério da Satide para o
capftulo sobre a Rede de Cuidados Hospitalares, nomeadamente a sua evolugfo desde 2008,
data em que foi elaborado o documento anterior, assim como o ponto de situagfo desta Rede e
das medidas previstas pelo Governo quantos aos equipamentos existentes ou a construir,

2. O Programa “Lisboa, SNS Mais Préximo”, traduzido no protocolo assinado no passado dia
14 de margo entre a Administragio Regional de Saide de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) e
a Camara Municipal de Lisboa e que visa a construcio de 14 centros de saude nesta cidade, ja
foi efectuado com base na reviséio em curso da Carta de Equipamentos de Saide de Lisboa,
fruto do trabalho colaborativo das duas entidades para os Cuidados de Saide Primarios. A
construgio das novas unidades vai ser financiada pelo Municipio de Lisboa, num
investimento de 30 milhdes de euros, sendo os terrenos também cedidos pelo municipio.

Encontra-se igualmente em revisdo o capitulo sobre os Cuidados de Sadde Continuados
Integrados e Paliatives, uma area em que € abissal o défice em Lisboa, com a agravante de a
populacgdo lisboeta ter uma larga percentagem de idosos, particularmente grandes idosos com
graves problemas degenerativos ¢ de saiide mental.

3. H4 mais de 30 anos que em Lisboa nfo se constréi um hospital ptiblico. As decisfes sobre
o novo Hospital Oriental, a edificar em Marvila, vém sendo sistematicamente adiadas. A
incerteza quanto aos planos futuros reflecte-se na rede hospitalar existente, em especial nos
hospitais e equipamentos de saude que integram o Centro Hospitalar Lisboa Central EPE
(Hospitais S. José, Santo Antdnio dos Capuchos, Santa Marta, D. Estefnia, Curry Cabral e

Av. de Roma, 14-P, 2° 1000-265 Lisboa | fel. 218 170 400 | E-mail: ami@cm-lisboa.pt
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Maternidade Alfredo da Costa), sobre 0s quais a Assembleia Municipal tem aprovado
posi¢cdes claras no sentido da sua defesa e salvaguarda como equipamentos de saiide de
Lisboa.

Em particular, sobre o niicleo instalado na Colina de Santana (Hospitais S. José, Santo
Anténio dos Capuchos, Santa Marta e os ja descativados Miguel Bombarda e Desterro), que
constitui um valioso patriménio identitario desta zona da cidade, a Assembleia Municipal
aprovou em margo de 2014, apés um debate temdtico com intensa participagdo piiblica, a
Deliberacio 65/AM/2014, que anexo, em que, entre outras disposi¢des, mandata os drglos
municipais para que “diligenciem junto do Ministério da Saiide por forma a: (...) garantir
que mais nenhum hospital da Colina de Santana fecha sem estar construido e a funcionar o
prometido nove Hospital de Todos os Santos, em Marvila, que deve ser edificade com a
maior urgéncia, assegurando-se simultaneamente a instala¢do, em alguns dos edificios, de
unidades de saiide ao servico da populacdo daquelas freguesias, de acordo com as
necessidades identificadas pelo Ministério da Saide/Administragdo Regional de Satde de
Lishoa e Vale do Tejo, nomeadamente na drea dos cuidados primdrios e continuados”; e (...)
“exigir a divulgacdo do plano do Ministério da Saude para a reorganizacdo da rede
hospitalar da cidade de Lisboa, o qual deverd ter em consideragéo o sistema global de saiide
do municipio de Lisboa e de toda a regido servida pelos actuais hospitais de referéncia’.

4. Encontra-se para apreciagfio desta Assembleia Municipal, desde o passado dia 31 de maio,
a Proposta 316/2017 da Camara Municipal que visa a desafectagio do dominio ptblico para
o dominio privado do Municipio de parte da antiga Azinhaga do Ferrfio, bem como a
alienaciio de parcelas de terreno municipais ao Estado Portugués, no &mbito do Acordo
celebrado entre o Municipio de Lisboa e o Ministério da Saude para o langamento do Hospital
de Todos os Santos.

E do interesse da cidade a construciio urgente deste novo Hospital e para isso a alienagfio
destas parcelas de terreno, cuja aprovacio é competéncia legal da Assembleia Municipal, € da
maior relevincia. Mas nfio pode a Assembleia Municipal deliberar favoravelmente esta
proposta sem que o Ministério da Satde nos informe sobre duas questdes capitais:

- qual a dimensio, em nimero de camas e de valéncias, do novo Hospital a construir?
Qual o prazo previsto para a sua construcéio e entrada em funcionamento?

- qual o future da actual rede hospitalar de Lisboa, at¢ 4 entrada em funcionamento do
novo hospital? E ap6s a mesma? E como se articula este futuro com as redes de cuidados
primdrios e continuados de Lisboa?

A resposta formal a estas questdes deve ser integrada na Carta dos Equipamentos de Saude da
cidade de Lisboa, a submeter 4 aprovacdo da Assembleia Municipal para integrar o PDM de
Lisboa, nos termos legais.
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PRESIDENTE

Senhor Ministro

Sabemos que ha divergéncias profundas sobre o futuro de alguns dos equipamentos
hospitalares actuais da cidade de Lisboa, mas o que é certo é que eles fazem parte de um
patrimonio identitdrio que nos cabe preservar a todo o custo.

N&o ignoramos que a cidadania em Satide emerge, em 1978, da Declaracio de Alma-Ata
como “o direito ¢ dever das populacbes em participar individual e coletivamente no
planeamento e prestagio dos cuidados de sadde”. E na defesa desse direito e dever,
consagrados no actual Plano Nacional de Sadde, que the venho solicitar, em nome da
Assembleia Municipal de Lisboa, uma resposta, tio urgente quanto possivel, as questdes
colocadas no ponto 4 desta carta.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente

fobine fonste

Helena Roseta

Anexo: Deliberagio 65/AM/2014 da Assembleia Municipal sobre a Colina de Santana
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RESOLUCOES DOS ORGAOS DO MUNICIPIO

Convocatoria

21.2/2.2 Reunido da 11.2 Sessao Extraordinaria da Assembleia
Municipal

Nos termos do disposto no artigo 28.° e na alinea b)
do artigo 30.°, ambos do Anexo I a Lei n.® 75/2013, de 12 de
setembro, convoco a 2.2 Reunido, da 11.2 Sessao Extraordinaria
da Assembleia Municipal de Lisboa, iniciada no dia 25 de
marco, a realizar-se no proximo dia 8 de abril de 2014 (3.2 feira),
pelas 15 horas, na sua sede, sita na Avenida de Roma, 14-L
- Lisboa, com a seguinte:

Ordem de Trabalhos

1-Debate para declaragdes politicas (Grelha J - maximo 4 horas
e 40 minutos).

2 - Votacoes.
Assembleia Municipal de Lisboa, em 2014/04/02.

A Presidente,
(a) Helena Roseta

Deliberacéo

11.* Sessao Extraordinaria realizada em 25 de marco
Deliberacdo n.° 65/AML/2014

Deliberacdo da Assembleia Municipal de Lisboa sobre a Colina de Santana

Esta Deliberacao resulta da aprovacdo por maioria, na Sessao
Extraordinaria da Assembleia Municipal de 25 de marco
de 2014, da Proposta n.° 4/AM/2014 apresentada pela
Mesa, ouvida a Conferéncia de Representantes.

Terminado o Debate Tematico sobre a Colina de Santana,
promovido pela Assembleia Municipal de Lisboa entre 10 de
dezembro de 2013 e 11 de marco de 2014, tendo em consi-
deracdo as diferentes vertentes suscitadas ao logo do debate,
bem como as propostas apresentadas por cidadaos, organizacdes
e deputados municipais e ao abrigo das alineas a), j) e k)
do n.® 2 do artigo 25.® do Regime Juridico das Autarquias
Locais (Anexo I da Lei n.? 75/2013, de 12 de setembro),
a Mesa da Assembleia propde:

1 - Urbanismo, Reabilitacdo Urbana e Desenvolvimento Local
- Que a Assembleia delibere recomendar a Camara:

1.1-0 lancamento de um Programa de Acdo Territorial (PAT),
instrumento estratégico e calendarizado previsto no artigo 121.°
do Regime Juridico dos Instrumentos de Gestao Territorial
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(alterado e republicado em anexo ao Decreto-Lei n.® 46/
/2009, de 20 de fevereiro), que serd dirigido pela Camara,
com acompanhamento da Assembleia Municipal de Lisboa
e envolvimento das principais entidades externas relevantes
no territorio da Colina de Santana, designadamente Ministério
da Saude, Secretaria de Estado da Cultura, Universidades,
Santa Casa da Misericordia de Lisboa e Estamo;

1.2 - Que os objetivos do PAT, a propor pela Camara, sejam
submetidos a apreciacdo da Assembleia Municipal;

1.3-Que todos os pedidos de informacao prévia ou de controle
prévio de operacdes urbanisticas no territorio da Colina
de Santana que, de acordo com as disposicdes legais em
vigor, venham a ser apresentados ou cuja apreciacao esteja
pendente tenham de se conformar com os objetivos do PAT
que forem aprovados;

1.4 - A criacdo de um Gabinete da Colina de Santana, com
um figurino participativo semelhante ao de um GABIP
(Gabinete transversal de articulacdo dos diversos Servicos
Municipais com intervencdo no territorio e participacao
obrigatoria das freguesias abrangidas: Arroios e Santo Anténio,
através das respetivas juntas de freguesia);

1.5 - A preparacdo, para o territorio da Colina de Santana,
de uma ou mais Operacdes de Reabilitacao Urbana Sistematica
(ORUS), nos termos da Secc¢ao II do Capitulo III do Regime
dJuridico da Reabilitacao Urbana (alterado e republicado
em anexo a Lei n.® 32/2012, de 14 de agosto), cuja aprovacdo
final cabera a Assembleia Municipal;

1.6 - O lancamento de um Plano de Desenvolvimento Local
de base comunitaria para a Colina de Santana, a preparar
e gerir pelo futuro Gabinete da Colina de Santana;
1.7- 0 incentivo ao surgimento de uma percentagem adequada
(25%) de habitacao acessivel e social nas areas a construir
ou reabilitar na Colina, através de Contratos-programa com
os proprietarios ou ao abrigo do Regulamento Municipal
que aprova o Sistema de Incentivos a Operagdes Urbanisticas
com Interesse Municipal e com base nos objetivos estratégicos
do Programa de Acdo Territorial e das Operacoes de Reabilitacdo
Sistematicas acima referidos.

2-Cuidados de Saide - Que os Orgaos Municipais diligenciem
junto do Ministério da Saude por forma a:

2.1- Garantir que mais nenhum hospital da Colina de Santana
fecha sem estar construido e a funcionar o prometido novo
Hospital de Todos os Santos, em Marvila, que deve ser
edificado com a maior urgéncia, assegurando-se simulta-
neamente a instalacdo, em alguns dos edificios, de unidades
de saude ao servico da populacdo daquelas freguesias, de
acordo com as necessidades identificadas pelo Ministério
da Saude/Administracdo Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo, nomeadamente na area dos cuidados primarios
e continuados;

2.2 - Exigir a divulgacdo do plano do Ministério da Saude
para a reorganizacdo da rede hospitalar da cidade de Lisboa,
o qual devera ter em consideracao o sistema global de satde
do Municipio de Lishoa e de toda a regido servida pelos
atuais hospitais de referéncia;
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2.3-Assegurar que a reorganizacdo da rede hospitalar da cidade
de Lisboa seja feita em articulacdo com o Plano de Emer-
géncia Municipal;

2.4 - Garantir o desenvolvimento de servicos de satide de proxi-
midade, nomeadamente a rapida concretizacdo da Unidade
de Saude Familiar do Martim Moniz, contratualizada com
a Camara de Lisboa no quadro da Carta de Equipamentos
de Saude de Lisboa (codigo 7Q), bem como a localizacdo
de mais uma Unidade, prevista também na Carta dos Equipa-
mentos de Saude (codigo 13Q);

2.5-Salvaguardar a existéncia de pelo menos uma Unidade
de Cuidados Continuados na area, em linha com o Plano
Nacional de Satade 2012-2016, que aponta para a necessidade
de «priorizar o acesso e a qualidade da resposta dos Cuidados
de Saude Primarios, Cuidados Continuados Integrados,
Cuidados Comunitarios e de Saude Publica», devendo ser
reservado um dos equipamentos a desativar para instalacdo
dessa Unidade, bem como de cuidados paliativos, com um
numero de camas em harmonia com as necessidades e com
aquilo que é a meédia europeia;

2.6 - Admitir a integracdo, na area de proximidade da Colina,
de cuidados de satude prestados por respostas de medicinas
alternativas, validando os respetivos métodos, qualidade
e fiabilidade, em concertacao com as organizacées de profis-
sionais habilitados nessas éreas;

2.7 - Criar condicdes, com todos os parceiros intervenientes
nesta area, para a criacdo de um «cluster da satide na
Colina de Santana, integrando ainda uma unidade especializada
em Geriatria.

3-Patriménio, Cultura e Ciéncia - Que os Orgaos Municipais
diligenciem junto do Governo, da Administracdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo e das Universidades ou outras
entidades interessadas no sentido de:

3.1 - Garantir a salvaguarda de todo o espolio e patriménio
cultural movel inerente a historia hospitalar da Colina de
Santana, através da criacdo de um ou mais museus, nucleos
museologicos ou centros de interpretacdo, a alojar nos espacos
das antigas cercas dos hospitais, sob responsabilidade
conjunta das areas governamentais da Saude e da Cultura
e em colaboracdo com os polos universitarios e de investigacdo
presentes ou previstos para a Colina;

3.2 - Garantir a manutencao e desenvolvimento adequado do
museu de Arte Outsider no Hospital Miguel Bombarda,
salvaguardando a sua especificidade e contribuindo para
a necessidade de combater o estigma da doenca mental
junto do grande publico e de elevar a autoestima dos doentes;

3.3 - Criar um Grupo de Trabalho com todos os parceiros
interessados, incluindo associacdes e entidades académicas,
com vista a identificar com celeridade as medidas necessarias
para dar cumprimento aos pontos anteriores;

3.4 - Garantir a salvaguarda do patriménio imével classifi-
cado e do patriménio azulejar existente na Colina de Santana,
bem como, de forma geral, de todos os componentes da
paisagem urbana historica que nela se contém, nomeada-
mente os bairros de malha pré-pombalina, como o Bairro
Andaluz, ou mais recente, ja assente na tipologia de quarteirao,
como o Bairro Camoes;
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3.5 - Integrar a Colina de Santana na futura proposta de
candidatura dos bairros historicos de Lisboa a nova tipologia
de «paisagem urbana histérica»;

3.6 - Aprofundar a caracterizacdo da Colina como «Colina
do conhecimento», valorizando os laboratérios e centros
de investigacdo ai existentes e o seu desenvolvimento, em
consonancia com a estratégia Lisboa 2020 e a candidatura
em preparacao para a localizacao em Lisboa de um polo
do European Institute of Technology centrado nas ciéncias
da saude e do envelhecimento ativo;

3.7-Incentivar a instalacdo de mais atividades de investigacao,
inovacdo e desenvolvimento, através de projetos em rede,
em sinergia com a atividade do Centro de Investigacdo
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova
de Lisboa ou outras entidades interessadas.

4 - Seguranca do edificado - Que a Assembleia delibere:

4.1-Recomendar a Camara que aprofunde, para o territorio
da Colina, a avaliacdo e monitorizacdo dos riscos naturais
e antropicos identificados na Subseccéo III do Plano Diretor
Municipal de Lisboa, recorrendo a consultoria de entidades
especializadas, nomeadamente o Laboratorio Nacional de
Engenharia Civil e o Instituto Superior Técnico, devendo
as conclusoes resultantes dessa analise vir a integrar
as medidas a incluir no PAT;

4.2 - Recomendar a Camara que defina as ac¢oes a desenvolver
com as entidades publicas e privadas para a obtencao
de apoios financeiros, locais, estatais, privados ou comunitarios
para a prevencao das vulnerabilidades sismicas e antropicas
da Colina de Santana.

5 - Equipamentos, acessibilidades e espaco piiblico - Que
a aprovacao dos Programas e Operacdes Urbanisticas a promover
na area deva obedecer as seguintes orientacdes:

5.1-Deve ser feito o levantamento das necessidades relativas
ao edificado, espaco publico, espacos verdes, condicdes de
mobilidade e equipamentos de apoio social, cultural e desportivo
de toda a Colina de Santana;

5.2 - Para todos os equipamentos de proximidade previstos
€ necessarios para a zona, nomeadamente os incluidos nas
Cartas de Equipamentos aprovadas pelo Municipio, devera
ser previsto espaco disponivel e deverdo ser criadas condi¢des
de instalacdo e funcionamento;

5.3 - As Cartas de Equipamentos aprovadas deverdo ser
revistas e atualizadas, tendo em conta as novas neces-
sidades decorrentes das propostas de ocupacao para a Colina;

5.4 - Para instalacdo de iniciativas de empreendedorismo
e de iniciativas sociais devem ser disponibilizados espacos
e condicdes favoraveis a sua implantacéo;

5.5 - Que os ganhos de mobilidade a garantir por meios
mecanicos (elevadores) sejam exigiveis aos principais promotores
na area, sendo essencial que fique contemplada a criacdo
de interfaces com o metropolitano;

5.6 - Sendo grande parte dos logradouros e quintais da Colina
privados, a intervencdo camararia tera de encontrar meios
de sensibilizar a populacdo residente para a necessidade
de preservar o patriménio ambiental que tém a sua guarda
e de que podem beneficiar;
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5.7 - Os espacos publicos e jardins que estdo na dependéncia
de edificios pertencentes a instituicées publicas, como €
o caso nomeadamente da Academia Militar, devem poder
ser abertos ao publico;

5.8 - Particular atencao deve ser dada em termos de acesso
publico e ganhos de mobilidade aos jardins do Palacio dos CTT,
por forma a permitir descer a Colina, desde o Jardim do Torel
até a Rua de S. José, bem como aos jardins do Ateneu
Comercial;

5.9 - Parte do espaco das antigas cercas dos hospitais, que
constituem um elemento identitario da malha urbana a
salvaguardar, devera ser incorporado em espaco publico
municipal, libertando-as das construcdes espurias de origem
clandestina e valorizando os percursos pedonais existentes
ou a criar;

5.10 - O sistema de vistas, que ¢ uma das condicionantes
do PDM, tera de ser preservado, tanto de dentro para fora,
como de fora para dentro.

6 - Acompanhamento:

6.1-Para que todo este complexo processo de transformacéo
da Colina de Santana possa ser devidamente fiscalizado
e acompanhado, a Assembleia Municipal delibera criar, ao
abrigo da alinea c) do n.® 1 do artigo 26.° do Regime Juridico
das Autarquias Locais (Anexo 1 da Lei n.° 75/2013, de 12 de
setembro), uma Comissdo de Acompanhamento, constituida
pela Mesa, 1 representante de cada Grupo Municipal e 1 Depu-
tado Independente. Esta Comissao devera zelar para que
toda a informacéo relevante sobre a Colina de Santana seja
publicamente divulgada e apoiar iniciativas de esclareci-
mento e participacao dos cidadaos, na continuacdo do Debate
Tematico sobre a Colina de Santana;

6.2 - A Assembleia delibera ainda incumbir a Comissio
Permanente de Direitos Sociais e Cidadania de promover
a organizacao de debates na Colina de Santana subordinados
ao tema «Que cuidados de saude precisamos?.
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