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RELACAO DE SIGLAS

Sigla Designacao
ACSS Administragdo Central do Sistema de Saude, IP
ARS Administrac¢do Regional de Satide
ARS Alentejo Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP
ARS Algarve Administracdo Regional de Satide do Algarve, IP
ARSC Administracdo Regional de Satide do Centro, IP
ARSLVT Administracdo Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, IP
ARSN Administracdo Regional de Satide do Norte, IP
CA Conselho de Administracdo
CHAA Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE
CHBA Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE
CHC Centro Hospitalar de Cascais, EPE
CHC Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
CHCB Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE
CHMA Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE
CHLO Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE
CHON Centro Hospitalar do Oeste Norte
CHP Centro Hospitalar do Porto, EPE
CHPVVC Centro Hospitalar da Pévoa Varzim/ Vila do Conde, EPE
CHTV Centro Hospitalar de Torres Vedras
CHVNGE Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE
CHTMAD Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro, EPE
CPA Cédigo do Procedimento Administrativo
CRP Constituicdo da Reptiblica Portuguesa
DGS Direcc¢do-Geral da Satide
EA Estatuto da Aposentagdo
EPE Entidade Publica Empresarial
ERS Entidade Reguladora da Saude
HAL Hospital Amato Lusitano — Castelo Branco
HDFF Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE
HES Hospital do Espirito Santo, EPE
HIDP Hospital Infante D. Pedro, EPE
HLA Hospital do Litoral Alentejano, EPE.

HNSR Hospital de Nossa Senhora do Rosdrio, EPE
HSA Hospital de Santo André, EPE

HSM Hospital de Séo Marcos, EPE

INEM Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP
ORL Otorrinolaringologia

RCM Resolugdo do Conselho de Ministros

SNS Servico Nacional de Satide

SPA Sector Publico Administrativo

ULSBA Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo, EPE
ULSM Unidade Local de Satude de Matosinhos, EPE
ULSNA Unidade Local de Satide do Norte Alentejano, EPE
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GLOSSARIO

Cirurgia de Ambulatério

Intervencdo cirurgica programada, realizada sob anestesia
geral, locoregional ou local que, embora habitualmente
efectuada em regime de internamento pode ser realizada
com permanéncia do doente inferior a 24 horas.

Cirurgia Programada ou Electiva

Intervencao/cirurgia efectuada com data de realizacdo
previamente marcada.

Cirurgia Urgente

Cirurgia efectuada sem data de realizacdo previamente
marcada, por imperativo da situacédo clinica.

Consulta Médica

Acto de assisténcia prestado por um médico a um
individuo, podendo consistir em observacdo clinica,
diagnoéstico, prescricao terapéutica, aconselhamento ou
verificacdo da evolucdo do seu estado de satude.

Grupo de Diagnéstico Homogéneo
(GDH)

Sistema de classificacdo de doentes internados em hospitais
de agudos, em classes clinicamente coerentes e
homogéneas, do ponto de vista do consumo de recursos.
Estas classes sdo definidas a partir de um conjunto de
variaveis que caracterizam, clinicamente, os doentes e que
explicam os custos associados a sua estadia no hospital —
diagnésticos, intervencgdes cirurgicas e outros actos médicos
relevantes.

Indice de Case - Mix (ICM)

Consiste no coeficiente global de ponderacdo da producéo,
reflectindo a relatividade de um hospital face a outros, em
termos da sua maior ou menor proporcdo de doentes com
patologias  complexas e, consequentemente, mais
consumidoras de recursos humanos, técnicos e financeiros.
Este indice determina-se calculando o racio entre o nimero
de doentes equivalentes ponderados pelos pesos dos
respectivos GDH e o numero de GDH de elevado peso
relativo, face ao padréao nacional que €, por definicao igual a
1.

Intervencao Ciriargica/Cirurgia

Um ou mais actos operatérios com o mesmo objectivo
terapéutico e/ou diagnéstico, realizado(s) por cirurgiao(oes)
em sala operatoria, na mesma sessdo, sob anestesia geral,
ou local, com ou sem presenca de anestesista.

Lista de espera

Numero de doentes do sistema de saude, geralmente em
hospitais, que aguardam a realizacdo, nao urgente, de
consulta, exame, tratamento, operacdo ou procedimento
especial.

Médicos em Tempo Completo

Médicos Equivalentes a tempo completo de 35 horas
semanais (ou seja os diversos horarios dos meédicos sao
convertidos ao horario de 35 horas).

Primeira Consulta

Consulta médica em que o utente é examinado pela
primeira vez e referente a um episédio de doenca.

Fonte: Glossario da Direccdo-Geral da Saude.
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I - SUMARIO

Em cumprimento do Programa de Fiscalizacao aprovado pelo Tribunal de Contas para
2010, em sessao do Plenario da 2® Seccao, através da Resolucdo n.° 6/09, de 3 de
Dezembro, realizou-se uma Auditoria de resultados a contratacdo externa de servicos
meédicos pelas unidades hospitalares do Servico Nacional de Saude, nos anos de 2007
a 2009 (1° semestre), com o objectivo principal de verificar e analisar a vertente da
gestdo dos recursos humanos e, acessoriamente, a legalidade e regularidade
financeira.

1. CONCLUSOES
A - Apreciacao Global

+ Os instrumentos utilizados na gestao dos recursos meédicos existentes,
nomeadamente a contratualizacao interna!, os mecanismos de mobilidade,
as novas regras de contratacao,? e a celebracido de protocolos, nao se
mostraram suficientes de forma a conseguir uma gestao mais eficaz desses
recursos. Em resultado dessa gestdo, apurou-se, em 2007, 2008 e 2009 (1°
semestre), um aumento na contrataciao externa de servicos médicos,
essencialmente no servico de urgéncia hospitalar, que teve como consequéncia
um acréscimo de 25,7%, em 2008, da correspondente despesa.

+ O controlo deficiente da assiduidade dos profissionais médicos associado a
falta de rigor na aplicacao de normas e procedimentos respeitantes a
contratacado externas, designadamente a confirmacao de dispensa de trabalho
extraordinario no hospital de origem do médico contratado em regime de
prestacao de servicos, potencia uma relacdo directa de subutilizacao dos
recursos existentes pela probabilidade de vir a ocorrer sobreposicao de horarios
e o aumento dessa contratacao.

+ As principais causas apontadas pelos Conselhos de Administracdao das
unidades hospitalares auditadas4, que promovem o recurso a contratacdo de
entidades privadas (colectivas e singulares), sdo a insuficiéncia de médicos e o
aumento da faixa etaria desses profissionais. Fundamentam, ainda, o recurso a
essa contratacao em razoes de manifesta necessidade e de interesse publico. O
facto de o indicador de meédicos por mil habitantes ser de 3,5 (ligeiramente
acima da meédia dos paises da OCDES), invocado por entidades oficiais e
corporacoes, nao colhe necessariamente. Sendo a medicina praticada
individualmente pelos médicos portugueses de qualidade inquestionavel, tudo
indica que as entidades prestadoras de servicos de saude padecam dos mesmos

! Quer em regime de funcoes publicas quer com contrato individual de trabalho.

2 A possibilidade de os hospitais do sector empresarial do Estado (EPE) contratar profissionais médicos ou outros,
através de contratos individuais de trabalho, ao abrigo do Cédigo de Trabalho.

3 Verificacédo de situacgoes de impedimento.

4 Centro Hospitalar Oeste Norte — Caldas da Rainha (CHON), Hospital Nossa Senhora do Rosario — Barreiro, EPE,
(HNSR), Centro Hospitalar de Torres Vedras (CHTV), Hospital Distrital do Litoral Alentejano (HLA), Hospital Infante D.
Pedro, EPE, (HIDP), Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE, (HDFF), Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do
Conde, EPE, (CHPVVC), Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE, (CHVNGE), Centro Hospitalar da Cova
da Beira — Covilha, EPE, (CHCB), Hospital de Santo André — Leiria, EPE, (HSA), Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE,
(CHAA), Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE, (CHMA), Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, (CHBA) e
Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE, (ULSBA). Foi também seleccionado na amostra o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, IP, (INEM).

5 Fonte OECD Health — Relatério de 2009 com dados referentes a 2007.
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problemas de improdutividade estrutural dos demais sectores de actividade. A
titulo de mero exemplo, as consultas nos cuidados de saude primarios, em
Espanha, sdo programadas para uma duracao de 7 minutos, enquanto que, em
Portugal, essa mesma duracao € de 15 minutos. Com isto estamos apenas a
constatar factos e nao a formular qualquer tipo de juizo de valor. O juizo de
facto, que no entanto podemos formular é que é errado e abusivo comparar o
referido indicador estatistico, quando os contextos sdo, por vezes, muito
diversos. Para o comparar € necessario homogeneiza-lo previamente.

+ O sistema de informacao de recursos humanos das unidades hospitalares
do Servico Nacional de Saude, centralizado na Administracao Central do
Sistema de Saude, IP, nao permite uma gestao econdomica, eficiente e eficaz
desses recursost, designadamente por falta de informacao fiavel sobre a
situacao juridico-laboral de todos os profissionais médicos e por nao existir um
registo da identificacdo dos prestadores de servicos médicos?, de forma a
identificar eventuais situacoes irregulares e de impedimento no exercicio das
respectivas funcoes8. Tal situacdo dificulta a gestao dos recursos, a nivel
regional e nacional.

+ Em 2008, a despesa com a contratacio externa de servicos médicos, em
sessenta e uma unidades hospitalares do Servico Nacional de Saide,
(€ 100.560.016) assinalou um aumento de 25,7%, face a 2007 (€ 79.979.451).
A regiao de sauide do Algarve € a que regista um crescimento percentual mais
acentuado (81,2%), seguindo-se as regidoes do Alentejo (31,7%) e do Centro
(30,2%). No primeiro semestre de 2009, a despesa ascendia a € 47.016.503,80.

+ Os custos com pessoal médico®, nas referidas unidades hospitalares,
registaram, a nivel nacional, um crescimento de 2,8%, em 2008, face a 2007,
sendo de 6,0%, nas regides de saude do Norte e do Alentejo e de 0,9% na regiao
de saude de Lisboa e Vale do Tejo.

+ O recurso a contratacdo externa promove uma informacao distorcida da
existéncia/utilizacao dos recursos humanos.

+ A Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, ao fixar os precos -
valores/hora nos termos em que os fixou, estda a dar, eventualmente,
informacao distorcida ao mercado de profissionais de saude, designadamente
no que respeita a oferta de mao-de-obra médica. De facto, os valores/hora
fixados pela Administracao Central do Sistema de Saude, IP, sio precos que
nao reflectem a escassez relativa do nimero de profissionais médicos existente
a nivel nacional e/ou a nivel regional. Sdo precos que nao resultam de

6 Unidades hospitalares, Administracées Regionais de Saude, Agrupamentos de Centros de Saude e outras unidades
prestadoras de cuidados de satide primarios.

7 Apesar do elevado numero de pessoas singulares e colectivas contratadas pelo Servico Nacional de Satide em regime
de contratacéo externa de servicos médicos e da evolucéo crescente verificada nos ultimos trés anos.

8 Designadamente, a situagcdo prevista no n.° 3 do Despacho n.® 29533/2008, de 7 de Novembro, que impede as
entidades do Servico Nacional de Satide de contratar para a prestacao de trabalho de urgéncia ou emergéncia, directa
ou indirectamente, profissionais de saude com relagao juridica de emprego publico, que tenham sido dispensados da
prestacao de trabalho extraordinario e, a situacédo de impedimento da celebracdo de contratos de prestacdo de servicos
com meédicos aposentados sem que para o efeito tenham requerido a respectiva cumulacdao de remuneracoes nos
termos do artigo 79° do Estatuto de Aposentacdo e, ainda, a autorizacdo de licencas de vencimento que nao se
enquadram em nenhuma das condi¢oes legalmente permissivas para o efeito dada a posterior celebracao com o mesmo
meédico de contrato individual de trabalho.

9 Estao incluidos os custos com as remuneracdes base, horas extraordinarias, prevencdes, noites e suplementos e
subsidios de férias e de natal.
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mecanismos objectivos de oferta e procura, destinados, presumivelmente, a
serem utilizados na negociacdo. Esta realidade foi assumida pela Administracao
Central do Sistema de Saude ao referir que os mesmos “...tiveram como objectivo
a obtencdo de ganhos financeiros para as instituicbes do SNS” e que
“..posteriormente, a partir do trabalho de levantamento técnico da ACSS...”,
foram objecto de “...uma decisao politica do Governo acerca do preco/hora de
referéncia, no dmbito das suas competéncias proprias”. Note-se, a este proposito,
que a realidade nao se compadece com decisdes politicas acerca do preco da
maéao-de-obra médica. E precisamente quando ha fortes distorcdes no mercado
que se torna imprescindivel calcular os precos sombra desta mao-de-obra
qualificada.

Os precos fixados dao informacdo ao mercado da existéncia de uma oferta de
meédicos, eventualmente, superior a real, nao reflectindo a actual necessidade
de maior producao/formacao de profissionais médicos, consequéncia de falta de
planeamento dos governantes e eventuais concessoes a grupos de interesse.

Sobre esta matéria, a Ministra da Saude e o Presidente da Administracao
Central do Sistema de Saude, IP, referem que o conceito de “ mercado “ &
dificilmente aplicavel ao tipo de servicos objecto da presente Auditoria,
alertando para a dificuldade técnica que enfrentam em “fixar precos de
eficiéncia economica” em relacdo aos servicos médicos contratados pelas
unidades hospitalares. Para além disso, argumentam que caso 0s precos
pudessem resultar da livre interaccao da oferta e da procura, ndo seria
necessario serem administrativamente fixados valores de referéncia, e, como tal,
a fixacao de valores/hora de referéncia, foi um exercicio regulador, face a
escassez de recursos médicos verificada, tendo por objectivo nao so disciplinar o
preco, por vezes absurdo (dados os fracassos de mercado) a que estes servicos
sdo transaccionados, como também, contribuir para a contencao dos custos do
Servico Nacional de Saude.

Os argumentos utilizados sao contraditorios e inadequados. Quando insistimos
na necessidade de estimativa de precos que reflictam a escassez do mercado de
servicos meédicos, € precisamente pelo facto de o mercado destes servicos sofrer
de multiplas imperfeicoes. Neste caso, o mercado ndo nos da o valor intrinseco
dos bens nele transaccionados. Ora, se o mercado é incapaz de gerar precos de
eficiéncia ou algo similar, € necessario estima-los. Os precos devem ser tudo
menos arbitrarios ou produto da correlacdo de forcas das corporacoes e outros
grupos de interesses. Se assim for, ndo havera racionalidade na afectacao de
dinheiros publicos a saude, pois desconhecemos o valor das coisas/bens.

Torna-se assim necessario estimar os precos a partir de modelos
microeconomicos que permitam tomar decisoes correctas ou tao simplesmente,
em certos casos, “fazer contas”. Estimar os precos a partir dos custos, por
norma, € errado e sO serve para perpetuar as ineficiéncias ja existentes no
sistema. No entanto, caso o facam, é necessario que a maior parte das
componentes do custo seja obtida através do mercado e que tenham a
clarividéncia para eliminar os sobrecustos (gorduras) contidas nos precos dos
inputs, pode-se chegar a uma estimativa de algo que se aproxima de um preco
que nao ira contaminar comprometedoramente o sistema com as ineficiéncias
da sua “producao” a montante.
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Os precos devem ser fixados de forma a aproximarem-se o mais possivel dos
respectivos precos de eficiéncia e, para isso, € necessario dispor de uma boa
estimativa destes, sob pena de prejudicar o calculo econémico necessario a uma
eficiente afectacao dos recursos publicos a saude.

+ A fixacdo do valor/hora de referéncia para a contratacdo externa de servicos
médicos € demonstrativa da efectiva incapacidade negocial de parte de
Conselhos de Administracao das varias unidades hospitalares que, em 2007 e
2008, nao conseguiram contratar esses mesmos Servicos por precos mais
satisfatorios.

+ O preco médio/hora e o respectivo desvio padrao (T ;0) pago na contratacdo
externa de servicos médicos, no servico de urgéncia, apurado nas catorze
unidades hospitalares, foi de (€ 33,27;€ 8,6), em 2007, (€ 36,99;€ 9,6), em 2008
e (€ 38,16;€ 8,4), em 2009, denotando incapacidade negocial por parte de varios
Conselhos de Administracdo em contratar esses mesmos Servicos a precos
satisfatérios /adequados.!°.

+ Esta intervencdo da Tutela, como muitas outras, sugere-nos o seguinte
comentario: os Conselhos de Administracdo nao exercem a gestao dos EPE de
forma auténoma, como os Conselhos de Administracdo das empresas privadas.
Com efeito, exercem uma administracdo tutelada pelo Estado. Trata-se de
Conselhos de Administracdo em que nao lhes é reconhecida autonomia
decisional para administrar os Hospitais, ficando sempre a duvida sobre se o
défice da gestdo dos hospitais se deve a falta de autonomia ou a eventuais
incapacidades dos gestores hospitalares.

+ No “ranking” das catorze unidades hospitalares € o Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia, EPE, que nos trés anos, apresenta a melhor posicao
relativamente a média, com o preco médio/hora mais baixo (-31,5%, -33,9%, -
34,5%), seguindo-se o Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE, (-29,5%, -29,3%, -
30,6%) e o Hospital da Figueira da Foz, EPE (-30,7%, -25,2%, -23,2%). As
unidades hospitalares pior posicionadas sao o Hospital do Litoral Alentejano,
EPE, (+36,0%, +34,7%, +43,55%), o Centro Hospitalar do Oeste Norte (+44,1%,
+48,0%, +21,0%) e a Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE, (+46,5%,
+32,3%, +12,4%.

+ O Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE, contratou, em regime de prestacao
de servicos, um meédico oftalmologista, o qual foi responsavel pela realizacao de
uma percentagem significativa de cuidados de saide, designadamente de,
56,3%, 62,5% e 61,3% da producdo das consultas externas e por 71,9%, 75,5%
e 72,8% da actividade cirurgica, em 2007, 2008 e 2009, respectivamente. Os
precos contratados para a realizacao de consulta externa (€ 37,50) e para a
realizacdo da cirurgia a catarata (€ 325,00) sao inferiores ao custo meédio
unitario directo apurado pelo Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE, para a
consulta externa (€ 51,01, em 2007 e € 44,88, em 2008) e ao custo médio
unitario directo para a cirurgia a catarata (€ 474,93, em 2007 e € 419,20, em
2008).

10 Cfr. Quadro 2 do anexo IX.
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Conclui-se que a producao realizada pelos médicos do hospital foi muito inferior
a do médico contratado, pelo que se questiona a produtividade dos mesmos.

A contratacdo deste médico mostrou-se, assim, em termos de gestao, uma boa
opcao, atendendo ao seu desempenho que € visivel nos resultados positivos que
sao alcancados, quer na consulta externa quer na cirurgia a catarata.
Relativamente a consulta, apura-se um ganho de € 83.195, em 2007 e de
€ 58.309, em 2008, no que respeita a producdo realizada pelo médico
contratado, resultante da diferenca entre o preco contratado e o custo médio
unitario directo. Na cirurgia as cataratas apura-se um ganho em cerca de
€ 115.446, em 2007 e de € 103.432, em 2008, resultante da diferenca entre o
preco contratado e o custo médio unitario directo!l.

Esta situacao, sendo um acto de boa gestao, deveria ser replicada em outras
unidades hospitalares, ndo s6 em Oftalmologia, mas também eventualmente em
outras valéncias.

De referir, ainda, que o estudo realizado pelo Hospital Distrital da Figueira da
Foz, EPE, para apuramento dos custos médios unitarios dos GDH’s, merece
grande apreco, por se considerar ser um bom instrumento de gestdo para o
Conselho de Administracéao.

+ Do universo das unidades hospitalares existentes no Servico Nacional de Saude
(sessenta e uma), verificou-se que, em Janeiro de 2010, apenas vinte e trés
dessas unidades tinham publicitado as contratacdes efectuadas, apesar de o n.°
S do Despacho n.° 29533/2008, de 7 de Novembro, obrigar a publicitacdo, no
sitio da internet, de informacédo sobre as contratacoes de prestacoes de servigos
médicos. De referir, ainda, que a informacao disponivel destas unidades
hospitalares, na sua maioria, apresentava um défice de transparéncial2.

+ Seis’3 das quarenta e sete unidades hospitalares que néao foram seleccionadas,
recorreram, nos anos de 2007 e 2008, a aquisicao de prestacdao de servigos
médicos através de sucessivos ajustes directos, que atingiram, no final dos
respectivos anos, valores acima dos limiares comunitarios!.

A presente situacdo evidencia, antes de mais, um deficiente planeamento,
uma vez que existe uma necessidade permanente da prestacdo externa de
servicos médicos, logo, possivel de estimar antecipadamente as
necessidades anuais. Para além disso, é indiciadora de uma gestao pouco
criteriosa dos dinheiros publicos e, do ponto de vista das boas praticas de
gestdo, censuravel. Os ajustes directos sO se justificam, em termos da boa
gestao dos dinheiros publicos, em casos fundamentados.

Nao obstante a aquisicao de servicos de saude se poder encontrar excluida da
parte II do Cédigo das Contratos Publicos?!s, ressalva-se que tal exclusdo nao

11 Ressalva-se, no entanto, que o custo médio unitario directo inclui os consumos de produtos farmacéuticos e de
material de consumo clinico.

12 Nao disponibilizam toda a informacéo exigida pelo Despacho n°® 29533 /2008, designadamente falta de identificacao
dos prestadores de servicos.

13 Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE, (ULSM), o Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE,
(CHTMAD), o Centro Hospitalar do Porto, EPE, (CHP), o Centro Hospitalar de Cascais, EPE, (CHC), o Centro Hospitalar
de Coimbra, EPE, (CHC) e a Unidade Local de Satude do Norte Alentejano, EPE, (ULSNA).

14 Em 2007, € 211.129 e, em 2008, € 206.000.

15 Entrada em vigor em 30 de Julho de 2008.
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abrange a prestacdo de servicos de colocacdo e fornecimento de pessoalls.
Ressalva-se, ainda, que nas situacdes em que a aquisicado de servigcos de saude
se encontra excluida das regras da contratacdo publica, € recomendavel que as
unidades hospitalares do Sector Empresarial do Estado (entidades publicas
empresariais) encetem procedimentos que garantam, designadamente os
principios da prossecucao do interesse publico, da transparéncia e da
igualdade!” estabelecidos, nomeadamente no Coédigo do Procedimento
Administrativo.

+ Numa perspectiva de recorrer a aquisicéao centralizada de “inputs” por parte das
unidades hospitalares do Servico Nacional de Saude, com o objectivo de
incrementar o seu buyer leverage, considera-se relevante, em termos de
economia, eficiéncia e eficacia, que as aludidas contratacées de servicos
médicos passem, eventualmente, a ser feitas de forma concertada, seja a nivel
nacional, regional ou a nivel das unidades hospitalares.

Este modelo organizacional, para além de permitir uma maior transparéncia e
ganhos nos processos de aquisicdo de servicos médicos pelas entidades do
Servico Nacional de Saude, permitiria também a centralizacao dos
mecanismos de controlo e verificacao do preenchimento dos pressupostos
legais, de onde resultariam eventuais poupancas significativas de dinheiros
publicos.

Servico de Urgéncia

+ Na sua maioria, as unidades hospitalares recorrem a contratacdo externa de
servicos médicos com o objectivo de assegurar o regular funcionamento da sua
actividade hospitalar. Nas catorze unidades hospitalares seleccionadas,
constatou-se que, entre 2007 e 2009 (1° semestre), a despesa com a
contratacao externa de servicos médicos foi mais expressiva no servico de
urgéncia, com € 63.235.540 (cerca de 80,4% do total)!8. Apesar disso, ndo se
registaram, globalmente, melhorias no desempenho desta linha de producao,
por se ter verificado uma diminuicao da producao (1,3%) e um aumento dos
custos unitarios de 5,3% por doente socorrido.

+ De um modo geral, o mecanismo de contratacdo externa de servicos médicos
nao se mostrou eficaz no servico de urgéncia. Sem existir uma relacao
proporcional com o decréscimo da producao, verificou-se, nesse mesmo

16 Vide recentes Acérdaos do Tribunal de Contas — cfr. Acéordao n.° 19/2010, de 25 de Maio 1? S-SS e Acérdao n.°
29/201, de 16 de Julho — 12S-SS.

170 cumprimento destes principios exige, da parte das entidades adjudicantes, a publicidade da intencado de adjudicar
de modo a garantir a transparéncia do procedimento e o respeito pelos principios da concorréncia e da igualdade.
Entende-se, em conformidade com estes principios, que recai sobre as entidades adjudicantes o dever de realizar
procedimentos que permitam o conhecimento atempado de todos os potenciais interessados da informagcao relativa a
celebracao de tais contratos, incluindo quando existem elementos que fundamentem uma adjudicacéao directa. Apenas
assim se garante, entre outros, a imparcialidade da entidade adjudicante na seleccao do adjudicatario, a possibilidade
de eventuais interessados reagirem contenciosamente e a melhor escolha do ponto de vista das regras da boa gestao
publica. Saliente-se, todavia, que nao resulta destes principios que a celebracédo destes contratos esta necessariamente
sujeita a precedéncia de concurso publico, em especial quando o art.° 21° da referida Directiva 2004 /18/CE (direito
comunitario derivado) sujeita a sua formagdo, nado a precedéncia de um tipo especifico de procedimento de
adjudicacao, mas apenas ao disposto no artigo 23° (sobre especificacoes técnicas) e no n.° 4 do artigo 35° (sobre o
anuncio dos resultados do procedimento de adjudicacao). Estes preceitos foram transpostos para o ordenamento
juridico interno, sem alteracoes significativas, pelos artigos 5°, n.° 4, al. f), n.° 5, 49° e 78° do CCP. Assim, é legalmente
admissivel que a celebracao destes contratos seja precedida de um qualquer procedimento adjudicatoério.

18 Inclui a contratagao no servico de urgéncia e em outras areas (consulta externa, actividade cirurgica e a realizacao
de meios complementares de diagnoéstico).
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periodo, um acréscimo da despesa com a contratacdo externa de servicos
meédicos para o servico de urgéncia de 23% (€ 5.105.395)1°.

+ Contribuiram, essencialmente, para o decréscimo global da producao
verificado na urgéncia, as regides de saude do Centro (4%), do Norte (3,5%) e do
Algarve (2,9%).

+ Em 2007, 2008 e 2009, o custo/hora do trabalho extraordinario na urgéncia do
pessoal médico, em quatro unidades hospitalares seleccionadas aleatoriamente
para o efeito - Hospital Infante Dom Pedro, EPE, Hospital Distrital da Figueira
da Foz, EPE, Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE, e Hospital Nossa
Senhora de Rosario, EPE -, é superior ao preco médio/hora do outsourcing de
servicos meédicos, sendo que o custo/hora de trabalho normal, como é
expectavel, apresenta um valor/hora mais baixo.

Procedeu-se a uma analise do numero de horas médicas realizadas no servico
de urgéncia, em trabalho extraordinario nas unidades hospitalares identificadas
no paragrafo anterior, tendo-se concluido que se estas entidades tivessem, por
mera hipotese de trabalho, recorrido, como alternativa, a contratacao externa
de servicos médicos, teriam obtido uma reducao de custos, no periodo em
analise, de € 1.310.181, €1.833.503, € 106.391 e € 737.248, pelo que, desde
que salvaguardada a qualidade de servico, seria, eventualmente, de equacionar
o recurso a horas contratadas ao invés de recorrer a horas extraordinarias. De
facto, tudo indicia que o recurso a contratacdao externa, no periodo auditado,
nao onerou os custos das unidades hospitalares.

+ Em 2008, as reclamacodes relativas ao servico de urgéncia representaram
71,4% do total das reclamacoées efectuadas nas catorze unidades hospitalares
seleccionadas. Verificou-se, ainda, um progressivo aumento dessas
reclamacées?’ (47,3%), em 2008 face a 2007, com maior evidéncia nas regioes
de satide do Norte e de Lisboa e Vale do Tejo com, respectivamente, 159% e
42,8%. Nas regides de saude do Algarve e do Alentejo houve decréscimos nesse
periodo.

Outras Linhas de Producao/ Areas

+ Nas unidades hospitalares seleccionadas, a contratacao de servicos médicos
foi, entre 2007 e 2009 (1° semestre), transversal a todas as areas hospitalares
representando, porém, a despesa com estas contratacoes uma menor
expressao (19,6%) do total?!, comparativamente a verificada no servico de
urgéncia.

+ O recurso a contratacido externa de servicos médicos, para a realizacdo de
consultas externas e actividade cirirgica, resultou em ganhos em saude, ao
nivel da reducdo do tempo de espera, devido aos aumentos de producao
verificados, em 2008, de 8,8% e 12,9%, respectivamente.

A07/08

Servico hospitalar 2008 2009 total
Servigo de Urgéncia 22.640.564 27.745.959 12.849.018 63.235.540 23%

20 As reclamacoes apresentadas tém como principais motivos: o tempo de espera para os cuidados de satde e o
atendimento ao utente.

21 Com um valor de despesa de € 78.621.433.
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B - Evolucao da despesa com a contrataciao externa de servicos médicos — pontos
7.2.2e7.3.2

+ Entre 2007 e 2009 (1° semestre), a despesa com a contratacao externa de
servicos médicos nas wunidades hospitalares seleccionadas ascendeu a
€ 78.621.433, representando 34,6% do total da despesa das sessenta e uma
unidades hospitalares do Servico Nacional de Saude (€ 227.555.970)22.

+ Verificou-se, nestas unidades, um crescimento de 28,6% da despesa com a
contratacao de servicos médicos que ascendeu, em 2007, a € 27.242.073 e, em
2008, a € 35.036.119. Os crescimentos mais significativos, ocorreram no
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, (73,8%), na Unidade Local de
Saude do Baixo Alentejo, EPE, (49,4%), no Hospital de Santo André, EPE,
(48,5%), no Hospital do Litoral Alentejano, EPE, (34,8%) e no Hospital da
Figueira da Foz, EPE, (32,2%).

C - Custos com pessoal médico versus contratacdo externa de servicos médicos -
pontos 7.2.3 e 7.3.2

+ Os custos com o pessoal médico, no total das cinco regides de saude,
ascenderam, em 2007, a € 891.197.728 e, em 2008, a € 916.508.333
(crescimento de 2,8%), sendo no 1° semestre de 2009, de € 450.845.482.

+ Em 2008, as regidoes de sauide que registaram o maior aumento em valor
absoluto, face a 2007, foram a do Norte e do Centro com, respectivamente,
€ 16.078.863 e € 3.470.183.

+ Das catorze unidades hospitalares seleccionadas, € de sublinhar que apenas
quatro - Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE, Hospital Distrital da Figueira da
Foz, EPE, Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE, e Centro Hospitalar
do Barlavento Algarvio, EPE, - obtiveram, em 2008, um decréscimo
relativamente ao encargo com horas extraordinarias dos médicos, embora
acompanhado de um aumento em termos de contratacdo externa.

+ Ao contrario do que seria expectavel, nas restantes unidades hospitalares -
Centro Hospitalar Oeste Norte, Hospital Nossa Senhora do Rosario, EPE, Centro
Hospitalar de Torres Vedras, Hospital Distrital do Litoral Alentejano, EPE,
Hospital Infante D. Pedro, EPE, Centro Hospitalar Povoa de Varzim/Vila do
Conde, EPE, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE, Centro
Hospitalar da Cova da Beira, EPE, Hospital de Santo André, EPE e Centro
Hospitalar do Médio Ave, EPE, - verificou-se, simultaneamente, um aumento da
despesa com horas extraordinarias e com a contratacao externa de servicos
médicos.

+ Os custos com o pessoal médico nao se podem dissociar dos custos com a
contratacdo externa em regime de prestacdo de servicos, uma vez que promove
uma informacao anual distorcida dos custos reais incorridos com recurso a
profissionais meédicos nas unidades hospitalares do Servico Nacional de
Saude.

22 Nao entrou neste computo a despesa do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP (€ 2.971.912).
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D - Recursos humanos/médicos em 2007/2009 nas unidades hospitalares
seleccionadas - ponto 7.3.1

+ Entre 31 de Dezembro de 2007 e 30 de Junho de 2009, houve um acréscimo
de 122 profissionais médicos (5,3%), em regime de func¢des publicas ou com
contratos individuais de trabalho.

+ No 1° semestre de 2009, o nimero de entidades colectivas contratadas para
prestacao externa de servicos médicos era de 274, sendo o numero de médicos
contratados em nome individual de 733.

+ Nao existe um sistema de informacdo, por regido de saude, ou a nivel
nacional, que registe a identificacdo dos médicos prestadores de servicos.
Tal situacao dificulta a gestao dos recursos médicos, a nivel regional e
nacional, e consequentemente a boa gestao dos dinheiros publicos, uma vez
que nao é feito o cruzamento de informacao sobre a situacao juridico/laboral
dos médicos contratados neste regime.

E - Analise da despesa por linha de producao e especialidades com maior
expressao financeira nas unidades hospitalares seleccionadas — ponto 7.3.3

+ A linha de producdo que mais contribuiu para a despesa com a contratacdo de
servicos médicos foi o servico de urgéncia, € 63.235.54023 (80,4%). As outras
linhas de producdo, nomeadamente a consulta externa e a actividade
cirirgica, representaram € 15.385.893 (19,6%).

+ A contratacdo de servicos médicos €, na sua maioria, para o servico de
urgéncia, sendo as especialidades médicas e cirargicas com maior expressao
financeira as de clinica geral (39,5%), ginecologia/obstetricia (8,7%), medicina
interna (8,3%), anestesiologia (6,8%), ortopedia (5,5%), radiologia (5,1%),
pediatria (3,6%) e cardiologia (2,9%).

F - Avaliacao do desempenho das catorze unidades hospitalares auditadas nas
linhas de producao com maior contratacao externa de servicos médicos — ponto
7.3.4

Servico de Urgéncia

+ No periodo analisado nao se registaram, globalmente, melhorias no
desempenho dos servicos de urgéncia, houve uma diminuicao da producao
de 20.320 episodios de urgéncia (1,3%) e paralelamente aumentos nos
custos unitarios por doente socorrido. Ao contrario do decréscimo verificado,
registou-se, em 2008, face a 2007, um acréscimo da despesa de € 5.105.395
(23%), nao existindo, por isso, uma relacao proporcional entre a variacao da
producao e a despesa com a contratacao externa.

+ Em 2008, a produtividade por médico em tempo completo no servico de
urgéncia aumentou, face a 2007, em oito das catorze unidades hospitalares
auditadas, destacando-se o Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE, que apresentou
o melhor racio no numero de episodios de urgéncia por médico (1.809) e,

Servigo hospitalar Valor

Servico de Urgéncia 63.235.540
Outras linhas de produgéo 15.385.893

total  78.621.433
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simultaneamente, um decréscimo do custo unitario por doente socorrido
(1,3%). Nas restantes unidades hospitalares diminuiu a produtividade, por
meédico, com maior relevancia no Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia, EPE,
(20,5%) e no Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE, (15,1%).

+ Relativamente a evolucdo dos custos unitarios por doente socorrido
diminuiram no Hospital do Litoral Alentejano, EPE, (4,9%) e no Centro
Hospitalar do Alto Ave, EPE, (1,3%), ou nao foram superiores a 1% no Hospital
Nossa Senhora do Rosario, EPE24, (0,6%) e no Hospital de Santo André, EPE,
(0,0%). Por outro lado, verificaram-se acréscimos superiores a 8%, no Centro
Hospitalar da Cova da Beira, EPE, (9,2%), no Hospital Infante D. Pedro, EPE,
(10,1%), no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, EPE, (14,9%) e no Centro
Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, (26,6%).

+ Dos indicadores de producédo e de produtividade por médico e o custo unitario
por doente socorrido, resulta que o Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE, e o
Hospital de Nossa Senhora do Rosario, EPE, registaram, em 2008, um bom
desempenho, face a 2007, porque conseguiram com O0S mMEeSMmMOS IeCursos
humanos (médicos) produzir mais a menores custos. Contrariamente, assinala-
se um menor desempenho do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, EPE, do
Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE, do Hospital Distrital da Figueira da
Foz, EPE, e do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE.

Consulta Externa

+ Na consulta externa apurou-se, em 2008, um aumento de 151.132 consultas
(8,8%), face a 2007. Com excepcao do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio,
EPE, todas as restantes unidades hospitalares aumentaram a sua producao.

+ Em nove das catorze unidades hospitalares (64%), a produtividade por médico
aumentou, com destaque para o Centro Hospitalar do Oeste Norte (26,8%), o
Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE, (24,1%) e o Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia, EPE (19,8%), devido ao aumento do numero de consultas por
médico. O Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, EPE, regista a
diminuicao mais significativa (12%), seguido do Hospital Distrital da Figueira
da Foz, EPE, (6,7%).

+ Em 2008, o Centro Hospitalar do Oeste Norte e a Unidade Local de Saude do
Baixo Alentejo, EPE, apresentaram os custos unitarios por consulta mais
elevados, € 118 e € 104. O Hospital de Nossa Senhora do Rosario, EPE, foi a
unidade hospitalar que apresentou o custo unitario mais baixo (€ 63), e nas

restantes unidades hospitalares os custos situaram-se no intervalo entre os
€ 70 e os € 80.

+ Face aos indicadores de producao e de produtividade por médico e ao custo
unitario por consulta, constata-se que em 2007 e 2008 houve, globalmente,
um bom desempenho nas catorze unidades hospitalares, apesar dos custos
unitarios serem elevados, nomeadamente no Centro Hospitalar do Oeste Norte
e na Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE.

24 Pelo Decreto-Lei n.° 280/2009, de 6 de Outubro, foi criado, com natureza publica empresarial, o Centro Hospitalar
Barreiro Montijo, EPE, por fusdo do Hospital de Nossa Senhora do Rosario, EPE, com o Hospital do Montijo.
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+ De um modo geral, verificou-se um aumento de primeiras consultas no total
de consultas externas realizadas, o que é um bom indicador em termos de
acesso.

Actividade cirargica

+ Na actividade cirurgica constatou-se um aumento da producao, em 2008 face
a 2007, de 12.109 episodios cirurgicos (13,0%).

+ A produtividade dos médicos aumentou, em 2008, em dez das catorze
unidades hospitalares, destacando-se o Hospital Infante D. Pedro, EPE, que
apresentou o melhor desempenho (15,0%), com um racio, numero de cirurgias
por médico, de 436.

+ Em 2008, as unidades hospitalares que registaram o custo unitario por
cirurgia mais elevado foram o Hospital Distrital do Litoral Alentejano, EPE,
(€ 2.411), o Centro Hospitalar de Torres Vedras (€ 1.976) e o Centro Hospitalar
do Oeste Norte (€ 1.475).

+ A média do tempo de espera para cirurgia diminuiu, em 2008 face a 2007,
em todas as unidades hospitalares variando entre 74 dias, no Centro Hospitalar
do Oeste Norte, e 169 dias, no Hospital de Santo André, EPE.

G - A legalidade e a regularidade dos processos de contratacao externa de
servicos médicos nas unidades hospitalares seleccionadas - ponto 7.3.5

+ Nas restantes linhas de producdo nado existe uniformidade na forma de
pagamento do preco/hora. Na consulta externa, verificou-se que o pagamento, em
algumas unidades hospitalares, € feito a peca (por consulta) e, em outras, através
de um valor fixo por nimero de consultas, enquanto que na realizacido de meios
complementares de diagnostico e terapéutica o pagamento é feito com base numa
percentagem sobre as tabelas existentes. Para a actividade cirirgica, o preco é
acordado a peca (acto cirurgico) ou fixado por percentagem em funcdo do valor
constante da tabela para os actos em vigor?2s.

+ Em oito das catorze unidades hospitalares?6, os processos de contratacao de
prestacao de servicos médicos nido estavam devidamente instruidos de acordo
com o n.° 7 do Despacho n.° 8/ SEAS/2007 e com o n.° 3 do Despacho n.°
29533/2008, que exige a documentacdo comprovativa da relacdo juridica de
emprego dos profissionais junto das instituicoes de satde do Servico Nacional de
Saude, onde os mesmos exercem a sua actividade de forma a confirmar eventuais
situacoes de impedimento.

+ No Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, EPE e no Centro Hospitalar
do Barlavento Algarvio, EPE, nao constava dos processos o seguro de
responsabilidade civil, nos termos do n.° 3 do artigo 3°, do Decreto-Lei n.° 503/99,
de 20 de Novembro e do Decreto-Lei n.° 159/99, de 11 de Maio.

25 Cfr. Portaria n.° 567/2006, de 12 de Junho, com as alteragdes introduzidas pela Portaria n.°® 110-A/2007, de 23 de
Janeiro e pela Portaria n.° 132/2009, de 30 de Janeiro, com as alteracdes introduzidas pela Portaria n.® 839-A/2009,
de 31 de Julho.

26 No Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE, Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE, Hospital Distrital da Figueira da
Foz, EPE, Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, EPE, Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, Centro
Hospitalar de Torres Vedras, Hospital do Litoral Alentejano e na Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE,
representando cerca de 57% da amostra.
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+ Nos contratos celebrados entre o Centro Hospitalar da Cova Beira, EPE e os
prestadores externos de servicos médicos, constava do clausulado do contrato o
controlo de qualidade da prestacdo dos servicos externos, através de auditorias a
realizar pelo proprio hospital. No entanto, ndo se realizou, até Agosto de 2009,
qualquer auditoria.

+ Em nove das catorze unidades hospitalares constatou-se existirem quarenta
médicos?’” aposentados, contratados através de empresas (sociedades
comerciais), a exercerem a actividade em regime de prestacao de servicos.

Conforme decorre do n.° 1 do artigo 78° do Estatuto da Aposentacao, na redaccao
introduzida pelo Decreto-Lei n.° 179/2005, de 2 de Novembro, aos aposentados
esta vedado o exercicio de funcoes publicas ou a prestacdo de trabalho
remunerado?®: ainda que em regime de contrato de tarefa ou avenca, em quaisquer
servicos do Estado, a excepcao das situacdes mencionadas nas alineas a) e b) do
n.° 1 do mesmo preceito, ficando, no entanto, a cumulacido de remuneracoes
sujeita aos limites previstos no artigo 79° do referido Estatuto.

Sobre a admissibilidade da contratacdo de médicos aposentados através de
sociedades comerciais, foram proferidos pareceres divergentes, designadamente os
elaborados pela Direccao-Geral da Administracao e Emprego Publico e pela
Administracdao Central do Sistema de Saude, IP, que sustentavam a legalidade da
contratacdo, pelas unidades hospitalares, de médicos aposentados através de
empresas prestadoras de servigos, e o parecer da Caixa Geral de Aposentacoes que
propugnava a situacao como violadora das normas constantes dos artigos 78° e
79° do Decreto-Lei n.° 179/2005, de 2 de Novembro (Estatuto de Aposentacao).

Dado tratar-se de uma matéria controversa, originando, por isso, interpretacoes
contraditorias, houve necessidade de clarificar a situacdo. Assim, posteriormente a
remessa do relato para efeitos do exercicio do principio do contraditério, no ambito
da presente auditoria, foi publicado o Decreto-Lei n.° 89/2010, de 21 de Julho,
com o objectivo de “regular a contratacdo de médicos” aposentados pelo SNS “e
garantir que a utilizacdo dos recursos do SNS seja feita de forma clara e
transparente” estabelecendo o art.° 8° que “E expressamente proibido o
exercicio de funcoes ou a prestacao por parte de médicos aposentados, em
servicos os estabelecimentos do Servico Nacional de Saude, qualquer que
seja a sua natureza juridica, no quadro de contratos celebrados entre
aquelas entidades e terceiros, nomeadamente pessoas colectivas de direito
privado de natureza empresarial’.

+ O Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, e a Unidade Local de Satude do
Baixo Alentejo, EPE, celebraram contratos de prestacdo de servicos com médicos
aposentados em nome individual (num total de trés), sem que para o efeito
tenham requerido respectiva cumulacao de remuneracoes nos termos dos artigos
78° e 79° do Estatuto de Aposentacao. Esta situacao pode configurar uma eventual

27 Identificados no quadro do anexo III.

28 Todavia, ainda que os contratos em analise se enquadrassem nas excepcoes mencionadas nas alineas a) ou b) do n.°
1 do art.® 78° do Decreto-Lei n.°® 179/2005, o facto é que o exercicio destas func¢oes nos servicos do Estado ou outros
entes publicos por aposentados esta sujeita aos limites previstos no artigo 79° do referido Estatuto, na redaccao
introduzida pelo Decreto-Lei n.° 179/2005, isto é, s6 poderao auferir honorarios relativos a uma terca parte da
remuneracdo que competir as funcoes efectivamente desempenhadas.
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infraccao financeira, susceptivel de gerar responsabilidade financeira reintegratoria
e sancionatéria, nos termos do disposto no artigo 59°, n°s 1 e 4, e no artigo 65°, n.°
1, alineas b), d) e 1), da Lei n° 98/97, de 26 de Agosto, com as alteracoes
introduzidas pela Lei n° 48 /2006, de 29 de Agosto.

+ A Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE, celebrou com a mesma
profissional médica, a qual foi autorizada licenca sem vencimento de longa
duracao, dois tipos de contrato para a prestacao de servicos médicos, um em
regime de contrato individual de trabalho e outro através de sociedade unipessoal.

Como contrapartida do trabalho realizado da referida médica em regime do
Contrato Individual de Trabalho e de prestadora de servicos, a Unidade Local de
Saude do Baixo Alentejo, EPE, pagou um montante superior, ao resultante do
Contrato de Trabalho em Funcées Publicas, tendo a produtividade diminuido
(nimero de horas realizadas), em todas as linhas de producado contratadas, com
excepcao do servico de urgéncia, no 1° semestre de 2009. Esta situacdo €
demonstrativa de uma gestdo pouco criteriosa, por parte do 6rgao de gestao,
em incumprimento dos principios prudenciais inerentes a boa e correcta
gestao dos dinheiros publicos que deve estar presente no processo decisional (cfr.
n.° 8 do artigo 42° da Lei n.° 91/2001, de 20 de Agosto com as alteracoes
introduzidas pela Lei n.° 48/2004, de 24 de Agosto).

+ O Hospital do Litoral Alentejano, EPE, celebrou com a sociedade Dr. Pedro
Marques — Consultorio Médico Unipessoal, Ld.* um contrato de prestacao de
servicos para a realizacdo, interpretacdo e elaboracdo de relatorios de meios
complementares de diagnéstico da especialidade de cardiologia. Como
contrapartida deste contrato foi acordado que o valor a pagar pelos actos clinicos
praticados corresponderia a uma percentagem de 30% do valor dos actos constante
da tabela de precos em vigor das Instituicoes do SNS. Apesar das sucessivas
actualizacoes dos precos através da publicacdo das portarias?9, o hospital, em
incumprimento do previsto no contrato, nao procedeu as devidas
actualizacoes, que baixaram os precos dos exames contratados, o que implicou
um acréscimo na percentagem dos valores pagos, em cerca de 1%, nos anos de
2007 e 2008 e, de cerca de 26%, em 2009. Tendo por base os precos constantes
das portarias vigentes a data da realizacao dos exames, em 2007, 2008 e 2009, o
valor pago a sociedade prestadora de servicos foi superior em € 5.714, € 6.543 e
€ 106.25430,

A presente situacao configura uma eventual infraccao financeira, susceptivel de
gerar responsabilidade financeira reintegratoria e sancionatoéria, nos termos do
disposto no artigo 59°, n°s 1 e 4, e no artigo 65°, n.° 1, alineas b) e d), da Lei n°
98/97, de 26 de Agosto, com as alteracoes introduzidas pela Lei n°® 48/2006, de
29 de Agosto.

H - Mecanismos instituidos de controlo de assiduidade e de qualidade dos
cuidados de saitde prestados por meédicos com vinculo laboral a wunidade

29 Portarias n.° 567/2006, de 12 de Junho, com as alteracdes introduzidas pela Portaria n.° 110-A/2007, de 23 de
Janeiro e pela Portaria n.° 132/2009, de 30 de Janeiro, com as alteracoes introduzidas pela Portaria n.° 839-A/2009,
de 31 de Julho.

30 O montante de €2 470,05, relativo a 55 exames (ecocardiografia transtor bidimens ¢/ reg modo M, interp. e relatério
- codigo 40560), pagos a mais em Dezembro de 2009, foi abatido ao pagamento de Janeiro de 2010 (cfr. Anexo XI do
Volume III).
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hospitalar e prestadores de servicos nas unidades hospitalares seleccionadas -
ponto 7.3.6

+ Verificou-se a instalacdo do sistema biométrico em todas as unidades
hospitalares. No entanto, em algumas delas, o registo encontrava-se numa fase
experimental e, em outras3!, a sua implementacao, por ser faseada, ndo estava
ainda a ser utilizado por todos os grupos profissionais, nomeadamente pelos
meédicos com vinculo laboral, nao dando assim cumprimento ao determinado no
Despacho n® 187/2007, de 18 de Setembro, do Secretario de Estado da Saude.

+ O controlo da assiduidade dos prestadores de servicos médicos nao é uniforme,
verificando-se, que em algumas unidades hospitalares esse controlo € feito através
do registo biométrico, mas na sua maioria é feito através do registo de
presencas assinado pelo prestador e validado pelo chefe de equipa, pelo director do
servico e, em alguns casos, pelo director clinico.

+ Estas unidades hospitalares nao instituiram qualquer tipo de procedimento de
controlo de qualidade na prestacido de cuidados de saude efectuados pelos
meédicos contratados em regime de prestacdo de servicos, para além de uma
avaliacao presencial efectuada pelo chefe de servico da urgéncia.

+ O nuamero de reclamacoes apresentadas pelos utentes das regioes de saiude do
Norte, do Centro e de Lisboa e Vale do Tejo, sofreram, em 2008, um aumento
de, respectivamente, 73,8%, 13,7% e 5,9%, face a 2007. As unidades hospitalares
das restantes regioes de satde assinalaram uma diminuicao.

+ Em 2008, o numero de reclamacdes que visavam o servico de urgéncia
representaram 71,4% do total das reclamacoes registadas.

+ Nao existe por parte do Gabinete do Utente de cada uma das unidades
hospitalares a prudéncia de, na analise e tratamento das reclamacoées
apresentadas, registar no Sistema de Gestdo de Sugestdoes e Reclamacodes,
designado por SIM-Cidaddo, o tipo de vinculo contratual do visado (médico
contratado, em regime de prestacao de servicos, ou com vinculo laboral 4 unidade
hospitalar).

+ O controlo deficitario na assiduidade dos profissionais médicos, associado a falta
de rigor na aplicacdo de normas e procedimentos respeitantes a contratacao,
potencia uma relacao directa de subutilizacido dos recursos versus contratacao
externa de servicos médicos.

I - Acompanhamento e controlo da contratacido externa de servicos médicos -
ponto 7.3.6

+ O sistema de informacado central de recursos humanos existente na
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, ndo detém informacao de todas
as unidades hospitalares do Servico Nacional de Saude32. As unidades
hospitalares deveriam, obrigatoriamente, actualizar com periodicidade, de

31 Hospital Infante D. Pedro, EPE, Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE, Hospital do Litoral Alentejano, EPE,
Centro Hospitalar de Torres Vedras, Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE, Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho, EPE, e Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, EPE.

32 Nomeadamente das que dispoem de sistemas de informacao diferentes do Sistema de Recursos Humanos e
Vencimentos — RHV, disponibilizado pela Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, para as entidades do
Ministério da Saude.
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preferéncia mensal, a base de dados central de recursos humanos do Ministério
da Saude.

+ O referido sistema de informacao centralizado de recursos humanos nao
permite obter informacédo sobre a situacao juridico-laboral dos médicos das
unidades hospitalares do Servico Nacional de Saude33, devido a alguns campos
fundamentais nao serem preenchidos por essas unidades. Esta situacao, de
acessivel resolucao34, inviabiliza nao s6 um conhecimento dos profissionais
efectivos com vista a uma melhor gestao dos recursos existentes e,
subsequentemente, melhores resultados numa perspectiva de economia,
eficiéncia e eficacia, como também nao permite identificar situacodes irregulares,
de forma a serem corrigidas, evitando potenciais situacoes de desperdicio de
dinheiros publicos.

+ O processo de acompanhamento e controlo da qualidade dos cuidados de
saude prestados aos utentes do Servico Nacional de Saude, da responsabilidade
da Direccao-Geral da Saudess, nado foi assegurado na sua plenitude, devido a
deficiéncias graves registadas no sistema SIM-Cidaddo, que conduziu a sua
inoperacionalidade, a partir de Novembro de 2009, até inicio de Marco de
2010.

33 Designadamente a situacgdo prevista no n.°® 3 do Despacho n.° 29533/2008, dispensa da prestacdo de trabalho
extraordinario.

34 Com a emissao pela Administracao Central do Sistema de Saude, IP, da relacdo das situacoes anémalas e sua
remessa as unidades hospitalares para registo/correccdo da informacéo, num prazo a acordar com as entidades.

35 Com a alteracdo a Lei Organica do Ministério da Saude (cfr. Decreto-Lei n.° 234/2006), foram transferidas para a
Direccao-Geral da Saude (DGS) as competéncias em matéria da qualidade que tinham sido atribuidas a ACSS, IP, nos
termos do Decreto-Regulamentar n.° 21/2008, de 2 de Dezembro.
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2. RECOMENDACOES
A Ministra da Satide

+ Promover, nas entidades do Servico Nacional de Saude, um modelo adequado e
flexivel de gestdo de recursos humanos de forma a permitir rentabilizar esses
recursos, nomeadamente os profissionais médicos, com vista a evitar rupturas no
funcionamento dos servicos que directamente prestam cuidados de saude e,
consequentemente, fomentar uma gestdo mais economica, eficaz e eficiente dos
dinheiros publicos.

+ Promover, nas entidades do Servico Nacional de Saude, a reorganizacdo da
actividade médica de modo a que cada médico do quadro realize mais horas nas
urgéncias dentro do trabalho normal, como forma de substituir horas
extraordinarias ou de prestacao de servicos, levando a reducao dos custos.

+ Elaborar um plano de accao devidamente quantificado, em articulacdo com o
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, no sentido de ajustar a oferta
a procura de profissionais meédicos, no curto, médio e no longo prazo, sem
interferéncias de grupos de interesses.

+ Fixar os precos/hora para a contratacdo externa de servicos médicos, por forma a
que estes reflictam a efectiva escassez relativa destes profissionais e nao induzam
os intervenientes no sector da satide em decisdes que se arredem da racionalidade
economica.

+ Ponderar a concertacdo na area da contratacdo de servicos médicos destinados as
entidades do Servico Nacional de Saude.

+ Promover a realizacdo de um estudo sobre modelos de gestdo e/ou de organizacéao
das urgéncias hospitalares, por especialidades médicas e cirargicas, em cada
regido de saude, de forma a existir uma adequada complementaridade dessas
urgéncias e, consequentemente uma “optimizacdo” dos profissionais médicos nas
unidades hospitalares do Servico Nacional de Saude, ou ainda contemplando
modelos de gestdao em outsourcing.

+ Promover a criacdo de um sistema de informacéao, por regido de saude ou a nivel
nacional, incluindo o registo dos profissionais médicos contratados nas unidades
hospitalares em regime de prestacao de servicos, quer através de entidades
colectivas quer através de pessoas singulares, com vista ndo sé6 a validar e
monitorizar o cumprimento dos procedimentos constantes do Despacho n.°
29533/2008, de 17 de Novembro, mas também para controlo da situacao juridica
de emprego e respectivos impedimentos dos médicos prestadores de servicos com
entidades do Servico Nacional de Saude.

+ Diligenciar no sentido de reavaliar os critérios de nomeacdo dos Conselhos de
Administracdo, sob pena de falhar a efectiva e real empresarializacdo dos hospitais.
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Ao Conselho Directivo da Administracao Central do Sistema de Satide, IP.

+

Garantir a eficiéncia do sistema de informacdo central de Recursos Humanos da
Saude, de forma a obter informacao rigorosa para a concretizacdo das funcgdes que
lhe estao atribuidas nesta area.

Deverao as entidades do Servico Nacional de Saude actualizarem, obrigatoriamente
e periodicamente, a base de dados central de recursos humanos da Saude,
designada por Sistema de Recursos Humanos e Vencimentos — RHV, de forma a
identificar eventuais situacdes de impedimento no exercicio de funcbdes por
profissionais de saude.

Aos Conselhos de Administracao das Unidades Hospitalares Auditadas

+

Diligenciar para que os processos de contratacdo de prestacado de servicos médicos
estejam devidamente instruidos de acordo com o n.° 7 do Despacho n.°
8/SEAS/2007 e com o n.° 3 do Despacho n.° 29533/2008, que exige a
documentacao comprovativa da relacao juridica de emprego dos profissionais junto
das instituicoes de saude do Servico Nacional de Saude.

Adoptar medidas que conduzam ao controlo da situacdo juridica de emprego dos
médicos prestadores de servicos em nome colectivo ou individual, de forma a
contribuir para garantir o cumprimento das regras que pautam essas relacoes,
designadamente, as situacoes de aposentacao e as de dispensa de realizacdo de
horas extraordinarias por profissionais de satide com relacao juridica de emprego
publico.

Determinar a regularizacdo de todas as situacdes de cumulacdo de pensao e
vencimentos, em termos de cumprimento do estabelecido no Estatuto da
Aposentacao.

Devem os Conselhos de Administracdo garantir que da celebracdo dos contratos
individuais de trabalho ou outros, com profissionais de satde a quem foi concedida
licenca sem vencimento, ndo advenham custos adicionais para as unidades
hospitalares.

Garantir que a aquisicao de servicos médicos seja suportada num planeamento
anual e feita nas melhores condicbées de economia, eficiéncia e eficacia,
designadamente através do recurso a procedimentos que acautelem os principios
da livre concorréncia, transparéncia e boa gestao.

Em matéria de contratacao externa de servicos, deverdo as decisdes ser precedidas
de um estudo outsourcing vs insourcing auditavel.

Providenciar, com vista a uma maior transparéncia na divulgacdo do valor/hora
sobre a contratacao externa de servicos meédicos, pelo rigoroso cumprimento do
previsto no n.° 5 do Despacho n.° 29533/2008, procedendo a publicitacao no sitio
da Internet.

Determinar uma melhoria nos mecanismos de controlo de produtividade e da
assiduidade de todos os profissionais de saude, independentemente do vinculo a
instituicao, através do sistema de registo biométrico, de forma a permitir obter
ganhos de eficacia e eficiéncia em saude.
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+ Providenciar para que seja adoptado, nos profissionais afectos as Viaturas Médicas
de Emergéncia e Reanimacado (VMER), um sistema de controlo que garanta o
registo fiavel da assiduidade.

+ Diligenciar pela implementacdo de metodologias e procedimentos que permitam
registar e aferir a qualidade dos cuidados de saude médicos prestados, de forma a
avaliar e controlar a qualidade desses servicos.

+ Promover a reorganizacdo da actividade médica de modo a que cada médico do
quadro realize mais horas nas urgéncias dentro do trabalho normal, como forma
de substituir horas extraordinarias ou de prestacdo de servicos, levando a reducéao
dos custos, ndo pondo em causa a qualidade dos cuidados de satide prestados pela
unidade hospitalar.

+ As unidades hospitalares que registaram o preco médio/hora mais elevado, na
contratacdo externa de meédicos no servico de urgéncia, deverao implementar
medidas de gestdo eficientes e eficazes de forma a reduzirem o custo médio
aproximando-se, assim, da meédia global apurada no “ranking” das catorze
unidades hospitalares.

+ O exemplo de boas praticas identificado no Hospital Distrital da Figueira de Foz,
EPE, na contratacdo externa de servicos médicos, para as linhas de producao da
consulta externa e actividade cirargica, devera ser adoptado, na medida do
possivel, em outras unidades hospitalares.

+ Proceder, urgentemente, a elaboracdo de estudos e calculos dos custos médios
unitarios dos GDH'’S.

+ Emitir a factura/recibo de forma descriminada com os custos reais incorridos nos
actos médicos prestados paralelamente a taxa moderadora, por forma a que o
utente conheca os custos reais dos actos médicos que lhe foram prestados.

Ao Conselho de Administraciao do Hospital do Litoral Alentejano, EPE

+ Providenciar pela regularizacdo do contrato celebrado com a sociedade Dr. Pedro
Marques — Consultorio Médico Unipessoal, Lda., de forma a actualizar os precos a
pagar pelos exames realizados, de acordo com a portaria vigente a data da
realizacdo dos actos médicos e regularizar as importancias pagas a mais pelo
Hospital a esta sociedade, em 2007, 2008 e 20009.
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II. INTRODUCAO

3. FUNDAMENTO, AMBITO E OBJECTIVOS DA AUDITORIA

Em cumprimento do Programa de Fiscalizacao do Tribunal de Contas para 2010,
aprovado pela Resolucao n.° 6/09-22S, em sessao do Plenario da 2% Seccao, de 3 de
Dezembro, realizou-se uma Auditoria de resultados a contratacdo externa de servicos
meédicos pelas unidades hospitalares do Servico Nacional de Saude (SNS).

A presente auditoria foi programada com o objectivo principal de verificar e analisar a
vertente da gestdo (afectacdo racional de recursos) e, acessoriamente, a legalidade e
regularidade financeira.

Teve como ambito os anos de 2007, 2008 e 1° semestre de 2009, tendo sido definido
como objectivos gerais e especificos:

e N
1.1 Confirmar se as contratacdes estdo de
acordo com as normas legais e regulamentos
aplicaveis.

\ J

1. Apreciar a legalidade e a
regularidade financeira da realizacao
da despesa com a aquisicao de
servicos médicos em 2007, 2008 e
2009.

s A
1.2 Apurar se as operagoes estao
contabilizadas em conformidade com os
principios contabilisticos geralmente aceites.

2.1 Avaliar os mecanismos
instituidos para controlo da
assiduidade dos meédicos
contratados em regime de
prestacao de servico.

2. Avaliar os mecanismos instituidos
pelas unidades hospitalares de
controlo de assiduidade dos
profissionais de saide contratados
em regime de prestacao de servicos e
da qualidade dos servicos prestados
por estes profissionais.

2.2 Avaliar os mecanismos
instituidos para controlo da
qualidade dos Servicos
prestados pelos médicos
contratados.

byl

3.1 Analise da evolugdo nos ultimos trés anos,
nas unidades hospitalares seleccionadas, da
producao e da produtividade meédica, nas areas

clinicas onde a contratacdo externa teve um
crescimento mais acentuado e comparar com
anterior periodo.

3. Analisar a evolucao dos custos com a
contratacao de prestacao de servicos
médicos e dos custos com o pessoal
médico nas unidades hospitalares, bem

\
= a 4
como, da afectacao racional dos recursos

3.2 Analise da evolucao dos custos com a
humanos.

contratacao de servicos médicos e dos custos

| 1

directos com o pessoal médico nas unidades
hospitalares.

-
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4. METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS

A auditoria foi realizada em conformidade com as normas, procedimentos e
metodologias adoptadas pelo Tribunal de Contas e acolhidos no seu “Manual de
Auditoria e de Procedimentos”, tendo-se tido igualmente em conta as normas de
auditoria da INTOSALI

Na fase de planeamento procedeu-se a um estudo prévio com base em diplomas legais
e na informacao enviada pelas unidades hospitalares do Servico Nacional de Saude
(SNS)ze.

Na fase de execucao foi desenvolvido trabalho de campo junto da Administracao
Central do Sistema de Saude, IP, (ACSS), da Direccao-Geral da Saude (DGS) e nas 15
entidades seleccionadas na amostras?.

A Entidade Reguladora da Saude, (ERS), foi solicitada informacdo na qualidade de
entidade a quem cabe “..assegurar o cumprimento das obrigacoes dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de satde relativas ao tratamento das
queixas e reclamacées apresentadas pelos utentes (...) bem como sancionar as
respectivas infraccoes” (cfr. art.® 48° do Decreto-Lei n.° 127 /2009, de 27 de Maio)3s.

5. CONDICIONANTES E LIMITACOES

No decurso da auditoria ndo foram observadas quaisquer situacdes condicionantes do
normal desenvolvimento do trabalho, realcando-se a colaboracdo e a disponibilidade
demonstrada pelos dirigentes e funcionarios das entidades envolvidas.

6. AUDICAO DOS RESPONSAVEIS EM CUMPRIMENTO DO PRINCiPIO DO CONTRADITORIO

Tendo em vista o exercicio do direito de resposta, em cumprimento do principio do
contraditorio, nos termos dos artigos 13° e 87° n.°3, da Lei n.°98/97, de 26 de
Agosto, com as alteracoes que lhe foram introduzidas pela Lei n.° 48/2006, de 29 de
Agosto, o relato foi enviado as seguintes entidades:

= Ministra da Saude.
= Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Central do Sistema de

Saude, IP.

* Presidente do Conselho Directivo da Administracao Regional de Saude do Norte,
IP.

= Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Saude do
Centro, IP.

= Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo, IP.

* Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Saude do
Alentejo, IP.

36 Cfr. para maior desenvolvimento o ponto 6.3.

37 Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE, Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE, Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila
do Conde, EPE, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE, Hospital Infante D. Pedro, EPE, Hospital
Distrital da Figueira da Foz, EPE, Hospital Santo André, EPE, Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE, Centro
Hospitalar de Torres Vedras, Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE, Centro Hospitalar Oeste Norte, Hospital do
Litoral Alentejano, EPE, Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE, Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio,
EPE e Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP.

38 O presente diploma revogou o Decreto-Lei n.°® 309/2003, de 10 de Dezembro.
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= Presidente do Conselho Directivo da Administracao Regional de Saude do
Algarve, IP.

= Presidente do Conselho Directivo do Instituto Nacional de Emergéncia Médica,
IP.

» Presidente do Conselho de Administracao das Unidades Hospitalares auditadas:

% Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE.

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE.

Centro Hospitalar Povoa de Varzim/Vila do Conde, EPE.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE.

Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE.

Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE.

Hospital Infante D. Pedro, EPE.

Hospital de Santo André, EPE.

Centro Hospitalar do Oeste Norte.

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE.

Centro Hospitalar de Torres Vedras.

Hospital do Litoral Alentejano, EPE.

Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE.

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE.

X X X X ¥ ¥ 8 ¥ ¥ X X X %

Foram ainda ouvidos os responsaveis individuais identificados no anexo I do relato,
nomeadamente para efeitos das disposicoes supra indicadas e do disposto no artigo
65°, n.° 8, também, da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, com as alteracdoes que lhe
foram introduzidas pela Lei n.° 48/2006, de 29 de Agosto, e pela Lei n.° 35/2007, de
13 de Agosto.

Todas as entidades e responsaveis individuais apresentaram alegacoes, em conjunto
ou individualmente, com excepcao das seguintes:

* Presidente do Conselho Directivo da Administracao Regional de Saude do
Centro, IP.

= Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo, IP.

* Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Saude do

Algarve, IP.

* Presidente do Conselho Directivo do Instituto Nacional de Emergéncia Médica,
IP.

* Presidente do Conselho de Administracado do Centro Hospitalar do Alto Ave,
EPE, e o

* Presidente do Conselho de Administracao do Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho, EPE.

De referir que a Ministra da Satde respondeu através do Chefe do Gabinete.

Os membros do Conselho de Administracdo, responsaveis pelo exercicio de 2007,
2008 e 2009 (1° semestre), apresentaram as suas alegacdoes em conjunto, nas
seguintes Unidades Hospitalares:

x Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, EPE.

% Hospital Infante D. Pedro, EPE.

x Hospital de Santo André, EPE.
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Centro Hospitalar do Barreiro/Montijo, EPE.
Centro Hospitalar de Torres Vedras.

Centro Hospitalar do Oeste Norte.

Hospital do Litoral Alentejano, EPE.

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE.

X X X X %

Apresentaram alegacdoes comuns, embora remetidas individualmente, os membros dos
Conselhos de Administracao, das seguintes Unidades Hospitalares:

Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE.
Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE.
Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE.
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE.

X X X %

As alegacoes apresentadas constam do Volume II do presente Relatério, nos termos
dos artigos 13°, n.° 4, da Lei n.° 98/97, e 60°, n.° 3, do Regulamento da 2.* Seccao, do
Tribunal de Contas aprovado pela Resolucao n.° 3/98-2.% Seccao, de 19 de Junho,
com as alteracoes introduzidas pela Resolucao n.° 2/2002-2.* Seccado, de 17 de
Janeiro, e pela Resolucao n.° 3/2002-2.* Seccao, de 23 de Maio, e, em sintese, nas
partes tidas como relevantes, nos pontos do Relatério a que respeitam.

Nao obstante a auditoria ser de value for money, varios Conselhos de Administracao,
no contraditorio, refugiaram-se no aproveitamento das lacunas na lei, nuns casos, ou
na sua interpretacao controversa, noutros, em vez de basearem a sua resposta na
ciéncia de gestdo/administracdo das organizacdes de empresas, tentando com isso
desviar a atencado da forma incapaz como alguns Conselhos de Administracao gerem
os hospitais.

De facto, ainda deparamos com uma administracdo hospitalar tradicional que enfatiza
o cumprimento e aplicacao das regras e despreza os objectivos associados.

Constata-se, com efeito, que, na realidade, grande parte das administracoes
hospitalares ainda nao adoptou wuma postura de gestdo/administracdo de
resultados/objectivos, delegando, com frequéncia, o contraditorio das auditorias de
value for money em advogados, fugindo, assim, a assumpcao das suas verdadeiras e
efectivas responsabilidades.

Sem prejuizo do que antecede, das respostas apresentadas, destacam-se, desde ja, os
seguintes aspectos:

6.1. Alegacoes apresentadas pela Ministra da Saude

Nas alegacoes apresentadas pela Ministra da Saude, através do Chefe do Gabinete,
quanto a recomendacao de promover a reorganizacao da actividade médica de modo a
que cada médico do quadro realize mais horas nas urgéncias dentro do trabalho
normal, refere que” No ambito da negociacdo em curso da carreira especial médica, o
Governo estd a analisar (...) as hipéteses de apresentacdo de um conjunto de medidas
nesta sede, que poderdo passar, por exemplo, com a alteracdo do periodo normal de
trabalho em servico de urgéncia, negociado enquanto pacote auténomo, a que pode
corresponder incentivos aos profissionais.
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Por outro lado, algumas medidas foram ja implementadas em algumas unidades
hospitalares, designadamente, através de equipas fixas nos Servicos de Urgéncia
Polivalente e nos Servicos de Urgéncia Médico-cirurgica e da constituicdo de equipas
dedicadas nas Unidades de Urgéncia Médica.”

Relativamente a elaboracdao de um plano de accao devidamente quantificado, em
articulacao com o Ministro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, no sentido de
ajustar a oferta de médicos a procura destes profissionais, no curto, médio e no longo
prazo, alega a Ministra da Saude que “O Ministério da Satude tem vindo a trabalhar de
forma articulada com o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior com vista a
adequacdo da oferta médica a respectiva procura. (...). Por outro lado, o Ministério da
Saude tem vindo a trabalhar no sentido de melhorar a capacidade formativa das
instituicoes que acolhem os médicos licenciados, em particular, no ambito da sua
formacgdo pés-graduada de especializacao.”

Refere, ainda, ...”que o impacto destas medidas no sistema apenas é visivel num
horizonte de médio prazo.”

Quanto a recomendacao formulada sobre os valores/hora fixados para a contratacao
externa de servicos serem precos de eficiéncia economica, a Ministra da Saude
argumenta que “O conceito de “ mercado “ é dificilmente aplicavel ao tipo de servicos
objecto da presente Auditoria. Nesse sentido, o Ministério da Saude alerta para a
dificuldade técnica que enfrenta em “fixar precos de eficiéncia econémica” em relagdo
aos servicos médicos contratados pelas unidades hospitalares ...”.

No que concerne a possibilidade de centralizar a contratacao de servicos médicos,
destinados as entidades do Servico Nacional de Saude esclarece que “Ndo se
descurando a possibilidade de implementar procedimentos concursais com vista a
constituicdo de reservas de recrutamento (facto que se equaciona no projecto de
regulamento de recrutamento de pessoal médico, no ambito da carreira especial
médica), considera-se, no entanto, que a centralizagdo da contratacdo de servigos
médicos ndo responde as necessidades especificas de cada unidade hospitalar”.

Sobre a promocao da realizacdo de estudo sobre modelos de gestdao e/ou de
organizacao das urgéncias hospitalares, por especialidades médicas e cirurgicas, em
cada regido de saude, de forma a existir uma adequada complementaridade e,
consequentemente uma optimizacdo dos profissionais médicos nas unidades
hospitalares do Servico Nacional de Saude, a Ministra da Saude informa que “Nos
termos do despacho n° 18 459/2006, do Ministro da Saude, publicado no Didrio da
Republica, 2¢ série, n° 176, de 12 de Setembro, alterado pelo despacho n° 24 681/2006,
de 25 de Outubro, (...) publicado em 30 de Novembro de 2006, o estudo sobre modelos
de gestao e/ou organizacdo das urgéncias hospitalares referido na Recomendacdo {...)
ja foi empreendido. (...). Mais informa que “O Plano de Acg¢do para a Reorganizac¢do do
Porto ja se encontra implementado e o da drea Metropolitana de Lisboa encontra-se em
estudo.”

Por fim, quanto a recomendacdo para a criacao de um sistema de informacédo, por
regido de saude ou a nivel nacional, incluindo o registo dos profissionais médicos
contratados, com vista a um controlo da situacao juridica de emprego e respectivos
impedimentos dos médicos prestadores de servicos com as entidades do Servico
Nacional de Saude, informa a Ministra da Saude que (...) “esta ja em curso o
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procedimento de aquisi¢cao de uma ferramenta, denominada de “Sistema de Informagdo
de Gestdo de Recursos Humanos na drea da satde “ (SIGRH) que permitird a recolha e
tratamento, por regido de saude ou a nivel nacional, do registo dos profissionais
médicos contratados nas unidades hospitalares em regime de prestacdo de servigos,
quer através de entidades colectivas, quer através de pessoas singulares, detectada que
foi a respectiva necessidade.”.

Considerando que o contetido das alegacdes apresentadas ndo contraditam, na
generalidade, a avaliacdo efectuada neste auditoria, mantém-se as conclusoes e
recomendacoes inicialmente formuladas, sem prejuizo de o resultado da
implementacao de algumas das medidas enunciadas virem a ser evidenciadas em sede
de acatamento de recomendacoes.

6.2. Alegacoes apresentadas pelo Presidente do Conselho Directivo da
Administracao Central do Sistema de Saude

Em sede de contraditéorio, o Presidente do Conselho Directivo da Administracao
Central do Sistema de Saude, IP, vem esclarecer que, com vista a garantir a eficiéncia
do sistema de informacao central dos Recursos Humanos da Saude “Estd em curso um
procedimento por concurso publico internacional (...) para aquisi¢do de uma ferramenta,
denominada de Sistema de Informac¢do de Gestdo de Recursos Humanos na drea da
saude (SIGRH), que permitird a recolha e tratamento dos dados {(...).

Esta ferramenta permitird conferir credibilidade e fiabilidade ao processo de obtencgdo
de dados, na medida em que a mesma providenciard mecanismos de consolidacdo de
informacado, disponibilizada pelos vdarios organismos do SNS.

Por outro lado, pretende-se conferir ao processo de recolha, tratamento e cruzamento de
dados cardcter integrado, isto é, potencialidade para obter inter-operabilidade entre as
diversas bases de dados existentes no SNS.”

O Tribunal regista com apreco as medidas entretanto tomadas, cuja implementacao e
efectiva utilizacdo contribuirdo para optimizar o acompanhamento e o controlo do
sistema de gestdo de Recursos Humanos da Saude, de forma a obter informacao
rigorosa para a concretizacao das funcoes que lhe estao atribuidas nesta area.

Contudo, as deficiéncias do sistema actual sdo a falta de informacao de algumas
entidades hospitalares e a falta de preenchimento da situacao juridico-laboral dos
profissionais médicos, o que inviabiliza a deteccao de situacoes irregulares. Assim, o
que se considera relevante, ndo € a substituicao do sistema, mas que este contenha o
universo de todas as entidades hospitalares do SNS e a situacao juridico-laboral dos
trabalhadores, permitindo melhorar a gestdo global dos recursos humanos e,
subsequentemente, obter melhores resultados numa perspectiva de economia,
eficiéncia e eficacia. Acresce, ainda, que os profissionais médicos em regime de
prestacao de servicos deverdo ser incluidos neste sistema de informacao.

Sobre a matéria versada dos valores/hora fixados para a contratacdo externa de
servicos serem precos de eficiéncia econémica, o Presidente do Conselho Directivo da
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, vem defender que “”Ao contrdrio do
que parece inferir-se do Relatério do Tribunal de Contas, a ACSS, IP, considera que o
termo “mercado” ndo se aplica ao tipo de servigcos em causa, pelo que desconhecemos,
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tecnicamente, como “fixar precos de eficiéncia econdmica” no tipo de situacoes
analisadas pelo Tribunal de Contas.

Efectivamente, numa situac¢do de livre mercado, os precos de eficiéncia econémica de
bens ou servigcos, ao invés de serem fixados administrativamente, resultam da
interacgcdo entre a oferta e a procura, em contexto de mercado com miultiplos agentes do
lado da oferta, miltiplos agentes do lado da procura, bens substituiveis e ndo escassos,
e sem assimetrias de informacgdo, externalidades e outro tipo de fracassos de mercado.

No caso dos servigcos médicos em apreco, comercializados através de empresas, para
além de serem transaccionados num sector — o da Satide — com caracteristicas de “bem
publico”, o que temos, efectivamente, é um comprador de servicos (Servico Nacional de
Saude), que adquire servicos escassos, oferecidos, a maioria das vezes, por empresas
que actuam em monopolio regional, com forte assimetria de informagdo e inexisténcia de
livre concorréncia. Salienta-se ainda que estes profissionais sdo formados pelo sector
publico e, muitas vezes, acumulam fungées com o sector privado, pelo que neste contexto
complexo, a referéncia a “mercado”, ou a precos de eficiéncia econémica, nos parece
desadequada. Ademais, caso os precos pudessem resultar da livre interacgdo da oferta
e da procura, ndo seria necessdrio serem administrativamente fixados valores de
referéncia, o que aconteceu numa tentativa, precisamente, de regular aquilo que o “
mercado” ndo pode resolver (porque ndo funciona,).

Assim, o exercicio a que a ACSS, IP procedeu ao fixar valores/hora de referéncia, foi um
exercicio regulador, perante a existéncia de escassez de recursos médicos, com o
objectivo ndo s6 de disciplinar o preco, por vezes absurdo (dados os fracassos de
mercado) a que estes servicos sdo transaccionados, como também, como é obrigacdo
desta Administracdo Central, de contribuir para a contencdo dos custos do SNS, tendo
por referéncia valores-hora que o Estado paga aos seus proprios profissionais (quando
ndo contratados através de empresas).”

Face as alegacoes apresentadas, e ndo obstante o Tribunal registar com apreco as
algumas medidas entretanto tomadas sobre as recomendacdes formuladas, refira-se
que relativamente a matéria contraditada sobre os valores/hora fixados para a
contratacao externa de servicos, os argumentos utilizados sado contraditorios e
inadequados. Isto porque, quando insistimos na necessidade de estimativa de precos
que reflictam a escassez do mercado de servicos médicos, é precisamente pelo facto de
o mercado destes servicos sofrer de multiplas imperfeicées. Neste caso, o mercado nao
nos da o valor intrinseco dos bens nele transaccionados. Ora, se o mercado é incapaz
de gerar precos de eficiéncia ou algo similar, € necessario estima-los. Os precos devem
ser tudo menos arbitrarios ou produto da correlacdo de forcas das corporacodes e
outros grupos de interesses. Se assim for, ndo havera racionalidade na afectacao de
dinheiros publicos a saude, pois desconhecemos o valor das coisas/bens.

Torna-se assim necessario estimar os precos a partir de modelos microeconémicos que
permitam tomar decisdoes correctas ou tdo simplesmente, em certos casos, “fazer
contas”. Estimar os precos a partir dos custos, por norma, é errado e s6 serve para
perpetuar as ineficiéncias ja existentes no sistema. No entanto, se o preco da maior
parte das componentes do custo for determinado pelo mercado e se se tiver a
clarividéncia para eliminar os sobrecustos (gorduras) contidas nos precos dos inputs,
pode-se chegar a uma estimativa de algo que se aproxima de um preco que nao ira
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contaminar comprometedoramente o sistema com as ineficiéncias da sua “producao” a
montante.

Os precos devem ser fixados de forma a aproximarem-se o mais possivel dos
respectivos precos de eficiéncia e, para isso, € necessario dispor de uma boa
estimativa destes, sob pena de prejudicar o calculo econémico necessario a uma
eficiente afectacao dos recursos publicos a saude.

Em suma, a resposta apresentada pela ACSS, IP, em sede de contraditorio, nao
contradiz, na generalidade; as observacoes e recomendacoes da auditoria,
manifestando antes a intencdo de melhorar alguns aspectos, nomeadamente, do
Sistema de Informacao de Gestao de Recursos Humanos (SIGRH). No entanto, importa
realcar que as medidas a tomar com vista a implementacdo de mecanismos de
consolidacdo de informacao, disponibilizada pelos varios organismos do SNS, devem
ser adoptadas em tempo util.

6.3. Alegacoes apresentadas pelos Presidentes dos Conselhos Directivos das
Administracoes Regionais de Satiide do Norte e do Alentejo

Relativamente a analise efectuada no relatério de auditoria sobre a contratacao
externa de servicos médicos, o Presidente do Conselho Directivo da Administracao
Regional de Saude do Norte, salienta que “...partilhamos da mesma preocupacdo
relativamente ao recurso a este tipo de contratac¢do.”, referindo, ainda, que “Na Regido
Norte esta problemdtica tem particular acuidade no Servigo de Urgéncia e agravou-se,
nos ultimos anos, em resultado de um expressivo numero de aposentacées dos
profissionais médicos.” Para além disso, considera que “A solugdo encontrada por
alguns hospitais de contratacdo de servicos baseada na contratualizagcdo do acto
médico, tem vantagens sob o ponto de vista de gestdao da produgdo, mas inconvenientes
em termos de formag¢do médica (...) podendo levantar eventuais questoes de qualidade”.

Nas alegacoes apresentadas pela Presidente do Conselho Directivo da Administracao
Regional de Saude do Alentejo, onde é realcada a importancia e a qualidade do
relatério, sdo tecidos alguns comentarios as conclusdes da auditoria, nomeadamente
quanto a referéncia ao indicador de médicos por mil habitantes. Na opinidao da
Administracao Regional de Saude do Alentejo “..tal indicador ndo importa nem afasta
os fundamentos para as contratacoes. Na verdade, o indicador apresentado expressa
uma realidade global nacional que de modo algum reflecte as realidades e as diferencas
regionais”.

Apesar de reconhecer um crescimento da contratacdo externa de servicos médico, em
2008, na Regiao de Saude do Alentejo, considera “...que o crescimento é perfeitamente
aceitdavel e encontra-se objectivamente justificado com o constatado aumento da
prestacdo de cuidados de saude na Regido Alentejo, atento o aumento da produgdo
cirurgica, das consultas externas e de primeiras consultas. Por outro lado, vem invocar
que a “... dificuldade em atrair profissionais médicos para a Regido do Alentejo, também
contribui para o crescimento relativo dos custos com a contratacdo externa de servigos
médicos, nomeadamente, por implicar, inevitavelmente, a contratagdo externa a
valores/ hora superiores aos fixados como referéncia pela Tutela”.
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6.4. Alegacoes apresentadas pelos Conselhos de Administracao das Unidades
Hospitalares auditadas

Em sede de contraditério, o Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do
Barlavento Algarvio, EPE, “... reconhece que este Relatério de Auditoria constitui uma
sintese de um trabalho meritério, de elevada qualidade, que permite reunir uma vVisGo
abrangente sobre vertentes diversificadas dos diferentes hospitais auditados,
constituindo um valioso instrumento de trabalho, que ajuda na correccdo de
insuficiéncias, permite comparar prestacoes entre os diferentes hospitais, notar
desconformidades da legislagcdo em vigor com praticas adoptadas, e supri-las.

A utilidade que dele se acolhe é indiscutivel, sendo um precioso auxiliar para
observacdo das disposicoes legais, que tém de nortear a gestdo publica”.

O Centro Hospitalar do Oeste Norte, nas alegacoes apresentadas informa que “... apds
andlise exaustiva interna, verificamos que o maior custo se centra nos elementos
“clinicos gerais em exclusividade” a colaborar com o CHON nos Servicos de Urgéncia por
protocolo. Numa éptica de contengdo de custos estamos a envidar todos os esfor¢os para
colmatar as escalas com elementos menos onerosos, objectivo que nem sempre é
atingido.”. Refere também “...que o estabelecimento de equipas profissionais fixas nos
Servicos de Urgéncia viriam normalizar o seu funcionamento e expectativas de custos.”
e, ainda, “...fazemos jus e congratulando as conclusées desse Dignissimo Tribunal,
nomeadamente quanto a proposta de: aquisicao centralizada de “inputs” por parte das
unidades hospitalares do Servico Nacional de Saude, com o objectivo de incrementar o
seu buyer leverage, considera-se relevante, em termos de economia, eficiéncia e
eficacia, que as aludidas contratacoes de servicos médicos passem, eventualmente, a
ser feitas de forma centralizada, seja a nivel nacional, seja a nivel regional.”

O Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de Torres Vedras, da conta que
“Apd6s andlise do relatério (...) deliberou implementar de imediato acgoes internas que
vdo de encontro as recomendacoes nele contidas, nomeadamente, a publicitagdo dos
procedimentos de contratacdo externa de servicos médicos no sitio da Internet, a qual ja
foi posto em pratica.”Manifesta, ainda, o Conselho de Administracdo que “ A situacdo
actual sé pode ser ultrapassada com a chegada de novos profissionais ao mercado

(...)..

Nas alegacdes do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar Barreiro Montijo,
EPE, (anteriormente Hospital de Nossa Senhora do Rosario, EPE), é assumido que
“...ndo conseguimos cumprir os valores de referéncia estabelecidos pela ACSS (...) para
o valor hora a pagar a médicos especialistas para assegurar a prestacdao de cuidados
médicos no Servico de Urgéncia.”. Mas, informam que “...foram cumpridos os principios
de boas prdticas de gestdo e de contratagcdo publica, através de uma previsdo das
necessidades, para um horizonte temporal anual, de consulta ao mercado a todas as
entidades via plataforma electrénica (..) e de adjudica¢cdo ao mais baixo preco proposto
pelos concorrentes.”. Ja quanto a fixacao dos valores/hora pela Administracao Central
do Sistema de Saude, IP, vem o Conselho de Administracao esclarecer que “...tém
dificultado a possibilidade de eficacia negocial, no entanto, este Hospital tem obtido
anualmente algum éxito e tem conseguido reduzir o valor/hora contratado para esses
especialistas (...)".

Ainda, em sede de contraditorio, o Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar
Barreiro Montijo, EPE, da conhecimento que “...no que respeita a reorganizacdo da
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actividade médica, (...) ja celebrou contratos individuais de trabalho com médicos nos
quais se prevé a possibilidade de aumentar a carga horaria dedicada ao Servico de
Urgéncia”

Mais informa esta entidade que “Em semelhanca ao exemplo de boas praticas
identificado no Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE, contrataémos uma empresa da
especialidade de Oftalmologia para eliminarmos a nossa lista de espera, a valores
contratuais excelentes. Realizamos 235 cirurgias a catarata por Faco-emulsificacdo, ao
valor unitario de € 896,17, que inclui os recursos humanos, equipamento, duas
consultas (pré e pds operatoria), todo o material de dispositivos médicos incluindo a
lente Faco (cujo valor unitario é de € 120,00). (...) Assim, para os doentes dos
subsistemas, o diferencial a favor deste Hospital foi de € 1.839,54-€ 896,17=€ 943,37
por doente tratado, e para os doentes do SNS foi de € 1.156,74-€ 896,17=€ 260,57, por
doente tratado. No cenario mais desfavoravel financeiramente, em que todos os
doentes fossem do SNS, o diferencial para o Hospital seria de € 61.233,95.”.

Face a relevancia e as consequentes vantagens desta medida de gestdo tomada pelo
Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE, o Tribunal
exprime o seu apreco pela boa pratica adoptada de contencdo de despesa e aplicacao
da boa gestao dos dinheiros publicos.

Em consequéncia desta informacdo, o Tribunal vé com agrado a adopcao pelo
Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE, de
mecanismos proprios de contratacao suficientemente ageis com vista a evitar rupturas
no funcionamento dos servicos que directamente prestam cuidados de satude.

Sobre a matéria constante do relatorio de auditoria respeitante a contratacdo externa
de servicos médicos, através de sociedades comerciais, cujos prestadores eram
meédicos aposentados, apresentam alegacoes os Conselhos de Administracao das
seguintes Unidades Hospitalares:

= Centro Hospitalar Povoa de Varzim/Vila do Conde, EPE.
= Hospital Infante D. Pedro, EPE.

= Hospital de Santo André, EPE.

= Hospital da Cova da Beira, EPE.

= Hospital Distrital da Figueira da Foz.

* Centro Hospitalar do Barreiro Montijo, EPE.

*= Hospital do Litoral Alentejano, EPE.

* Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE.

= Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE.

Do conteudo das alegacdes, conclui-se que, na generalidade das unidades
hospitalares, foi entendimento dos respectivos conselhos de administracdo estarem a
agir na absoluta conviccao da estrita legalidade da prestacao de servicos médicos por
aposentados, através de sociedades comerciais, uma vez que esse entendimento foi
partilhado com a tutela, nomeadamente através dos esclarecimentos emitidos pela
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, e também pela Direccao-Geral da
Administracdo e Emprego Publico. Como tal, os conselhos da administracao das
unidades hospitalares nunca equacionaram a possibilidade de ser ilegal a contratacao
de médicos aposentados da funcao publica integrados em sociedades comerciais.
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Apesar de nao se encontrar expressamente previsto no diploma do Estatuto da
Aposentacao a proibicao de prestacao de trabalho em regime de prestacdo de servicos
nas sociedades comerciais das quais os aposentados sejam so6cios ou contratados, €,
no entanto, visivel nas sucessivas alteracoes ao Estatuto da Aposentacao, que o
legislador foi reformando sistematicamente a lei, de forma a restringir o acesso ao
exercicio de qualquer actividade remunerada apos a aposentacado. Mas, a verdade é
que o surgimento de entidades privadas especializadas em cuidados de saude, fez com
que se questionasse a legalidade de os aposentados poderem, através de empresas,
prestar servicos médicos. Alias, por subsistirem duvidas sobre esta matéria, algumas
unidades hospitalares alegam, em sede de contraditorio, terem solicitado, a Direccao-
Geral da Administracao e Emprego Publico, em 2007, e a tutela em 2008 e 2009,
informacao especifica quanto a possibilidade de contratacido de aposentados a
exercerem a actividade no ambito hospitalar em empresas privadas. E, como tal, no
seguimento do pedido de esclarecimento, obtiveram resposta unissona por parte das
duas entidades “...tratando-se de pessoas juridicas distintas, um médico que tenha sido
aposentado ndo poderda prestar trabalho em servicos do Estado, pessoas colectivas
publicas (....) enquanto pessoa singular, porém, ja podera prestar tais servigos se o fizer
através de uma sociedade comercial, da qual seja sécio. Com efeito, nestes casos, o
contrato serd celebrado com a pessoa colectiva (sociedade comercial) e ndo com cada um
dos sécios que a integram.”.

Neste contexto, os Conselhos de Administracdo das unidades hospitalares sao
unanimes em referir que actuaram em cumprimento das orientacées emanadas tanto
pela Direccao-Geral da Administracdo e Emprego Publico, como pela Administracéao
Central do Sistema de Saude, IP, e que, das contratacdes em apreciacao, nao
resultaram quaisquer prejuizos para o interesse publico, quer financeiro ou de outra
natureza. Alegam, ainda, que actuaram sem dolo nem mera negligéncia, por
acreditarem estar a agir em conformidade com a lei.

Sobre esta matéria e perante as duvidas que se suscitaram, o Conselho de
Administracdo do Hospital Santo André, EPE, determinou “a) A cessagdo imediata das
relagées contratuais (...); b) A obrigacdo de todas as sociedades comerciais com quem
mantém contratos para aquisi¢do de servigos de assisténcia médica ou outros servigos
nao afectarem a prestacdo de servicos para o HSA médicos ou outros profissionais
aposentados da fung¢do publica, a menos que autorizados nos termos art.°s 78° e 79° do
Estatuto da Aposentacgado (...). Pelo que néo subsistem as aludidas relagées contratuais.”
Concluindo que “O Conselho de Administracgdo (...) continuard a assegurar a actuacao
do HSA, em conformidade com as demais recomendacoes constantes do Relatério, sem
prejuizo de renovar a necessidade de ser esclarecido a alcance juridico da
(im)possibilidade de contratacdo de aposentados da fung¢do ptublica”.

Nas alegacoes apresentadas pelo Conselho de Administracdo do Hospital Infante D.
Pedro, EPE, da conta que “...Na sequéncia dum processo de eficiéncia na gestdo de
afectacao de recursos humanos que o HIP tem vindo a desenvolver, (...) o recurso a
prestacdo de servicos médicos tem sido reduzida e que desta acc¢do resultou a cessacdo
dos contratos com as seis empresas {(...)".

No mesmo sentido, o Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar Barreiro
Montijo, EPE, informa que fez cessar os contratos com as empresas de servicos
médicos, cujos profissionais eram aposentados, nas especialidades em que foram
encontradas alternativas, dando, ainda, conta que “...em face do constante do relatério
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de auditoria do TC (...) procedemos ja a regularizacdo da situacdo de cumulagdo de
remuneragoées nos termos do Estatuto da Aposentacdo (...)".

Igualmente, o Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio, vem alegar que nao obstante “...se nos afigurar da legalidade da contratacdo
efectuada com as sociedades, é nosso propoésito acolher o entendimento sustentado no
Relatoério de Auditoria, procedendo-se em conformidade com a sugestdo do Tribunal de
Contas, com resulta da deliberacdo ja tomada pelo Conselho de Administracdo {(...) .

Ora, sem prejuizo de o recurso a contratacdo externa pelas unidades hospitalares ter
como objectivo o de suprir a caréncia de pessoal médico no servico de urgéncia, de
forma a satisfazer as necessidades inadiaveis decorrentes do funcionamento deste
servico, o certo € que, por razdoes de igualdade de tratamento, ao médico aposentado
que presta cuidados de saude nas unidades hospitalares do SNS, através de
empresas, ndao pode ser exigido menos do que € exigido ao médico aposentado que
exerca a sua actividade em cumulacdo, como pessoa singular, numa entidade publica.
Alias, neste sentido os oficios3® sobre a posicdo da Caixa Geral de Aposentacoes
remetidos a entidades hospitalares nos quais defende, claramente, que “as aquisi¢coes
de servicos a sociedades de que sejam socios médicos aposentados, é possivel, desde
que estes se encontrem devidamente autorizados a exercer fungbées publicas;?,
concluindo que “...a contratagcdo com as sociedades em si ndo é proibida, apenas é
proibida a prestacdo de servigos por interposta pessoa (sociedade).”, e que “Nada
impede ... que os servigos publicos contratem sociedades comerciais das quais fazem
parte médicos aposentados, desde que estes se encontrem devidamente autorizados a
exercer funcgées publicas ou que os servicos contratados sejam prestados por outros
colaboradores dessas empresas”.

Assim sendo, considera-se que os Conselhos de Administracdo agiram na conviccao de
estarem a cumprir a lei, em virtude da existéncia de informacao transmitida pela
Direccao-Geral da Administracao e Emprego Publico e pela Administracao Central do
Sistema de Saude, IP, que sustentava a legalidade da contratacdo, pelas unidades
hospitalares, de médicos aposentados através de empresas prestadoras de servicos,
concluindo-se que os responsaveis das entidades publicas indiciadas actuaram com a
diligéncia que lhes era exigida.

39 Oficio n°® 83 /RH de 24 de Maio de 2007 (Centro Hospitalar de Setiibal, EPE);

Oficio n® GAC-3/CP, de 21 de Abril de 2009 (Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE);

Oficio GAC 3/JT, de 11 de Maio de 2009 (Hospital de Curry Cabral);

Oficio n® GAC3 CP 12198, de 8 de Janeiro de 2100 (Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, EPE);
Oficio n® GAC3 JT 13303, de 22 de Janeiro de 2010 (Hospital do Litoral Alentejano, EPE);

Oficio n® GAC3 AR 1055, de 27 de Janeiro de 2010 (Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE);

Oficio GAC3 AR 669616.00, de 5 de Fevereiro de 2010 (ARS Centro — Sub-regido de Satude Leiria).
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III - DESENVOLVIMENTO DA AUDITORIA
7. CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS COM ENTIDADES PRIVADAS

7.1 Enquadramento juridico

As especiais caracteristicas do SNS em matéria de recursos humanos tém
determinado, ao longo dos anos, a necessidade de se adoptarem mecanismos proprios
de contratacdo suficientemente ageis para evitar rupturas no funcionamento dos
servicos que directamente prestam cuidados de saude#o.

Nao obstante terem sido criadas novas regras quanto aos regimes de trabalho dos
meédicos, as mesmas nao tiveram o efeito pretendido, que era o de obter um melhor
desempenho e uma diminuicdo da despesa publica. Contrariamente, assistiu-se ao
recurso, pelas unidades hospitalares, a empresas privadas de prestacao de servicos
médicos para completar as equipas desfalcadas, essencialmente, no servico de
urgéncia (cerca de 80%), cujo efeito foi o aumento, nos ultimos trés anos, da efectiva
despesa com pessoal através da aquisicao de servicos médicos.

Com o objectivo de fixar um denominador similar de valorizacdo da qualificacao e
categorizacdo dos médicos e contribuir para uma maior mobilidade dos profissionais
entre instituicdes, foram publicados dois diplomas que estabelecem o regime da
carreira dos médicos nas entidades publicas empresariais (EPE) e nas parcerias em
saude e o regime da carreira especial médica, respectivamente o Decreto-Lei n.°
176/2009 e o Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de Agosto*l. Estes dois diplomas vém
regulamentar a carreira médica no Servico Nacional de Saude (SNS),*2.

Embora a alteracdo legislativa ndo tenha ainda impacto visivel na mobilidade e
contratacao de pessoal com o intuito de compensar as desigualdades de acesso e de
cobertura geodemografica, em virtude da sua entrada recente em vigor, a verdade é
que na maioria das unidades hospitalares o mapa de pessoal é desajustado as reais
necessidades, essencialmente para a prestacao de cuidados de saude no servico de

40 Apesar das virtualidades de alguns dos mecanismos de contratacao instituidos, houve a necessidade de proceder a
ajustamentos determinados pela necessidade de adequacao a realidade, dos quais os varios diplomas legais sobre o
regime das carreiras médicas, de condicoes de trabalho, remuneracao e impedimentos, dos profissionais dos servicos e
estabelecimentos do Servico Nacional de Saude, sdo exemplo. Cfr. Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de Marco com as
alteracoes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 412/99, de 15 de Outubro e o Decreto-Lei n.° 44 /2007, de 23 de Fevereiro;
Decreto-Lei n.° 203/2004, de 22 de Junho, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 60/2007, de 13 de
Marco e pelo Decreto-Lei n.° 45/2009, de 13 de Fevereiro. Estes diplomas foram revogados (alguns parcialmente) pela
entrada em vigor da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro e do Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de Agosto.

41 O Decreto-Lei n.° 176/2009 estabelece o regime da carreira dos médicos nas entidades publicas empresariais e nas
parcerias em saude, bem como os respectivos requisitos de habilitacdo profissional e percurso de progressao
profissional e de diferenciacdo técnico-cientifica. Este diploma visa garantir que os médicos das instituicoes de satide
no ambito do Servico Nacional de Satde possam ter um percurso comum de progressao profissional e de diferenciacao
técnico-cientifica, possibilitando também a mobilidade interinstitucional, sem subverter a autonomia de gestdao do
sector empresarial do Estado ou das parcerias publico-privadas. O Decreto-Lei n.° 177/2009 estabelece o regime da
carreira especial médica, bem como os respectivos requisitos de habilitacdo profissional. A carreira médica, a natureza
da prestacao de cuidados médicos, pela sua especificidade, contetido funcional e independéncia técnica, nao permite a
sua integracdo numa carreira geral, impondo, por isso, a criagcdo de uma carreira especial. Estabelece, ainda, o
Decreto-Lei n.° 177/2009, que o periodo normal de trabalho para os médicos que venham a ser recrutados em regime
de contrato em funcées publicas é de 35 horas semanais (cfr. art.° 20°), a semelhanca dos restantes profissionais da
funcao publica.

42 Assim, passa a existir uma carreira médica Unica, organizada por areas de exercicio profissional (area hospitalar, da
medicina geral e familiar, da saude publica, da medicina legal e da medicina do trabalho, podendo vir a ser integradas
de futuro outras areas) e contetudo funcional que inclui fungdes de prestacado de cuidados de satide, de investigacao e
de participagédo na formacao pré e pés-graduada.
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urgéncia, através da constituicao de equipas meédicas de urgéncia a funcionar 24
horas*3.

Era expectavel que com a transformacdo dos hospitais em entidades publicas
empresariais se criasse uma dinamica e flexibilidade de gestao, nomeadamente ao
nivel dos recursos humanos, o que efectivamente nao aconteceu uma vez que a
contratacdo de prestacao de servicos médicos € transversal a todas as unidades
hospitalares registando um crescimento significativo a nivel nacional nos ultimos trés
anos (25,7%). Neste contexto, deveria ser eventualmente ponderado, a nivel regional, o
funcionamento das urgéncias hospitalares nas varias especialidades médicas em
termos de complementaridade, recorrendo a critérios de economia, eficiéncia e eficacia
na gestdo dos dinheiros publicos e de qualidade na prestacado de cuidados de saude.
Na verdade, o recurso a este tipo de contratacdo é justificado pelas unidades
hospitalares nao s6 pela falta de recursos internos disponiveis* para fazer face as
necessidades da unidade hospitalar mas também pela limitacdo do nimero de horas a
prestar por médico, com especial relevancia no servico de urgéncia2s.

Como resposta a esta situacao, foram definidas em 2007, através do Despacho n.°
8/SEAS/2007, um conjunto de normas relativas a contratacao de entidades privadas
para prestarem cuidados de saude em instituicoes do SNS e fixadas as clausulas
contratuais gerais dos contratos de prestacdao de cuidados de saude a celebrar neste
ambito. O referido despacho tinha por finalidade evitar potenciais situacoes de abuso
e diminuicao da prestacdo e da qualidade dos servicos a prestar.

No surgimento de um crescimento exponencial de entidades privadas de cuidados de
saude nas areas médicas, de enfermagem e de diagnostico e terapéutica, e
consequentemente uma disparidade de precos praticados dentro das mesmas areas,
houve necessidade de proceder a uma actualizacdo na regulamentacdo existente, a
qual foi feita através do Despacho n.° 29533/2008, do Secretario de Estado Adjunto e
da Saude, de 7 de Novembro, publicado na 22 série do DR de 17 de Novembro.

Nos termos do disposto no n.° 2 do referido despacho, a Administracao Central do
Sistema de Saude, IP, fixou os valores/hora de referéncia para a contratacao de
prestacao de servicos médicos especialistas (€ 35,00) e nao especialistas (€ 27,50) para
o servico de urgéncia. Contudo, de acordo com o referido despacho, podem os
dirigentes das instituicoes de saude contratar por valor superior, desde que
fundamentem a sua decisao (cfr. pontos 8 e 9).

43 Para colmatar esta situacdo as unidades hospitalares recorrem a contratacido externa de entidades privadas
(singulares ou colectivas), em regime de prestacdo de servicos, quer para o servico de urgéncia quer para outras areas
como a consulta, a actividade cirirgica e os meios complementares de diagnostico.

44 O Despacho n.° 3/SEAS/2007 refere “...que os respectivos recursos internos disponiveis sdo insuficientes para fazer
face ao aumento da procura” e a “dificuldade de substituicdo de recursos médicos especializados nas diversas
instituicoes do Servico Nacional de Saude”.

45 O servico de urgéncia é considerado um “servico de accdo médica hospitalar”, que deve estar sujeito a um
“regulamento interno que contemple o modelo global de funcionamento, a estrutura hierarquica do servico e a
constituicao das respectivas equipas multidisciplinares e multiprofissionais” (cfr. Despacho Normativo n.°® 11/2002,
artigos 1.°, n.° 1 e 4.°). Tal servico, exclusivamente dirigido a prestacao de cuidados médicos imediatos, em situacoes
clinicamente enquadraveis nos conceitos de “urgéncia e emergéncia médicas” (cfr., artigo 1.°, n°s. 2 e 3), exige a sua
subordinacao a uma escala de servico propria, nao coincidente, em termos de horario, com nenhuma outra actividade.
O trabalho médico na urgéncia exige, em boa verdade, uma quase exclusividade, sendo, por natureza, incompativel
com a prestacdo em simultaneo de qualquer outra actividade médica hospitalar e, portanto, insusceptivel de
acumulacdo com outras tarefas. Este principio de exclusividade e nao acumulacao é, de resto, observado na
generalidade dos Servicos de Urgéncia hospitalares, no que se refere a urgéncia nocturna, nao havendo qualquer
motivo que, do ponto vista racional, permita justificar o seu abandono quando se trate de assegurar a urgéncia diurna.

—40 -



Mod. TC 1999.001

Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAQO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

Na fixacao dos valores/hora de referéncia a ACSS, IP, procedeu a uma analise com
base nos seguintes elementos:

X Valores da remuneracdo extraordinaria dos médicos46, de acordo com os dados do
sistema de Recursos Humanos e Vencimentos — RHV;

X Valor da hora extraordinaria, fora do periodo normal de trabalho, dos médicos do
Hospital de Santa Maria, EPE, atendendo ao seu posicionamento na carreira médica e
aos dias e turnos de prestacdo do servico médico*?;

X Precos/hora praticados pelas empresas num conjunto de 17 hospitais, SPA e EPE, com
identificacdo dos valores maximos e minimos por area de actividade*s. Todavia a
amostra seleccionada pela ACSS nao € representativa do universo, uma vez que dos 17
hospitais, 15 sao da Regiao de Saude do Centro.

De referir, contudo, que A Administracao Central do Sistema de Saude, IP, ao fixar os
precos - valores/hora nos termos em que os fixou, esta a dar, eventualmente,
informacao distorcida ao mercado de profissionais de saude, designadamente no que
respeita a oferta de mao-de-obra meédica. De facto, os valores/hora fixados pela
Administracao Central do Sistema de Saude, IP, sao precos que nao reflectem a
escassez relativa ao namero de profissionais médicos existentes a nivel nacional e/ou
a nivel regional. Sao precos que nao resultam de mecanismos objectivos de oferta e
procura, destinados, presumivelmente, a serem utilizados na negociacao. Esta
realidade foi assumida pela Administracdo Central do Sistema de Saude ao referir que
os mesmos “...tiveram como objectivo a obtencdo de ganhos financeiros para as
instituicoes do SNS” e que “..posteriormente, a partir do trabalho de levantamento
técnico da ACSS...”, foram objecto de “...uma decisdo politica do Governo acerca do
preco/hora de referéncia, no ambito das suas competéncias proprias”. Note-se, a este
propésito, que a realidade nédo se compadece com decisdes politicas acerca do preco da
mao-de-obra médica. E precisamente quando ha fortes distorcées no mercado que se
torna imprescindivel calcular os precos sombra desta méao-de-obra qualificada.

Sobre esta matéria, remete-se a sua apreciacao para o ponto 6.2 do presente relatorio.
7.2. A contratacido externa de servicos médicos — Ambito Nacional

7.2.1. As linhas de producao e as especialidades médicas e cirirgicas com maior
expressao na contrataciao externa de servicos médicos

A insuficiéncia de profissionais médicos nos hospitais do SNS em algumas
especialidades, concomitantemente com o aumento da faixa etaria desses
profissionais, € a principal causa que conduz ao recurso a contratacdo externa de
servicos médicos.

A intervencao na reorganizacao dos servicos de saude, quer ao nivel dos cuidados de
saude primarios, quer na requalificacdo do servico de urgéncia e na reducao de
funcionamento dos servicos de atendimento permanente, ndo produziu ainda os seus

46 A estes valores acresceu a taxa contributiva do regime dos trabalhadores por conta de outrem (23,75%).

47 A estes extrairam-se os valores das horas extraordinarias para um médico do escaldo médio e prestadas no turno
das 20h as 8h, acrescidos dos encargos da entidade empregadora (23,75%).

48 Foram calculados os precos/hora médios das empresas, por “area de actividade”, expurgados dos valores que
considerados incongruentes.
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efeitos, pelo que nao é possivel assegurar que em resultado dessa intervencao esteja
garantida a total suficiéncia de recursos humanos meédicos.

Nao obstante a contratacao externa de servicos médicos ser mais representativa no
servico de urgéncia (recrutamento de médicos para assegurar as escalas neste
servico), a verdade é que o recurso a este tipo de contratacdo esta a ser igualmente
utilizado pelas unidades hospitalares para as outras linhas de producdo hospitalar,
tais como a consulta e a actividade cirurgica.

Da analise da informacao remetida pelas 61 entidades hospitalares*d, concluiu-se que
existem algumas especialidades meédicas e cirargicas que sdao comuns em todas as
regioes de saude e, consequentemente, onde a contratacao externa € mais expressiva,
nomeadamente:

¢ Clinica Geral

¢ Ginecologia/ Obstetricia

¢ Medicina Interna

Para além destas especialidades, verificou-se também o recurso a contratacdo externa
de servicos médicos de outras especialidades, sendo a distribuicao por regidao de saude
a seguinte:

Especialidades
Norte Anestesia, Radiologia, Pediatria, Urologia,
Ortopedia, ORL e Imagiologia.
Centro Oftalmologia, Ortopedia, ORL, Radiologia e

Imagiologia.

Anestesia, Cardiologia, Pediatria, Urologia,
Ortopedia e ORL.

Lisboa e Vale do Tejo

~
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Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

7.2.2. A evolucao da despesa com a contratacao externa de servicos médicos

A crescente espiral da despesa nas unidades hospitalares nos tltimos trés anos com a
contratacdo externa de servicos médicos, que em algumas regides de saude nao tem
correspondéncia directa na producaos’, é indicativa da falta de capacidade de
resposta, por parte daquelas unidades, a procura dos cuidados de saude. Se, em
parte, esta situacdo se deve aos recursos alocados ao sector da saude, também nao
podemos ignorar que o Estado ndo tem somente a incumbéncia de organizar um SNS
abrangente e auto-suficiente, como tem o dever de explorar os meios € recursos
existentes antes de contratar prestacées com entidades privadas.

49 Para além das unidades hospitalares do SNS, que estao identificadas no quadro do anexo II, foram, ainda, oficiadas
mais 8 entidades do MS (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP, Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, IP,
Instituto Nacional Dr. Ricardo Jorge, IP, Instituto Portugués do Sangue, IP, Centro de Medicina e de Reabilitacdao do
Centro-Rovisco Pais e os Centro de Histocompatibilidade do Norte, Centro e Sul).

50 Para maior desenvolvimento cfr. os pontos 7.3.2 e 7.3.4.
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Sendo indiscutivel que regras de gestdo mais flexiveis implementadas nas entidades
publicas empresariais potenciam a sua eficiéncia, a verdade € que, no que concerne a
utilizacao dos recursos que estao afectos, essa eficiéncia esta aquém do desejado no
servico de urgéncia, apesar de estarem ja ultrapassados, em parte, a falta de
agilizacao da gestdo, a existéncia de constrangimentos a contratacao de pessoal e a
falta de flexibilizacao na aquisicao de bens e servicoss!.

Tendo sido fixados, em Dezembro de 2008, pela Administracdo Central de Sistemas de
Saude, IP, os valores/horas? de referéncia para a contratacdo de servicos médicos
pelas instituicoes do SNS, incluindo as entidades publicas empresariais, deveria
existir, a partir de Janeiro de 2009, e apos a reavaliacao dos contratos existentes a 31
de Dezembro de 2008, pelos dirigentes das unidades hospitalares, uma uniformizacao
dos precos em todas as regides de saude, ficando, desde logo, salvaguardadas as
situacoes em que, por interesse publico, se justifique um valor/hora superior ao
tabelado. Porém, tal nao se verificouss.

A despesa com a contratacdo externa de servicos médicos assinalou um crescimento,
em 2008 face a 2007, em todas as regides de saude (cfr. quadro seguinte). A regido de
saude do Algarve € a que regista um crescimento percentual mais acentuado (81,2%),
seguindo-se as regioes do Alentejo (31,7%) e do Centro (30,2%).
A nivel nacional esse crescimento foi de 25,7%.

Quadro I - Despesa com a contratacao externa de servicos médicos

Unidade: euros

2007 2008 2009 (1°s) A %07/08
RSNorte 20.241.176,27  22.974.253,48  12.194.969,40 13,5%
RSCentro 13.487.069,47 17.563.942,53 10.931.611,61 30,2%
RSLVT 31.778.977,85 37.992.638,80 11.316.294,56 19,6%
RS Alentejo 8.465.451,54  11.145.139,79 6.581.842,99 31,7%
RS Algarve 6.006.775,90 10.884.040,95 5.991.785,24 81,2%
Total 79.979.451,03 100.560.015,55  47.016.503,80 25,7%

No primeiro semestre de 2009, a despesa com a aquisicao de servicos meédicos

ascendia a € 47.016.503,80 verificando-se em termos relativos, um significativo

abrandamento apenas na regido de Lisboa e Vale do Tejo (cfr. quadro I e grafico I).
Grafico I - Evolucao da despesa com a contratacido externa de servicos médicos

Despesa aquisicdo servigcos médicos
40.000.000,00

35.000.000,00
30.000.000,00
25.000.000,00
20.000.000,00
15.000.000,00
10.000.000,00

5.000.000,00

0,00
RS No rte RS Centro RSLVT

RS Alentejo RS Algarve

B 2007 EEEEE 2008 2009 (1°s) |

51 Para maior desenvolvimento cfr. os pontos 7.3.3 e 7.3.4.1.

52 O preco de € 27,50 para médicos nao especialistas e € 35,00 para médicos especialistas.

53 Constatou-se a continuidade de valores diferentes para a prestacao de servicos médicos no servigo de urgéncia, quer
entre as unidades hospitalares da mesma regido de saude, quer entre as cinco regidées de saude.
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7.2.3. Analise comparativa dos custos com pessoal médico versus contratacao
externa de servicos médicos

Relativamente aos custos com o pessoal médico5* aferiu-se um crescimento em todas
as regioes de saude, no ano de 2008, face a 2007, situando-se entre os 6,0%, nas
regioes de saude do Norte e Alentejo e os 0,9%, na regiao de saude de Lisboa e Vale do
Tejo (cfr. grafico II). O crescimento destes custos, nas cinco regioes de saude, foi de
2,8%535. No 1° semestre de 2009 ascenderam a € 450.845.481,85.

Grafico II - Custos com pessoal por Regiao de Saiude

Custos c/ pessoal por Regido de Saude

02007 ®2008

Algarve | T
Alentejo | TN
LVT |
Centro I
Norte |
No rte Centro LVT Alentejo Algarve
|I2008 284.699.951,31 198.291.762,54 368.796.919,68 38.407.997,25 26.311.702,85
|D2007 268.621.088,30 194.821.578.94 365.549.644 .40 36.299.323.26 25.906.093,51

Fonte: Servicos Financeiros das unidades hospitalares do SNS.

O peso da contratacdo de servicos médicos face aos custos com pessoal médico, nos
anos de 2007 e 2008, tem maior expressao nas regioes do Alentejo e Algarve (cfr.
grafico IlI), onde a dificuldade em contratar profissionais médicos tem sido uma
constante ao longo dos ultimos anos.

Convém, no entanto, referir que, para além dos custos contabilizados com pessoal
médico terem tido, a nivel nacional, um acréscimo em 2008, face a 2007, na ordem
dos 2,8%, a verdade € que a acrescer a esses custos ha, ainda, que considerar os com
pessoal médico contratado em regime de prestacdo de servicos, pelo que o referido
acréscimo dos custos com pessoal, esta a ser subavaliado.

A sustentabilidade financeira do SNS passa pela sua capacidade de fazer mais e
melhor com os recursos disponiveis¢. Os ganhos em saude, tanto em quantidade

54 Estao incluidos os custos com as remuneracdes base, horas extraordinarias, prevencoes, noites e suplementos e
subsidios de férias e de Natal.

55
Custos com pessoal

Regido de A%
Saude 2007 2008  07/08 2009
Norte 268.621.088,30 284.699.951,31 6,0% 130.328.239,79

Centro

194.821.578,94

198.291.762,54

1,8%

106.967.294,28

LvVT 365.549.644,40 368.796.919,68 0,9% 178.330.038,93
Alentejo 36.299.323,26  38.407.997,25 5,8%  22.003.016,63
Algarve 25.906.093,51  26.311.702,85 1,6%  13.216.892,22

Total

891.197.728,41

916.508.333,63

2,8%

450.845.481,85

56 Os custos adicionais do Servico Nacional de Saude (SNS), com a formacéo profissional (internatos), a manutencao
dos servicos de urgéncia e de cuidados primarios e a propria exigéncia de “servico universal” que nao lhe permite
seleccionar utentes, sao inegaveis.
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como em qualidade, tém de resultar, antes de mais, dos ganhos de eficiéncia e de
economia nos gastos. Se o SNS é uma inquestionavel responsabilidade publica,
também é verdade que ele tem de se justificar em termos de eficiéncia e de
sustentabilidade.

Ora, o que se verifica € que em contraste ao aumento da despesa com profissionais
meédicos, denota-se uma incapacidade de resposta das unidades hospitalares do SNS
face a procura, exemplo disso € a criacdo de programas especiais para combater as
listas de esperas’ e a celebracdo de convencoes/protocolos com entidades do sector
social e privado. Para além disso, os indicadores de qualidade dos servicos de saude
prestados mostram um ligeiro crescimento ao nivel das reclamacoes.

Grafico III - Pessoal médico versus contratacao externa de servicos médicos

Peso pessoal médico versus aquisi¢des de servigcos médicos

100%
- B .
80%
70% B RS Centro B RS Algarve
60% - H RS Alentejo

H RS Norte B RSLVT
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B Outras entidades

H Aquisicdo de servicos médicos H Pessoal médico

Fonte: Servicos Financeiros das unidades hospitalares do SNS.

7.2.4. Outras situacoes identificadas a nivel nacional

Em resultado da analise da informacdo/documentacado enviada pelas unidades
hospitalares que nao foram seleccionadas na amostra (47), identificou-se, a seguinte
situacao:

X Contratacdo de prestaciao de servicos médicos através de sucessivos
ajustes directos.

Constatou-se, ainda, que as unidades hospitalares Unidade Local de Saude de
Matosinhos, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, Centro Hospitalar do
Porto, Centro Hospitalar de Cascais, Centro Hospitalar de Coimbra e Unidade Local de
Saude do Norte Alentejano recorreram, nos anos de 2007 e 2008, a aquisicao de
prestacao de servicos meédicos através de sucessivos ajustes directos, que, apesar de
cada procedimento de per si ndo ser superior ao valor limiar comunitarioss, no final do
ano, atingiram valores acima desses limiares.

57 Veja-se por exemplo o Programa de Intervencdo em Oftalmologia (PIO).
58 Em 2007, € 211.129,00 e, em 2008, € 206.000,00.
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Nao obstante a aquisicao de servicos de saude se poder encontrar excluida da parte II
do Codigo das Contratos Publicossd, ressalva-se que tal exclusdo ndo abrange a
prestacao de servicos de colocacao e fornecimento de pessoalso. Ressalva-se, ainda,
que nas situacoes em que a aquisicao de servicos de saude se encontra excluida das
regras da contratacao publica, &€ recomendavel que as unidades hospitalares do Sector
Empresarial do Estado (entidades publicas empresariais) encetem procedimentos que
garantam, designadamente os principios da prossecucido do interesse piublico, da
transparéncia e da igualdades! estabelecidos, nomeadamente no Coédigo do
Procedimento Administrativo.

Neste contexto, deveriam as unidades hospitalares ter aberto ao mercado a oferta, de
forma a garantir, designadamente, que essas aquisicoes fossem feitas nas melhores
condicoes de economia, eficiéncia e eficacia, que apenas um procedimento
concorrencial permite alcancar. Acresce, ainda, referir que o recurso a ajustes directos
sucessivos pode indiciar fraccionamento de despesa e, como consequéncia directa, a
nao sujeicao a fiscalizacao préviasc2.

A situacao descrita, para além de evidenciar um deficiente planeamento por parte das
unidades hospitalares nesta area, uma vez que existe uma necessidade permanente de
recurso a prestadores externos de servicos meédicos, logo, possivel de estimar
antecipadamente as necessidades anuais, é indicadora de uma gestao pouco criteriosa
dos dinheiros publicos e, do ponto de vista das boas praticas de gestado, censuravel. Os
ajustes directos s6 sao admissiveis, em termos da boa gestao dos dinheiros publicos,
em casos excepcionais e justificados.

7.3. Contratacao externa de servicos médicos - unidades hospitalares
seleccionadas

De acordo com as caracteristicas especificas da auditoria e tendo em conta o nimero
de entidades envolvidas (69), considerou-se, para efeitos de estratificacao da amostra,
o universo das unidades hospitalares e das outras entidades®3, dividindo-se em seis
estratos, correspondendo cinco as Regides de Saude®* e o sexto ao grupo das outras
entidades®s. Considerando a variacao ocorrida nos valores da despesa, entre 2007 e o
1° semestre de 2009, com a prestacdo de servicos médicos, comparativamente com a

59 Entrada em vigor em 30 de Julho de 2008.

60 Vide recentes Acérdaos do Tribunal de Contas — cfr. Acordao n.° 19/2010, de 25 de Maio 1* S-SS e Acérdao n.°
29/201, de 16 de Julho — 1*S-SS.

61 O cumprimento destes principios exige, da parte das entidades adjudicantes, a publicidade da inten¢ao de adjudicar
de modo a garantir a transparéncia do procedimento e o respeito pelos principios da concorréncia e da igualdade.
Entende-se, em conformidade com estes principios, que recai sobre as entidades adjudicantes o dever de realizar
procedimentos que permitam o conhecimento atempado de todos os potenciais interessados da informacéao relativa a
celebracao de tais contratos, incluindo quando existem elementos que fundamentem uma adjudicacéo directa. Apenas
assim se garante, entre outros, a imparcialidade da entidade adjudicante na seleccao do adjudicatario, a possibilidade
de eventuais interessados reagirem contenciosamente e a melhor escolha do ponto de vista das regras da boa gestao
publica. Saliente-se, todavia, que nao resulta destes principios que a celebracdo destes contratos esta necessariamente
sujeita a precedéncia de concurso publico, em especial quando o art.®° 21° da referida Directiva 2004/18/CE (direito
comunitario derivado) sujeita a sua formacdo, nado a precedéncia de um tipo especifico de procedimento de
adjudicacao, mas apenas ao disposto no artigo 23° (sobre especificacées técnicas) e no n.° 4 do artigo 35° (sobre o
anuncio dos resultados do procedimento de adjudicacao). Estes preceitos foram transpostos para o ordenamento
juridico interno, sem alteracoes significativas, pelos artigos 5°, n.° 4, al. f), n.° 5, 49° e 78° do CCP. Assim, € legalmente
admissivel que a celebracao destes contratos seja precedida de um qualquer procedimento adjudicatoério.

62 O limiar de sujeicéo a fiscalizacao prévia era, em 2007, de € 326.750,00 e, em 2008 de € 333.610,00.

63 Ficaram excluidas automaticamente da seleccao da amostra as unidades hospitalares que em 2008 e 2009 foram
objecto de auditoria financeira, a saber, os hospitais de Curry Cabral, de Garcia de Orta, de Faro e o Centro Hospitalar
do Médio Tejo.

64 Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve.

65 Cfr. nota de rodapé 46.
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do pessoal médico, seleccionou-se uma amostra de 15 entidades® (cfr. quadro II),
representando uma despesa com a aquisicao de servicos médicos, nesses anos, de
€ 81.593.345. A despesa verificada nas unidades hospitalares (€ 78.621.433)
representou 34,6 % do total da despesa das sessenta e uma unidades hospitalares do
Servico Nacional de Saude (€ 227.555.970 — cfr. quadro I).

Quadro II - Unidades Hospitalares/Entidades Seleccionadas

Regido Saude Unidade Hospitalar/Outras Entidades
Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE
Centro Hospitalar Pévoa Varzim/Vila do Conde, EPE

Norte

Hospital Infante D. Pedro, EPE

Hospital da Figueira da Foz, EPE
Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE
Hospital de Santo André, EPE

Centro

Centro Hospitalar Oeste Norte

Hospital Nossa Senhora do Roséario — Barreiro, EPES7

LVT

Centro Hospitalar de Torres Vedras

Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP 08

Hospital do Litoral Alentejano, EPE®9
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE

Alentejo

Algarve Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE

7.3.1. Evolucao dos recursos médicos - 2007/2009

A evolucdo do numero de médicos em regime de funcodes publicas ou com contrato
individual de trabalho nas unidades hospitalares auditadas foi, no biénio 2007/2008 e
1° semestre de 2009, a seguinte:

66 A seleccao da amostra teve como subjacente os seguintes critérios: i) As unidades hospitalares onde o peso da
contratacao de servicos médicos é superior a 10% da despesa com pessoal médico; ii) As unidades hospitalares em que
o valor/hora da prestacdao de servicos é superior a fixada pela ACSS, IP, na circular n.° 23841, de 2008; iii) As
unidades hospitalares com um valor de despesa com a prestacao de servicos médicos acima de € 1.500.000.

67 Pelo Decreto-Lei n.° 280/2009, de 6 de Outubro, foi criado, com natureza publica empresarial, o Centro Hospitalar
Barreiro Montijo, EPE, por fusao do Hospital de Nossa Senhora do Rosario, EPE, com o Hospital do Montijo.

68 Nos termos do n.°1 do artigo 18° do Decreto-Lei n.° 212/2006, de 27 de Outubro e do n.° 1 do artigo 3° do Decreto-
Lei n.° 220/2007, de 29 de Maio, o INEM é um organismo da esfera da administracao indirecta do Estado que “...tem
por missdo definir, organizar, coordenar, participar e avaliar as actividades e o funcionamento de um Sistema Integrado
de Emergéncia Médica (SIEM) por forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenga stbita a pronta e correcta
prestacdo de cuidados de saude”.

69 Pelo Decreto-Lei n.° 303/2009, de 22 de Outubro, foi criado, com natureza publica empresarial, o Hospital do Litoral
Alentejano, EPE.
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Quadro III- Regiao de Satide do Norte — Evoluciao do n° de médicos

n° de médicos
A% 07-A% 08- A% 07,
Unidade Hospitalar oot s S ! 0 !
/ 2009

Regido de
Satde

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE

Centro Hospitalar da Povoa de Varzim /
Vila do Conde, EPE

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia /
Espinho, EPE

Total 8% )
Fonte: Unidades Hospitalares do SNS

Na regiao de saude do Norte
verificou-se um acréscimo de
48 médicos (5,4%) tendo
contribuindo para esse
aumento o Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia, (17,6%).
O Centro Hospitalar do Alto

Ave, (-2,2%) e o Centro
Hospitalar Pévoa de
Varzim/Vila do Conde, (-

7,2%), tiveram uma evolucao
negativa.

Quadro IV - Regiao de Saude do Centro - Evolucao do n°

Na regidao de saude do Centro
houve um acréscimo de 20
meédicos, (3%).

Regiao de

Saude

Unidade Hospitalar

Hospital Infante D. Pedro,

de médicos

n° de médicos
1°s

2
2007 2009

2008

0,4%

EPE - Aveiro

Contribuiram para esta evolucao

" . Hospital Distrital da Figueira 91 89 93 -22% 4,5% 2,2%
positiva as quatro unidades o Fos BB & B
hospl.talares, sendo o Qentro Centro o, o Hospitalar da Cova da RPE IR IR R R AL )
Hospitalar da Cova da Beira, a Beira, EPE - Covilhd.
mais significativa, (5,7%). Hospital S. André, EPE - 215 198 217 -7,9% 9,6% 0,9%

Leiria

Total 659 -1,2%

Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

Quadro V - Regiao de Saide de Lisboa e Vale do
Tejo - Evolucado do n° de médicos

Unidade Hospitalar/ outras afcenedicos A% A%

entidades 2007

A% 07

Regiao de
Satde
-4,2%

1,1% -32%

Centro Hospitalar do Oeste
Norte (Caldas da Rainha)

) Centro Hospitalar de Torres 113 108 109 -4,4% 0,9% -3,5%
Lishoae yedras
Vale do
Tejo Hospital de Nossa Senhora do 232 232 234 0,0% 0,9% 0,9%
h Rosario, EP.E
Instituto de Emergéncia 3 19 19 533,3% 0,0% 533,3%

Médica

Total 443
Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

16% 0,9%
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Na regido de saude do Alentejo
verificou-se um acréscimo de 39
médicos, (19,9%).

Contudo, o acréscimo de meédicos
afectos a Unidade Local de Saude do
Baixo Alentejo, tem como causa a
reestruturacao da unidade hospitalar70.

Quadro VII - Regiao de Saiide do Algarve
Evolucao do n° de médicos
n° de médicos

Resizzede Unidade Hospitalar W A 1°S
! 2009

Centro Hospitalar do
Barlavento Algarvio, EPE

Total 156 160 -1,9%
Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

Algarve

A% A%

160 -19% 4,6% 2,6%

Quadro VI - Regidao de Saude do Alentejo
Evolucao do n° de médicos
n° de médicos

. LAY LAY,
Reglé,m de Unidade Hospitalar QD - &%
Saude 2007 2008

Unidade Local de Saude do {38 258

Baixo Alentejo, EPE

Hospital do Litoral 35 41 39 17,1% -49% 11,4%
Alentejano, EPE

196 60,2% -24,0% 21,7%

Alentejo

Total 19 299 235 52,6%
Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

-21,4% 19,9%

W8 No Centro Hospitalar do Barlavento
‘ Algarvio houve um aumento de 4
meédicos, (2,6%).

46% 2,6%

Grafico IV - Pessoal médico

~ . 2.500
Em conclusao: Nas quinze

entidades seleccionadas houve
um acréscimo de 122 médicos,
(5,3%), no periodo em analise
(cfr. quadros 1 e 2 do anexo
V).

2.000

1500

1000

500

o 2007
| 2008
0 1°S 2009

Norte Centro LvT Alentejo Algarve Total

Contratacao externa de servicos médicos - Recursos médicos

Em resultado da analise efectuada aos processos de contratacao externa de servicos
meédicos nas unidades hospitalares seleccionadas, apurou-se que no 1° semestre de
2009, existiam nas catorze unidades hospitalares?t 733 pessoas singulares e 274
pessoas colectivas, contratadas em regime de prestacao de servicos (cfr. quadro

seguinte).

70 Englobando os médicos dos centros de satde.
71 De um universo de 61 unidades hospitalares no SNS.
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Quadro VIII - N.° de Pessoas colectivas e singulares com prestacoes de servicos - 1° S 2009

q . Aquisicoes de servicos
Unidade hospitalar q T . i
médicos
Regiao de
Saude A Pessoas Pessoas
q q Pessoal médico . g
Unidade Hospitalar colectivas singulares 1S

2
em 30.06.2009 1S 2009 2009

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E.

(Santo Tirso/V N Famalicao)

Centro Hospitalar do Alto Ave, E.P.E.
(Guimaraes)

Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho, E.P.E.

Centro Hospitalar da Pévoa de Varzim/Vila
do Conde, E.P.E.

Centro Hospitalar da Cova da Beira, E.P.E. -
Covilha.

Centro Hospital Infante D. Pedro, E.P.E., - Aveiro

Hospital Santo André, E.P.E. - Leiria

Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E.
Centro Hospitalar de Torres Vedras

Lisboa e Hospital de Nossa Senhora do Rosario,
Vale do E.P.E

Tejo Centro Hospitalar do Oeste Norte (Caldas
da Rainha)

Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo,
Alentejo E.P.E.
Hospital do Litoral Alentejano, E.P.E.
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio,
Algarve E.P.E.

Total

Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

As unidades hospitalares com mais contratos de prestacdo de servicos médicos com
pessoas singulares, eram o Centro Hospitalar do Médio Ave (139), o Hospital Infante
D. Pedro (111), Centro Hospitalar do Alto Ave (84) e o Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio (81).

Apesar do elevado nuimero de pessoas singulares e colectivas contratadas em regime
de prestacdo externa de servicos médicos nas unidades hospitalares do SNS, e da
evolucdo crescente verificada nos ultimos anos neste ambito, ndo existe um sistema
de informacao, por regidao de saude (em cada ARS), ou a nivel nacional (ACSS), que
registe obrigatoriamente a identificacao destes médicos. Tal situacao, dificulta a gestao
dos recursos meédicos, a nivel regional e nacional e, consequentemente, a boa gestao
dos dinheiros publicos.

De acordo com o relatério anual de saude da Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Economico (OCDE)72, o numero de médicos por habitante existente
em Portugal € de 3,5 por mil3. O facto de o indicador de médicos por mil habitantes
ser ligeiramente acima da meédia dos paises da OCDE (3,1 por mil habitantes),
invocado por entidades oficiais, ndo tem correspondéncia ao que se passa na
realidade.

Como € do conhecimento geral ndo ha queixas da medicina praticada individualmente
pelos médicos portugueses, mas em termos organizativos tudo indica que as entidades
prestadoras de servicos de satide padecam dos mesmos problemas de improdutividade
estrutural dos demais sectores de actividade. A titulo de mero exemplo, as consultas
nos cuidados de saude primarios, em Espanha, sdo programadas para uma duracao

72 Fonte OECD Health — Relatério de 2009 com dados referentes a 2007.
73 Nas unidades hospitalares do SNS e no exercicio da actividade privada.
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de 7 minutos, enquanto que, em Portugal, essa mesma duracao é de 15 minutos. Com
isto estamos apenas a constatar factos e ndo a formular qualquer tipo de juizo de
valor. O juizo de facto, que no entanto podemos formular € que é estatisticamente
errado e abusivo comparar o referido indicador estatistico, quando os contextos sao,
por vezes, muito diversos. Para o comparar é necessario homogeneiza-lo previamente.

Note-se que o médico € uma mao-de-obra transacionavel, pelo que a questdo do
desemprego nao se coloca e além disso ja existem meédicos, como os médicos
dentistas, que pagam a sua formacao pelo que, nao ha encargos adicionais para o
Estado.

Publicitar no sitio da Internet das instituicoes do SNS as contratacoes de
prestacoes de servicos efectuadas

O Despacho n.° 29533/2008, do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, de 7 de
Novembro, obriga a publicitacao’ das contratacoes de prestacoes de servicos médicos,
com referéncia das areas de actuacdo a que se destinam, das especialidades e do
numero de profissionais em causa, do preco/hora e da carga horaria.

Quadro IX - Divulgacao da contratacao de servicos médicos
Contudo, em Janeiro de 2010,

apenas vinte e trés unidades Publicitacao da prestacao de N® de
. . . servicos médicos no sitio da entidades
hospitalares?’s tinham publicado internet da entidade
no sitio da 1nst1tu1(;ao as A entidade publicita no sitio
Contratagoes ?feCtuadaS’ A entidade nao publicita no sitio
apresentando a informacao
disponivel e (CleleJaliolgusi e ETe [SNILMl N5o tem site ou tem o site em
(cfr. quadro 3 do anexo IV). e el agae

total
Fonte: Sitio das Unidades Hospitalares em Janeiro de 2010.

7.3.2 Evolucao da despesa com a contratacao externa - 2007/2009

No biénio 2007 /2008 e 1° semestre de 2009, a evolucao da despesa com a contratacao

de servicos médicos’” nas entidades seleccionadas foi a seguinte:
Quadro X - Regiao de Satide do Norte — Evolucao da despesa
Unidade: euros

2.618.480 3.207.074 1.571.794 7.397.348
1.765.556 2.069.834 1.420.631 5.256.022
2.129.725 2.200.083 732.300 5.062.108

1.311.685 1.322.018 650.555 3.284.259

Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

74 No sitio da Internet de cada entidade.

75 De um universo de 61 unidades hospitalares.

76 Nao disponibilizam toda a informacao exigida pelo Despacho n°® 29533/2008.

77 Realizada por médicos em nome individual ou através de empresas nas catorze unidades hospitalares seleccionadas
e, ainda, no INEM.
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Na regido de saude do Norte registou-se um acréscimo da despesa de € 973.563
(12,4%), devido essencialmente aos aumentos verificados no Centro Hospitalar do Alto
Ave (€ 588.594) e no Centro Hospitalar do Médio Ave (€ 304.278).

Quadro XI - Regido de Saiide do Centro — Evolucao da despesa

Unidade: euros

Regiao de 1° semestre A%

Satde Unidade Hospitalar

Hospital Infante D. Pedro, EPE -
Aveiro

Hospital Santo André, EPE - Leiria

2009
29,7%  599.126

485%  665.422

nir
Centro Hospital Distrital da Figueira da Foz,

EPE 32,2% 240.648
Centro Hospitalar da Cova da Beira
EPE- Covilha. 3,1%

25,5%

63.611

6.161.540 7.730.347 4.395.079 18.286.966 1.568.807

Total
Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

Na regidao de saude do Centro registou-se um acréscimo da despesa de € 1.568.807
(25,5%), resultante dos aumentos verificados no Hospital de Santo André (€ 665. 422),
no Hospital Distrital da Figueira da Foz (€ 240.648) e no Hospital Infante D. Pedro
(€ 599 1206).

Quadro XII - Regiao de Satide de LVT - Evolucao da despesa

Unidade: euros
1° semestre A%
2009 -

Regiao de

Satde 2008

Unidade Hospitalar Total
Centro Hospitalar do Oeste Norte -

Caldas da Rainha

Lisboa e
Centro Hospitalar de Torres

Vale do Vedras
Tejo

22.3% 554471

22,5% 487084

Hospital de Nossa Senhora do

Rosario, E.P.E 22,3%

338.252

6.160.429 7.540.236 3.059.258  16.759.923 22,4% 1.379.807

Total
Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

Na regidao de sauide de Lisboa e Vale do Tejo registou-se um acréscimo da despesa, de
€ 1.379.807 (22,4 %), devido aos aumentos verificados no Centro Hospitalar do Oeste
Norte (€ 554.471), no Centro Hospitalar de Torres Vedras (€ 487.084) e no Hospital de
Nossa Senhora do Rosario (€ 338.252).

Quadro XIII - Regido de Satide do Alentejo — Evolucao da despesa
Unidade: euros

Regiao de

1° semestre A% A
Satde -

Unidade Hospitalar 2009

Hospital do Litora

Alentejano, EPE 34,8%

716.139

Alentejo

Unidade Local de Satde do

Baixo Alentejo, EPE 49,4%

42,5%

1.142.335

4.367.931 6.226.405 3.496.328 14.090.664 1.858.474

Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.
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Na regiao de saude do Alentejo houve um acréscimo de € 1.858.474 (42,5%),
resultando do aumento na Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo (€ 1.142.335)78 e
no Hospital do Litoral Alentejano (€ 716.139).

Quadro XIV - Regiao de Satide do Algarve — Evolucao da despesa
Unidade: euros

2.726.726 4.740.122 1.017.294 8.484.142

Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

Na regiao de satide do Algarve, a despesa com a contratacao no Centro Hospitalar do
Barlavento Algarvio registou um aumento de € 2.013.396 (73,8%).

Em sintese: De 2007 a 2009 (1° semestre) a despesa com a contratacdo de servigcos
meédicos nas sessenta e uma unidades hospitalares do Servico Nacional de Saude foi
de € 227.555.970, ascendendo nas catorze” unidades seleccionadas a € 78.621.433,
(34,6%).

Em 2008, a despesa atingiu € 35.036.119, um acréscimo de € 7.794.046 (28,6%), face
a 2007 (€ 27.242.072) (cfr. quadro 2 do anexo V).

As unidades hospitalares onde se constatou existir acréscimos mais significativos, de
2007/2008, foram o Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio (73,8%), a Unidade
Local de Saude do Baixo Alentejo (49,4%), o Hospital de Santo André (48,5%), o
Hospital do Litoral Alentejano (34,8%) e o Hospital da Figueira da Foz (32,2%).

Grafico V - Evolucao da despesa com a contratacao de servicos médicos

Despesa com contratacao de servicos meéedicos

10.000.000
8.000.000

6.000.000 = 2007
4.000.000 m 2008

2.000.000

Norte Centro LVT Alentejo Algarve

Despesa com horas extraordinarias dos médicos nas unidades hospitalares
seleccionadas

Relativamente a despesa com horas extraordinarias verificou-se, em 2008, um
decréscimo apenas em quatro das catorze unidades, designadamente, no Centro
Hospitalar do Alto Ave (8,9%), no Hospital Distrital da Figueira da Foz (9,1%), na
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo (7,6%) e no Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio (0,4%).

78 Saliente-se que este aumento é, em parte, devido a integracdo dos Centros de Saude (cuidados primarios) na
Unidade Local de Saude.
79 Neste apuramento nao foi incluida a despesa do INEM.
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Quadro XV - Pessoal médico horas extraordinarias
Unidade: euros

Pessoal Médico horas extraordinarias

Nas restantes wunidades hospitalares, orte 2007 2008 A% 07/08
registaram-se acréscimos, sendo 0 cHaa 3.218.854,96 2.934.015,16 -8,85%
Hospital Infante D. Pedro e o Centro cHwva 1.935.298,00 2.080.940,00 7.53%
Hospitalar Cova da Beira os que cHpwC 1.609.383,75 1.741.263,61 8,19%
assinalam os crescimentos mais CHVNG 4.399.607,98 4.486.573,16 1,98%
acentuados (17,6% e 12,8%, Centro
respectivamente) e o Hospital Nossa HIDP 2.202.301,93 2.588.967,68 17,56%
Senhora do Rosario um menor HDFF 1.495.381,52 1.359.052,04 -9,12%
crescimento (1,9%). CHCB 2.093.058,00 2.361.164,00 12,81%
HSA 3.331.432,00 3.448.058,50 3,50%
Estes acréscimos foram igualmente v
acompanhados de aumentos CHON 2.223.289,00 2.424.347,00 9,04%
HNSR 4.115.291,00 4.193.036,00 1,89%

significativos da despesa com a

contratacao externa de servicos médicos CHTV. 2.251.508.61 2.376.314.47 5.54%
(cfr. quadros X a XIV). Alentejo
HLA 1.350.989,00 1.435.409,00 6,25%
ULSBA 2.742.475,68 2.533.121,76 -7,63%
Algarve
CHBA 3.156.268,06 3.144.467,93 -0,37%

7.3.3. Analise da despesa, por linha de producao e especialidade - 2007/2009

Com vista a identificar as especialidades dos médicos contratados e o tipo de servicos
realizados procedeu-se, por regiao de saude, a uma analise detalhada dos contratos
celebrados pelas unidades hospitalares.

No biénio 2007 /2008 e no 1° semestre de 2009 verificou-se o seguinte:

Quadro XVI - Regiao de Saide do Norte — Especialidade com maior expressao financeira
Unidade: euros

Servigo de Urgéncia
Regido Unidade Especialidades cirdrgicas Especialidades médicas Qutras linhas
2 5 Ano - X
de Saiide  Hospitalar Clinico Geral [ obstetriciae " ) I Medicina B  de producdo
Anesteosiologia] . ) Pediatria Ortopedia ]Cardiologia} Radiologia
Ginecologia interna
pANA  1.036.218 286.802 23.700 119.123 77.803 20.953 72.884 - 128074 1.765.556 €
pUNG]  1.056.079 352.008 23.650 127.011 191.618 45.890 70.403 40.716 162.458 2.069.834 €
1°S 2009 549.589 183.742 11535 116.780 229474 18.125 60.304 124.986 126.096 1.420.631€
pid  1.113.305 158.253 70.240 45.300 - - 129.054 668.236 434.092 2618480 €

P0G 1.272.683 305.751 122.150 76.381 110.244 861.111 458.755 3.207.074 €

Totais

Centro Hospitalar
do Médio Ave

Centro Hospitalar
do Alto Ave

1°§ 2009 591.401 161.335 71.000 32.681 = 8.100 36.720 403.946 266.611 1.571.794 €
Centro Hospitalar ppd  1.078.558 508.755 - 72.577 3.960 252.767 - 213.108 2.129.725€

da Pévoa de PG 1.111.929 1.566 479,605 - 202.728 - 109.518 - 294.737 2.200.083 €
Varzim 1°S 2009 325.129 10.660 178.685 1351 86.769 - 39.260 - 90.446 732.300€
Centro Hospitalar Pl 807.424 10.450 - 35.878 141.346 - 20.339 2.829 293.420 1.311.685 €
de Vila Nova de PGS 735.797 7.983 - 26.281 100412 - 69.229 2775 379.541 1.322.018€
Gaia 1°S 2009 337.415 13.625 - 10.251 55.581 - 27.526 1687 204472 650.555 €
TOTAL = 10.015.528 1492175  1.489.320 591.036 1.158.307 97.028 998247 2.106.285 3.051.811 20.999.736 €

Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

Na regiao de saude do Norte, a despesa com a contratacado de servicos médicos para o
servico de urgéncia representou € 17.947.925 (85,5%) do total da despesa com este
tipo de contratacao (cfr. quadro 1 do anexo VI).
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Verificou-se, ainda, que as
especialidades médicas com
maior expressao financeira

foram a clinica geral,
(47,7%), a radiologia,
(10,2%), a anestesiologia,
(7,1%), a

ginecologia/obstetricia,
(7,1%) e a medicina interna,
(5,5%) (cfr. quadro 2 do
anexo VI).

Grafico VI - Regiao de Saiide do Norte - Especialidades
contratadas

12.000.000
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O Ortopedia
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O Cardiologia

Quadro XVII - Regiao de Saiide do Centro — Especialidade com maior expressao financeira
Unidade: euros

Regidode  Unidade

Saiide Hospitalar Clinico Geral

Anesteosiologia

Servico de Urgéncia

Especialidades cirlrgicas

Obstetricia e
Ginecologia

Pediatria

Ortopedia ] Cardiologia

Medicina
interna

Especialidades médicas

Radiologia

Py 1241108
1.021.153 241.769

532.419 111.585

Centro Hospitalar 195.499

da Cova da Beira - 2008
Covilha. 25 2000

32.603
21.103

16.226

40.110
35.186

16.566

107.169
124.724

75.957

Outras linhas de produgdo
Qutras
especialidades
411.649
647.813
326.898

Oftalmologia

934,193 43.320
1.374.480 11.032
645.070

Hospital Infante D, 2007
Pedro, EPE - 2008

Aveiro 0
Centro 2°5 2009

125.760
282.738
108.840

2713047 | 392.772
353390 | 385.776

134.000 | 134.179

60.284
82.870
57.447

185.622
123.837
86.420

Hospial Santo O 174865 41.200
Andé, EPE - ] 188450 66.642

Leiria 25 2009 [ 75334

236.357
218.250
100.732

16.692 21.184
17.480 271912
10.182 21918

433.077
536.287
228.802

110.456
482.311
443.028

11.990 325.556
19.529 478.187
21.833 367.073

Hospital Distrital 2007 389.249
da Figueira da 2008 424116
i 7 LRI 310579

TOTAL 7.374.089

Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

786.381

3.420
7.005
1.153.034

20.400
23.800
36.560
885.551

983.740

25935
25.445

2.625
1.544.634

1.343.645

259.394 52.050
427.487 83.409
213.357 169.061
953.589 3.257.575

Totais

2028137 €
2.091.748 €
1.079.651 €
2.014.997 €
2614123 €
1.165.955 €
1.371.377€
2.036.799 €
1.410.286 €
747.028 €
987.677 €
739.187 €
18.286.966 €

Na regiao de satide do Centro, a despesa com a contratacao de servicos médicos para
o servico de urgéncia representou € 14.075.801 (77,0%) do total da despesa com este
tipo de contratacao (cfr. quadro 3 do anexo VI).

Grafico VII - Regido de Saide do Centro — Especialidades contratadas

8.000.000

7.000.000

6.000.000

5.000.000

4.000.000

3.000.000

2.000.000

NN N NN

1.000.000

Centro - valéncias contratadas

0 Clinico Geral

B Medicina interna
O Radiologia

O Ginecologia

B Oftalmologia

O Ortopedia

B Pediatria

O Anestesiologia
B Cardiologia

—B5 —

Verificou-se,

ainda, que

as

especialidades com maior
expressao financeira foram a
clinica geral, (40,9%), a
medicina interna, (7,6%), a
radiologia, (7,4%), a
ginecologia/obstetricia,

(5,4%) e a oftalmologia,
(5,3%) (cfr. quadro 4 do
anexo VI).
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Quadro XVIII - Regiao de Satiide de LVT - Especialidade com maior expressao financeira

Unidade
Hospitalar

Regido de

Saiide Clinico Geral

Servigo de Urgéncia

Especialidades cirdrgicas

Obstetriciae

Anesteosiologia | . ;
Ginecologia

Especialidades médicas

Medicina

Pediatria :
interna

Ortopedia | Cardiologia

538.989
493,694

104.408

Centro Hospitalar

do Oeste Norte
1°S 2009

164.750
183.450

35183

147.450
138.780

119.910

100901
102.991

25.356

75495
254.880

111413

790.911
967.283

5543

Unidade: euros

Qutras linhas

de producéo Totas

664.614
896.504

435,678

2483.111€
3.037.582€

837491¢€

2007
2008
1°S 2009

879.220
1.027.198
494.984

Lishoa e -

Vale do Centro Hospitalar

. deTorres Vedras
Tejo

524.708
323822
204.197

150585
434.198
245976

173.4%
207.064
240.058

10.320
25730
31330

202.181
221415
190323

34.020
84.745
258513

186.004
322937
128.770

2160624 €
2647.708 €
1.794.149€

2007
2008
1°S 2009

606.186
£84.768
205316
5034763

Hospital de Nossa
Senhora do
Rosario, EP.E

Total
onte: Unidades Hospitalares do SNS.

299.162
263.160
21.958
2.043.146

1.214.740

76.140
71070
19.170
786.998

31.965
44388
6.768
689.647

179123
193619
34967
916.877

44,644
51420
21468
2.501.186

29.384

265.231
528.256

1516.695€
1.854.946 €

115.097
3543182

421.618€
6.759.924 €

Na regiao de saude de Lisboa e Vale do Tejo, a despesa com a contratacao de servicos
meédicos para o servico de urgéncia representou € 13.216.742 (78,9%) do total da
despesa com este tipo de contratacao (cfr. quadro 5 do anexo VI).

Verificou-se, ainda, que as
especialidades com maior

expressao financeira
foram a clinica geral,
(30,0%), a medicina
interna, (14,9%), a
ginecologia  /obstetricia,

(12,2%) a anestesiologia,
(7,2%) e a cardiologia,
(5,5%) (cfr. quadro 6 do
anexo VI).

Grafico VIII - Regido de Satide de LVT - Especialidades contratadas
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Quadro XIX - Regidao de Saiude do Alentejo — Especialidade com maior expressao financeira

Regido Unidade

Hospitalar Clinico Geral

Saiide

Anesteosiologia

Servigo de Urgéncia

Especialidades cirdrgicas

Obstetricia e
Ginecologia

Pediatria

Especialidades médicas

Medicina

. Radiologi
interna edologa

Ortopedia | Cardiologia

276.833
437,494
206.914

2
Hospltgl do Litoral 208
Alentejano
1°S 2009

260.193
420128
208.810

39.125
46,000
24.000

330931
84.104

168.195
341.541
161.244

284.180
333211
187.438

393.963
500439
303.022

Unidade: euros

QOutras linhas
de produgdo

295420
578,831
443032

2.067.839€
2713978€
1606.042€

Alentejo
Unidade Local de

Salide do Baixo
Alentejo

987.469
1.269.570
807.860
3.986.141 1

2007
2008
1°S 2009
Total

Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

208.347
388.769
150.525
636.771

279.646
567.712
270.566
1,227,050

246.725

197.247
371719
141,945
1.381.892

169.931
190.642
26401
1.191.803

60.667
4399
24503
1,326,586

435,150
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2310.092€
3452421 €
1890286 €
14.090.665 €

406.784
533137
401.344
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Na regidao de saude do Alentejo, a despesa com a contratacao de servicos médicos para
o servico de urgéncia representou € 11.432.118 (81,1%) do total da despesa com este
tipo de contratacao (cfr. quadro 7 do anexo VI).

Grafico IX - Regiao de Saide do Alentejo — Especialidades contratadas

. Verificou-se, ainda, que a

Valéncias contratadas especialidade com maior

expressao financeira

4.000.000 W Clinico Geral foram a clinica geral,

3.500.000 B Anestesiologia (28,3%), seguida pela

2'288'888 O Ortopedia anestesiologia, (11,6%), a

2000000 ¥ O Medicina interna ortopedia, (9,8%), a

1.500.000 B Ginecologia medicina interna, (9,4%) e

1.000.000 H Cardiologia a ginecologia /obstetricia,

500.000 B Radiologia (8,7%) (cfr. quadro 8 do
O Pediatria anexo VI).

Quadro XX - Regiao de Satde do Algarve - Especialidade com maior expressao financeira
Unidade: euros

Servico de Urgéncia

Especialidades cirlrgicas Especialidades médicas Qutras linhas de

Clinico Geral N onstetricia | . | Medicina produgéo
Anesteosiologial . ”. Pediatria | Ortopedia ; .
Ginecologia interna

ContoHosptalar 2007 [JFREEED 20120 | 5o | 2885 | 16443 583 | 1958 Tl 2726726€
Algarve do Baraverto 0 23159 735 | 66837 | 2023 | 70097 TR VRN BRETR  740.122€
Alganio, EPE. 105 2009 IETENE) 3360 | 200608 | 51965 | 17697 255 | 150 VT 1017.294€

Total 4613517 194875 894519 350113 104236 94400 179245 132049 1921188  B484142€
Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

Regido  Unidade
de Saiide  Hospitalar

Totais

Na regidao de satide do Algarve, a despesa com a contratacdo de servicos médicos para
o servico de urgéncia representou € 6.562.954 (77,4%) do total da despesa com este
tipo de contratacao (cfr. quadro 9 do anexo VI).

Grafico X - Regidao de Saude do Algarve - Especialidades

contratadas
Verificou-se, ainda, que as .

. . . - Algarve - valéncias contratadas
especialidades com maior expressao @ Clinico Geral
financeira foram, igualmente, a 5.000.000 B Ginecologia

. o o
clilmca ‘ geral, o (54,4%), a 4.000.000 Ofedaiia
ginecologia/obstetricia, (10,5%), a 3000000 O Anestesiologia
pediatria (4,1%), a anestesiologia, 2000000 B Medicina interna
(2,3%), a medicina interna, (2,1%) e 1.000.000 8 Radiologia
a radiologia, (1,6%) (cfr. quadro 10 B Ortopedia
do anexo VI). O Cardiologia

Em sintese: A despesa com a contratacdo de servicos médicos ascendeu a € 78.
621.433, sendo a relativa a urgéncia de € 63.235.540, representando 80,4% do total
da despesa (cfr. quadro 11 do anexo VI).
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Grafico XI - Despesa c/servicos médicos — Linha de producao

14 Unidades Hospitalares Despesa com servigos
médicos, por linha de produgé&o (2007/2009)

80.000.000
60.000.000 O Servigo de
Urgéncia
40.000.000
@ Outras linhas de
20.000.000 producao

Verificou-se, ainda, que as especialidades com maior expressdo financeira foram a
clinica geral, (39,5%), a ginecologia/obstetricia, (8,7%), a medicina interna, (8,3%),
anestesiologia, (6,8%), a ortopedia, (5,5%), a radiologia, (5,1%), a pediatria, (3,6%) e a
cardiologia, (2,9%) (cfr. quadro 12 do anexo VI).

Grafico XII - Despesa c/ servicos médicos — Especialidades

Valéncias contratadas
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35.000.000 B Ginecologia
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7.3.4. Avaliacao do desempenho das unidades hospitalares seleccionadas -
2007/2008

Importa analisar de seguida os impactos gerados pela aplicacdo destes recursos
financeiros e procurar avaliar a performance das unidades hospitalares, com base
num conjunto de resultados baseados nos custos e na qualidade dos servicos
prestados.

Na analise de eficiéncia, consideraram-se as linhas de producdo com maior
contratacao externa de servicos: urgéncia®, consulta externa e actividade cirurgica.

A avaliacao, no biénio 2007/2008, efectuou-se através de indicadores de producéo e
de produtividade®! dos recursos médicos empregues. Para verificar a existéncia de
eventuais poupancas de custos associados com a obtencdo de uma maior eficiéncia,
consideraram-se os custos unitarios da producéo.

80 De salientar que, nas catorze unidades hospitalares seleccionadas, a contratacao externa de servicos médicos para o
servico da urgéncia representou 80,4% da despesa do SNS, das 61 unidades hospitalares, efectuada no triénio
2007/2009.

81 Os indicadores de producao e de produtividade das unidades hospitalares seleccionadas constam do anexo VII.
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7.3.4.1. SERVICO DE URGENCIA — 2007/2008

Na analise comparativa, por regidao de saude, dos indicadores de producado, de
produtividade e dos custos unitarios das unidades hospitalares auditadas, concluiu-se

que:

Quadro XXI - Regido de Satide do Norte - Indicadores do servico de urgéncia
N° de episé6dios por Custo unitario

Total de episédios o o
o 9 o
Unidade Hospitalar 6700 IREGCO e 5 A A) porurgencia A /0

=008 : o8 : 2007 2008 2007 2008
Ano Dia Ano Dia

Centro Hospitalar do Alto Ave, 164.143 158.627 433 -3,4% 1,7% 110€ 109€ -1,3%
EPE

Centro Hospitalar do Médio 94.612
Ave, EPE

Centro Hospitalar da Pévoa de 105.843 290 98.317 269 -7,1% 1.441 1.435 -0,4% 93 € 96 € 3,2%
Varzim, EPE

Centro Hospitalar de Vila Nova 200.241 549 172.403 471 -13,9% 640 509 -20,5% 149€ 172€ 14,9%
de Gaia, EPE

115.683 316 22,3% 45,5% - 102¢€

Total 564.839 545.030

Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

Nas unidades hospitalares da regidao de satide do Norte, constatou-se que:

% O numero de doentes socorridos diminuiu 3,5%;

% O Centro Hospitalar do Alto Ave apresentou a melhor produtividade por médico
(1.809), tendo o custo unitario por doente socorrido diminuido 1,3%;

% No Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, a producao e a produtividade por
meédico, diminuiu significativamente (13,9% e 20,5%, respectivamente) e o custo
unitario de doente socorrido sofreu um acréscimo de 14,9%.

Quadro XXII - Regiao de Satide do Centro — Indicadores do servico de urgéncia
N° de episodios por Custo unitario
. 3 meédico etc . por urgéncia
Unidade Hospitalar 2007 & /ol 5 o . A ,/0.

2007 2008 2007 2008

Total de episodios
A %

Hospital Infante D. Pedro, EPE - 136.915 137.442 0,4% 0,4% 10,1%
Aveiro

Hospital Distrital da Figueira da 79.991 219 79.193 216 -1,0% 3.522 2.991 -15,1% 98 € 100 € 1,9%
Foz, EPE

Centro Hospitalar da Cova da 114.683 314 90.110 247 -21,4% 2.205 2.002 -9,2% 120 € 131 € 9,2%
Beira, EPE - Covilha.

. > - 153.500 421 158.947 435 3,5% 1.368 1.364 -0,3% 89 € 89 € 0,0%
Hospital S. André, EPE - Leiria

Total 485.089 465.692 -4,0%

Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

Nas unidades hospitalares da regido de satde do Centro verificou-se que:

x O numero de doentes socorridos diminuiu 4%;

% No Centro Hospitalar da Cova da Beira, houve uma diminuicao significativa na
producao e na produtividade (21,4% e 9,2%) e um aumento do custo unitario por
doente tratado;

% No Hospital de S. André, observou-se um aumento da producao (3,5%) que nao
teve resultados proporcionais na produtividade por médico, que diminuiu (0,3%);

% O Hospital Infante D. Pedro foi o que registou o maior acréscimo nos custos
unitarios por doente socorrido.
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Quadro XXIII — Regido de Satide de LVT - Indicadores do servico de urgéncia
N° de episodios por Custo unitario
médico etc por urgéncia
A% A%
2007 2008 2007 2008

Total de episodios
Unidade Hospitalar 2007 2008

Dia Ano
Centro Hospitalar do Oeste 81.758 87.212 1.163 7,4% 139€ 149€ 7,4%

Norte (Caldas da Rainha)

Centro Hospitalar de Torres 90.943 91.032 131€ 140€ 6,5%
Vedras

Hospital de Nossa Senhora 110.338 117.560 642 6,8% 136 € 137€ 0,6%
do Rosério, E.P.E

Total 283.039 295.804
Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

Nas unidades hospitalares da regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo verificou-se:

x  Um acréscimo de doentes socorridos (4,5%);

% No Hospital de Nossa Senhora do Rosario, houve um acréscimo da producao
(6,5%), da produtividade por médico (6,8%) e do custo unitario (0,6%), o que
significa que houve um bom desempenho a nivel da gestado do servico de urgéncia.

Quadro XXIV - Regido de Satide do Alentejo — Indicadores do servico de urgéncia

S N° de episédios por Custo unitario
Total de episodios ‘p. P -
médico etc A% por urgéncia

Unidade Hospitalar
2007 2008

Ano Dia Ano
Unidade Local de Salde do 61.438 168 65.760
Baixo Alentejo, EPE
Hospital Distrital do Litoral 50.731 139 56.512 154 11,4% 510 614 20,5% 144 € 137 € -4,9%
Alentejano, EPE

2007 2008 2007 2008

180 7,0% 671 4,3% 197€ 200€ 1,5%

Total 112.169 122.272

Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

Nas unidades hospitalares da regido de saude do Alentejo constatou-se que:

% O numero de doentes socorridos aumentou 9,0%;

x A produtividade por médico aumentou nas duas unidades hospitalares;

% Na Unidade Local de Satude do Baixo Alentejo o custo unitario por doente socorrido
€ muito elevado, o que indicia que a gestao do servico de urgéncia devera reavaliar
os custos da contratacao externa dos servicos médicos.

Quadro XXV - Regiao de Satide do Algarve - Indicadores do servico de urgéncia

N° de episodios Custo unitario
A% por médico etc A % por urgéncia A %

Total de episodios

Unidade Hospitalar
2007 2008

Ano Dia Ano
Centro Hospitalar do 135.005 131.023 716 -2,9% 543 569 4,7% 109€ 138€ 26,6%
Barlavento Algarvio, EPE
Total 135.005 131.023
Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

2007 2008 2007 2008

No Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, a produtividade por médico aumentou
4,7%, a producao diminuiu (2,9%) e o custo unitario por doente socorrido sofreu um
acréscimo significativo de 26,6%.
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Em oito unidades hospitalares registaram-se aumentos de produtividade (Centro
Hospitalar do Alto Ave (1,7%), Centro Hospitalar do Médio Ave (45,5%), Hospital
Infante D. Pedro (0,4%), Centro Hospitalar do Oeste Norte (7,4%), Hospital de Nossa
Senhora do Rosario (6,8%), Hospital Distrital do Litoral Alentejano (20,5%), Unidade
Local de Saude do Baixo Alentejo (4,3 %) e Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio
(4,7%). Em cinco houve uma diminuicao da produtividade (Centro Hospitalar Pévoa de
Varzim/Vila do Conde (0,4%), Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia (20,5%), Hospital
Distrital Figueira da Foz (15,1%), Centro Hospitalar da Cova da Beira (9,2%), Hospital
de Santo André (0,3%)32.

Grafico XIII - N° de doentes socorridos - Grafico XIV - Custo unitario — Servico de
Servico de Urgéncia Urgéncia
N2 Episddios -Urgéncia CUSTO UNITARIO - URGENCIA
0 Alto Ave, EPE
@ Médio Ave, EPE
/ 200€ DPovoade Varzim, EPE
2.000.000 OVilaNova de Gaia, EPE
w q @ Infante D. Pedro, EPE
1.500.000 > 150 € DFigue\radaFoz‘ EPE N
2007 B CovadaBeira, EPE - Covilha,
2008 0. André, EPE
1.000.000 100 € ® Oeste Norte

@ Torres Vedras

500.000

O Nossa Senhorado Rosério, EP.E
D ULS Baixo Alentejo, EPE

B Litoral Alentejano, EPE

B Barlavento Algarvio, EPE

50 €

0

0€

Em sintese: Houve um decréscimo no nimero de doentes socorridos-20.320 (1,3%),
(cfr. quadro 1 do anexo VIII).

Os custos unitarios mais elevados registaram-se na Unidade Local de Saude do Baixo
Alentejo (€ 200) e no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia (€ 172). O custo unitario
mais baixo registou-se no Hospital de Santo André (€ 89) (cfr. quadro 4 do anexo VIII).

A despesa com a contratacdo de servicos médicos no servico de urgéncia nestas
unidades hospitalares aumentou € 5.105.395 (23%) (cfr. quadro 13 do anexo VI), e o
custo com horas extraordinarias manteve-se (0,4%) (cfr. quadro XV).

O preco médio/hora e o respectivo desvio padrao (T ;0) pago na contratacdo externa de
servicos médicos, no servico de urgéncia, apurado nas catorze unidades hospitalares,
foi (€ 33,27;€ 8,6) em 2007, (€ 36,99;€ 9,6) em 2008 e (€ 38,16;€ 8,4), em 2009,
denotando incapacidade negocial por parte de varios Conselhos de Administracao em
contratar esses mesmos servigcos a precos satisfatorios/adequados (cfr. quadro 2 do
anexo IX).

A intervencdo da Tutela nesta matéria, como muitas outras, sugere-nos o seguinte
comentario: os Conselhos de Administracdo nao exercem a gestao dos EPE, de forma
auténoma, como os Conselhos de Administracdo das empresas privadas. Com efeito,
exercem uma administracdo tutelada em que o tutor € o Estado. Trata-se de
Conselhos de Administracdo em que nao lhes é reconhecida autonomia decisional
para administrar os Hospitais, ficando sempre a duvida sobre se o défice da gestao dos

82 O Centro Hospitalar de Torres Vedras nao enviou os elementos para o calculo da produtividade.
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hospitais se deve a falta de autonomia ou a eventuais incapacidades dos gestores
hospitalares.

No “ranking” das catorze unidades hospitalares € o Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia que, nos trés anos, apresenta a melhor posicao, seguindo-se o Centro Hospitalar
do Alto Ave e o Hospital da Figueira da Foz (cfr. grafico XV). As unidades hospitalares
pior posicionadas, nos trés anos, sdo o Hospital do Litoral Alentejano, o Centro
Hospitalar do Oeste Norte e a Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo (cfr. quadro 2
do anexo IX).

Grafico XV - Preco médio/hora

HDFF

CHMA CHAA

HSA

= 2007 — 2008 2009

Encontrando-se directamente reflectidos na estrutura dos custos com pessoal médico,
os custos resultantes do servico de urgéncia, procedeu-se a uma analise comparativa,
em quatro unidades hospitalares, do custo médio/hora normal e extraordinaria do
pessoal médico do hospital e do preco médio/hora dos profissionais meédicos
contratados em regime de prestacdo de servicos (individuais e empresas), tendo
concluido que o preco/meédio obtido para a contratacdo externa €, em alguns casos,
inferior ao custo médio/hora extraordinaria (cfr. quadro 1 do anexo X).

Em 2007, 2008 e 2009, o custo/hora do trabalho extraordinario na urgéncia do
pessoal médico, em quatro unidades hospitalares seleccionadas aleatoriamente 83 para
o efeito, é superior ao preco médio/hora da contratacao de servicos médicos, sendo
que o custo/hora de trabalho normal, como é expectavel, apresenta um valor/hora
mais baixo.

Como mera hipotese de trabalho, procedeu-se a uma analise do numero de horas
médicas realizadas no servico de urgéncia, em trabalho extraordinario no Hospital
Infante D. Pedro, no Hospital Distrital da Figueira da Foz, no Centro Hospitalar da
Cova da Beira, e no Hospital Nossa Senhora do Rosario, tendo-se concluido que se
estas entidades tivessem recorrido, como alternativa, a contratacdo externa de
servicos médicos, teriam tido reducdo de custos, no periodo em analise, de
€ 1.310.181, €1.833.503, € 106.391 e € 737.248, pelo que, desde que salvaguardada

83 Hospital Infante Dom Pedro, EPE, Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE, Centro Hospitalar da Cova da Beira,
EPE, e Hospital Nossa Senhora de Rosario, EPE.
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a qualidade de servico, seria, eventualmente, de equacionar o recurso a horas
contratadas ao invés de recorrer a horas extraordinarias.

Unidade Custos incorridos
hospitalar 2007 2008 2009 Total
HIDP 271470 € -448.515 € -590.196 € -1.310.181 €
HDFF -699.123 € -536.941 € -597.439 € -1.833.503 €
CHCB 17.719€ -119.215 € 30.543 € -106.392 €
HNSR -128.116 € -140.238 € -468.894 € -737.247 €
Total -1.116.428 € -1.244.908 € -1.625.987 € -3.987.324 €

Questionadas as catorze unidades hospitalares auditadas, sobre o recurso ao
outsourcing (contratacao externa de servicos médicos) versus insourcing (por exemplo,
por recurso a horas extraordinarias ou outros), esclarecem que, ndo obstante os
condicionalismos existentes em matéria de contratacdo, com maior ou menor
expressdo nalgumas areas, a decisdo sobre a afectacdo de recursos humanos é
tomada tendo em conta as necessidades assistenciais dos utentes e a garantia de
resposta da prestacao de cuidados de saude em tempo util, mas ndo descurando o
principio de racionalidade de afectacao de dinheiros publicos.

Do teor dos esclarecimentos prestados realcam-se, ainda, os seguintes aspectos:

O Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE, remete uma tabela comparativa de valores
hora, que avalia o custo do trabalho interno e extraordinario (insourcing) e o custo da
contratacao de empresas prestadoras de servicos médicos (outsourcing), considerando
que esta informacao constitui uma ferramenta de suporte a gestdo, habilitando a
Administracdo no processo de decisdo sempre que existe a opcao de contratar de uma
forma ou de outra. Ressalva, no entanto, que “Nas situagées em que optdmos pelo
outsourcing, permanentemente avaliamos a possibilidade de negociacdo de melhoria
dos valores hora, e anualmente, procedemos a avaliacdo global das situagées
contratadas em outsourcing”, acrescentando que “...nas ocasides onde existe op¢cdo, ou
pelo outsourcing ou pela execucdao do trabalho extraordindrio insourcing, é elaborada
informacao interna que habilita o Conselho de Administracdo a tomada de decisdo”.

Em resposta ao solicitado, o Hospital Infante D. Pedro, envia dois documentos onde é
feita uma analise da evolucao dos custos na area de fornecimentos e servigcos e as
medidas a implementar e os procedimentos a adoptar em resultado dessa analise.

O Presidente do Conselho de Administracao do Hospital Distrital da Figueira da Foz,
EPE, remete um estudo, onde é feita uma analise comparativa entre o valor/hora da
prestacao do profissional médico em outsourcing versus insourcing nos diversos
servicos e especialidades.

Também, a Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital do Litoral
Alentejano, EPE, informa que, no que diz respeito a contratacdo de servicos médicos,
foi elaborado um documento de referéncia com informacao interna e externa para
suportar as decisdes do Conselho de Administracdo, e com o objectivo de proceder a
externalizacdo completa dos servicos na area de imagiologia, foi elaborado um estudo
de demonstracao das vantagens econémico-financeiras com vista a celebracao de um
contrato de prestacao de servigos.
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Igualmente, os Presidentes dos Conselhos de Administracao do Centro Hospitalar do
Alto Ave, EPE, do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE, e do Centro
Hospitalar do Oeste Norte, enviam, sobre a matéria, um quadro comparativo dos
custos médios das duas modalidades de contratacao.

Por seu lado, o Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio, EPE, refere que “A decisdo do Conselho de Administracdo, de recorrer a
contratacdo externa de servigcos médicos foi precedida de uma avaliacdo que teve por
base os valores médios das horas extraordindrias necessarias, a realizar internamente
pelos médicos dos servicos, certos de que esta seria a alternativa economicamente mais
favoravel ao Centro Hospitalar, por comparacdo com o recurso a entidades externas
para a prestacdo de servicos médicos deficitarios (...). Contudo ndo foi possivel,
atendendo ao reduzido numero de médicos (...), garantir a totalidade da prestacgdo de
cuidados na Urgéncia através da realizagdo de horas extraordindrias pelos efectivos
médicos internos.” Conclui, assim, que “Neste contexto (...), tornou-se inviavel o
insourcing quer, através da realizagcdo de horas extraordindrias ou do reforco das
equipas mediante o recrutamento de profissionais em regime de contrato individual de
trabalho”.

O Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar da Cova da Beira;
EPE, acresce que “No pressuposto do rigor dos actos de gestdo e para que estes possam
ocorrer num contexto de plena informacdo, o Conselho de Administragdo (...) sustenta as
suas decisoes, sempre que se justifique, em estudos e elementos econémico-financeiros”.
Neste contexto, esta unidade hospitalar elaborou um estudo econémico, onde compara
“...os custos resultantes da contratacdo de 4 empresas de servicos médicos e 0S custos
em que o Hospital incorreria se a opg¢do alternativa fosse o recurso a trabalho
extraordindario (...). E, que “A hipotética solugdo de recorrer a horas extraordindrias
(insourcing) em alternativa a contratacdo externa de servicos médicos (outsourcing) é
exequivel, mas ndo é suficiente. Ndo é também uma opg¢do correcta e rentavel em termos
de aplicacgdo prdatica, face a limitacdo de recursos existentes”.

O Conselho de Administracao da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE,
esclarece que “...qualquer estudo comparativo (da relagdo custo-beneficio), seja de que
natureza for, implica a prévia existéncia de realidades possiveis e com varidveis
compardveis.” A verdade é que, nesta unidade hospitalar o recurso a contratacao
externa de servicos médicos deveu-se, por um lado, a falta de médicos na area de
Psiquiatria e Satide Mental e na especialidade de ginecologia/obstetricia e, por outro,
as ofertas de emprego publicitadas ficarem sucessivamente desertas por falta de
apresentacao de candidaturas. Apesar da falta de opcoes, ”... a metodologia adoptada
foi baseada na seguinte relacdo de vectores de andlise: identificacdo das necessidades
de cuidados médicos/necessidades de horas de trabalho médico/capacidade instalada
de recursos humanos médicos”.

7.3.4.2. CONSULTA EXTERNA — 2007 /2008

Da analise comparativa dos indicadores de producdo, de produtividade e dos custos
unitarios, concluiu-se o seguinte:
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Quadro XXVI - Regiao de Satide do Norte — Indicadores da consulta externa

Custo por
consulta

2007 2008
73 € 79 €

N° de consultas por
Total 1 9
Unidade Hospitalar otal de consultas A% médico etc

2007 2008 2007 2008
Centro Hospitalar do Alto Ave, 212.042 215.511 1,6% 1.966 1.888
EPE ]
Centro Hospitalar do Médio 112.803 146.001  29,4% - 64 €
Ave, EPE
Centro Hospitalar da Pévoa de 65.756 65.390 -0,6% 4.253 3.744 -12,0% 75 € 81€ 8,0%
Varzim, EPE .
Centro Hospitalar de Vila Nova 333.115 366.595 10,1% 843 1.010 19,8% 75 € 71€ -5,2%
de Gaia, EPE -

723.716 793.497 9,6%

A% A%

Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

% Na regiao de satide do Norte, a producdo aumentou em 9,6%, tendo contribuido
para esse aumento o Centro Hospitalar do Alto Ave, o Centro Hospitalar do Médio
Ave e o Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia;

x A produtividade por médico aumentou apenas no Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia;

% O custo unitario por consulta diminuiu em 5,2% no Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia, tendo o Centro Hospitalar do Alto Ave e o Centro Hospitalar Pévoa de
Varzim/Vila do Conde registado aumentos de 8,4% e de 8,0%, respectivamente.

Quadro XXVII — Regiao de Saiide do Centro — Indicadores da consulta externa
N° de consultas por

édico et
A% médico etc A% 07-

Total de consultas Custo por consulta

Unidade Hospitalar
2007 2008 2007 2008

151.390

Hospital Infante D. Pedro, EPE - 126.527 19,7%

Aveiro

Hospital Distrital da Figueira da 84.569 87.124 3,0% 3.689 3.440 -6,7% 81€ 77€ -4,2%
Foz, EPE

Centro Hospitalar da Cova da 121.962 135.750 11,3% 4.206 5.221 24,1% 87¢€ 84€ -3,4%
Beira, EPE - Covilha.

14,8%

i ; . 151.231 167.270 10,6% 3.833 4.223 10,2% 72 € 66 € -8,3%
Hospital S. André, EPE - Leiria

484.289 541.534

Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

Nas unidades hospitalares da regido de sauide do Centro, conclui-se que:

x A producao aumentou em 11,8%;

¥ O Centro Hospitalar da Cova da Beira foi o hospital mais eficiente em termos de
utilizacao global dos recursos, apresentando a melhor produtividade por médico;

x Os custos unitarios por consulta diminuiram nas quatro unidades hospitalares,
sendo o Centro Hospitalar de Santo André apresentou o custo mais baixo (€ 66).
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Quadro XXVIII - Regiao de Saiide de LVT - Indicadores da consulta externa

N° de consultas

Total de consultas . i Custo por consulta
por médico etc B
0

Unidade Hospitalar :
2007 2008 2007 2008 2007 2008

71.403 2.887

Centro Hospitalar do Oeste 64.955
Norte (Caldas da Rainha)

Centro Hospitalar de Torres 71.451 72.850 2,0% 68 € 82€ 21,2%
Vedras

Hospital de Nossa Senhora 153.825 160.822 4,5% 964 1.031 6,9% 59 € 61€ 2,4%
do Rosério, E.P.E

3.662 26,8% 123 € -3,7%

290.231 305.075

Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

Na regidao de saude de Lisboa e Vale do Tejo, o desempenho das unidades hospitalares

foi o seguinte:

% O numero de consultas aumentou em 5,1%;

x A produtividade por médico aumentou no Centro Hospitalar do Oeste Norte e no
Hospital de Nossa Senhora do Rosario;

% O custo unitario por consulta registou um aumento no Centro Hospitalar de Torres
Vedras e no Hospital de Nossa Senhora do Rosario. O Centro Hospitalar do Oeste
Norte apresenta um decréscimo de 3,7%.

Quadro XXIX - Regiao de Satde do Alentejo — Indicadores da consulta externa

N° de consultas
Total de consultas or médico etc Custo por consulta
A% P A%

Unidade Hospitalar

2007 2008 2007 2008

Unidade Local de Saude do 79.580 84.107 5,7% 829 890 7,4% 102 € 104 €
Baixo Alentejo, EPE

Hospital Distrital do Litoral 37.994 44.201 16,3% 950 912 -4,0% 82 € 86 €
Alentejano, EPE

117.574 128.308
Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

Nas unidades hospitalares da regidao de saude do Alentejo, apurou-se o seguinte:

x A producao aumentou em 9,1%;

x A produtividade por médico diminuiu no Hospital do Litoral Alentejano, 4,0%, e
aumentou 7,4% na Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo;

% O custo unitario por consulta aumentou nas duas unidades hospitalares, com
maior expressao no Hospital do Litoral Alentejano, 4,9%.

Quadro XXX - Regidao de Saiide do Algarve - Indicadores da consulta externa
N° de consultas por Custo por

meédico etc consulta

Unidade Hospitalar 1° 1° S
2007 2008 semestre semestre 2007 2008
2007 2008

Centro Hospitalar do 106.140 104.668 -1,4% 1.051 1.124 6,9% 86€ 95€ 10,5%
Barlavento Algarvio, EPE

Total de consultas

106.140 104.668 -1,4%
Fonte: Unidade Hospitalar do SNS.
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No Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, na regido de saude do Algarve, a
produtividade por médico aumentou 6,9%, tendo a producao diminuido® e o custo
unitario aumentado 10,5%.

Grafico XVI - Producao do servico de consulta externa

Em sintese: Houve um aumento de
8,8% da producado das consultas
externas nas unidades hospitalares
seleccionadas (cfr. quadro 2 do

N.° Consultas Externas

anexo VII) e aumentos de 2000000
produtividade em oito das catorze 1.500.000
unidades hospitalares sendo de
. . 1.000.000 1
realcar os  acréscimos  mais
elevados no Centro Hospitalar do 500.000 1 ,
Oeste Norte (26,8%) e no Centro 0
Hospitalar da Cova da Beira
(24,1%).

Os decréscimos mais acentuados foram no Centro Hospitalar Povoa de Varzim/Vila do
Conde (12%) e no Hospital Distrital da Figueira da Foz (6,7%).

Grafico XVII - Custo unitario da consulta externa

nitari nsulta extern O Alto Ave, EPE
Custos unitérios da consulta externa B Médio Ave, EPE
O Povoa de Varzim, EPE
150 € 1 O Vila Nova de Gaia, EPE
B Infante D. Pedro, EPE
O Figueira da Foz, EPE
B Cova da Beira, EPE
O S. André, EPE
B Oeste Norte
[ Torres Vedras )
O N Senhora do Rosario
O ULSBaixo Alentejo EPE
B Litoral Alentejano, EPE
B Barlavento Algarvio, EPE

100 € 1

50 € 1

0€-

Das catorze unidades hospitalares, o Centro Hospitalar do Oeste Norte e a Unidade
Local de Saude do Baixo Alentejo sdo os que apresentam os custos unitarios por
consulta mais elevados, € 118 e € 104, respectivamente, e o Hospital Nossa Senhora
do Rosario o custo unitario mais baixo (€ 61) (cfr. quadros XXVI a XXX).

7.3.4.3. ACTIVIDADE CIRURGICA — 2007/2008

Da analise comparativa, por regidao de saude, dos indicadores de producao, de
produtividade por médico e dos custos unitarios®s, concluiu-se que:

84 Em 2008 verificou-se uma diminuicao de 3 médicos equivalentes, comparativamente a 2007.
85 Na analise nao foram detalhados os indicadores da actividade cirtrgica, por cirurgia programada, cirurgia de
ambulatorio e cirurgia urgente, porém, esses indicadores constam do anexo VII.
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Quadro XXXI - Regido de Satide do Norte — Indicadores da actividade cirargica
N° de cirurgias por
- meédico etc
2007 2008 2007 2008 2007 2008
Centro Hospita|ar do Alto AveY 12.158 12.831 -3,0% 1.007 € 868 €
EPE

Centro Hospitalar do Médio 9.231
Ave, EPE

Centro Hospitalar da Pévoa de 5.642 5.617 -0,4% 544 661 21,6% 708 € 666 € -6,0%
Varzim, EPE

Centro Hospitalar de Vila Nova 16.506 16.799 1,8% 44 51 15,9% 877 € 833 € -5,0%
de Gaia, EPE

Total de cirurgias A % 07 A%  Custo por cirurgia

Unidade Hospitalar

12.823 64,5% 571 €

Total
Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

Nas unidades hospitalares da regido de satide do Norte, concluiu-se que:

x A producdo aumentou 10,4%;

x O Centro Hospitalar do Alto Ave, foi a Glnica unidade hospitalar onde se verificou
um decréscimo (3%) da produtividade por médico;

% O custo unitario decresceu em todas as unidades hospitalares, devido a uma maior

realizacao da cirurgia em ambulatorio.

Quadro XXXII — Regido de Saide do Centro - Indicadores da actividade cirirgica

N° decirurgias por
meédico etc

2007 2008 2007 2008 2007 2008

Hospital Infante D. Pedro, EPE - 15,2% 15,0% 790 €
Aveiro

Total de cirurgias A% O7- A % 07- Custo por cirurgia

Unidade Hospitalar

470 €

Hospital Distrital da Figueira da 18,7% 13,7%

Foz, EPE

Centro Hospitalar da Cova da 3.218 3.516 9,3% 322 320 -0,6% 972 € 916 € -5,8%
Beira, EPE - Covilha.

14,1% 4,0% 1.121 € 1.117€ -0,4%

Hospital S. André, EPE - Leiria

Total 19.199 14,3%
Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.
Na regido de saude do Centro, o desempenho das unidades hospitalares foi o seguinte:
x A producdo aumentou 14,3%;
x A produtividade por meédico aumentou em trés unidades hospitalares,

apresentando o Hospital Infante D. Pedro o aumento mais significativo (15,0%);

% O custo unitario aumentou em trés unidades hospitalares.

Quadro XXXIII - Regido de Saiide de LVT - Indicadores da actividade cirargica
N° decirurgias por
médico etc

2007 2008 2007 2008

Centro Hospitalar do Oeste 3.551 4.134 16,4% 592 459

Norte (Caldas da Rainha)

Centro Hospitalar de Torres 4.480 4.982 11,2% 2.217€ 1.976 € -10,9%

Vedras

Hospital de Nossa Senhora 8.368 8.735 4,4% 117 120 2,6% 762 € 862 € 13,1%

do Rosério, E.P.E

ik Bt e Total de cirurgias A % E 07- ‘ A % Custo por cirurgia “ A %
2007 2008

1.088€ 1.475€ 35,5%

-22,4%

Total 16.399
Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

As unidades hospitalares da regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo, verificou-se que:
x A producdo aumentou 8,9%;
x No Hospital Nossa Senhora do Rosario, a produtividade por médico aumentou
2,6%, enquanto que no Centro Hospitalar do Oeste Norte, diminuiu (22,4%);
% O custo unitario por cirurgia aumentou em duas unidades hospitalares, sendo o
aumento mais expressivo no Centro Hospitalar do Oeste Norte (35,5%).
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Quadro XXXIV - Regido de Satide do Alentejo — Indicadores da actividade cirargica
N° decirurgias
por médico etc
2007 2008 2007 2008 2007 2008

Unidade Local de Saude do 7.015 30,3% 110 154 40,0% 1.214 € 1.088¢€
Baixo Alentejo, EPE

Hospital Distrital do Litoral 1.923 2.506 30,3% 62 67 8,1% 2.624€ 2411€ -8,1%
Alentejano, EPE

Total de cirurgias A% A % 07- Custo por cirurgia A%

Unidade Hospitalar

-10,4%

Total 7.306
Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

Nas duas unidades hospitalares da regiao de saude do Alentejo, constatou-se que:

% A producao aumentou 30,3%;

x A produtividade por médico aumentou 40,0% na Unidade de Sauide do Baixo
Alentejo e 8,1% no Hospital do Litoral Alentejano;

% O custo unitario diminuiu nas duas unidades hospitalares, com maior expressao
na Unidade Local de Satude do Baixo Alentejo (10,4%).

Quadro XXXV - Regiao de Satiide do Algarve — Indicadores da actividade cirtrgica
N° decirurgias por A% Custo por
meédico etc o5 oo cirurgia
2007 2008 2007 2008 2007 2008
Centro Hospitalar do 8.040 17,0% 149 21,1% 819€ 939€ 14,7%
Barlavento Algarvio, EPE
Total 8.040 17,0%
Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

Total de cirurgias A% 07-

o,
Unidade Hospitalar . A A)

No Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, na regido de saude do Algarve, a
producao aumentou 17,0% e a produtividade por médico aumentou 21,1%. O custo
unitario por cirurgia registou um aumento de 14,7%.

Grafico XVIII - Producao da actividade cirirgica

Em sintese: Nas catorze unidades
hospitalares seleccionadas houve
um aumento da producao de
12.109 cirurgias (13,0%) (cfr.
quadro 3 do anexo VIII).

Constatou-se que em dez das |
unidades hospitalares, houve
aumento da produtividade por !
médico, sendo de realcar o Centro
Hospitalar do Médio Ave (64,5%), o |
Hospital Infante D. Pedro (15,0%)e v & =~ = |
o Centro Hospitalar Pévoa de /0, 20000 40.000 60.000 80.000 100.000 120.000
Varzim/Vila do Conde (21,6%). ‘ ’ ‘ ' ’

— 69—



Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAQO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

Grafico XIX - Custo unitario da actividade cirtargica
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As unidades hospitalares que registaram custos unitarios por cirurgia mais elevados,
foram o Hospital Litoral Alentejano (€ 2.411), o Centro Hospitalar de Torres Vedras
(€ 1.976) e o Centro Hospitalar do Oeste Norte (€ 1.4735) e) (cfr. quadros XXXI a XXXV).

Analisando os indices de case-mix86 do internamento em 2008, verifica-se que o indice
do Hospital Litoral Alentejano €& muito elevado (1,2433) comparativamente ao
verificado nas outras duas unidades hospitalares, respectivamente 0,9516 e 0,8084

(cfr. quadro 3 do anexo XIII).

7.3.4.4. ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE - 2007/2009

Para aferir o acesso aos cuidados de saude foi analisado o ntiimero de primeiras
consultas no total das consultas realizadas e a média do tempo de espera para
cirurgia, tendo-se concluido o seguinte:

O acesso aos cuidados de
saude apresentou uma
evolucao positiva nas quatro
unidades hospitalares, da
regiao de saude do Norte, quer
em termos de acesso a
primeira consulta, quer em
termos de diminuicao da
média do tempo de espera
para cirurgia®?. A wunidade
hospitalar que  apresenta
melhor desempenho, no
periodo analisado, foi o Centro
Hospitalar Pévoa de
Varzim/Vila do Conde.

Quadro XXXVI - Regidao de Saiide do Norte — Indicadores de

acesso aos cuidados de saude

% de 1as consultas no total
Unidade Hospitalar

1

2008  semestre

Centro Hospitalar do Alto Ave,
EPE

Centro Hospitalar do Médio
Ave, EPE

Centro Hospitalar da Pdvoa de
Varzim, EPE

Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia, EPE

Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

86 Mede a complexidade clinica dos cuidados de salide prestados no internamento.
8 A média foi obtida através da contagem do tempo de espera dos doentes operados no hospital de origem ou no hospital convencionado.
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Quadro XXXVII - Regiao de Satude do Centro —

Indicadores de acesso aos cuidados de saude O acesso aos cuidados de

Média do tempo . . s
% de 1as consultas no total de espera saude na regiao do Centro

p/cirurgia (dias) apresentou uma  evolucgao
Unidade Hospitalar 1o positiva nas quatro unidades
2007 2008  semestre 2007 2008 hospitalares, quer em termos
2009 de acesso a primeira consulta
Hospital Infante D. Pedro, EPE - 34% 318% hospitalar, quer em termos de
Aveiro diminuicao da média do tempo
Hospital Distrital da Figueira da 30% 31% 29%  3,3% 171 139 -187% e espera para Cirurgia. O
Foz, EPE .
_ melhor desempenho na analise
Centro Hospitalar da Cova da 30% 32% 33%  6,7% 142 101 -29,1% dest indicad istou-
Beira EPE - Covild estes indicadores registou-se
no Hospital Infante D. Pedro.

A%

Hospital S. André, EPE - Leiria =0 b
Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.
Quadro XXXVIII - Regiao de Saide de LVT -
Indicadores de acesso aos cuidados de satde

Na regidao de Lisboa e Vale do Tejo, Média do tempo

o Centro Hospitalar do Oeste Norte % de Las consultas no total de espera

e o Centro Hospitalar de Torres ) . A% pfcirurgia (dias) 79
= Unidade Hospitalar

Vedras apresentaram uma evolucao 1°

positiva no acesso a primeira 2007 2008 semestre 2007 2008

consulta. Relativamente a média do 2009

tempo de espera para cirurgia, [ Hospitalar do Oeste 2% 3% 3% 136% 90 T4 -183%

verificamos uma diminuicao do [N

tempp de espera nas trés un1daées Centro Hospitalar de Torres M W% W Tl 13475 4405

hospitalares da regiao, [N

evidenciando-se 0 Centro

Hospital de Nossa Senhora 24% 24% 2% 04% 115 9 -164%

to Roséo,EPE ]

Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

Hospitalar de Torres Vedras (-44%).

Quadro XXXIX - Regiao de Saide do Alentejo — Indicadores

de acesso aos cuidados de saiade Mot t e O acesso aos cuidados de
saude apresentou uma

% de 1as consultas no total de espera ~ press
Mo pjcumia g % evolucdo positiva nas duas
Unidade Hospitalar o e unidades hospitalares, da
W78 semeste 07 208 regido de saude do Alentejo,
2009 quer em termos de acesso a
. 24 primeira consulta hospitalar,
quer em termos de

Baixo Alentejo, EPE . 1
J diminuicdo da média do
Hospital Distrtal Litoral 37% 4% 3T 87 143 98 -316% tempo de espera para

e NN, i

Unidades Hospitalares do SNS.

34%

Unidade Local de Satide do 82% 50% 105 93 -11,3%
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Quadro XL - Regiao de Satide do Algarve — Indicadores
de acesso aos cuidados de satde

O Centro Hospitalar do Barlavento Média do tempo
Algarvio, apresenta uma evolucao % de las consultas no total de espera
positiva, quer em termos de acesso [N i A% 07 p/cirurgia (dias) A%
a primeira consulta hospitalar r

(3,4%)’ quer em termos de 2007 2008 semestre 2007 2008
diminuicdo da média do tempo de 2009

espera para cirurgia (5 dias). Cenro Hospitalar do Lo I B I IR L

Barlavento Alganvio, EPE ] [ 1 ] [ |

Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

Em sintese: Todas as unidades hospitalares aumentaram o numero de primeiras
consultas, no total das consultas externas, e a média do tempo de espera para cirurgia
diminuiu. Em 2008, a média do tempo de espera situava-se entre os 74 dias, no
Centro Hospitalar do Oeste Norte, e os 159 dias, no Hospital de Santo André (cfr.
quadros XXXVI a XL).

Grafico XX - Média do tempo de espera para cirurgia

O Alto Ave, EPE
160 B Médio Ave, EPE
140 _/ O Pévoade Varzim, EPE
O VilaNovade Gaia, EPE
120 -/ B Infante D. Pedro, EPE
100 _/ o Figueiradafoz, EPE N
B CovadaBeira, EPE - Covilha.
80 -/ O S. André, EPE
60 / B Oeste Norte
B Torres Vedras
40 ./ O Nossa Senhorado Rosério, E.P.E
/ O ULS Baixo Alentejo, EPE
20 T B Litoral Alentejano, EPE
_ B Barlavento Algarvio, EPE

7.3.5. A legalidade e a regularidade financeira dos processos de contratacao

Todas as unidades hospitalares, das cinco regides de saude, detém nos ultimos trés
anos, contratos de prestacdo de servicos médicos com entidades privadas,
constatando-se que os valores/hora praticados para o mesmo tipo de prestacdo séo
variaveis.

A medida tomada pela tutela, como resposta a esta situacao, foi a publicacao do
Despacho n.° 29533/2008, do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, de 7 de
Novembro, que tem como pretensao disciplinar a matéria sobre a contratacao externa
de servicos meédicos, com especial acuidade no valor/hora de referéncia, néo
negligenciando a aplicacao do principio da transparénciass.

Nos termos do n.° 2 do referido despacho, a ACSS, IP, fixou (por circular) os precos de
referéncia para a contratacdo externa de servicos médicos pelas instituicoes do SNS,
incluindo as entidades publicas empresariais.

88 Veja-se p.ex. a obrigacdo das instituicoes do SNS em procederem a publicitacdo nos respectivos sitios da Internet
das contratacoes existentes e também a aplicacdo das regras de boa gestao, nomeadamente através da reavaliacdo dos
processos.
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Do levantamento e analise dos processos de contratacao externa de servicos médicos
no Instituto Nacional de Emergéncia Meédica, IP, (INEM) constatou-se que a
contratacao é feita para assegurar os recursos humanos nos Centros de Orientacao de
Doentes Urgentes (CODU)® e para as Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacao
(VMER)%. A celebracao destes contratos foi feita apenas com pessoas singulares, nao
existindo qualquer contratacao com entidades colectivas. O preco/hora pago pelo
Instituto Nacional de Emergéncia Médica foi de € 17,77, em 2007, de € 18,14, e 2008
e de € 18,67, em 2009, valores inferiores aos fixados pela ACSS, IP. Os processos
encontravam-se devidamente instruidos e confirmou-se a regularidade e legalidade
dos procedimentos contabilisticos.

Nas catorze unidades hospitalares seleccionadas verificou-se que a contratacao
externa de servicos médicos € horizontal as diferentes linhas de producao. Neste
contexto, a analise sobre o cumprimento dos procedimentos e requisitos formais
previstos nos Despachos n.°s 8/SEAS/2007 e 29533/2008, incide, em especial, sobre
a contratacao para o servigco de urgéncia, mas foi também efectuado um levantamento
dos valores/hora nas areas da consulta, da actividade cirargica e dos meios
complementares de diagnostico e terapéutica.

No que respeita aos procedimentos e requisitos formais, concluiu-se, da analise dos
processos de contratacao de servicos médicos, o seguinte:

a. Os procedimentos utilizados na maioria das unidades hospitalares para as
diversas linhas de producédo, foram o da consulta prévia e o ajuste directod!: ao
abrigo dos artigos n.s® 81°, 85° e 86° do Decreto-Lei n.° 197/99, de 8 de Junho;

b. Em oito%? das catorze unidades hospitalares, os processos de contratacdo néao
estavam devidamente instruidos de acordo com o n.° 7 do Despacho n.°
8/SEAS/2007 e com o n.° 3 do Despacho n.°® 29533/2008, que exige a
documentacdo comprovativa da relacado juridica de emprego dos profissionais
junto das instituicoes de satide do SNS, onde os mesmos exerceram a sua
actividade, de forma a confirmar eventuais situacoes de impedimento. Nas
restantes unidades hospitalares os processos encontravam-se devidamente
organizados e instruidos e, a excepcdo do Centro Hospitalar Pévoa de
Varzim/Vila do Conde e Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, constava o
seguro de responsabilidade civil (cfr. artigo 3°, n.° 3 do Decreto-Lei n.® 503/99,
de 20 de Novembro e Decreto-Lei n.° 159/99, de 11 de Maio);

c. A reavaliacao dos processos de contratacao de acordo com o previsto no ponto n.°
11 do Despacho n.° 29533/2008;

d. No Hospital de Nossa Senhora do Rosario, no Centro Hospitalar do Oeste Norte,
no Hospital Infante D. Pedro, no Hospital do Litoral Alentejano e na Unidade
Local de Saude do Baixo Alentejo, o valor/hora para médicos especialistas para a

89 Os CODU sao centrais de emergéncia médica responsaveis pelo Numero Europeu de Emergéncia -112. Os CODU
coordenam e gerem um conjunto de meios de socorro (ambulancias, viaturas médicas e helicopteros) seleccionados
com base na situacgao clinica das vitimas, com o objectivo de prestar assisténcia mais adequada no mais curto espacgo
de tempo.

9% A VMER é um veiculo de intervencao pré-hospitalar, concebido para o transporte rapido de uma equipa médica
directamente ao local onde se encontra o doente. As VMER actuam na dependéncia directa dos CODU.

91 Quanto as contratacdes com as empresas privadas para a prestacao de servicos médicos no ambito da VMER, foram
precedidas de ajuste directo ao abrigo do artigo 86°, n.° 1, alinea d), do Decreto-Lei n.° 197/99, fundamentando, o
servico de aprovisionamento, a decisao do recurso a este procedimento em motivos de aptidao técnica.

92 Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE, Hospital Distrital da Figueira da Foz,
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, EPE, Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, Centro
Hospitalar de Torres Vedras, Hospital do Litoral Alentejo, EPE, e Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE.
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prestacao de cuidados médicos no servico de urgéncia € superior ao valor de
referéncia fixado pela Administracdo Central do Sistema de Saude;

e. Dos contratos celebrados entre o Centro Hospitalar da Cova da Beira e os
prestadores externos de servicos médicos, constava uma clausula de controlo da
qualidade da prestacao de servicos, a realizar através de auditorias pelo proprio
hospital.

f. No Centro Hospitalar do Oeste Norte foram celebrados contratos com médicos no
ambito do Decreto-Lei n.° 44/2007, de 23 de Fevereiro?3, de forma a responder as
necessidades do atendimento no servico de urgéncia.

Relativamente aos procedimentos utilizados e referidos na alinea a, ndo se suscitam
duvidas quanto as contratacoes precedidas de consulta prévia. Ja quanto as
aquisicoes de servicos médicos precedidas de ajustes directos no Centro Hospitalar de
Torres Vedras94, merece reservas no que concerne ao fundamento invocado poder ser
passivel de enquadramento na previsdo na alinea c) do n.° 1 do artigo 86° do Decreto-
Lei n.° 197/99.

Sendo certo que cabe ao 6rgao decisorio, ao abrigo da discricionariedade®s que lhe
assiste, optar pela solucdo que se lhe afigure mais adequada a realidade e a
prossecucao do interesse publico em causa, porém essa opcao pressupde sempre o
preenchimento dos requisitos materiais e formais normativamente previstos,
arredando, assim, por esta via, o livre arbitrio nas decisdes tomadas pela
Administracao®. Alias, em todo o caso, o ajuste directo so6 se justifica em termos de
boa gestdo dos dinheiros publicos, quando ndo ha alternativas. E um principio de
boas praticas de gestao, que esta subjacente na propria legislacao

Neste contexto, poder-se-ia suscitar, desde logo, a questao de saber se esta justificada
a utilizacao do procedimento por ajuste directo por motivos de urgéncia imperiosa e de
aptidao técnica. Na verdade, constava dos processos a fundamentacao para este tipo
de procedimento, apesar de ndo estar suficientemente evidenciado que a urgéncia
imperiosa tenha resultado de acontecimentos imprevisiveis (cfr. alinea c) do n°l do
artigo 86° do Decreto-Lei n° 197/99 de 8 de Junho), na verdadeira acepcao da
palavra. Contudo, atendendo as circunstancias que conduziram a estas contratacoes,
nomeadamente escassez de recursos internos disponiveis?? e restricido da contratacao

93Diploma que teve como objectivo adoptar mecanismos de mobilidade com vista a compensar as desigualdades de
acesso e de cobertura geodemografica.

94 Os hospitais EPE regulam-se por regras de direito privado, desde que os valores estejam abaixo do limiar
comunitario.

95 Por discricionariedade administrativa entende-se um espaco de livre decisdo conferido pelo bloco de legalidade no
ambito do qual o 6rgao competente exerce, de acordo com as orientacoes e dentro dos limites da norma habilitadora,
um poder administrativo de acordo com critérios por ele livremente escolhidos, com base num juizo de prognose e com
vista a composicao de todos os interesses presentes, cfr. Diogo Freitas do Amaral, Direito Administrativo, II, Lisboa,
1988,pp. 110 e 111 e Sérvulo Correia, Legalidade e Autonomia Contratual nos Contratos Administrativos, Coimbra,
1987, pp. 471 e 472, 474 e 475.

9% Designadamente os principios consagrados no Cédigo do Procedimento Administrativo e referenciados no n.° 2 do
artigo 13° do Decreto-Lei n.°® 233/2005, de 29 de Dezembro, vigente no periodo em analise, devendo garantir os
principios da livre concorréncia, transparéncia e boa gestdo dos dinheiros publicos, designadamente fundamentando
as decisdes tomadas.

97 As unidades hospitalares deixaram também de poder contratar médicos internos do internato em virtude da
restricao legal em acumular outras fungdes publicas. Os médicos internos do internato estdo abrangidos pelo regime
juridico previsto no Decreto-Lei n.° 203/2004, de 18 de Agosto, com as alteracoes introduzidas pelo Decreto-Lei n.°
60/2007, de 13 de Marco e pela Portaria n.° 183/2006, de 22 de Fevereiro. Nos termos do disposto nos n.°s 3 e 4 do
artigo 54° da Portaria n.° 183/2006, de 22 de Fevereiro, o regime de trabalho dos médicos internos durante o internato
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de pessoal médico em virtude da racionalizacdo de efectivos com pessoal®d, & de
considerar a presente fundamentacdo e, assim, justificado o recurso a este
procedimento®.

Quanto a situacao referida na alinea b, verificou-se que nao foram realizados
quaisquer diligéncias de controlo, pelas referidas unidades hospitalares, sobre a
confirmacao de eventuais impedimentos/incompatibilidades dos prestadores de
servicos meédicos, com vista ao cumprimento dos requisitos formais previstos no
Despacho n.° 8/ SEAS/2007 e no Despacho n.° 29533/2008.

Apesar de nédo existir evidéncia de que a pretericdo, por parte das unidades
hospitalares de procedimentos constantes nos referidos despachos, tenha tido
consequéncias ao nivel de despesa, a verdade € que a presente situacao potencia a
ocorréncia de eventuais situacoes de impedimento (dispensa de trabalho
extraordinario), para além de contrariar, ainda, os principios e as boas praticas de
gestao dos dinheiros publicos.

Considerando os principios da legalidade, transparéncia e igualdade, devem as
unidades hospitalares regularizar as situacdes actuais e, de futuro, nos processos de
seleccao, certificar a situacao profissional dos médicos de forma a evitar a contratacao
de pessoas que estejam impedidas de exercer funcdoes nos hospitais publicos. Nos
casos de ocorréncia de situacoes de impedimento/incompatibilidade, devem
comunicar as instituicoes de satide do SNS de onde os médicos contratados sao
originarios, para que estas possam proceder em conformidade com o regime legal
aplicavel.

Sobre a matéria sub judice, o Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar da
Cova da Beira, EPE, informa, em sede de contraditorio, que foi instituido um
procedimento interno “..no sentido de criar a obrigatoriedade de identificacdo do
vinculo do prestador as instituicées publicas e entrega de uma declaragdo, sob
compromisso de honra, em como ndo se encontra em exclusividade de fungées, em
dispensa de trabalho extraordindrio, em reducdo de hordario devido a idade.”.

Também o Conselho de Administracao do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio,
EPE, da conta que “... ja ordenou ao Servico de Recursos Humanos que promovesse a
adequada instrugdo dos processos (...) designadamente com a identificacdo de todos os
profissionais que prestam servigos através de empresas, no que se refere a sua situacao
juridica de emprego nas instituicoes do Servico Nacional de Satude, e da jungdo, nos
processos em falta, do documento do Seguro de Responsabilidade Civil.”.

O Tribunal de Contas regista com apreco as medidas implementadas pelos Conselhos
de Administracdo do Centro Hospitalar da Cova de Beira, EPE, e do Centro Hospitalar
do Barlavento Algarvio, EPE, considerando que tais medidas contribuirdo para uma
maior transparéncia no processo de contratacao.

é de 42 horas e estdo impedidos de acumular outras fungdes publicas, designadamente a de realizarem horas em
servigo de urgéncia de outras unidades hospitalares, como acontecia anteriormente.

9% Como medida estratégica para contencao/reducao da despesa publica, prevista no Decreto-Lei n.° 169/2006, de 17
de Agosto.

99 De referir que com a entrada em vigor do Cédigo dos Contratos Publicos (Cfr. Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de
Janeiro) ficaram excepcionados os contratos de aquisicao de servicos de saude e de caracter social (cfr. al. f), do n.°4,
do artigo 5°). A justificacdo apresentada para que este tipo de servicos ficasse fora do mercado e da logica da
concorréncia, especialmente quando constitucionalmente constitui uma prestacao a cargo do proprio Estado, foi o de
os cuidados de saude constituirem um servico social, ou na terminologia comunitaria europeia um “servico de
interesse social geral”.
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No que respeita ao valor/hora pago aos médicos para o servico de urgéncia ser superior
ao valor de referéncia estabelecido pela Administracdo Central do Sistema de Saude
(alinea d), os respectivos Conselhos de Administracdo, autorizaram as contratacoes,
fundamentando a decisdao nao sé6 pelo cumprimento da obrigacdo constitucional da
universalidade do acesso a prestacao de cuidados de satide, mas também em razoes de
interesse publico, de insuficiéncia de recursos humanos e ao fracasso das negociacoes
com as empresas prestadoras de servicos, que se mostraram inflexiveis em reduzir o
preco/hora.

A fixacao do valor/hora de referéncia para a contratacao externa de servicos médicos €
demonstrativa da efectiva incapacidade negocial dos Conselhos de Administracao das
unidades hospitalares que, em 2007 e 2008, nao conseguiram contratar esses
mesmos Servicos por precos mais satisfatorios.

Os precos fixados dao informacao ao mercado da existéncia de uma oferta de médicos
superior a real, nao reflectindo a actual necessidade de maior producao/formacao de
profissionais meédicos, consequéncia de falta de planeamento dos governantes e
eventuais concessoes a grupos de interesse.

Sobre esta matéria, alega o Conselho de Administracao do Centro Hospitalar do
Barlavento Algarvio, EPE, que “...o grau de cumprimento do disposto no Despacho n.°
29533/2008 (...) designadamente no que se refere aos valores hora de referéncia da
prestacdo de servicos médicos fixados pela Administracdo Central do sistema de Saude,
IP (...), impde-se dizer que os valores hora praticados pelo Centro Hospitalar do
Barlavento Algarvio, EPE, tém sido os possiveis, e sdo o resultado das negociagoes
efectuadas com as empresas prestadoras destes servigos, uma vez que os procedimentos
abertos para contratualizacdo de servicos médicos, ou ficam desertos, ou as propostas
apresentadas, no ambito do mesmo, ndo cumprem o estabelecido no Caderno de
Encargos respectivo, ou seja, ndo respeitam oS precos base estabelecidos, em
conformidade com o fixado no (...) Despacho {(...)".

Em sede de contraditério, o Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar da Cova
da Beira, EPE, vem alegar que “Quanto aos valores/hora pagos e correspondentes
acréscimos remuneratorios, 0os mesmos reflectem a negociacdo entre as partes,
negociacgdo esta inserida num contexto nacional de insuficiéncia de recursos médicos de
cardcter tdo sério e considerdvel que ndo estda reflectido nos valores fixados pela ACSS,
IP, como V.Exas. reconhecem no Relatério remetido a esta Instituicdo”.

Para além do cumprimento dos procedimentos e requisitos formais constantes do
Despacho n.° 29533/2008, foram identificadas outras situacoes:

¥ A contratacao de médicos aposentados da funcdo publica, na sua maioria
através de empresas, nas unidades hospitalares — Centro Hospitalar do
Barlavento Algarvio, Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, Hospital do
Litoral Alentejano, Centro Hospitalar Povoa de Varzim/Vila do Conde, Hospital
Infante D. Pedro, Centro Hospitalar da Cova da Beira, Hospital de Santo André,
Hospital de Nossa Senhora do Rosario e Hospital Distrital da Figueira da Foz,
abrangidos pelo Estatuto da Aposentacdo (EA), nos termos do Decreto-Lei n.°
498 /72, de 9 de Dezembro, com as alteracoes introduzidas pelo Decreto-Lei n°
215/87, de 29 de Maio, e pelo Decreto-Lei n.° 179/2005, de 2 de Novembro.
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Da situacao descrita coloca-se, desde logo, a questao da legalidade da contratacao dos
médicos aposentados quer na qualidade de sécios das sociedades prestadoras de
servicos meédicos (com mais acuidade nas sociedades unipessoais) quer como
trabalhadores contratados da sociedade, atendendo a que aos aposentados esta
vedado o exercicio de funcoes publicas ou a prestacdo de trabalho remuneradoloo
ainda que em regime de contrato de tarefa ou avenca, em quaisquer servicos do
Estado, conforme decorre do n.° 1 do artigo 78° do Estatuto da Aposentacdo, na
redaccao introduzida pelo Decreto-Lei n.° 179/2005, de 2 de Novembro.

Uma vez que ndo constava dos processos individuais declaracdo sobre a situacao dos
meédicos contratados em regime de prestacdo e, como tal, impossibilitando a recolha
de evidéncia de eventuais situacoes de incompatibilidades, foi solicitada a Caixa Geral
de Aposentacoes informacao referente aos médicos identificados.

Neste ambito, confirmou-se a aposentacao de 43191 médicos, em nove das catorze
unidades hospitalares, que estdao a exercer funcoes nessas entidades (cfr. anexo I),
sem que para o efeito tenham requerido a respectiva cumulacdo de funcoes e de
remuneracoes (cfr. artigos 78° e 79° do Decreto-Lei n.° 179/2005, de 2 de Novembro).

No que respeita aos médicos contratados através de sociedades comerciais (que gozam
de personalidade juridica e autonomia patrimoniall0?), e, como tal, o impedimento nao
recair sobre a pessoa colectiva (emergente do principio que consagra a separacao de
patrimoénios dos so6cios e das sociedades), a verdade € que a sociedade nao pode servir
de instrumento de forma a contornar uma obrigacao legal.

Cabendo ao orgao de gestdo o cumprimento das disposicoes legais e regulamentares
que lhe sao aplicaveis!03, era exigivel, em sede de contratacao, a diligéncia de certificar
a situacao profissional dos médicos (s6cios de entidades colectivas ou outros), de
forma a evitar a contratacdo de pessoas que pudessem estar impedidas de exercer
funcoes publicas.

Sobre a matéria versada, todas as unidades hospitalares acima identificadas
apresentaram alegacdes, encontrando-se o tratamento do contraditério no ponto 6.3
do presente relatorio.

Nao obstante, sdo de salientar as alegacdes do Conselho de Administracao do Centro
Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, as quais esclarecem que “6. Ao contratar a
prestacdo de servicos médicos com uma sociedade comercial para que lhos assegure, o
Hospital ndo celebra nenhum acordo ou contrato com o sécio da sociedade que ndo seja
enquanto representante daquela, ou com o médico que para ela trabalha, celebrando
sim, um acordo mediante o qual a sociedade presta o servigco e recebe o respectivo
pagamento.

100 Todavia, ainda que os contratos em analise se enquadrassem nas excepcoes mencionadas nas alineas a) ou b) do
n.° 1 do art.®° 78° do Decreto-Lei n.° 179/2005, o facto é que o exercicio destas funcdes nos servicos do Estado ou
outros entes publicos por aposentados esta sujeita aos limites previstos no artigo 79° do referido Estatuto, na redacgao
introduzida pelo Decreto-Lei n.° 179/2005, isto €, s6 poderao auferir honorarios relativos a uma terca parte da
remuneracdo que competir as funcgoes efectivamente desempenhadas.

101 Tdentificados na informacédo/documentacédo remetida pelas unidades hospitalares.

102 As pessoas colectivas sdo centros autonomos de relagdes juridicas, autobnomos mesmo em relacdo aos seus
membros ou as pessoas que actuam como seus orgaos. Por isso, o artigo 5° do Coédigo das Sociedades Comerciais
explicita que as sociedades gozam de personalidade juridica.

103 Cfr. alinea u), do n.°1, do art.® 6° do Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de Agosto (hospitais SPA) e alinea i) in fine do
n.°1, do artigo 7° dos Estatutos dos hospitais EPE, publicado em anexo ao Decreto-Lei n.°® 233/2005, de 29 de
Dezembro.
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7. (...) o que o 6rgdo de gestdo tem de assegurar é, que ndo satisfaz qualquer pagamento
a médicos na situacdo de incompatibilidade, ndo sabendo nem sendo obrigado a saber
que tipo de relacgdao ele, o médico, mantém com a sociedade que o manda assegurar 0s
servicos a que esta se obrigou para com o Hospital.

8. Ndo é o Hospital que contrata com um terceiro, a sociedade prestadora de servicos,
que viola o disposto nos artigos 78° e 79° do Decreto-Lei n.° 179/2005 de 2 de
Novembro, reafirmando-se que nada contrata com a pessoa fisica que desempenha a
funcao, a quem ndo satisfaz qualquer tipo de remuneracdo.

(...)

11. Entende-se por isso (...) que ndo existe (...) ilegalidade de contratacdo de médicos
aposentados na qualidade de sécios das sociedades prestadoras de servigcos médicos,
nem a violacdo dos art.°s 78° e 79° do Decreto-Lei n.° 179/2005, de 2 de Novembro.

12. Alias, este entendimento é o transmitido pela Direcgcdo-Geral da Administra¢do e do
Emprego Publico no oficio que dirigiu sobre o assunto a Ex.ma Senhora Secretdria-Geral
do Ministério da Satde {(...).”

No mesmo sentido, o Conselho de Administracdo da Unidade Local de Satde do Baixo
Alentejo, EPE, apresenta a seguinte defesa: “E preciso ndo esquecer, que_foi o préprio
Estado que incentivou e estimulou a prestacdo de cuidados médicos e cuidados de
satude em geral, mediante sub-contratacdo a empresas do sector privado, como forma de
reduzir o _encargo com o trabalho extraordindrio dos trabalhadores e funciondrios do
sector. Em face do volumoso montante dispendido, resolveu abrir portas ao sector
privado e a concorréncia através da contratacdo externa dos servigos.

Assim, mais do que pretender punir a contratagcdo de empresas (...) o estudo ttil teria
sido aquele em que, caso a caso, em face dos recursos humanos médicos disponiveis, se
aferisse quanto teria a Instituicdo dispendido em trabalho extraordindrio, se o trabalho
prestado por estas empresas tivesse sido prestado em regime de trabalho extraordindrio
pelos trabalhadores em fungées publicas ou em regime de contrato indiidual de
trabalho dos mapas de pessoal da Instituicdo auditada”.

Quanto a sugestao “de realizacdo do estudo util’ refira-se que no presente relatorio
(cfr. ponto 7.3.4.1) consta, como mera hipotese de trabalho realizada em quatro
unidades hospitalares!?4, uma analise comparativa da poupanca que a unidade
hospitalar teria obtido, caso tivesse recorrido a contratacao externa em vez de trabalho
extraordinario.

Destacam-se, ainda, as alegacoes apresentadas pelo ex-vogal do Conselho de
Administracdo, Dr. Pedro José Duarte Roldao, que afirma que “...0 problema
fundamental estd na caréncia de recursos humanos para a realizagcdo de trabalho em
urgéncia, o qual tem os condicionalismos no que respeita a médicos em contratos de
funcées publicas:
a) apdés os 50 anos qualquer médico pode pedir, e tem direito, a dispensa nocturna
do servico de urgéncia;
b) a partir dos 55 anos qualquer médico pode pedir, e tem direito, a ndo realizar
trabalho na urgéncia;
c) a lei impée que um médico com idade inferior a 55 anos faca 12 horas de
urgéncia, dentro do seu hordrio normal/semanal, podendo ser obrigado, caso
haja necessidade, a realizar sé mais 12 horas extraordinaria;

104 Hospital Infante D. Pedro, EPE, Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE, Centro Hospitalar da Cova da Beira,
EPE, e Hospital Nossa Senhora do Rosario, EPE (actualmente Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE).
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d) a acrescentar a este factor a compensacdo (dispensa, folga) por trabalhar aos
domingos e feriados.

Referindo, ainda, que “Para resolver a questao da caréncia de pessoal médico restavam
trés alternativas gestionarias (...) como discrimino nos pontes seguintes:

¢ Contratacdo de pessoal médico adicional — em regime de contrato individual de
trabalho (...) para fungées especificas no Servico de Urgéncia (...): esta situacdo
sempre foi notoriamente de dificil exequibilidade pela escassez de médicos
disponiveis no mercado para contratacdo {(...);

¢ Contratacdo de pessoal médico para o servico clinico da respectiva especialidade
do profissional — esta situacgdo (...) em funcdo do regime de hordrio de trabalho
médico que obriga a realizagdo de doze horas semanais de trabalho em Servico de
Urgéncia e as restantes horas de trabalho em actividades programadas, ndo
existia necessidades especificas para as restantes horas de trabalho programado,
pelo que resultaria em desperdicio de recursos e em notéria ma prdtica gestiondaria,

¢ Recurso acrescido a horas extraordindrias de pessoal médico - esta situacdo ndo
é perfeitamente eldstica ja que tem de se atender ao numero de profissionais
existentes (...) com disponibilidade de tempo para a realizacdo desse mesmo
trabalho extraordindrio (...);

¢ Contratacdo externa de servicos médicos (...) e para os periodos de tempo
estritamente necessdrios apods esgotados o0s procedimentos tendentes a
concretizacdo de uma das situacées expostas nos pontos anteriores, situacdo em
que existe maior flexibilidade por parte do mercado.”

E, igualmente, as alegacoes do Conselho de Administracdo do Hospital do Litoral
Alentejano, EPE, que esclarece o seguinte: “...0 HLA sé recorreu a contrata¢do de
servicos a sociedades comerciais como forma transitéria de suprir a caréncia dos
mesmos nos servicos de Urgéncia ou seja, para satisfacdo inadidvel de necessidades
decorrentes do seu funcionamento, depois de esgotadas outras contratacées possiveis
(...), para além disso, considera que “..a alternativa a ndo celebragdo pelo HLA de
contratos com as sociedades em causa era a ndo prestagdo cabal de servigcos de
urgéncia nas valéncias de medicina geral e familiar e pediatria, com o inevitdvel
desperdicio de equipamentos hospitalares existentes e incompreensiveis e injustificaveis
prejuizos para a satde da populacgdo da sua drea de influéncia {(...).”.

Alega, ainda, o Conselho de Administracao que “Sé em Janeiro de 2010, a Caixa Geral
de Aposentacoes (CGA) comunicou ao HLA a sua interpretacdo da lei nesta matéria (...) e
que “...a CGA ndo se opde a todas as aquisicoes de servicos a sociedades de que sejam
socios médicos aposentados, admitindo que a contratacdo é possivel se nao for o médico
aposentado a prestar concretamente o servico do hospital;”, concluindo que “...a
contratacdo com as sociedades em si ndao é proibida, apenas é proibida a prestacdo de
servigcos por interposta pessoa (sociedade);”.

Convém a este respeito esclarecer o seguinte: Nao resulta do texto do presente
relatorio de auditoria o impedimento de um médico aposentado poder constituir uma
sociedade comercial (seja qual for a forma de sociedade), cujo objecto seja a prestacao
de cuidados de saude nas areas médicas. O impedimento do médico aposentado
resulta, sim, da cumulacado de relacoes juridicas, de harmonia com o disposto no
artigo 79° do EA, uma vez que o aposentado mantém essa qualidade e, como tal,
continua a ser titular de uma relacao juridica de aposentacao e cumulativamente de
uma outra relacao juridica que nao sendo de emprego publico directo (uma vez que o
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contrato celebrado pelas unidades hospitalares € com a sociedade), passa, de uma
forma indirecta a exercer func¢des publicas.

Porém, tal como refere o Conselho de Administracao do Hospital do Litoral Alentejano,
na verdade a interpretacdao dos preceitos em causa (cfr. artigos 78° e 79° do Decreto-
Lei n.° 179/2005, de 2 de Novembro) “...ndo é a tnica possivel nem parece ser a unica
aceitavel (...).”.

Por isso, a Caixa Geral de Aposentacdes no seu parecer refere que “Nada impede,
contudo, que os servicos publicos contratem sociedades comerciais das quais fazem
parte médicos aposentados, desde que estes se encontrem devidamente autorizados a
exercer fungées publicas ou que os servigcos contratados sejam prestados por outros
colaboradores dessas empresas)”.

Igualmente sobre a mesma matéria de facto, foram proferidos pareceres divergentes,
elaborados pela Direccdao-Geral da Administracdo e Emprego Puablico e pela
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, que sustentavam a legalidade da
contratacdo, pelas unidades hospitalares, de médicos aposentados através de
empresas prestadoras de servigos.

Dado tratar-se de uma matéria controversa, originando, por isso, interpretacoes
contraditorias, houve necessidade de clarificar a situacdo. Assim, posteriormente a
remessa do relato para efeitos do exercicio do principio do contraditério, no ambito da
presente auditoria, foi publicado o Decreto-Lei n.° 89/2010, de 21 de Julho, com o
objectivo de “regular a contrata¢cdo de médicos” aposentados pelo SNS “e garantir que a
utilizacdo dos recursos do SNS seja feita de forma clara e transparente” estabelecendo o
art.’ 8° que “E expressamente proibido o exercicio de funcées ou a prestacéao por
parte de médicos aposentados, em servicos os estabelecimentos do Servico
Nacional de Saude, qualquer que seja a sua natureza juridica, no quadro de
contratos celebrados entre aquelas entidades e terceiros, nomeadamente
pessoas colectivas de direito privado de natureza empresarial’.

No Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio e na Unidade Local de Saude do Baixo
Alentejo, verificou-se a contratacdo de meédicos aposentados!®S, em regime de
prestacao de servicos, em nome individual. Atenta a disposicdo constante do artigo
79° do Estatuto da Aposentacdo, os aposentados s6 poderao auferir honorarios
relativos a uma terca parte da remuneracdo que competir as funcoes efectivamente
desempenhadas. Assim sendo, aos médicos aposentados apenas deveria ter sido pago,
pelas referidas unidades hospitalares, uma terca parte da remuneracao acordada em
resultado do contrato de prestacao de servicos!%, uma vez que nao foi solicitada pelos
aposentados a reducao da pensao, conforme informacado obtida junto da Caixa Geral
de Aposentacoes.

Com vista ao calculo do valor a pagar, considerou-se, para o efeito, a remuneracao
auferida, tendo-se concluido que foram pagos para além do limite remuneratoério, nos
anos de 2007, 2008 e 1° semestre de 2009, os seguintes valores:

105 Sobre esta matéria, foi publicado o Decreto-Lei n.° 89/2010, de 21 de Julho, que veio estabelecer as condicoes em
que os médicos aposentados podem exercer func¢des publicas ou prestar trabalho remunerado em estabelecimentos do
SNS.

106 O valor fixado pelas partes para a prestacao de servicos médicos € o que as mesmas acordaram ser a remuneragao
correspondente as funcoes efectivamente desempenhadas por esses profissionais de saude.
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Valor anual da

2 - Unidade  Valor mensal da ~ valor pago
Nome do médico Especialidade Hospitalar pensao presta(_;ao de e 2] Ano
Servicos
11.674,50 € 7.783,00 €] 2008
Irene Ferreira de Oliveira Pediatria CHBA 5.020,09
12.443,51 € 8.295,67 €] 1°s 2009
25.800,00 €} 17.200,00 €] 2007
Jodo Manuel Ferreira Paradela Oliveira JPsiquiatria ULSBA 3.959,21 25.800,00 € 17.200,00 €] 2008
12.900,00 €| 8.600,00 €] 1°s 2009
Rui Gongalves de Mira Ortopedia ULSBA 3.970,84 960,00 €] 640,00 €] 2008

Nestes termos, e face ao enquadramento juridico-legal dos presentes contratos de
prestacao de servicos médicos, conclui-se que os valores pagos estdo em clara violacao
ao previsto nos artigos 78° e 79° do Estatuto da Aposentacao, na redaccao introduzida
pelo Decreto-Lei n.° 179/2005, de 2 de Novembro!07. Por consequéncia, as despesas
autorizadas para além do limite legalmente estipulado (1/3 da remuneracao devida)
sao ilegais e os pagamentos indevidos, por violacdo da referida norma, pelo que
incorrem os Conselhos de Administracdo do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio
e da Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, numa eventual infraccdo financeira
susceptivel de gerar responsabilidade financeira reintegratoria e sancionatoéria, nos
termos do disposto no artigo 59°, n.°s 1 e 4, e artigo 65° n.° 1 alineas b), d) e 1), da Lei
n.° 98/97, de 26 de Agosto, com as alteracoes introduzidas pela Lei n.° 48/2006, de
29 de Agosto.

No ambito do contraditério, o Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do
Barlavento Algarvio, EPE, vem referir que a contratacdo da médica Dr?. Irene Ferreira
de Oliveira “15. (...) enferma de inobservdncia do disposto no art.° 79° do Estatuto da
Aposentacdo. Acolhendo a observagdo feita (...), o CHBA ja comunicou, (...), a Sra. Dra.
Irene Ferreira de Oliveira, a cessagdo do respectivo contrato (...) ndo obstante continuar
a existir premente necessidade de mais Pediatras para responder a todas as vertentes
associadas do Servigo de Pediatria.”. Salienta, no entanto, que “19. (...) o procedimento
foi adoptado por superiores razdes de interesse publico de salvaguarda de cuidados de
saude indispensdveis, a criangcas que deles careciam, o que ndo poderd deixar de
relevar na apreciacdo da conduta que é posta em causa, dirimindo a reprovacdo que lhe
possa fazer”.

Sobre as alegacoes proferidas, refira-se que ndo esta em causa a indispensabilidade
constante da contratacdo de médicos para dar resposta a procura dos cuidados de
saude, situacao, alias, reconhecido pelo Conselho de Administracdo quando alega em
sua defesa “...continuar a existir premente necessidade de mais Pediatras para
responder a todas as vertentes associadas do Servico de Pediatria”, a questao que se
coloca, €, sim, a do impedimento da referida médica e o facto de o 6rgao de gestdao nao
ter regularizado a situacao ao longo da vigéncia do contrato (2008 e 2009).

Para além disso, nao obstante os argumentos aduzidos pelo Conselho de
Administracdo nomeadamente “..as razées de interesse publico de salvaguarda de
cuidados de satde indispensdveis, a crian¢as que deles carecia”, serem pertinentes, a
verdade é que os mesmos nao se enquadram numa situacao de, diriamos, “estado de
necessidade” uma vez que nao resulta de uma situacdo imprevista ou casual, mas sim
de uma necessidade permanente, como ja foi referido.

107 Sobre esta matéria cfr. Acéordao n.° 5/2008-3% Seccao -PL; Sentenca n.® 13/2007 — Proc.13-JFR-2006 e Sentenca
n.° 4/2009-3% Secgao — Proc. 1 JC/2009.
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Face ao exposto, mantém-se as eventuais infracg¢oes financeiras susceptiveis de gerar
responsabilidade financeira reintegratoria e sancionatoria, nos termos do disposto no
artigo 59°, n.°s 1 e 4, e artigo 65° n.° 1 alineas b), d) e 1), da Lei n.° 98/97, de 26 de
Agosto, com as alteracoes introduzidas pela Lei n.° 48/2006, de 29 de Agosto, aos
responsaveis individuais identificados no anexo I do Volume III.

Relativamente a Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE, alega o Conselho de
Administracdo que “Efectivamente os unicos dois contratos de prestacdo de servicos
com médicos aposentados, foram celebrados com o médico psiquiatra Dr. Jodo Manuel
Ferreira Paradela e com o médico ortopedista, Dr. Rui Gongalves Mira”, esclarecendo
que “Em ambos os casos, a data em que foram constituidas as relag¢ées juridicas entre a
Instituicdo e os profissionais contratados, nao havia qualquer restricao legal ao trabalho
prestado por trabalhadores aposentados (...). A referida proibicdo legal iniciou a sua
vigéncia em 09.11.2005, aplicando-se, relativamente as relagées juridicas ja
constituidas, o disposto no n.° 2 do Decreto-Lei n.° 179/2005, de 2 de Novembro.”.

Neste contexto, o Conselho de Administracdo da Unidade Local de Saude do Baixo
Alentejo, EPE, procedeu a avaliacdo da indispensabilidade da manutencdo dos dois
contratos, tendo informado os referidos médicos da necessidade de requererem a
cumulacao das remuneracoes nos termos dos artigos 78° e 79° do Estatuto da
Aposentacao. Porém, face as circunstancias o médico psiquiatra informa o Conselho
de Administracdo que “ ...faria cessar o contrato de prestacdo de servigos, deixando de
trabalhar no Departamento de Psiquiatria e Saude Mental da ULSBA ({...).

Ora, perante a absoluta necessidade, justificada para assegurar a oferta de cuidados
especializados de psiquiatria e no caso concreto aos doentes adultos, o Conselho de
Administragdo ficou (...) sem margem para qualquer decisdo diferente da manuteng¢do
da situagdo pré-existente a referida alteracdo legislativa.” Para além do exposto, refere,
ainda, o Conselho de Administracao que “A alternativa (...) era deixar prestar cuidados
de satude mental e de psiquiatria no distrito com a mais alta taxa de suicidios do pais e
do mundo, com uma populagdo idosa, isolada, social e economicamente desfavorecida e
com elevada incidéncia de doencas mentais, designadamente, depressdo.”.

Nestes termos, nao apresenta o Conselho de Administracdo da Unidade Local de
Saude do Litoral Alentejano, EPE, elementos que alterem as conclusodes inicialmente
vertidas no relatorio, nem aduz factos novos que sustentem a legalidade da
contratacdo em apreco, nem tdo pouco manifesta a intencado de regularizar a situacao
com o meédico psiquiatra, Dr. Joao Manuel Ferreira Paradela.

Relativamente ao contrato com o Dr. Rui Gongcalves de Mira, informa o Conselho de
Administracdo que “...os servicos da ULSBA insistiram com o médico para que
subscrevesse o documento no qual tomava conhecimento e requeria a acumulag¢do de
remuneracgoes (...) o que o profissional sempre se recusou. Por essa razdo e porque a
situagdo do servigo de Ortopedia ndo era tdo preocupante, o referido médico acabou por
ver o seu contrato cessado em Fevereiro de 2008.”.

Assim, considerando que os argumentos apresentados pelo Conselho de
Administracdo da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE, nao alteram os
factos relatados e o respectivo enquadramento juridico, mantém-se as eventuais
infraccoes financeiras susceptiveis de gerar responsabilidade financeira reintegratoria
e sancionatoria, nos termos do disposto no artigo 59°, n.°s 1 e 4, e artigo 65° n.° 1
alineas b), d) e 1), da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, com as alteracdes introduzidas
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pela Lei n.° 48/2006, de 29 de Agosto, aos responsaveis individuais identificados no
anexo I do Volume III.

¥ Na Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, verificou-se a coexisténcia de dois
tipos de contrato para a prestacao de servicos médicos celebrados com a
mesma profissional médica (com a categoria de Assistente Hospitalar, niumero
mecanografico 114551%8), na qualidade de pessoa singulari®® e como sécia de uma
sociedade unipessoalll®, a qual foi autorizada licenca sem vencimento!l! de
longa duracao!!?, sem autorizacdo ministerial e sem estar devidamente
fundamentada a razao de interesse publico.

Entre Outubro de 2007 e 30 de Junho de 2008 a referida médica acumulou funcoes
como médica do quadro/mapa do Centro Hospitalar do Baixo Alentejo!1s e prestadora
de servicos médicos contratada (através da sociedade unipessoal, Ld.?). Em Julho de
2008, o Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do Baixo Alentejo!l4
deliberou autorizar a licenca sem vencimento dessa médica e, concomitantemente, a
celebracao de contrato individual de trabalho (CIT) por tempo indeterminado, com
efeitos a partir de 1 de Julho de 2008.

Nos termos do clausulado do CIT!15 celebrado com a médica especialista, foi fixada a
remuneracdo mensal de € 4.000,00 para desenvolver a actividade assistencial nas
areas do internamento, da consulta externa, do bloco operatoério, da urgéncia e da
codificacao, num total de 25 horas semanais!?e.

Pela prestacdo dos servicos médicos objecto do contrato celebrado com a médica na
qualidade de socia da sociedade Luisa Guerreiro, Ld.?, foi acordado o preco de
€ 47,50/hora, estabelecendo-se um numero minimo e maximo de horas/més (entre
72h e 96h). Este valor manteve-se em 2009, nao obstante o valor de referéncia fixado
pela ACSS (na sequéncia do Despacho n.® 29533/2008), para os médicos
especialistas, em € 35,00.

Tal situacdo merece censura nao s6 quanto ao comportamento adoptado em todo o
procedimento, designadamente se foi eticamente o mais adequado e se, em resultado
do processo, foram postos em causa os principios da equidade e da igualdade, mas
também sobre o cumprimento, pelo 6rgdo de gestdo, dos principios prudenciais
inerentes a boa e correcta gestdo dos dinheiros publicos que deve ter presente no
processo decisional (cfr. n.° 8 do artigo 42° da Lei n.° 91/2001, de 20 de Agosto com
as alteracoes introduzidas pela Lei n.° 48/2004, de 24 de Agosto), uma vez que foi
autorizada a celebracao de um CIT, mantendo a referida médica o vinculo a funcéo
publica, em resultado da licenca sem vencimento, prevista nos artigos 21.° e 22.° do
Estatuto do Servigco Nacional de Satude.

108 Na qualidade de contratada em regime de Contrato Individual de Trabalho, o nimero mecanografico passou a ser o
20476.

109 Celebrado ao abrigo da Lei n.° 99/2003, de 27 de Agosto, (Codigo do Trabalho), em regime de contrato individual de
trabalho por tempo indeterminado, com inicio a 1 de Junho de 2008.

110 Celebrado entre o Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, EPE, e Luisa Guerreiro — Ginecologia e Obstetricia,
Sociedade Unipessoal, Lda., a partir de 1 de Janeiro de 2008.

111 Ao abrigo dos Estatutos do SNS por remissao do art.® 18° do Decreto-Lei n.® 233/2005, de 31 de Dezembro.

112 Foi, ainda, autorizada pelo conselho de administracdo a licengca sem vencimento e posteriormente a celebracao do
CIT a dois médicos da mesma especialidade.

113 Actualmente Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE.

114 Por deliberacao tomada em 15 de Julho de 2008, conforme acta n.° 29.

115Cfr. clausula 1* e anexo 1 ao contrato.

116 Com a seguinte distribuicdo: 3 horas no internamento, 5 horas na consulta externa, 12 horas na urgéncia e 5 horas
no bloco operatério. A codificacédo é realizada fora do horario normal de trabalho.
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Ora, decorre do artigo 14.° do diploma de criacao dos hospitais EPE117. que aprova os
respectivos estatutos, que os trabalhadores destes hospitais estdo sujeitos ao regime
do CIT, de acordo com o Coédigo do Trabalho. Existem, todavia, situacdes residuais,
relativas a funcionarios com relacdao juridica de emprego publico, transitados e,
providos em lugares do quadro. Estes funcionarios, podem, nos termos do artigo 16.°,
daquele diploma legal, optar definitivamente pelo regime do contrato individual de
trabalho, tornando-se efectiva a cessacao do vinculo a funcao publica.

Ndo foi o caso em apreco. A funcionaria em questdo foi concedida licenca sem
vencimento e celebrado um CIT, mantendo assim o seu posto de trabalho de origem,
simultaneamente como as regalias decorrentes do regime da funcdo publica. Em
suma, a Unica alteracado efectiva reflectiu-se na remuneracdo que, em resultado dos
dois contratos celebrados, passou a referida médica a auferir, mensalmente, o valor
de € 8.560,00.

Refira-se que, para além da ja aludida opcao definitiva pelo regime do CIT, também
existe a opcao temporaria, prevista no artigo 17.° do referido diploma legal. Esta opcao
temporaria obedece a determinados requisitos, sendo um deles a concessao da licenca
sem vencimento nos termos do disposto nos art.’°s 21.° e 22.° do Estatuto do SNS. Nos
termos destes artigos, pode o Ministro autorizar, com fundamento em razdes de
interesse publico, a contratacao de pessoal, por entidades privadas pertencentes ao
sistema de saude, sem perda de vinculo. Acrescentando-se que a licenca sem
vencimento, para o efeito, determina a abertura de vaga, podendo o funcionario
reingressar na funcao publica na qualidade de excedente no caso de preenchimento
ou extincao do lugar.

Outro dos requisitos da opcao temporaria pelo CIT situa-se ao nivel do o6rgao de
decisao (Conselho de Administracao), a quem compete o reconhecimento casuistico do
interesse publico subjacente ao pedido de licenca sem vencimento. O Conselho de
Administracdo, enquanto orgao de gestdo, tem, antes de qualquer proposito
meramente econémico, o dever de utilizar os critérios de boas praticas de gestao, de
eficiéncia e de rentabilizacdo dos recursos existentes como um imperativo ético (tal
como o controlo do risco), cuja inexisténcia podera acarretar custos nao avaliados!1s.

Neste contexto, procedeu-se a uma analise comparativa da produtividade da referida
médica especialista, em resultado da execucao do seu contrato de trabalho em funcoes
publicas e na qualidade de prestadora de servicos médicos, bem como a remuneracao
auferida e o valor pago pela Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, como
contrapartida desses contratos, com o objectivo de verificar se da contratacdo em
regime liberal houve beneficio para o hospital e ganhos em saude.

117 Cfr. Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro.
118 Para além do referido, podera ainda questionar-se se foram e estdo garantidos os padrées de qualidade e de
exigéncia técnica, absolutamente indeclinaveis, enquanto fonte do préoprio sentido de responsabilidade.
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Contrato de Trabalho em Funcdes Piublicas

Produtividade
Ano N.° . L. Valor pago
Consultas Internamento Actividade Cirargica
Externa
2007 1026 239 213 € 92.457,07
2008* 625 139 140 € 41.015,65

Fonte: Departamento de Estatistica e de Recursos Humanos da ULSBA.
* 1° Semestre.

Contrato Individual de Trabalho

Produtividade
Ano N.® Consultas Internamento Actividade Cirargica Valor pago
Externa
2008* 285 192 228 € 54.783,69
2009** 256 173 227 €47.715,28

Fonte: Departamento de Estatistica e de Recursos Humanos da ULSBA.
* 2° Semestre.
** 1° Semestre.

Contrato Prestacao Servicos — Sociedade unipessoal, Ld.?

Servico de Urgéncia
Ano N.° horas realizadas Preco/hora Valor pago
2007 161,5h € 47,50 € 7.671,25*
2008 1.320h € 47,50 € 62.700,00
2009 828h € 47,50 € 39.330,00**

Fonte: Departamento de Estatistica e de Recursos Humanos da ULSBA.
* Valor pago referente aos meses de Outubro e Novembro
**Valor pago referente aos meses de Janeiro a Junho.

Considerando que a informacao constante dos quadros anteriores envolve varios
indicadores e em periodos temporais distintos, optou-se por fazer uma analise
comparativa do nimero de horas realizadas e o valor pago, em periodos homologos
nos diferentes vinculos contratuais.

N.° horas

, g — P ~ Valor pago
Ano Vinculo Juridico Consulta Internamento Actividade cirargica Urgéncia
2007 Quadro/CTFP 364 416 416 624 € 92.457,07
Prestacgdo servi¢os 0 0 0 161,5 €7.671,25
2009 CIT 260 156 260 624 €108.017,18
Prestacgéo servigos 0 0 0 1359 € 64.552,50
N.° horas
y — = > Valorpago
1° Quadro/CTFP 182 208 208 312 €41.015,65
semestre
2008 Prestagao servigos 0 0 0 468 € 22.230,00
2° CIT 130 78 130 312 € 54.783,69
semestre
2008 Prestacao servigos 0 0 0 852 € 40.470,00

Fonte: Departamento de Estatistica e de Recursos Humanos da ULSBA.

No ano de 2007, a Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo pagou, como
contrapartida do trabalho realizado em regime de contrato de trabalho em funcoes
publicas o valor de € 92.457,07 e, em resultado do contrato de prestacdo de servicos
com a sociedade unipessoal para o servico de urgéncia, o valor de € 7.671,25, o que
totalizou € 100.128,32. No ano de 2009, o valor pago pela contrapartida do trabalho
realizado em regime de contrato individual de trabalho foi de € 108.017,18, e, ainda, o
valor de € 64.552,50, correspondente a prestacdo de servicos no servico de urgéncia
resultante do contrato com a sociedade unipessoal, perfazendo um total de
€ 172.569,68.
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No 1° semestre de 2008, como contrapartida do trabalho realizado em regime CAP, a
Unidade Local de Sauide do Baixo Alentejo pagou € 41.015,65 e, em resultado do
contrato de prestacdo de servicos com a sociedade unipessoal para o servigco de
urgéncia, € 22.230,00, o que totalizou € 63.245,65. No 2° semestre de 2008, como
contrapartida do trabalho realizado, em regime de contrato individual de trabalho,
pagou € 54.783,69, a que acresceu o valor de € 40.470,00, pela prestacdao no servico
de urgéncia, num total de € 95.253,69.

Da matéria analisada, conclui-se que:

¥ A Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo pagou como contrapartida do
trabalho realizado da referida médica em regime do contrato individual de trabalho,
um montante superior, ao resultante do contrato de trabalho em funcgoées publicas,
tendo a produtividade diminuido (ntmero de horas realizadas), em todas as linhas
de producao contratadas, com excepcao do servico de urgéncia, no 1° semestre de
2009. Esta situacao € demonstrativa da uma gestdo pouco criteriosa, por parte do
orgao de gestdo, em incumprimento dos principios prudenciais inerentes a boa e
correcta gestdo dos dinheiros publicos que deve estar presente no processo
decisional (cfr. n.° 8 do art.° 42° da Lei n.° 91/2001, de 20 de Agosto com as
alteracoes introduzidas pela Lei n.° 48/2004, de 24 de Agosto).

Sobre a matéria versada, o Conselho de Administracdo da Unidade Local de Saude do
Baixo Alentejo, EPE, apresenta, em sede de contraditorio, as seguintes alegacoes:

“(...)

48. Com a saida de (...) profissionais, bem sabia o 6rgdo de gestdo, que a perspectiva
que se lhe seguia era o encerramento do servigo por falta de condi¢cbées para continuar
(...).

50. (...) a verdadeira pretensdo dos (...) profissionais se prendia com o aumento da
remunera¢do auferida, pelo que, ndo houve opc¢do, para além da negociagdo e
celebracdo do contrato individual de trabalho ao abrigo do Cédigo do Trabalho. Esta é,
em suma, a justificacdo fdctica para a “opgdo” gestiondria tomada e do interesse publico
decorrente _da necessidade das populacoes abrangidas, em manterem a prestacdo de
servicos de ginecologia/ obstetricia.

(...)

58. Actualmente, - e decorridos 17 (dezassete) anos sobre a publicagcdo do Estatuto do
SNS-, parece-nos que o “interesse publico” reside precisamente em evitar que o
profissional médico saia para entidades privadas ou para outras Instituicées do SNS,
deixando a Instituicdo de origem em situacdo de ruptura de facto, relativamente a
prestacdo dos cuidados de saude por ele assegurados, em muitas situacoes, Unico
especialista do Servigo.

59. Foi certamente por essa razdo, que o legislador {(...) previu, no n.° 1 do artigo 17° do
DL n.° 233/2005, de 29.12, a possibilidade de contratacdo de “todos os funciondrios e
agentes das unidades de saude abrangidos pelo artigo 1°” quando estes optarem pela
celebracdo de contrato de trabalho |{...).

60. (...) no caso do artigo 18° (mobilidade), trata-se de contratacdo/mobilidade de
pessoal proveniente de outras Instituicoes, servicos ou organismos do proprio Ministério
da Satde.

61. Sera esta, de resto, a razdo da existéncia destes dois normativos. Se assim ndo
fosse, ndo fariam sentido as diferentes previsoes expressas nestes artigos.”.
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Por fim, conclui o Conselho de Administracao da Unidade Local de Saude do Baixo
Alentejo, EPE, que “...admite a deficiéncia procedimental no que respeita ao
cumprimento da exigéncia de fundamentacdo de todos os actos administrativos (...)".

Por outro lado, ndao pode o Conselho de Administracao vir alegar que, passados 17
anos sobre a publicacao do Estatuto do SNS, a interpretacido de interesse publico
“...reside precisamente em evitar que o profissional médico saia para entidades
privadas ou para outras Instituicoes do SNS, deixando a Instituicdo de origem em
situacdo de ruptura de facto (...]’, uma vez que cada pedido de autorizacao de licenca
sem vencimento deve ser analisado e o respectivo interesse publico avaliado, cabendo
a entidade empregadora o dever de fundamentacao do reconhecimento da existéncia
de interesse publico.

O Conselho de Administracao invoca, em sua defesa, uma interpretacao das normas
do Decreto-Lei n.° 233/2005, como um regime excepcional ao previsto no Estatuto do
SNS, para concluir que a verdadeira razao do artigo 17°, do mesmo diploma legal, é o
da permissividade de um funcionario, a quem foi autorizada licenca sem vencimento,
puder vir a celebrar um contrato individual de trabalho com a mesma entidade.

Contudo, a Unidade Local de Satude do Baixo Alentejo pagou como contrapartida do
trabalho realizado pela médica contratada em regime do contrato individual de
trabalho, tal como ficou evidenciado da analise efectuada anteriormente, importancias
superiores (+ € 13.768,04 no 2° semestre de 2008 e € 15.560,11 em 2009) as que
resultariam do contrato de trabalho em funcdes publicas, tendo, para além disso, a
produtividade diminuido em todas as linhas de producao contratadas. A presente
situacdo € demonstrativa da uma gestdo pouco criteriosa, por parte do orgao de
gestdo, em incumprimento dos principios prudenciais inerentes a boa e correcta
gestao dos dinheiros publicos que deve estar presente no processo decisional (cfr. n.° 8
do art.® 42° da Lei n.° 91/2001, de 20 de Agosto com as alteracoes introduzidas pela
Lei n.° 48/2004, de 24 de Agosto).

¥ Da analise dos processos de contratacdo externa de servicos médicos pelo
Hospital Distrital da Figueira da Foz, destacou-se uma situacao de boas
praticas.

Face a escassez de meédicos da especialidade de oftalmologia, o Conselho de
Administracao do Hospital Distrital da Figueira da Foz, em 27 de Abril de 2005119,
deliberou contratar em regime de prestacdo de servicos o meédico especialista em
oftalmologia (numero mecanografico 01595), tendo o hospital pago, em resultado da
actividade do referido médico, o montante de € 259.393,75, em 2007 de € 427.487,00,
em 2008, e de € 321.945,20, em 2009.

Do contrato celebrado, foi fixado para a realizacdo de consultas externas e follow-up
de doentes o preco de € 37,50 e para a cirurgia a catarata!20 o preco de € 325,00, nao
existindo qualquer pagamento adicional para a realizacao de exames. Os precos
contratados nao sofreram alteracoes até 2009.

119 Depois de um breve estudo elaborado pela Administradora da Area, por solicitacdo do Vogal executivo do CA, o qual
indicava ser vantajoso para o HDFF a celebracéo do presente contrato.

120 Por deliberacao do CA foi acordado a realizacdo de outras intervencdes pelo referido médico, a saber: Pterigion -
€ 50,00, Blefaroplastia -€ 87,50, Chaléasio - € 37,50, Glaucoma - € 250,00 e Vitrectomia - € 437,50.
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Estes valores, comparativamente aos custos apurados na contabilidade analitica do
Hospital Distrital da Figueira da Foz, nas mesmas linhas de producao, sao inferiores.
Vejamos: o custo médio unitario directo da consulta externa da especialidade de
oftalmologia foi, em 2007, de € 51,01 e, em 2008, de € 44,88, sendo que o custo médio
unitario total foi nesses anos de, € 81,38 e € 63,50, respectivamente. Quanto ao custo
meédio directo de cirurgia a catarata, o Hospital Distrital da Figueira da Foz apurou um
custo de € 474,93, em 2007, e € 419,20, em 2008121,

Em resultado da contratacdo, a produtividade do referido médico, nas linhas de
producao consulta externa e actividade cirargica, foi a seguinte:

Ano Linha de producéo Linha de producéao
Consulta externa Actividade cirdargica
123s Subsq. Total Programada Ambulatério Urgente Total
2007 1126 5032 6158 136 1817 1 1954
2008 1196 6705 7901 394 2237 1 2632
2009 1238 6691 7929 161 2370 1 2532
Produc¢édo do HDFF
Ano Linha de producéo Linha de producéao
Consulta externa Actividade cirurgica
123s Subsq. Total Programada Ambulatério Urgente Total
2007 3075 7845 10920 183 2531 2 2716
2008 3091 9538 12629 428 3056 2 3486
2009 3151 o777 12928 171 3305 1 3477

Comparando o desempenho do médico contratado com a producado registada pelo
HDFF na especialidade de oftalmologia, nas mesmas linhas de producao, verificamos
que este médico foi responsavel por 56,3%, 62,5% e 61,3% da producao das consultas
externas e por 71,9%, 75,5% e 72,8% da actividade cirargica, em 2007, 2008 e 2009,
respectivamente, sendo a restante producdao da responsabilidade dos 3 médicos
oftalmologistas do hospital.

Relativamente a consulta, apura-se um ganho de € 83.195, em 2007 e de € 58.309,
em 2008, no que respeita a producao realizada pelo médico contratado, resultante da
diferenca entre o preco contratado e o custo médio unitario directo. Quanto a cirurgia
as cataratas apura-se um ganho em cerca de € 115.446, em 2007 e de € 103.432, em
2008, resultante da diferenca entre o preco contratado e o custo médio unitario
directo!l?2, nao obstante este 1ultimo custo incluir os consumos de produtos
farmacéuticos e de material de consumo clinico.

Esta situacdo, sendo um acto de boa gestao, deveria ser replicada em outras unidades
hospitalares, ndo s6 em Oftalmologia, mas também eventualmente em outras
valéncias. De referir, ainda, que o estudo realizado pelo Hospital Distrital da Figueira
da Foz, para apuramento dos custos meédios unitarios dos GDH, merece grande
apreco, por se considerar ser um bom instrumento de gestdo para o Conselho de
Administracéo.

121Este valor foi apurado com base num estudo realizado, em 2008, pelo Gabinete de Planeamento e Controlo de

Gestao do Hospital da Figueira da Foz sobre os custos médios unitarios de alguns GDH’s.
122

n.° n.°cirurgias as

Diferenca total Diferenca total
consultas cataratas
2007 6158 13,51 83.194,58 € 770 149,93 115.446,10 €
2008 7901 7,38 58.309,38 € 1098 94,2 103.431,60 €
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De facto nao se entende como podem ser tomadas decisoes sem conhecer os custos
que lhes estdo associados uma vez que se considera um instrumento imprescindivel a
gestdo. Surpreende-nos como alguns Conselhos de Administracdo de alguns hospitais
tomam decisdes no desconhecimento dos custos que lhe estao associados.

No final de 2009, o Hospital Distrital da Figueira da Foz, tinha uma lista de espera de
873 doentes para a consulta externa e de 352 doentes para cirurgia, com um tempo
meédio de espera de 98 dias para a realizacao de consulta e de 110 dias para cirurgia.
No primeiro semestre de 2009, a média do tempo de espera (em meses) para realizacao
de consulta era 3,4, muito abaixo da média da Regidao de Saude do Centro (8,21) e
nacional (6,14)123.

A decisdao em contratar o médico oftalmologista em regime de prestacdao de servicos,
mostrou-se ter sido uma boa opcao, atendendo aos resultados alcancados. A verdade
€ que o hospital conseguiu, ndo obstante os valores pagos, obter ganhos em saude,
promovendo desta forma uma utilidade social.

No Hospital do Litoral Alentejano, o Conselho de Administracdo celebrou, em
Janeiro de 2006, com a sociedade Dr. Pedro Marques — Consultorio Médico
Unipessoal, Ld.* um contrato de prestacao de servicos para a realizacao,
interpretacao e elaboracao de relatérios de meios complementares de diagnoéstico
da especialidade de cardiologia.

De acordo com as clausulas do contrato, o encargo total foi de € 81.166,02
correspondendo a um periodo de execucao de seis meses (renovavel), com um valor
mensal de € 13.527,67. Fixando, ainda, o contrato que o valor a pagar pelos actos
clinicos praticados corresponderia a uma percentagem de 30% do valor dos actos
constante da tabela de precos em vigor das Instituicoes do SNS.

Da analise da documentacdo de suporte ao controlo da realizacdo de exames e
respectiva facturacdo, constatou-se que os pagamentos efectuados em 2007, 2008 e
no 1° semestre de 2009, corresponderam a 30% do preco fixado na tabela de actos
clinicos para exame de cardiologia, anexa a Portaria n.°® 132/2003, de 5 de Fevereiro,
nao tendo esse valor sido actualizado de acordo com as novas tabelas de preco
publicadas nas respectivas Portarias!?* o que implicou um acréscimo na percentagem
dos valores a pagar, em cerca de 1%, nos anos de 2007 e 2008 e de cerca de 30%, em
2009125,

Nao existindo evidéncia de que foi renegociado o contrato relativamente ao valor a
cobrar por acto médico (realizacdo de exames de cardiologia) a sociedade Dr. Pedro
Marques — Consultério Médico Unipessoal, Ld.?, mantiveram-se em vigor os valores
constantes da Portaria n.® 132/2003, de 5 de Fevereiro. Por outro lado, ndo estando
fixado no contrato um limite do nimero de exames a realizar, mas um valor fixo, o
montante efectivamente pago foi superior ao previsto no contrato, em violacdo do
clausulado do mesmo. (cfr. anexo XI).

123Dados constantes do relatorio da ACSS/UCGIC sobre a execucao do PIO.

124 Portarias n.° 567/2006, de 12 de Junho, com as alteracoes introduzidas pela Portaria n.° 110-A/2007, de 23 de
Janeiro e pela Portaria n.° 132/2009, de 30 de Janeiro, com as alteracdes introduzidas pela Portaria n.® 839-A/2009,
de 31 de Julho.

125 Na execucéao do trabalho de campo, foram realizados testes de conformidade do registo das consultas no sistema de
informacéao de gestao de doentes e do registo dos exames efectuados, relativamente a facturacao de um més.
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Assim, a fim de evitar este tipo de ocorréncias, devera o Hospital do Litoral Alentejano
proceder a actualizacao do preco para a realizacdo dos respectivos exames e
providenciar para que no clausulado dos contratos a celebrar seja estipulado um
numero minimo e maximo de actos médicos a realizar. Na verdade, cabendo ao 6rgao
de gestdo o cumprimento das disposicoes legais e regulamentares que lhe sao
aplicaveis!?6, era exigivel que, na execucao do contrato, tivesse havido a diligéncia de
confirmar se estavam ou ndo a ser cumpridas todas as normas legais. Para além
disso, deve o orgao de gestdo ter presente os principios prudenciais inerentes a boa e
correcta gestao dos dinheiros publicos (cfr. n.° 8 do art.® 42° da Lei n.° 91/2001,de 20
de Agosto, com as alteracoes introduzidas pela Lei n.° 48 /2004, de 24 de Agosto).

Por incumprimento do contrato e consequentemente pela nao actualizacédo do preco de
acordo com as respectivas portarias, incorrem os responsaveis numa eventual
infraccao financeira susceptivel de gerar responsabilidade financeira reintegratoria e
sancionatéria, nos termos do disposto no artigo 59°, n°s 1 e 4, e artigo 65°, n.° 1,
alinea d), da Lei n® 98/97, de 26 de Agosto, com as alteracoes introduzidas pela Lei n°
48/2006, de 29 de Agosto.

No ambito do exercicio do contraditorio, o Hospital do Litoral Alentejano, EPE, vem
alegar o seguinte: “8.10 -Os precos previstos nas Portarias ndo Sdo, pois, 0S UNicos
praticaveis pelas instituicoes do SNS, mas os “supletivos” para a ndo verificacdo de
situacgdo particular;

(-..)

8.13 - Como os precos praticados pela adjudicatdaria eram, a data do contrato |(...),
substancialmente mais baixos do que os previstos na Portaria aplicavel (30% dos
previstos na Portaria n.° 132/2003) ndo pode dar-se como adquirido que a intencdo das
partes tenha sido a de fazer oscilar o seu valor durante os seis meses de durag¢do do
contrato que (...) se estenderiam a trés anos de durac¢do contratual admitida;

8.14 - Assim, os principios da economia, eficiéncia e eficacia (...) ndo obrigavam,
atendendo a curta durag¢do do contrato, a inclusGo no mesmo de uma adaptacdo forcosa
aos precos previstos nas Portarias que sucedessem a n.® 132/2003; {(...)

8.16 — (...) cré-se que o sentido normal da declaracdo negocial da adjudicataria {(...), e
aquele com que esta poderia razoavelmente contar, seria suportar uma baixa nos pregos
previstos na Portaria aplicavel a data da celebrag¢do do contrato, mas ndo forcosamente
nos previstos em legislacdo de contetido ndo determindvel que lhe sucedesse;

8.17 — Ou seja, ndo assegurando o contrato a adaptacdo automdtica dos precos aos
diplomas que sucedessem a Portaria n.° 132/2003, sera legitimo e legal impor a
adjudicatdria tal adaptacdo que, nalguns casos impode precos inferiores em mais de cem
por cento? (...);”

Face ao conteuido das alegacoes apresentadas pelo Conselho de Administracdo do
Hospital do Litoral Alentejano, EPE, as mesmas nao procedem pelo seguinte:

A celebracdao do contrato de prestacado de servicos médicos com a sociedade Dr. Pedro
Marques — Consultério Médico Unipessoal, Ld.?, resultou, desde logo, da vontade das
partes e, como tal, a percentagem fixada sobre o preco (clausula essencial do contrato)
a pagar pelos exames no ambito do contrato, foi aceite pelo hospital que considerou a
proposta, a data da celebracao do contrato, como a economicamente mais vantajosa.
Ora, perante os factos, dois cenarios eram possiveis, a saber:

126 Cfr. alinea u) do n.°1 do art.® 6° do Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de Agosto, (hospitais SPA) e alinea i) in fine do
n.°1, do art.® 7° do Estatuto dos Hospitais, EPE, publicado em anexo ao Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro.
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Por um lado, sendo de todo interesse para o Hospital manter em execucéao o contrato,
poderia o Conselho de Administracdo, numa o6ptica de gestdo, ter avaliado o impacto
do valor a pagar, em consequéncia das alteracoes dos valores constantes das
sucessivas Portarias, e negociar com a adjudicataria a manutencao do contrato. Por
outro, caso esta nao aceitasse, fundamentando no desequilibrio do contrato, uma vez
que a contraprestacao pelos servicos a prestar ja nao corresponderiam ao que era
expectavel vir a receber, poderia o Conselho de Administracdo ter rescindido o
contrato, lancando mao de um novo procedimento. Ora, nem estas nem nenhuma
outra hipotese foi ponderada pelo Conselho de Administracao.

Convém esclarecer que nao esta em discussao a pertinéncia da celebracdo do contrato
com a sociedade Dr. Pedro Marques - Consultorio Médico Unipessoal, Ld.?, nem
mesmo a necessidade ou nao da contratacdo dos servicos médicos, que ficou
evidenciado nas varias diligéncias encetadas pelo Conselho de Administracdo para
contratar médicos na especialidade de cardiologia, sem sucesso. O que esta aqui em
causa € ter sido pago um montante superior ao que efectivamente deveria ter sido, em
cumprimento do contrato.

De referir, por fim, que nao obstante o contrato ter sido assinado em 2006, pelo
Presidente da Comissao Instaladora do Hospital do Litoral Alentejano, a verdade é que
o contrato se manteve em execucdo nos anos de 2007, 2008 e 2009, sem que o0s
membros do Conselho de Administracdo o tivessem denunciado, com a consequente
assuncao da despesa e respectivos pagamentos resultantes da execucao do contrato
de aquisicao da prestacdo de servicos médicos com a sociedade Dr. Pedro Marques —
Consultério Médico Unipessoal, Ld.?. Como tal, nao procede a defesa apresentada no
ponto 8.4 das alegacdes, em que o Conselho de Administracdo refere que “...nao
tiveram intervencao no contrato em apreco, que se encontra subscrito pelo
Presidente da Comissdo Instaladora do HLA, pelo que nenhuma responsabilidade pode
ser imputada aos mesmos {(...)”.

Nestes termos, mantém-se a imputacdo das responsabilidades financeiras
reintegratéria e sancionatoéria, nos termos do disposto no artigo 59°, n.°s 1 e 4, e
artigo 65° n.° 1 alineas b), d) e 1), da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, com as alteracdes
introduzidas pela Lei n.° 48/2006, de 29 de Agosto, aos responsaveis individuais
identificados no anexo I do Volume III.

7.3.6. Mecanismos instituidos no controlo da assiduidade e da qualidade nas
unidades hospitalares seleccionadas.

A fim de avaliar os mecanismos instituidos no controlo de assiduidade dos
profissionais de saude contratados em regime de prestacado de servicos e da qualidade
dos servicos prestados por estes profissionais foi feito o levantamento dos
procedimentos existentes, tendo-se concluido o seguinte:

®  Controlo de Assiduidade

A verificacdo do cumprimento dos deveres de assiduidade e pontualidade, através de
sistemas de registos automaticos, mecanicos ou de outra natureza, ja se encontrava
prevista no artigo 14° do Decreto-Lei n.° 259/98, de 18 de Agosto. Esta exigéncia é
considerada como uma medida imprescindivel a boa gestdo das instituicées, uma vez
que permite apurar o namero de horas de trabalho prestadas pelo trabalhador, por dia
e por semana, com indicacdo da hora do inicio e do termo do trabalho.
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Para o controlo da assiduidade de todos os profissionais de saude foi determinada,
através do Despacho n.° 187/2007, de 18 de Setembro, do Secretario de Estado da
Saude, a implementacdo de registo biométrico. Apesar de se ter confirmado a
instalacao de um sistema de registo biométrico em todas as unidades hospitalares, a
verdade € que no Hospital Infante D. Pedro, no Hospital Distrital da Figueira da Foz,
no Hospital do Litoral Alentejano, no Centro Hospitalar de Torres Vedras, no Centro
Hospitalar do Médio Ave, no Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho e Centro
Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, alguns profissionais, nomeadamente os
médicos, ainda nado utilizavam este sistema, ndo dando, assim, cumprimento ao
referido despacho.

Quanto aos médicos contratados em regime de prestacao de servicos, verificou-se que,
em setel” unidades hospitalares estes profissionais nao utilizam o sistema biomeétrico.
Nestes casos, o controlo da assiduidade é feito, em primeira linha, através da folha
diaria de presenca que € validada pelo Chefe de Equipa (no caso do servico de
urgéncia) ou pelos Directores do Servico e pelo Director do Departamento, nos
restantes casos. No caso dos prestadores de servicos que exercem as suas funcoes nas
consultas ou os que realizam MCDT, esse controlo € feito, respectivamente, através do
registo das consultas no SONHO e através dos registos informaticos dos exames.

Sobre o controlo da assiduidade aos médicos prestadores de servicos, informa o
Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do Barreiro Montijo, EPE, em sede de
contraditorio, que “...iremos avaliar a implementacdo do sistema biométrico para os
profissionais que prestem fungdes nessas condicoes (...). Inclusive, ja nos encontramos a
listar as capacidades técnicas do nosso sistema biométrico, de forma a dar cumprimento
as recomendacoées.”.

Em face da informacao prestada, o Tribunal de Contas assinala com satisfacdo a
intencdo do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do Barreiro Montijo,
EPE, em implementar medidas sobre o controlo da assiduidade aos profissionais
contratos em regimes de prestacao de servicos.

Considerando que a falta de rigor na verificacdo do cumprimento dos deveres de
assiduidade e pontualidade pode potenciar a deficiéncias e atrasos na prestacao dos
cuidados de saude e a ineficiéncias na organizacdo dos recursos humanos e respectiva
distribuicao de carga horaria, devem as unidades hospitalares adoptar, também para
os prestadores de servicos médicos, o sistema de controlo de assiduidade biométrico.
Nos profissionais afectos as VMER, em que, pelas suas caracteristicas, o controlo da
assiduidade € mais complexo, devera ser adoptado um sistema de controlo de
assiduidade que garanta o cumprimento da carga horaria.

® Controlo da Qualidade

Em nenhuma das unidades hospitalares se encontravam instituidos procedimentos de
controlo de qualidade dos cuidados de saude prestados pelos profissionais
contratados em regime de prestacao de servicos.

Neste ambito, a avaliacdo da qualidade do servigo prestado por estes profissionais €
feito apenas através do Director do Servico e/ou do Director do Departamento onde o

127 Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE, Hospital Infante D. Pedro, EPE, Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho, EPE, Hospital Distrital da Figueira da Foz, Hospital de Nossa Senhora do Rosario (actualmente Centro
Hospitalar Barreiro Montijo, EPE), Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE e Unidade Local de Saude do Baixo
Alentejo, EPE.
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prestador exerce as suas funcdes. No processo de reavaliacdo dos contratos, os
Conselhos de Administracdo solicitaram as respectivas chefias, informacao sobre o
desempenho desses prestadores com vista a renovacdo dos contratos.

Na auséncia de procedimentos de controlo de qualidade na prestacdo de cuidados de
saude efectuada por esses profissionais, foram analisados os relatérios do Gabinete do
Utente onde estdao tratadas as reclamacdes (como indicador de qualidade)
apresentadas pelos utentes, cujo registo é obrigatorio, desde de 2008, no Sistema “SIM
- Cidadao”128. Da analise efectuada a evolucao e tipologia de reclamacées!??, em 2007 e
2008, conclui-se o seguinte:

Quadro XLI - Regiao de Saide do Norte - N° de reclamacées

N° de reclamagées da : :
5 . ¢ o A
' ‘ N° de reclamagdes A% Wi A% N° de médicos visados A% 07
Unidade Hospitalar 0800 og 09000 og b o

2007 2008 1°S 2009 2007 2008 2009 2007 2008 2009

Centro Hospitalar do Alto
Ave, EPE
Centro Hospitalar do Médio 139,7%! 98,3% 46 125 192 ol
Ave, EPE (¥)
Centro Hospitalar da Pévoa 60,0% 118,8%
de Varzim, EPE
Centro Hospitalar de Vila 70,4% 170,5%
Nova de Gaia, EPE

Total 1158 2013 73,8% 159,0%
(*) O n° de reclamagdes de 2009 do CHMA refere-se ao ano completo .

Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

Em 2008, verificou-se um acréscimo de 73,8%, no numero de reclamacdes nas
unidades hospitalares da regido de satide do Norte. Acresce que, a linha de producao
que registou um maior numero de reclamacdes foi o servico de urgéncia, que, em
2008, aumentou 159%, face a 2007.

Quadro XLII - Regido de Saiide do Centro - N° de reclamacées
N° de reclamagées da
A% Urgéncia

N° de reclamacoes N° de médicos visados

Unidade Hospitalar G . 0 &
2007 2008 1°S 2009 2007 2008 2009 2007 2008 2009
Hospital Infante D. Pedro, 10,3%

EPE - Aveiro

Hospital Distrital da Figueira -5,7%
da Foz, EPE

Centro Hospitalar da Cova da 9,6%
Beira, EPE - Covilha.

Hospital S. André, EPE - 16,1%
Leiria

Total 13,7%
Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

Nas unidades hospitalares da regido de saude do Centro, o numero de reclamacoes
sofreu um acréscimo de 13,7%, em 2008 face a 2007, sendo que o servico de urgéncia
aumentou 15,4%.

128Actualmente € da responsabilidade da Direccdo-Geral da Saude, o sistema nacional de reclamacoées, sugestoes e
comentarios dos utentes do SNS, designado SIM-Cidadao, criado pelo Despacho n.® 5081/2005, consiste numa rede
que articula todas as entidades do SNS e visa obter indicadores de gestao relacionados com o grau de satisfacdo dos
cidadaos e, consequentemente com o funcionamento das servicos. O sistema abarca uma estrutura representativa do
universo das entidades prestadoras do SNS consubstanciando-se num modelo de tratamento e analise das exposicoes
e respectiva formalizacdo do dever de resposta ao cidadao através de uma aplicacdo informatica criada para o efeito — o
Sistema de Gestao de Sugestdes e Reclamacoes (SGSR).

129Inclui o numero de reclamacgées efectuadas via gabinete do utente e no livro de reclamacoes.
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Quadro XLIII - Regido de Satude de LVT - N° de reclamacdes

N° de reclamacgoes da

A % Urgéncia
s 1°s : 1°s
2007 2008 2009 2007 2008 2009 2007 2008 2009

N° de reclamacoes N° de médicos visados

Unidade Hospitalar

Centro Hospitalar do Oeste
Norte (Caldas da Rainha)

Centro Hospitalar de
Torres Vedras

Hospital de Nossa Senhora
do Rosario, E.P.E

Total 1059
Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

O numero de reclamacoes nas unidades hospitalares da regido de saude de Lisboa e
Vale do Tejo registou, em 2008, um aumento de 5,9%. No servico de urgéncia, as
reclamacoes aumentaram 42,8%.

Quadro XLIV - Regiao de Saude do Alentejo - N° de reclamacoes

N° de reclamacgées da
A% Urgéncia A% 0O7-

N° de reclamacgoes N° de médicos visados

Unidade Hospitalar
2007 2008 B 2007 2008 LS 2007 2008 L
2009 2009 2009
Unidade Local de Saude do 16,0% 131 19,1% 126
Baixo Alentejo, EPE
Hospital do Litoral -19,1% -31,7%
Alentejano, EPE
-5,3% -12,4%

Fonte: Unidades Hospitalares do SNS.

Na regiao de saude do Alentejo, o numero de reclamacoes nas unidades hospitalares
assinalaram, em 2008, um decréscimo de 5,3%, tendo o numero de reclamacdes do
servico de urgéncia diminuido 12,4%.

Quadro XLV - Regidao de Satde do Algarve - N° de reclamacoes

N° de reclamacdes da N° de médicos
A% O7- Urgéncia A % visados
1° S 1° S 1°

2007 2008 2009 2007 2008 2009 2007 2008 2009

N° de reclamacoes
Unidade Hospitalar

Centro Hospitalar do
Barlavento Algarvio,
EPE

b1l -12,5% 622 520 pR-e] -16,4%

Total -12,5% 622 520 -16,4% S Fon

te: Unidades Hospitalares do SNS.

No Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio houve um decréscimo de 12,5% no
numero de reclamacoes, em 2008. O servico de urgéncia registou uma diminuicao de
16,4%.

Em sintese:

Em 2008, verificou-se um aumento de 20,8% (891) no numero de reclamacodes (cfr.
quadro 1 do anexo XII). Relativamente ao numero de reclamacoes do servico de
urgéncia, este representou 71,4% do total das reclamacoes efectuadas nas unidades
hospitalares seleccionadas (cfr. quadro 2 do anexo XII).
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Grafico XXI - Evolucao do n.° de reclamacoes
Grafico XXII - Nimero de reclamacodes por linha de
producao

N2 de Reclamagdes % de Reclamagdes - 2008

2007 2008

BEServigco de Urgéncia

BOutros servigos

[ total reclamagdes M urgéncia

Nao obstante as reclamacoes terem todas um tratamento igual, independentemente do
visado ser funcionario ou prestador, ndo existe, por parte das unidades hospitalares, a
preocupacao de, apos a avaliacdo das reclamacoes apresentadas, registarem no
sistema a informacao “SIM - Cidadao” uma referéncia as que respeitam a meédicos
contratados.

E de assinalar, como boas praticas, no ambito da auto-avaliacdo dos cuidados de
saude prestados, que o Centro Hospitalar da Cova da Beira, no enquadramento das
actividades da monitorizacdo permanente da avaliacdo do grau de satisfacdao dos
utentes, elabora trimestralmente inquéritos de satisfacdo dirigidos aos utentes. Da
resposta a esses inquéritos € feita uma avaliacdo. Esta surge como uma medida dos
padroes de qualidade dos cuidados prestados. E igualmente considerada como uma
ferramenta de pesquisa, administracao e planeamento, na medida em que € através da
opinido dos utentes que a organizacdo tem conhecimento das lacunas que
impossibilitam uma melhor qualidade e um maior grau de satisfacdo dos utilizadores e
intervenientes dos servicos.

De forma a avaliar e controlar a qualidade dos cuidados de satide médicos prestados,
devem as unidades hospitalares dispor de instrumentos que permitam aferir a
qualidade desses servicos, designadamente, a elaboracdo pelo responsavel do
respectivo servigo de relatorios peridédicos de avaliacéo.

Da analise efectuada a evolucao dos cinco indicadores para verificacdo da existéncia
de potenciais alertas de qualidade!3° (cfr. quadros 1 e 2 do anexo XII) concluiu-se, em
termos globais, que, a excepcao do indicador “percentagem de reinternamentos em
GDH cirurgicos”, todos os restantes apresentam, em 2008, uma percentagem superior,
face a 2007.

130 Percentagem de reinternamentos em GDH cirargicos, percentagem de ulcera de decubito como diagnoéstico
adicional, percentagem de cesarianas, percentagem de 6bitos em GDH seleccionados, em doentes com idade <65 anos
e >65 anos.
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8. ACCOES DE FISCALIZACAO REALIZADAS POR ORGAOS DE CONTROLO

A Inspeccao Geral das Actividades em Saude (IGAS) elaborou os seguintes relatorios:

e Processo n.° 1/2006-AG - “Auditoria a prestacao de servicos de sub-
contratacao de pessoal na area da saude”.

e Processo n.° 9/2006 -IT - “Auditoria a atribuicdo de regimes de trabalho aos
profissionais de saude nos estabelecimentos e servicos do SNS: dedicacao
exclusiva e horarios acrescidos”.

e Processo n.° 8/2007-A — “Auditoria a prestacao de servicos de sub-contratacao
de pessoal na area da saude” (relatorio e relatorio de progresso).

e Processo n® 10/2008- AUD - “Auditoria ao sistema de controlo interno, Hospital
de Faro, EPE”.

Dos processos acima enunciados destacam-se, de seguida, algumas conclusoes:

Processo Conclusoes

v "De entre os instrumentos de gestdo ou mecanismos de contratagdo externa usualmente utilizados
para suprir a falta de recursos humanos nas unidades hospitalares da amostra, assinalou-se o contrato

N.° de trabalho a termo certo, seguindo-se a prestacdo de servigos, a contratacdo de servicos a empresas
1/2006- especializadas e por fim, a avenga, a que acresce ainda o recurso a realizagdo de horas extraordinarias.
AG v Ao nivel da contratacdo de empresas especializadas em determinados processos ou actividades, este

mecanismo estd associado a prestagdo de cuidados de saude aos doentes no internamento,
ambulatorio e particularmente, na urgéncia.”.

v ”A maioria das instituicées ndao demonstra, de forma conclusiva e inequivoca, que foram criados e em
que circunstancias, os critérios objectivos e quantificdveis para a concessdo do regime de trabalho em
exclusividade com 42 horas semanais. {(...)".

N.° v "Relativamente a algumas instituicoes ndo existe evidéncia de entrega, pelos médicos em regime de
9/2006- dedicacdo exclusiva, das declaragcées de reniincia ao desempenho de outras funcgoes remuneradas,
IT publicas ou privadas, incluindo o exercicio de profissdo liberal com salvaguarda das actividades

previstas nos termos legais (...)”".
v ” Os médicos em regime de exclusividade com 42 horas semanais sao os que efectuam mais horas
extraordindrias e de prevencdo”.

v ”A quase totalidade dos estabelecimentos hospitalares (cerca de 82%) respondeu que o mecanismo
N.° mais utilizado para suprir as insuficiéncias de pessoal médico reveladas é o recurso a contratagdo
8/2007-A | externa, mais concretamente, a entidades singulares e colectivas privadas, na modalidade de contratos
de prestacgdo de servigos...”.

v ”Nao existe um controlo efectivo de assiduidade nos servigos clinicos, tendo mesmo sido constatada a

N.° auséncia do cumprimento do dever de registo didrio de assiduidade na respectiva folha em uso por
10/2008- | parte dos funciondrios”.
AUD v 7O trabalho extraordindrio ndo tem cardcter de excepcdo e ultrapassa em regra o limite de 1/3 da

remuneracdo base, sem que seja precedido do necessdrio pedido de autorizacdo”.

9. ENTIDADES RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO, CONTROLO E AVALIACAO DOS
RECURSOS HUMANOS

As entidades com competéncias de acompanhamento, controlo e avaliacao sdo as
seguintes:

®  Administracao Central do Sistema de Saude, IP

A Administracao Central do Sistema de Saude, IP, tem por missao “assegurar a gestao
dos recursos financeiros e humanos (...) e promover a qualidade organizacional das
entidades prestadoras de cuidados de saude, bem como proceder a definicdo e
implementacdo de politicas, normalizacdo, regulamentagcdo e planeamento em saude”,
conforme previsto no n.° 1 do artigo 16° do Decreto-Lei n.° 212/2006, de 27 de
Outubro (Lei Organica do Ministério da Saude), com as alteracoes introduzidas pelo
Decreto-lei n.° 234 /2008, de 2 de Dezembro. De entre as suas atribuicdes cabe-lhe, ao
nivel dos recursos humanos, “Coordenar as actividades (...) no planeamento dos
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recursos humanos do Servico Nacional de Satde, suportado num adequado sistema
integrado de informagdo” e “Efectuar a avaliagdo continuada dos indicadores do
desempenho e da prdtica das instituicées e servicos do sistema de saude (...) ¢ (cfr. n.°
2, alinea a) e q) do artigo 3° do Decreto-Lei n.° 219/2007, de 29 de Maio).

No que respeita a gestao e ao planeamento dos recursos humanos, constatou-se que a
ACSS dispoe de uma base de dados centralizada, contudo o sistema de informacao
utilizado nédo permite obter uma informacao rigorosa e credivel. Esta situacao dificulta
a concretizacao das suas obrigacoes e nao possibilita o cruzamento de informacdo com
vista a detectar situacoes irregulares.

O sistema de informacao central de recursos humanos existente na Administracao
Central do Sistema de Saude, IP, nado detém informacao de todas as unidades
hospitalares do Servico Nacional de Saude, nomeadamente das que dispdéem de
sistemas de informacao diferentes do Sistema de Recursos Humanos e Vencimentos -
RHV13i, Estas unidades hospitalares deveriam actualizar, obrigatoriamente e
periodicamente, de preferéncia mensalmente, a base de dados central de recursos
humanos do Ministério da Saude.

Sobre a matéria sub judice, apresenta a Administracdo Central do Sistema de Saude,
IP, as seguintes alegacoes: “A ACSS, IP tem-se esforcado por transmitir orientacoes aos
utilizadores do sistema quanto a alimentagdo do RHV, bem como sensibilizar as
comummente designadas entidades independentes sobre a imprescindibilidade da
informacao que se lhes diga respeito, observar a parametrizacdo definida para os
restantes operadores.

(-..)

De forma a permitir que o RHV seja verdadeiramente um instrumento de gestdo que
sustente a tomada de decisdo superior, estd a diligenciar-se no sentido de, com
urgéncia, normalizar os procedimentos da recolha de informacdo, e vincular as
entidades a campos de preenchimento obrigatoério.”.

O sistema de informacao central nao permite obter informacao sobre a situacédo
juridico-laboral dos médicos das unidades hospitalares do Servico Nacional de
Saude!32, porque alguns campos fundamentais ndo sado preenchidos. Esta situacao,
de acessivel resolucao!33, inviabiliza ndo s6 um conhecimento dos profissionais
efectivos com vista a wuma melhor gestdo dos recursos existentes e,
subsequentemente, melhores resultados numa perspectiva de economia, eficiéncia e
eficacia, como também nao permite identificar situacoes irregulares, de forma a serem
corrigidas, evitando potenciais situacoes de desperdicio de dinheiros publicos.

Desta forma, o acompanhamento e controlo do processo da contratacdo externa de
servicos médicos, na modalidade de prestacdo de servicos, pelas unidades
hospitalares, sao feitos somente para determinar o impacto dessa contratacao ao nivel
dos custos.

131 Este sistema de informacéo é disponibilizado pela Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, para todas as
entidades do Ministério da Saude.

132 Designadamente a situacao prevista no n.° 3 do Despacho n.° 29533/2008, dispensa da prestacado de trabalho
extraordinario.

133 Com a emissdo pela Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, da relacdo das situacoes anémalas e sua
remessa as unidades hospitalares para registo/correc¢do da informacéo, num prazo a acordar com as entidades.

—97—



Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAQO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

®* Direccao-Geral da Saude

Nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 14° da Lei Organica do Ministério da Saude,
a Direccao-Geral da Saude (DGS) “...tem por missdo regulamentar, orientar e coordenar
as actividades de promogdo da saude (...), sendo responsavel por “Emitir orientacées e
avaliar a prestacdo de cuidados de satide nas redes hospitalar, de centros de satde e
unidades de saude familiares e de cuidados continuados”34 (cfr. alinea b) do n.° 2 do
artigo 2° Decreto Regulamentar n.° 66/2007, de 29 de Maio, com as alteracoes
introduzidas pelo Decreto Regulamentar n.° 21 /2008, de 2 de Dezembro).

Com a extincdo do Instituto da Qualidade em Saude!35, as atribuicdes relativas a
qualidade clinica passaram a ficar integradas na Direccdo-Geral da Saude, tendo as
restantes atribuicoes sido integradas na ACSS, IP. Porém, com a alteracao a Lei
Organica do Ministério da Saude (Cfr. Decreto-Lei n.° 234/2006) foram transferidas
para a Direccao-Geral da Saude as competéncias em matéria da qualidade que tinham
sido atribuidas a ACSS, IP, nos termos do Decreto Regulamentar n.° 21/2008, de 2 de
Dezembro.

Assim, passou a constituir atribuicdo da DGS “Gerir os sistemas de monitorizagdo e
percepcdo da qualidade dos servicos pelos utentes e profissionais de satde,
designadamente o sistema nacional de reclamacées, sugestéoes e comentdrios dos
utentes do Servico Nacional de Saude, designado “Sim Cidaddo”, e promover a
avaliagdo sistemdtica da satisfa¢do”.

O sistema “SIM-Cidadao” tem como objectivo tornar o sistema de reclamacoes
eficiente, melhorando o atendimento e a prestacdo de cuidados aos cidadados com base
nas suas sugestoes e reclamacodes. Todas as exposicoes apresentadas pelos cidadaos
(reclamacoes, sugestoes e elogios) em qualquer organismo do Ministério da Saude,
independentemente do local onde os factos tenham ocorrido, sdo registadas,
analisadas e decididas nas instituicoes que lhes deram origem.

A estrutura do sistema “SIM-Cidadao” é constituida pelo Observatorio Nacional, a
quem compete acompanhar os indicadores de satisfacdo e nivel de participacao dos
utentes do SNS; propor as medidas dai decorrentes e que poderdao ser de caracter
organizativo, normativo e legislativo; propor as alteracoes ao sistema em termos
tecnologicos de forma a optimizar o seu funcionamento e/ou adequa-lo a novas
funcionalidades, e pelos Observatorios Regionaisi36 os quais sdo responsaveis pelo
acompanhamento e analise do sistema nas instituicoes do SNS.

O processo de acompanhamento e controlo da qualidade dos cuidados de saude
prestados aos utentes do Servico Nacional de Satude, da responsabilidade da Direccéao-
Geral da Saude!d7, foi suspenso, entre Novembro de 2009 e Marco de 2010, devido a
deficiéncias técnicas graves registadas no sistema SIM-Cidadao.

134 Neste ambito, a Direccao Geral da Sauide emite circulares normativas e informativas e elabora estatisticas dos
recursos e producédo dos hospitais e centros de saude.

135 Este Instituto foi extinto pelo Decreto-Lei n.° 212/2006, de 27 de Outubro, que aprovou a Lei Organica do
Ministério da Saude.

136Constituidos pelo Despacho n.° 5081/2005 e sediados nas respectivas Administracoes Regionais de Saude.

137 Com a alteracao a Lei Organica do Ministério da Saude (cfr. Decreto-Lei n.°® 234 /2006), foram transferidas para a
Direccao-Geral da Saude (DGS) as competéncias em matéria da qualidade que tinham sido atribuidas a ACSS, IP, nos
termos do Decreto-Regulamentar n.° 21/2008, de 2 de Dezembro.
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Neste ambito, a Direccdao-Geral da Saude, como entidade responsavel pela
coordenacao e uniformizacdo de procedimentos do sistema nacional de reclamacdes,
sugestoes e comentarios, ndo tem para o efeito conseguido, por parte dos organismos
do Ministério da Saude, o cumprimento na sua integralidade dos procedimentos o que
impede a producao de informacao util e fiavel inviabilizando, desta forma, a
concretizacao dos objectivos do proprio sistema.

®" Administracoes Regionais de Saude, IP

No ambito dos recursos humanos incumbe as Administracoes Regionais de Saude, IP,
coordenar e monitorizar a gestdo dos recursos humanos na respectiva area de
intervencao, mediante um sistema de informacao actualizado e desenvolver estudos de
caracterizacao e de gestao previsional (cfr. alineas i) e j) do n.° 2 do artigo 3° do
Decreto-Lei n.° 222 /2007, de 29 de Maio).

Na fase da negociacdo dos contratos programa com as unidades hospitalares, as
Administracoes Regionais de Saude, através dos Departamentos de Contratualizacao,
contratualizam as quantidades de producdo para as diversas areas, tendo em conta
todos os recursos humanos existentes na respectiva unidade hospitalar, incluindo os
contratados em regime de prestacao de servicos.

Relativamente a fase de execucao, as Administracoes Regionais de Saude procedem ao
acompanhamento do desempenho dos contratos programa das unidades hospitalares
da sua area geografica, através da sua monitorizacao.

®" Entidade Reguladora da Saude

A Entidade Reguladora da Satde, € uma entidade de regulacdo e supervisao do sector
da prestacao de cuidados de saude, cujas atribuicoes se desenvolvem em areas
fundamentais relativas ao acesso aos cuidados de satide, a observancia dos niveis de
qualidade e a garantia de seguranca, zelando pelo respeito das regras da concorréncia
entre todos os operadores, no quadro da prossecucdo da defesa dos direitos dos
utentes. Nessa qualidade, cabe-lhe, nomeadamente, “...assegurar o cumprimento das
obrigacdes dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude relativas ao
tratamento das queixas e reclamacoes apresentadas pelos utentes (...) bem como
sancionar as respectivas infraccoes” (cfr. art.° 48° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27
de Maio), tendo, em 2008, recebido 6.647 reclamacoes!3® das quais 73% respeitavam a
“tempos de espera”, “qualidade da assisténcia administrativa” e “qualidade da
assisténcia de cuidados de satde”139.

A ERS elabora uma analise sistematica das reclamacoes dos utentes, através de
relatérios!40, que constituem um instrumento fundamental para o conhecimento dos
pontos fracos do sistema de saude e para a identificacdo de areas que exigem uma
intervencao mais reflectida.

138 A metodologia adoptada no tratamento das reclamacoes pela ERS (cujo regime juridico aplicavel é o do previsto no
Decreto-Lei n.° 156/2005, de 15 de Setembro, com as alteracées introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 371/2007, de 6 de
Novembro) assenta no pressuposto de que as reclamacdes deverdo ser tratadas em primeiro lugar pela entidade
reclamada, so se justificando uma intervencao da entidade reguladora nos casos de existéncia de indicios de falta
grave, ou de manifesta desadequacao da decisao da entidade reclamada as pretensoes do reclamante.

139 Vide Relatorio da Actividade de 2008 da ERS, publicado Junho de 2009.

140 Nesses relatorios é efectuado um tratamento estatistico das reclamacgdes adoptando uma metodologia identificadora
de padrdes indiciadores de problemas sistémicos.
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10. EVENTUAIS INFRACCOES FINANCEIRAS

Considerando que as alegacoes apresentadas pelos Conselhos de Administracao do
Hospital do Litoral Alentejano, EPE, da Unidade Local de Satuide do Baixo Alentejo,
EPE, e do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, nao afastam as eventuais
infraccoes financeiras enunciadas no ponto 7.3.5 susceptiveis de gerar
responsabilidade financeira reintegratoria e sancionatoria, nos termos do disposto no
artigo 59°, n.°s 1 e 4, e artigo 65° n.° 1 alineas b), d) e 1), da Lei n.° 98/97, de 26 de
Agosto, com as alteracoes introduzidas pela Lei n.° 48/2006, de 29 de Agosto,
mantém-se a imputacdao das responsabilidades financeiras aos responsaveis
individuais identificados no anexo I do Volume III.

11. VisTA A0 MINISTERIO PUBLICO

Do projecto de Relatorio foi dada vista ao Ministério Publico, nos termos do n.° 5 do
artigo 29° da Lei n.° 98/97, na redaccao dada pela Lei n.° 48/2006, de 29 de Agosto, e
dos artigos 73° e 74° do Regulamento Geral do Tribunal de Contas!41.

12. EMOLUMENTOS

Nos termos dos artigos 1°, 2°, 10°, n.° 1, e 11°, n.os 1 e 3, do Regime Juridico dos
Emolumentos do Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 66/96, de 31 de
Maio!#2, com as alteracoes introduzidas pelas Leis n.°s 139/99, de 28 de Agosto, e 3-
B/2000, de 4 de Abril, e em conformidade com as Notas de Emolumentos
apresentadas no Volume III, sdo devidos emolumentos, num total de € 17.164,00, a
suportar por:

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE - € 1.226,00

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE -€ 1.226,00

Centro Hospitalar Povoa de Varzim/Vila do Conde, EPE - € 1.226,00
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE - € 1.226,00
Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE — € 1.226,00

Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE -€ 1.226,00

Hospital Infante D. Pedro, EPE — € 1.226,00

Hospital de Santo André, EPE — € 1.226,00

Centro Hospitalar do Oeste Norte -€ 1.226,00

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE -€ 1.226,00

Centro Hospitalar de Torres Vedras -€ 1.226,00

Hospital do Litoral Alentejano, EPE - € 1.226,00

Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE - € 1.226,00

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE - € 1.226,00

X X X X X XX X X X X X X X %

141Cfr. Resolugédo n.° 3/2010 - 22 Seccao do Tribunal de Contas.
142 Alterado pela Lei n.°139/99, de 28 de Agosto e pela Lei n.° 3-B/2000, de 4 de Abril.
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13. DETERMINACOES FINAIS

Os Juizes do Tribunal de Contas deliberam, em subseccao da 2.% Seccdo, o seguinte:

1. Aprovar o presente Relatorio, nos termos da al. a) do n.° 2 do artigo 78° da Lei

n.° 98/97, de 26 de Agosto.

2. Que o presente relatorio seja remetido as seguintes entidades:

Ministra da Saude;
Presidente da Comissao Parlamentar da Saude;
Controlador Financeiro do Ministério da Saude;

Presidente do Conselho Directivo da Administracao Central do Sistema de
Saude, IP;

Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Saude de Norte,
IP;

Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Saude do
Centro, IP;

Presidente do Conselho Directivo da Administracao Regional de Satude de Lisboa
e Vale do Tejo, IP;

Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Saude do
Alentejo, IP;

Presidente do Conselho Directivo da Administracao Regional de Saude do
Algarve, IP;

Presidente do Conselho Directivo do Instituto Nacional de Emergéncia Médica,
IP;
Presidente do Conselho de Administracdo das Unidades Hospitalares auditadas:

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE;

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE;

Centro Hospitalar Povoa de Varzim/Vila do Conde, EPE;
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE;
Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE;

Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE;

Hospital Infante D. Pedro, EPE;

Hospital de Santo André, EPE;

Centro Hospitalar do Oeste Norte;

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE;

Centro Hospitalar de Torres Vedras;

Hospital do Litoral Alentejano, EPE;

Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE;
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE;

X 8 X X ¥ ¥ ¥ ¥ 8 X X X ¥ X%
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Presidente do Conselho Directivo da Caixa Geral de Aposentacoes;

Todos os responsaveis individuais ouvidos no ambito do contraditorio.

. Que a Administracdao Central do Sistema de Saude, IP, dé conhecimento do

presente relatorio as unidades hospitalares que nao foram auditadas.

. Que, apos a entrega do Relatério as entidades supra-referidas, o mesmo, com o

volume II e o volume III (sem o Anexo I), seja colocado a disposicao dos orgaos
de comunicacao social e divulgado no sitio do Tribunal.

. Expressar aos responsaveis, dirigentes e funcionarios das entidades auditadas

o apreco pela disponibilidade revelada e pela colaboracao prestada no
desenvolvimento desta accao.

. Que as entidades destinatarias das recomendac¢dées comuniquem, no prazo de

seis meses, apos a recepcdo deste Relatoério, ao Tribunal de Contas, por escrito
e com a inclusao dos respectivos documentos comprovativos, a sequéncia dada
as recomendacoes formuladas.

. Que um exemplar do presente Relatério seja remetido ao Ministério Publico

junto deste Tribunal, nos termos dos artigos 29°, n.° 4, 55°, n.° 2, e 57°, n.° 1,
da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, na redaccao dada pela Lei n.° 48/2006, de
29 de Agosto.
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Tribunal de Contas, em 16 de Setembro de 2010.

O Juiz Conselheiro Relator

Eurico Manuel Ferreira Pereira Lopes)

Os J\@ionselheiros Adjuntos
Z/VZ(#Z&@:"'(]

(Joao Manuel Macedo Ferreira Dias)

(JOsé Luis Pinto Almeida)

Fui presente

O ProcuradoteGeral Adjunto

103



Tribunal de Contas

Auditoria de resultados a contratacao externa de
servicos médicos pelas unidades hospitalares do
Servico Nacional de Saude

B FIGVRA -
Y SVPERFLIVA

Processo n.° 29/2009 - AUDIT
Relatorio n.° 19/2010
Volume II - Alegacoes






Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

o A k0N

6.1.

7.1.
7.2.
7.3.
7.4.
7.5.
7.6.
7.7.

8.1.
8.2.
8.3.
8.4.
8.5.
8.6.

9.1.
9.2.
9.3.
9.4.
10.
10.1.
10.2.
11.
11.1.

indice de Alegacdes

Chefe de Gabinete da Ministra da Satide.................cccoiiiiiiiiiiii e 5
Presidente do Conselho Directivo da Administraciao Central do Sistema de Sauade,IP......12
Presidente do Conselho Directivo da Administracao Regional de Satide do Norte, IP. ...... 15

Presidente do Conselho Directivo da Administracao Regional de Saude do Alentejo, IP. 17

Centro Hospitalar Povoa de Varzim/Vila do Conde, EPE ..............cccccociiiiniinninnice e 19
Conselho de AdMINISTIAGAOD ....ciiiriiiiieii et bbbt b e bt en e 19
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE ...............cccooiiiiiiiiiiiiie e 23
Presidente do Conselho de AdMINISTIACAO .....ccvciviiviieiieiiiiecie sttt re e be e sresreens 23
Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE ..................ccccoooiiiiiiiiii e 27
Conselho de AdMINISTIAGAOD .. ..ciiiiitiiieir et b bbbt ene e 27
Presidente do Conselho de AdmINIiStraCao ........ocooviiiiieiiriiie e 36
Vogal Executiva do Conselho de AdminiStragao...........cocovciiiiiiiiiiiiiiic s 37
Director-Clinico do Conselho de AdminiSTraCA0 ......coveiiriiiiriieriiieiie e 38
Enfermeiro-Director do Conselho de AdminiStraCao ......cccooieiviiiieiiiiinee e 39
Vogal do Conselho de AdmInNIStragao ... s 40
Ex-Vogal do Conselho de Administracdo — Janeiro 2007 /Dezembro 2008 .............ccccceeinirirricirinen. 41
Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE................ccccooiiiiiiiiic e 42
Presidente do Conselho de AAMINISTIACAO .....ccvciveiieiieriiiise ettt ra e be e sresreens 42
Vogal do Conselho de AdmMINIStIACAOD ......coviiiiiiieiiie et se e e eees 52
Vogal do Conselho de AdmMINIStIACAOD ......oiviiiiiiiiii bbb eeas 53
Vogal do Conselho de AdmMINIStIACAOD ......coviiiiiiiiiiie bbb et eeas 54
Ex- Presidente do Conselho de Administracéo — Janeiro 2007 /Janeiro 2009 .........cc.cccocveivrinnns 55
Ex-Directora-Clinica do Conselho de Administracdo — Janeiro 2007 /Janeiro 2009 ..................... 57
Hospital Infante D. Pedro, EPE...................ccooiiiiiii et e 58
Conselho de AMINISTIAGAOD .. c.iiiuiiiteiieiit bbbt bbbttt bbb neeie e 58
Ex-Enfermeira-Directora do Conselho de Administracdo — Janeiro 2007 /Dezembro 2008........ 66
Ex-Vogal Executivo do Conselho de Administracdo-Janeiro 2007 /Agosto 2008 .........cccccevvrvenne 68
Ex- Vogal do Conselho de Administracdo — Julho 2007 /Dezembro 2008 ...........cccoceeveiirinnninirinnn. 76
Hospital de Santo André, EPE...............ccccooiiiiiiiiiiiie e 87

[@767a 111 1o Vo Xe LI: Ve Fia's §iia 1S = Vo= Lo OSSR SR 87

Ex- Director-Clinico do Conselho de Administracdo — Janeiro 2007 /Fevereiro 2007 ............ 92
Centro Hospitalar do Oeste NOTtE ..ot 93

Presidente do Conselho de AdmMINIStrACAOD. .....ccccviiiiiiiiiiiiie e 93

3



Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

12.

12.1.
13.

13.1.
14.

14.1.
15.

15.1.
15.2.
15.3.
15.4.
15.5.
16.

16.1.
16.2.
16.3.
16.4.
16.5.
17.

17.1.

Centro Hospitalar de Torres VEATaS............ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 96
Presidente do Conselho de AdminiStraCao. ... s 96
Centro Hospitalar Barreiro — Montijo, EPE ................c.cccoiiiiiiiiiic s 97
Conselho de Administracdo e eventuais responsaveis individuais .........ccocceovviininciincicc 97
Hospital do Litoral Alentejano, EPE...................ccccooiiiiiiiiie e 105
Conselho de AdMINISTIACAO ......cvvviviiiteii et 105
Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo, EPE .................ccccoiiiiiiiniicc e 120
Presidente do Conselho de AdmMiINIStraCAO......ccceiiiiiiiiiiiiie it be e sreeneens 120
Vogal Executivo do Conselho de AdminiStracao .......cocoiriiiiiiiiiiiiiiieie e 143
Director -Clinico do Conselho de AdmMINiStraCao .......cccceiveiiiieiiieiie et 144
Vogal Executivo do Conselho de AdminiStracao .......cocviviieiiiiiiiiieieie e 145
Enfermeiro—Director do Conselho de AdmMiniStraCao.........ccocvviieiiiiiiiiiiie e sieese s 146
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE ... 147
Presidente do Conselho de AdminiStraCao.........cooeivriiiiiniiiinere e 147
Vogal Executiva do Conselho de AdminiStragao ........cccocviiiiiciiiiiisccc e 157
Director-Clinico do Conselho de AdminiStragao .......ccooevriiriiiiiiiiiee e 158
Enfermeira-Directora do Conselho de AdminiStragao........c.coceovviiieiiiiiieiineie e 159
Ex-Vogal Executivo do Conselho de AdminiStragao ..........coccceoviviiiiiiiciciiinnccee s 160
Caixa Geral de APOSENACOES ..............ccocoiiiiiiiiiii e 161
DiITECtOr CONETAL... .ottt 161



Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

1. CHEFE DE GABINETE DA MINISTRA DA SAUDE

Oficio N.: 2538
Data: 21-05-2010

MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DA MINISTRA

C/c: SES
Exmo. Senhor
Director-Geral
Direcgao-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa do Bocage, 61
1069-0 45 Lisboa

Sua referéncia Sua comunicagao Nossa referéncia

) Entrada: 4623/2010
V.2 Ref.* DAVI

Proc.® 29 /2009- Audit
Oficio n.° 07371, de 03.05.2010

Assunto: Auditoria de resultados a contratagdo externa de servigos médicos pelas

unidades hospitalares

Na sequéncia do oficio némero 07371, de 3 de Maio de 2010, o Ministério da Satde

vem pronunciar-se sobre o contetido do relato da Auditoria referida em epigrafe.

As alegagBes que ora se expdem sio apresentadas nos termos e para os efeitos do disposto
nos artigos 13° e 87°, n.° 3, ambos da Lei n.® 98/87, de 26 de Agosto, com as alteragbes
que lhe foram introduzidas pela Lei n.© 48/2006, de 29 de Agosto, dizendo, em especial,

respeito as conclusdes e recomendagdes.

1* Recomendagio: Promover, nas entidades do Servigo Nacional de Saide, um modelo
adequado e flexivel de gestdo de recursos humanos de forma a permitir rentabilizar
esses recursos, nomeadamente os profissionais médicos, com vista a evitar rupturas no
funcionamento dos servicos que directamente prestarmn cuidados de satde e,
consequentemente, fomentar uma gestio mais econodmica, eficaz e eficiente dos
dinheiros publicos.

(VAN
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MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DA MINISTRA

A este respeito, cumpre informar que o Governo estabeleceu como prioridade a
transformagio dos hospitais institucionais em unidades empresariais, mediante a
atribuicio de natureza juridica de entidade publica empresarial.

O referido processo de transformagio e reestruturagio permitiu a adopgio de praticas de
gestdo mais simplificadas, com as quais se pretendeu dotar as administragdes das unidades
hospitalares de instrumentos e de meios adequados a permitir uma maior flexibilidade na

gestdo de recursos humanos.

2* Recomendagio: Promover, nas entidades do Servico Nzcional de Saiude, a
reotganizagdo da actividade médica de modo a que cada médico do quadro realize
mais horas nas utgéncias dentro do traballo normal, como forma de substituir horas

extraordinirias ou de prestagio de servigos, levando i redugio dos custos.

No 4mbito da negociagio em curso da carreira especial médica, o Governo esta a
analisar, em conjunto com os sindicatos, as hipéteses de apresentagdo de um conjunto de
medidas nesta sede, que poderio passar, por exemplo, com a alteragio do perfodo
normal de trabalho em servigo de urgéneia, negociado enquanto pacote autonomo, a que

pode corresponder incentivos aos profissionais.

Por outro lado, algumas medidas foram j4 implementadas em algumas unidades
hospitalares, designadamente, através da constituigio de equipas fixas nos Servios de
Urgéncia Polivalente ¢ nos Servigos de Urgéncia Médico-Cirdrgica e da constituigio de

equipas dedicadas nas Unidades de Urgéncia Médica.

3* Recomendagdo: Elaborar um plano de acgdo devidamente quantificado, em
articulagZo com o Ministro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, no sentido de
ajustar a oferta de médicos 4 procura destes profissionais, no curto, médio e no longo

prazo.

AV. JOAO CRISOSTOMO, 9 . 1049-062 LISBOA - 3 21 330 51 68 - Fax 21 330 §1 68 _ams@ms.gov.pt — www.portaldasaude.pt AVa i



Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

MINISTERIO DA SAUDE

GASINETE DA MINISTRA

Com o propésito referido na 3* Recomendagdo, o Ministério da Saude tem vindo a
trabalhar de forma articulada com o Ministérioc da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior com vista 4 adequagdo da oferta médica A respectiva procura. Este trabalho tem
tido resultados, seja por via do aumento do nimero de vagas nos cursos de medicina, seja
por via da abertura de novos cursos na Universidade do Algarve e na Universidade de
Aveiro.

Por outro lado, o Ministério da Sadde tem vindo a trabalhar no sentido de melhorar a
capacidade formativa das instituigdes que acolhem os médicos licenciados, em particular,
no imbito da sua formagio pés-graduada de especializagio.

Note-se, porém, que o impacte destas medidas no sistema apenas ¢ visivel num

horizonte de médio prazo.

4* Recomendagdo: Garantir que os valotes/hora fixados para a contratagio externa de
servigos sejam pregos de eficiéncia econémica, por forma a ndo induzir o mercado em
comportamentos, —eventualmente,  erréneos, traduzindo uma escassez de

produgio/formagdo de médicos inferior 4 efectivamente existente.

O conceito de “mercado” é dificilmente aplicivel ao tipo de servigos objecto da presente
Auditoria, Nesse sentido, o Ministério da Satide alerta para a dificuldade técnica que
enfrenta em “fixar preos de eficiéncia econdmica” em relagdo aos servigos meédicos contratados

pelas unidades hospitalares e que sdo objecto da Auditoria.

Efectivamente, numa situacio de livre mercado, os pregos de eficiéncia econdmica de
bens ou servigos, ao invés de serem fixados administrativamente, resultam da interacgdo
entre a oferta e a procura, num contexto de mercado com miltiplos agentes do lado da
oferta, miltiplos agentes do lado da procura, bens substituiveis e ndo escassos, e sem

assimetrias de informag3o, externalidades e outro tipo de fracassos de mercado.

N
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Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DA MINISTRA

Ainda assim, a existéncia de uma entidade como os SUCH {Servigos de Utilizagio
Comum dos Hospitais) permite introduzir alguma regulagio no mercado em areas

especificas da despesa hospitalar.

Diferentemente, no caso dos servicos médicos em apreco, comercializados através de
/ . ;e ’
empresas, para além de serem transaccionados num sector nico - o da Satide - com
caracteristicas de “bem péblico”, o que temos, efectivamente, ¢ um comprador de
servicos (o Servico Nacional de Saide), que adquire servigos escassos, oferecidos, a
maioria das vezes, por empresas que actuam em monopdlio regional, com forte
assimetria de informagio e inexisténcia de livre concorréncia, Saliente-se ainda que estes
s @ g Py . ,,
profissionais sio formados pelo sector piiblico e, muitas vezes, acumulam fungdes com o
sector privado, pelo que, neste contexto complexo, a referéncia a “mercado”, ou a pregos
de eficiéncia econémica, nos parece desadequada, nio correspondendo a realidade em

causa.

Ademais, caso os precos pudessem resultar da livre interacgio da oferta e da procura, ndo
. p o F o : A

seria necessirio serem  administrativamente fixados valores de referéncia, o que

aconteceu numa tentativa, precisamente, de regular aquilo que o “mercado” ndo pode

resolver (porque nio se pode aplicar sem mais a 16gica de “mercado”).

Deste modo, o exercicio a que a Administragio Central do Sistema de Saide, LP.
procedeu ao fixar valores/hora de referéncia, foi um exercicio regulador, face A escassez
de recursos médicos verificada, tendo por objectivo ndo $6 disciplinar o prego, por vezes
absurdo (dados os fracassos de mercado) a que estes servicos sao transaccionados, como
também, por ser obrigagio dessa Administragio Central do Sistema de Saade, LP.
contribuir para a contengio dos custos do Servigo Nacional de Satde. Para o efeito,
tomou como referfncia os valores/hora que o Estado paga aos seus proprios
profissionais (quando nio contratados através de empresas). A
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Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DA MINISTRA

5.2 Recomendagio: Ponderar centralizar a contratagio de servigos médicos destinados

as entidades do Servi¢o Nacional de Saide.

Nio se descurando a possibilidade de implementar procedimentos concursais com vista a
constituicio de reservas de recrutamento (facto que se equacioma no projecto de
regulamento de recrutamento de pessoal médico, no dmbito da carreira especial médica),
considera-se, no entanto, que a centralizagio da contratagio de servigos médicos nio

responde as necessidades especificas de cada unidade hospitalar.

6. Recomendagio: Promover a realizagdo de um estudo sobre modelos de gestio e/ou
de organizagio das urgéncias hospitalares, por especialidades médicas e cirirgicas,
em cada regido de saiide, de forma a existir uma adequada complementaridade dessas
utgéncias e, consequentemente uma optimizagdo dos profissionais médicos nas
unidades hospitalares do Servigo Nacional da Satide, ou ainda contemplando modelos

de gestdo em outsorcing.

Nos termos do despacho n.° 18 459/2006, do Ministro da Satide, publicado no Diario da
Reptiblica, 2.2 série, n.° 176, de 12 de Setembro de 2006, alterado pelo despacho n.® 24
681/2006, de 25 de Outubro, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.° 231, de 30
de Novembro de 2006, o estudo sobre modelos de gestdo e/ou organizagio das urgéncias
hospitalares referido na Recomendagio em causa ja foi empreendido. O referido estudo
consistiu na definigio das caracteristicas da rede de servigos de urgéncia, bem como dos
niveis de resposta que a integram, pelas quais se deve reger a determinagio dos pontos de

referéncia que a compGem.

Por seu lado, a rede de Referenciagio Hospitalar de Urgéncia/Emergéncia foi aprovada
por Despacho da Secretiria de Estado Adjunta do Ministro da Satide, datado de 14 de
Novembro de 2001 e de 7 de Fevereiro de 2002. O Plano de Acgio para a Reorganizagio

\/\ »
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Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DA MINISTRA

da Area Metropolitana do Porto j4 se encontra implementado e o da drea Metropolitana

de Lisboa encontra-se em estudo.

7.* Recomendagio: Promover a criagio de um sistema de informagdo, por regido de
saiide ou a nivel nacional, incluindo o registo dos profissionais médicos contratados
nas unidades hospitalares em regime de prestagio de servigos, quer atraves de
entidades colectivas quer attavés de pessoas singulares, com vista ndo s6 a validar e
monitorizar o cumprtimento dos procedimentos constantes do Despacho n.®
29533/2008, de 17 de Novembro, mas também para controlo da situagio juridica de
emprego ¢ respectivos impedimentos dos médicos prestadores de servigos com

entidades do Servigo Nacional de Saude.

No que diz respeito a esta Recomendagio do relato da Auditoria, cumpre informar que
estd j4 em curso o procedimento de aquisigio de uma ferramenta, denominada de
“Sistema de Informacio de Gestdo de Recursos Humanos na drea da satde” (SIGRH),
e “~ ’ ’ . .
que permitiré a recolha e tratamento, por regido de satde ou a nivel nacional, do registo
dos profissionais médicos contratados nas unidades hospitalares em regime de prestagio
de servicos, quer através de entidades colectivas, quer através de pessoas singulares,

detectada que foi a respectiva necessidade.

Para o efeito, estd em curso um concurso publico internacional (n.° 5/2009), langado
pelo Antncio n.° 4560/2009, publicado na 3. série do DR, n.° 187, de 25 de Setembro
de 2009.

(VAR
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AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DA MINISTRA

Ficamos a0 inteiro dispor de V. Ex.® para responder a qualquer questio que entenda
P

por conveniente colocar.

Com os melhores cumprimentos,

O Chefe de Gabinete

Ve (L%

(Anténio Mendes)

pt
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Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

2. PRESIDENTE DO CONSELHO DIRECTIVO DA ADMINISTRACAO
CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE,IP.

Administragao Central

do Sistema de Saide

D wantnse

A~ a1 e
RoAls 05~
Sua referéncia: Processo n.° 19/09 Audit xmo. Senhor

Dr. José Tavares

Director Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

ACSS - 86456~ *1¢

Nossa referéncia: 43-2010-UAGRA

ASSUNTO: Auditoria de resultados a contratagéo externa de servigos médicos pelas unidades
hospitalares

No seguimento do vosso oficio com referéncia: Proc. N.° 29/09 — Audit, relativamente ao assunto em

epigrafe, e de acordo com o que nos foi solicitado cumpre-nos informar:

= Diligenciar para que seja garantida a eficiéncia do sistema de informagéo central de Recursos
Humanos da Saude, de forma a obter informagéo rigorosa para a concretizagéo das fungées que Ihe

estdo atribuidas nesta area.

Esta em curso um procedimento por concurso publico internacional (n.° 5/2009), langado pelo
Anuncio n.° 4560/2009, publicado na 3.2 série do DR, n.° 187, de 25/9/2009 para aquisi¢do de uma
ferramenta, denominada de Sistema de Informagéo de Gestdo de Recursos Humanos na area da
saude (SIGRH), que permitira a recolha e tratamento dos dados referidos na presente

recomendagéo, detectada que foi a respectiva necessidade.

Essa ferramenta permitira ainda conferir credibilidade e fiabilidade ao processo de obtengdo de
dados, na medida em que a mesma providenciara mecanismos de consolidagdo de informagao,

disponibilizada pelos varios organismos do SNS.

Por outro lado, pretende-se conferir ao processo de recolha, tratamento e cruzamento de dados
caracter integrado, isto é, potencialidade para obter inter-operabilidade entre as diversas bases de

dados existentes no SNS.

Né&o faria sentido estar a criar uma mega base de dados que viesse substituir as existentes, uma vez
que tal acarretaria a perda de investimentos ja realizados e necessidades adicionais de
reacondicionamento do pessoal responsavel, quer pelo processamento, quer pela utilizagéo das

bases de dados em uso.
peTe 17 05710 09337

Administragao Central do Sistema de Saide, IP Sede: Av. Jodo Crisdstomo, n°11 | 1000-177 Lishoa | Tel.: 217 925 800 | Fax: 217 925 848
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Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

Administragao Central

do Sistema de Saude

Prefere-se o caminho, por ser mais vantajoso financeiramente e do ponto de vista gestionario, da
construgdo de um sistema de mediagdo que permita articular todas as bases, optimizando os
resultados pretendidos.

Trata-se de uma ferramenta informatica, do tipo Business Intelligence (B) para explorag&o de dados,
na érea dos recursos humanos, a ser alimentada por varios sistemas operacionais existentes, entre
0s quais o proprio RHV.

= Providenciar para que as entidades do Servico Nacional de Satide actualizem, obrigatoriamente e
periodicamente, a base de dados central de recursos humanos da satide, designada por Sistema de
Recursos Humanos e Vencimentos - RHV, de forma a identificar eventuais situagdes de

impedimento de exercicio de fungbes por profissionais de satide.

A ACSS, IP tem-se esforgado por transmitir orientagdes aos utilizadores do sistema quanto &
alimentag&o do RHV, bem como sensibilizar as comummente designadas entidades independentes
sobre a imprescindibilidade da informagéo que se Ihes diga respeito, observar a parametrizagao
definida para os restantes operadores.

Tém-se feito, com carécter regular, pesquisas aos campos n&o preenchidos com o intuito de notificar

as instituigdes quanto a necessidade de promover o respectivo preenchimento.

De forma a permitir que o RHV seja verdadeiramente um instrumento de gestio que sustente a
tomada de decis@o superior, esta a diligenciar-se no sentido de, com urgéncia, normalizar os
procedimentos da recolha de informagéo, e vincular as entidades a campos de preenchimento
obrigatério.

= Diligenciar para que sejam fixados pregos de eficiéncia econémica de forma a néo induzir o mercado
em comportamentos, eventualmente, erréneos, designadamente no que se refere ao prego-valor/
hora da prestagéo de servigos médicos.

Ao contrario do que parece inferir-se do Relatorio do Tribunal de Contas, a ACSS, IP considera que o
termo “mercado” ndo se aplica ao tipo de servicos em causa, pelo que desconhecemos,
tecnicamente, como “fixar pregos de eficiéncia econémica’ no tipo de situagdes analisadas pelo
Tribunal de Contas.

Efectivamente, numa situagéo de livie mercado, os pregos de eficiéncia econémica de bens ou
Servigos, ao invés de serem fixados administrativamente, resultam da interacgo entre a oferta e a
procura, em contexto de mercado com multiplos agentes do lado da oferta, mltiplos agentes do lado
da procura, bens substituiveis e ndo escassos, e sem assimetrias de informagéo, externalidades e
outro tipo de fracassos de mercado.

% Administragao Central do Sistema de Sadde, IP Sede: Av. Jodo Crisdstomo, n°11 11000-177 Lishoa | Tel: 217 925 800 | Fax: 217 925 848

Ministbrio da S3de www.acss.min-saude.pt | E-Mail: geral@acss.min-saude.pt Porto: Rua do Breiner, n° 121 1 4050 Porto | Tel.: 223 401 300 | Fax: 223 401 333
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Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

Administraao Central

do Sistema de Saide

No caso dos servigos médicos em aprego, comercializados através de empresas, para além de
serem transaccionados num sector — o da Saulde - com caracteristicas de “bem publico”, o que
temos, efectivamente, € um comprador de servigos (Servico Nacional de Saude), que adquire
servicos escassos, oferecidos, a maioria das vezes, por empresas que actuam em monopdlio
regional, com forte assimetria de informag&o e inexisténcia de livre concorréncia. Saliente-se ainda
que estes profissionais s&o formados pelo sector publico e, muitas vezes, acumulam fungées com o
sector privado, pelo que, neste contexto complexo, a referéncia a “mercado’, ou a pregos de
eficiéncia econdmica, nos parece desadequada. Ademais, caso os pregos pudessem resultar da livre
interacgéo da oferta e da procura, néo seria necessario serem administrativamente fixados valores de
referéncia, o que aconteceu numa tentativa, precisamente, de regular aquilo que o “mercado” ndo

pode resolver (porque néo funciona).

Assim, o exercicio a que a ACSS, IP procedeu ao fixar valores/hora de referéncia, foi um exercicio
regulador, perante a existéncia de escassez de recursos médicos, com o objectivo ndo sé de
disciplinar o prego, por vezes absurdo (dados os fracassos de mercado) a que estes servicos séo
transaccionados, como também, como é obrigagéo desta Administragéo Central, de contribuir para a
contengéo dos custos do SNS, tendo por referéncia valores-hora que o Estado paga aos seus
proprios profissionais (quando n&o contratados através de empresas).

Com os melhores cumprimentos, Vw-e.’, »

Een
N ynserre

Manuel Teixeira
(Presidente do Conselho Directivo)

% Administracdo Central do Sistema de Saide, IP Sede: Av. Jodo Crisdstomo, n°11 1 1000-177 Lishoa | Tel: 217 925 800 | Fax: 217 925 848

Ministério da Saide www.acss.min-saude.pt | E-Mail: geral@acss.min-saude.pt Porto: Rua do Breiner, n° 1211 4050 Porto | Tel.: 223 401 300 | Fax: 223 401 333
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Tribunal de Contas

A N -
UDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAQ EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

3. PRESIDENTE DO CONSELHO DIRECTIVO DA ADMINISTRACAO
REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, IP.

ARS NORTE

- ;‘ ‘{.‘ Ry Administragao Regional

Ministério da Said de Sande do Norte, LR

Ex.mo Senhor

Director Geral

Tribunal Contas

Departamento de Auditoria Vi

Av. Barbosa du Bocage, n.° 61
1069-045 Lisboa

Sua referéncla DATA Nossa referéncia DATA
19-05-2010
SAI-ARSN/2010/423
Assunto: Auditoria de resuftados a contratagéo externa de servigos médicos
pelas unidades hospitalares — Proc. N.°© 28/09 - Audit

No ambito da analise efectuada ao relatario de auditoria realizada a “contratagio externa dos
servigos médicos pelas unidades hospitalares”, gostariamos de salientar que partilhamos da
mesma preocupacao relativamente ao recurso a este tipo de contratagdo. Na Regido Norte esta
problematica tem particular acuidade no Servico de Urgéncia e agravou-se, Nos altimos anos, em
resultado de um expressivo nimero de aposentagdes dos profissionais médicos.

A solugio encontrada por alguns hospitais de contratacdo de servigos baseada na
contratualizagdo do acto médico, tem vantagens sob o ponto de vista de gestdo da producdo, mas
inconvenientes em termos de formacio médica — inexisténcia de orientadores de formacdo —,
falta de apoio ao servigo de urgéncia, menor integragdo no espirito da unidade, podendo levantar
eventuais questdes de qualidade.

No ambito do processo contratualizagdo com as unidades hospitalares, o Departamento de
Contratualizacio tem vindo a efectuar um acompanhamento no sentido de controlar os custos
com pessoal, quer através das horas extraordinarias, quer através da contratagdo de servicos via
Fornecimentos e Servicos Externos.

Tem sido estratégia da ARS Norte induzir a reducdo das necessidades em termos de servigo de
urgéncia, especiaimente por motivos de politica de salde e de acordo com o principio de que ©
local adequado para as situacdes agudas ndo programadas deve ser os cuidados de sautde
primarios e o respectivo meédico de familia. O Servigo de Urgéncia deve ser salvaguardado apenas
para situacbes de urgéncia referenciadas ou de emergéncia, sendo de salientar que a criagdo das
Unidades de Satde Familiares (USF), a contratualizagiio com o3 Agrupamentos de Centros de
satide (ACES) constituem instrumentos de apoio a concretizagio desta politica. A prossecugdo das
medidas anteriores a par do refor¢o de articulagio dos dois tipos de cuidados, primérios e
hospitalares, tera elevado impacto na redugdo da necessidade de Recursos Humanos
especializados no Servico de Urgéncia.

Rua de Santa Cotarina, 1288 Tel. 22331 2400
4000-447 Porto Fax 2255098 15

peTC 25 05710 09907

arsn@arsnartie, min-saude.pt
www.arshorte min-saude pt
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AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

ARS NORTE

Administracio Regional
de Satde do Norte, 1P,

Ministério da Sadde

Conselho Directivo

estratégia assumida, estd a quebra

A comprovar o resultado positivo destas politicas e da
stiu na Regido nos Ultimos 4 anos, na

acentuada no n.2 de atendimentos urgentes a que se assi
ordem dos 8,5%, correspondente uma taxa média de decréscimo anual de 2,2%.

Com os melhores cumprimentos,

O Conselho Directivo

Fernando Araujo
erasidente do € D

Rua de Santa Cataring, 1288 Teh 22551 2400 arsn@arsnorte.min-saude.pi

4000-447 Porto Fax 225509815 www .arsnarte.min-saude.nt
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AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

4. PRESIDENTE DO CONSELHO DIRECTIVO DA ADMINISTRACAO
REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO, IP.

‘@ o
apsA samma 19 5r1e 89l
. Exmo. Senhor Director-Geral
Direcc¢iio-Geral do Tribunal de
" Contas
arsa Ienf8|0 Av. Barbosa du Bocage, n°.61
Administracao Regional de Saude do Alenteio, 1P 1069-045 LISBOA

N/Ref".-
V/Ref".- Proc.n®.29/09 - Audit (oficio n®.7320, de 30/04/2010)

Assunto: Auditoria de resultados a contratagAo externa de servigos médicos pelas unidades
hospitalares.

Na sequéncia do V. oficio n°.7320, de 30/04/2010, que deu entrada nesta ARS sob o
registo n°.9069, de 03/05/2010, o qual transmite & ARSA, L.P., o Relato da auditoria
de resultados & contrata¢do externa de servigos médicos pelas unidades hospitalares
do Servi¢o Nacional de Satde, sem prejuizo de ndo integrarmos o acervo de entidades
auditadas e objecto de recomendagdes, tendo em consideragio a importincia ¢ a
qualidade do documento que nos mereceu a maior e melhor atengio, com o objectivo

de dar um modesto contributo, entendemos dever explicitar o seguinte:

No terceiro ponto da “Apreciagio Global™ ¢ feita referéncia ao indicador de médicos

Na resposta é favor indicar as nossas referéncias

por mil habitantes. que ¢ de 3.5 (ligeiramente acima da média dos paises da OCDE).
atribuindo a este factor a qualidade objectiva de dissipador dos fundamentos
apontadas pelos conselhos de administragdio das unidades hospitalares auditadas,
nomeadamente, a insuficiéncia de médicos, para o recurso & contratagio externa de
servigos médicos. E nossa opinido, que tal indicador ndio importa nem afasta os
fundamentos para as contratagdes. Na verdade, o indicador apresentado expressa uma
realidade global nacional, que de modo algum reflecte as realidades e as diferengas
regionais. A sensibilidade que se pode constatar em diversos pontos do Relato quanto
as diferentes realidades regionais e suas implicagdes na gestdo, de modo algum se
compadece com a premissa e a conclusdo objectiva que se retira neste ponto do
Relato. Consequentemente, entendemos que essa conclusio devera ser objecto de uma

maior explicitagéo.

{}m NMCY/... (ARSA-GJ) Pagina 1 de 2

* 0 09823 Rua do Cicioso, 18 - Apartado 2027 | 7001-901 Evora
PP 5 ‘G-‘-c 24 05 1 Tel. 266 758 770 Fax. 266 735 BG8
Ministério da Saude e-mail, ars@arsalentejo.min-saude.pt
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E facto que a contratagio externa de servigos médicos, em 2008, na Regido do
Alentejo, regista um crescimento relativo, em perfeita sintonia com as restantes '
regifes, excepgdo feita a3 ARSAlgarve, I.P.. Entendemos que o crescimento €
perfeitamente aceitivel e encontra-se objectivamente justificado com o constatado
aumento da prestagio de cuidados de satide na Regifio Alentejo, atento o aumento da
produgio cirlirgica, das consultas externas e de primeiras consultas. Importa referir
que a Regidio do Alentejo era e é uma das regides mais carenciadas no que respeita a
prestagdio de cuidados de saude e que foi e tem vindo a ser feito ao longo dos iltimos
anos, um enorme esforgo para aumentar a capacidade instalada, o que se tem vindo a
reflectir no crescimento relativo e nos resultados obtidos relativamente a prestagio de

cuidados de saude na Regifio do Alentejo. Apraz-nos constatar este facto.

A publica e notéria dificuldade em atrair profissionais médicos para a Regido do
Alentejo, também contribui para o crescimento relativo dos custos com a contratagdo
externa de servigos médicos, nomeadamente, por implicar, inevitavelmente, a
contratagio externa a valores/hora superiores aos fixados como referéncia pela Tutela.
Na verdade, as entidades piblicas empresariais da Regido do Alentejo, siio forgadas a
contratar os servigos médicos a valores/hora mais elevados do que outras entidades
sediadas noutras regiSes do pais, facto que necessariamente se reflectira nos custos da

prestagdo dos cuidados de saude.

Finalmente, ¢ facto que a contratagdo externa de servigos médicos é mais expressiva
no servigo de urgéncia, porque, salvaguardada a qualidade dos servigos, - facto bem
demonstrado no decréscimo de reclamagdes relativas ao servigo de urgéncia na

Regifio do Alentejo -, importa menores custos que o recurso a trabalho extraordindrio,

realidade bem demonstrada na simulagio plasmada na pagina 14 do Relato.

Com os melhores cumprimentos, /—

O Conselho Directivo,

NMC/... (ARSA-GJ) Péagina 2 de 2
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5. CENTRO HOSPITALAR POVOA DE VARZIM/VILA DO CONDE, EPE

5.1. CONSELHO DE ADMINISTRACAO

3 (}S (-
o Q\M
Exmo, Senhor

n
Conselheiro do Tribunal de Contas ‘ ! —l
Av. Barbosa du Bocage, n,° 61
1069-045 Lisboa

V*° referéncia: DA VI - Processo n° 29/09. Audit

Auditoria de Resultados & Controtagéio Externa de Servigos Médl pelas Uni es

*» Torcato José Soares Santos, actuaimente Presidente do Conselho de
Administrag@io da ULS de Matosinhos e Presidente do Conselhe de
Administragc@o do Centro Hospitalar Povoa de Varzim/Vila do Conde, SPA,
entre 16 de Janeiro de 2006 e 31 de Agosto de 2008;

= José Gaspar Pinto de Andrade Pais, Presidente do Conselho de Administracao
do Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde. E.P.E. desde 1 de
Setembro de 2008 até ao presente:

= Eduardo Gastdo Gongalves Ramos Antunes. Vogal Executivo do Conselho de
Administrag@o do Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde SPA, entre
30 de Janeiro de 20046 e 31 de Agosto de 2008;

* Manvel Basto Carvalhe, Vogal Executivo do Conselho de Administragcdo do
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, SPA desde 1 de Setembro
de 2007 até 31 de Agosto de 2008 e Vogal do Conselho de Administrac@o do
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E. desde | de Setembro
de 2008 até ao presente;

= Fernando Manvel Guedes Gil da Costa, Director Clinico do Centro Hospitalar
Pévoa de Varzim/Vila do Conde., SPA desde Dezembro de 2000 até 31 de
Agosto de 2008 e Vogal do Conselho de Administracd@o do Centro Hospitalar
Povoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E. desde 1 de Setembro de 2008 até ao
presente;

= Clarisse Maio Milhazes Marlins, Enfermeira Directora do Centro Hospitalar
Pévoa de Varzim/Vila do Conde, SPA desde 22 de Fevereiro de 2006 até 31 de
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= Clarisse Malo Milhazes Martins, Enfermeira Directora do Centro Hospitalar 72(.;
Pévoa de Varzim/Vila do Conde, SPA desde 22 de Fevereiro de 2006 até 31 de
Agosto de 2008 e Vogal do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar F
Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E desde 1 de Setembro de 2008 até ao

presente.

Tendo sido notificados para o efeito, vém apresentar PRONUNCIA sobre as eventuais
infracgdes financeiras que thes sGo imputadas, constantes do Anexo |, Quadro |,
pagina 5, designadamente sobre a contratacdio de médicos aposentados da fungéo
publica, afraveés de empresas, em regime de prestagdo de servigos, sem terem
requerido a respectiva cumulagdio de remuneragdes, o que fazem nos termos e com
os fundamentos seguintes:

1. E certo que. & data em que foi redlizada a presente auditoria, prestavam
servigos no Centro Hospitalar Povoa de Varzim/Vila do Conde os dols médicos
aposentados da fungéio publica identificados no Anexo lll; o Professor Rafael
José Vivo Lomba Viana e ¢ Dr. Artur Manuel Santos Ribeiro.

2. O recurso a confratagdo de prestadores de servigos médicos impde-se, no
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, devido & caréncia, no
mapa de pessoal do Centro Hospitalar, de médicos em numero suficiente para
assegurar o funcionamento dos diversos Servigos, nas dreas de especialidade
em causa (Gastrenterologia e Medicina Internay).

3. Em ambos os casos apontados, no entanto, o Centro Hospitalar contratou a
prestacdio de servigos, nGio com os médicos individualmente, mas com duas
sociedades comerciais, respectivamente, Lomba Viana, Lda. e Consuftério
Médico dos Benguiados, Lda.

4. E félo o Conselho de Administrac@o na absoluta conviccdo da estrita
legalidade de tal contratagao.

5. Na verdade, no entendimento que foi sendo partihado com a tutela, nunca foi
apontada qualquer ilegalidade na contratagdo de médicos aposentados da
fungdo publica integrados em sociedades comerciais.

6. Viu-se, alids, recentemente confirmado tal entendimento na resposta emitida
pela Administrag&io Central dos Sistemas de Saude ao pedido de informagé&o
que lhe foi dirigido pelo primeiro respondente, Dr. Torcato José Soares Santos,
onde pode ler-se claramente: “Assim, fratando-se de pessoas juridicas disfintas,
um médico aposentado ndo poderd prestar frabaltho em servigos do Estado,
pessoas colectivas pdblicas ou empresas publicas, enquanto pessoq singular,
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exposios, porem jd poderd prestar tais servicos s fizer através de uma
sociedade comercial, da qual seja sécio ou frabalhador, situacdo em que o
contralo serd celebrado com a soal colectiva (sociedade comercial) e nGo

com cada um dos sécios que a infegram.

sem que para isso esteja devidamente auforizado nos termos anteriormente “C\M/L/

7. E esse entendimento que vem sendo seguido no Centro Hospitalar Pévoa de
Varzim/Vila do Conde, E.P.E., na absoluta convicglio de que, seguindo o
perfilhado pela tutela, se actuava na mais estita legalidade.

8. Desconhecia absolutamente o Conselho de Administragc@o, presente e
pretérito, qual fosse o entendimento do Tribunal de Contas sobre esta matéria.

9. Apenas dele teve o primeiro afloramento através do relatério sobre o qual ora
s€ pronuncia.

10. N&o recebeu jamais o Ceniro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, EP.E.
(ou enguanto SPA) qualquer recomendagdo para proceder diversamente.

11. Ao contrério, sempre apoiou a sua actuagd@o no entendimento percebido da
futela.

12. Face ao exposto, ndo existiv nem existe, da parte de qualguer dos
respondentes, consciéncia do pratica de qualquer infraccao, tendo pautado
as respectivas actuagdes pela convicgdo do cumprimento da legalidade.

13. Sem prescindir € quando assim se ndo entenda, sempre haverd que atender
co facto de que. apenas na sequéncia da publicacdo do Despacho n®
8/SEAS/2007, da Secretdria de Estado da Saude, se impds a averiguacdo
concreta, aguando da contratacdo de sociedades para prestagcdo de
servicos médicos, da identidade e caracterizagdo dos médicos por ela
colocados a prestar servigos na instituicao.

14, Previamente ao referido Despacho, tal verificagéo ndo se considerava exigivel,
posto que a contratacdo se dava com a pessoa colectiva € nGo com os
prestadores de servigos individuais.
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16. Face ao exposto € no limite, ainda que se entendesse existir matéria suficiente
para efectivar qualguer tipo de responsabilidade na esfera juridica dos
respondentes — o que apenas por hipdtese se coloca - sempre haveria lugar &
aplicagdo do disposto no n°® 8 do arligo 65° da Lei de Organizagdio e Processo
no Tribunal de Contas, aprovada pela Lei n® 98/97, de 26.08, com as alteragdes
intfroduzidas pelas Lei n® 35/2007, de 13.08 e 48/2006, de 29.08, por estarem
verificados todos os pressupostos de que depende,

17. Assim podendo relevar-se a eventudl responsabilidade que viesse a apurar-se o
que, desde ja, expressamente e para aquela hipdtese, se requer.

Nestes termos e nos melhores de Direito, requer-se a V. Exa. se digne atender aos
argumentos apresentados pelos respondentes €, em consequéncia:

I, Considerar ndo ter sido praticada qualguer infracgdio;

II.  Se assim ndo se entender e sem prescindir, relevar qualquer responsabilidade
que venha a apurar-se, por aplicag¢do do disposto no n° 8 do artigo 65° da Lei
de Organizagdo e Processo no Tribunal de Contas (Lei n © 98/97, de 26.08,
alterada pelas Leis n® 48/2006, de 29.08 e n° 35/2007, de 13.08).

Pedem deferimento.

Os respondentes,

T ] el

—‘%--—-Br foreato k}é Sodres Santos

N (! VUL b

)ar/ José Gospcxr Pinto de Andrade Pais

A Lecdilocees

Br. Eduardo Gastao E;anﬁm

Pf. Manue! Basto Carvalho
Ve g e
,Dﬁernondo Manuel Guedes Gil da Costa

G acdel,

)l@e Clarisse Maio Milhazes Martins

peTc 21 05°10 09720

22



Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

6. CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, EPE

6.1. PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Pagina Web 1 de 1

Dinora Teles Galrao

Assunto: FW: Auditoria de resultados a contratag&o externa de servigos médicos pelas unidades
hospitalares

De: GERAL

Enviada: quinta-feira, 27 de Maio de 2010 11:12

Para: Abilio Matos

Assunto: FW: Auditoria de resultados a contratag@o externa de servicos médicos pelas unidades
hospitalares

De: José Dias [mailto:jose.dias@chma.min-saude.pt]

Enviada: quarta-feira, 26 de Maio de 2010 20:46

Para: GERAL

Assunto: FW: Auditoria de resultados a contratacdo externa de servicos médicos pelas unidades
hospitalares

Exmo Senhor
Director Geral

No seguimento do oficio Ref2 DA VI, Proc? n? 29/09 — Audit, sobre o assunto mencionado em referéncia,
e pedindo desculpa pelo atraso na resposta, junto se enviam as nossas alegagdes.

Com os melhores cumprimentos

Dr. José Maria Dias
Presidente do Conselho de Administracdo

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE
Largo Domingos Moreira
4780-371 Santo Tirso

Tel: 252 830 700
jose.dias@chma.min-saude.pt

http://www.chma.pt

02-06-2010
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e
CHMA™

Centro Hospitalar de Médio Ave, E.P.E

Analisando o Relatério alguns dados merecem-nos algumas consideragdes:

Preco hora aos médicos tarefeiros no Servico de Urgéncia

Aos médicos de Clinica Geral os pregos praticados foram os seguintes:

Até Julho De Julho até Depois do
2009 Despacho Despacho
€ € €
Dias utéis-08:00-22:00 H 22,17 23,5 26,3
Noites d. uteis - 22:00-08:00 H 24,94 25,7 27,8
Dia Sab.Dom.Fer.- 08:00-22:00 H 24,94 25,7 27,8
Noite Sab.Dom.Fer. -22:00-08:00 H 27,74, 28,5 29,5

Os valores praticados depois do Despacho ddo uma média horaria, calculado para uma semana
de trabalho de 27,38 € (Valor recomendado- 27,5€)

Para médicos especialistas, os valores praticados depois da saida do despacho passaram a ser:

Dias utéis-08:00-22:00 H ..................... 32,22 €

Noites d. uteis - 22:00-08:00 H .......... 36,00 €
Dia Sab. Dom. Fer.- 08:00-22:00 H ...... 36,00 €
Noite Sab. Dom. Fer. -22:00-08:00 H ... 40,00 €

O prego médio hora, calculado para uma semana de trabalho é de 34,90 € (valor
recomendado — 35 €)

Anteriormente ao Despacho os pregos praticados eram varidveis, mas inferiores aos
actuais.

Exceptuam-se da afirmagdo anterior os seguintes:
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- Anestesistas para analgesia de parto — Em 2006 foram contratados 6 médicos para

assegurar a analgesia de parto e, até Outubro de 2009, eram pagos a 70 €/h com
suplemento ao fim de semana. Nesta data foi negociado com os médicos e passaram a
receber 50 €/h. Como ndo temos anestesistas em nimero suficiente para assegurar
esta actividade os que tém sido contratados para substituir os que saem sdo ja ao
prego/hora recomendado (35€). Sempre que possivel esta actividade é desempenhada
pelos médicos do CHMA, recentemente contratados em CIT.

- Um_Oncologista — Contratado em prestagdo de servigos, aproximadamente
10h/semana, uma vez que um Oncologista se reformou e outro pediu transferéncia
para outro Hospital, ficando o CHMA, sem oncologista. Este é pago a 80 €/h.

- Um_Ginecologista/Obstetra — Esteve contratado para a Urgéncia a 50 €/h.
Actualmente ja ndo estd em prestagdo de servigos.

No final do ano de 2009 com o objectivo de reduzir custos, e também com a finalidade
de haver maior estabilidade a nivel das equipas do Servigo de Urgéncia, optamos por
fazer CIT com alguns médicos de Clinica Geral, em que o vencimento atribuido
permitiu uma redugdo do Custo /hora para 16,15 € e 18,15€ de acordo com o facto de
terem ou ndo a especialidade de Medicina Geral e Familiar.

Também nos Contratos Individuais de Trabalho, celebrados com médicos de diferentes
especialidades, optamos por diferenciar o nimero de horas semanais que tém que
realizar no Servico de Urgéncia de acordo com as necessidades do CHMA, assim, nos
contratos de 40h/semana:

Pediatria - 24 horas

Medicina Interna — 16 horas
Cirurgia Geral — 16 horas
Ginecologia/Obstetricia — 16 horas

Anestesia — 20 horas

Alguns médicos em contratos de fungdes publicas fazem também mais horas, do seu
horario normal, no Servigo de Urgéncia que as que estdo estabelecidas na lei:

Em Obstetricia alguns médicos fazem 20 h, em Pediatria e Ortopedia 16h.
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CONTROLO DE ASSIDUIDADE

Em 2009 estava ainda em implementagdo o registo biométrico.

Como medida de controlo de custos foi estabelecido que a partir de Janeiro de 2009 o
pagamento das horas extraordindrias no Servico de urgéncia e o pagamento das
prestagGes de servigo seria feito pelo registo biométrico.

Embora com dificuldades iniciais foi feito sempre este controlo de registos, pagando-se
apenas as horas de presenca confirmadas.
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7. CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA, EPE

7.1. CONSELHO DE ADMINISTRACAO

T JCentro
L - IHospitalar
e Cova da Beira, E.P.E.
Exm. Senhor
Director Geral do Tribunal de Contas
Auditor-Coordenador
Dr. Abilio Augusto Percira de Matos
Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Registada com aviso de recepgio

Sua referéncia Sua comunicacio Nossa referéncia Data

DA VI 03-05-2010 pe2124 19/05/2010
Proc. n® 29/09-Audit

ASSUNTO: Auditoria de resultados a contratagdo externa de servigos meédicos pelas
unidades hospitalares

Em reposta ao oficio de V. Exa., de 3 de Maio de 2010, referente ao assunto em epigrafe., dando
cumprimento ao direito de contraditorio previsto na Lei n® 98/97, de 26 de Agosto, com as
alteragdes que lhe foram introduzidas pela Lei n® 48/2006, vem o Conselho de Administra¢io do
Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E, apresentar, em anexo as suas alegagdes, referentes ao
salientado no relatério de auditoria, em especial no que concerne as conclusdes e recomendagdes
e ao quadro de eventuais infrac¢des financeiras, constante do anexo 1.

Com os nossos melhores cumprimentos,

O Conselho de Administragio
Do Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E.

€ a—on;cs Ribeiro Barata) (Dr.* Elsa Maria #0 Ferreira Airoso Banza)

O Director Clinico (o] %ﬂ) Dizﬁ
A - ﬂ == / 'T"‘t’ﬂff

T
(ﬁrJAnt(mio Jodo /"igu j (Enf. Jodo }A(sé Carvath3o Ramalhinho)

o ogal ( Mandato 2006/2008)
( \ g,i N\ [ BGTC 20 05710 09630

(Dr.* Maria de Fatima Baplisgl Pinheiro Nogueira)

Capital Social: 19,450 000061 € -\ Comribainee: 506 361655 — C.R C Covilki 2893

Sede: < Quintado Alvite 6200 — 251 Covilha ® 275330000 Fax: 275330001
Av. Adolfo Portela 6230 — 288 Fundiio ®/® 275330000 Fax: 275751 057
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Auditoria do Tribunal de Contas
Processo n? 29/2009 DA VI

Em sede de contraditério, vém Jodo José Casteleiro Alves, Presidente do Conselho de Administragéo,
Anténio Jodo Figueiredo Gomes, Jodo José Carvalhdce Ramalhinho, Maria Dulce Gomes Ribeiro
Barata, Elsa Maria Baido Ferreira Airoso Banza, Vogais do Conselho de Administragdo do Centro
Hospitalar Cova da Beira E.P.E., e Maria de Fdtima Baptista Pinheiro Nogueira, esta dltima em
relagdo ao mandato de 1 de Janeiro de 2006 a 31 de Dezembro de 2008, apresentar as suas
alegagdes, o que fazem nos seguintes termos:

Enquadramento Geral

Como é do conhecimento geral, o Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE, insere-se numa zona
geografica onde os recursos humanos altamente qualificados no campo da medicina sdo escassos e
de dificil recrutamento. De salientar que a existéncia de algumas especialidades altamente
carenciadas ao nivel do pais € um problema que se reflecte nesta regido com impacto acrescido.

O Centro Hospitalar Cova da Beira € também Hospital Nuclear da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade da Beira Interior. A ligagdo a Faculdade, ndo obstante constituir uma mais valia
inestimavel, gera necessidades acrescidas, dada a responsabilidade directa na formagdo ao nivel do
ensino pré e pds graduado. Para cumprir tal desiderato, ndo sé se impde a existéncia de servicos
clinicos com o numero de profissionais adequados a formagdo dos alunos no contexto hospitalar,
como ainda exige a utilizagdo de horas de trabalho disponiveis para leccionar nas varias cadeiras dos
cursos da area da salde.

A dificuldade de recrutamento dos profissionais médicos agudizou-se a partir do momento em que,
numa primeira fase, ocorreu a transformac¢do em sociedade anénima e, numa segunda fase, em
entidade publica empresarial, processos que inviabilizaram o ingresso dos médicos nesta instituigéo

em regime de contrato em fungdes publicas.

Face ao contexto geografico desfavoravel, tem sido dificil a dinamizagdo do recrutamento de
profissionais médicos em regime de contrato individual de trabalho. Para além do mais, a
inexisténcia de uma tabela remuneratéria que constitua referéncia na definicdo da remuneracéo a
atribuir quando esta em causa este tipo de vinculo, tem gerado uma tendéncia inflacionista dos
valores a auferir pelos médicos contratados, tendéncia esta a que este Hospital ndo tem aderido, por

motivos de equidade com os restantes profissionais e de contengdo de custos.
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S&o ainda muitos os direitos que ao longo do tempo foram sendo atribuidos pela via legislativa, os
quais, ndo obstante a respectiva pertinéncia, criam problemas aos responsaveis pela gestdo de
recursos médicos. E o caso da dispensa de trabalho de urgéncia, de trabalho extracrdinario, da
possibilidade de redugéoc de horas de trabalho aos profissionais em dedicagédo exclusiva, mediante a
idade, entre outros.

O envelhecimento do grupo de pessoal médico e os consequentes altos niveis de aposentagdo, tém
agravado a escassez em determinadas valéncias. A idade média dos médicos do CHCB, EPE e as
actuais regras de aposentagdo levam-nos a temer uma redugao significativa de colaboradores nos
préximos anos (48 dos médicos tém mais de 55 anos, representado cerca de 30% dos efectivos

actuais).
Note-se ainda que nos trés Gltimos anos se aposentaram, varios médicos neste Hospital (cerca de
3,8 % do total de elementos deste grupo profissional), designadamente como reacgdo as sucessivas

alteragdes que foram surgindo ao Estatuto de Aposentagdo.

I- Alegacbes relativas ao ponto 6.3.5. do Relatdrio de Auditoria, em especial ao quadro

das eventuais infracgdes financeiras constante do Anexo I, Quadro II:

O Conselho de Administragdo tem desenvolvido a sua actividade movido pelo objectivo primordial de
alcangar um leque de cuidados adequados, em termos de qualidade e em tempo (til, aos utentes da
respectiva area de influéncia, utentes estes que, apesar de residirem numa area geografica muito
interiorizada, beneficiam dos cuidados de sadde determinados no Direito Constitucional e
Fundamental de Protecgdo da Salde, constitucionalmente previsto no artigo 640 da Constituigéo da

Republica Portuguesa.

Nestes termos, é fundamental para este Centro Hospitalar impedir que o namero de activos em
determinadas especialidades ndo esteja abaixo de um limiar minimo, no sentido de continuar
assegurar a assisténcia em determinadas &areas, bem como de melhor aproveitamento da

capacidade instalada, de methoria do acesso e diminui¢do de tempos de espera.

Alids, no que respeita aos tempos de espera considerados razoaveis, tem este Hospital especiais
responsabilidades, ndo s6 com os utentes, no sentido de assegurar a prestagdo de cuidados em
tempo Gtil, mas de igual forma com o imperativo legal que define os respectivos limiares maximos.
Se por um lado, nos deparamos com varias restrigbes, nomeadamente legais, a contratacdo de
médicos, por outro, tem este Hospital que garantir a prestagdo de cuidados de salde em tempo util,
sob pena de infringir a Lei.

A opcdo pelo recurso a contratagdo de entidades privadas, singulares ou colectivas, para prestagdo

de cuidados de salide na area médica, tem ocorrido apenas quando ndo é viavel g%rantir a
2 ﬁ-/
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prestacdo de cuidados com os recurses internos ou com a utilizagdo dos mecanismos de mobilidade

legalmente disponiveis, sendo o Unico meio de garantir profissionais habilitados.

O Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E sempre actuou, no que se refere 3 contratagio de servigos

médicos, de acordo com as regras da contratagdo plblica e pelo respeito peles principios das boas

praticas de gestdo, ndo obstante as particularidades do mercado em questdo.

Neste sentido, foi j& elaborado procedimento interno, a fim de dar cumprimento ao disposto no

Despacho n® 29533/2008. Tendo sido detectadas lacunas neste documento no que respeita a

verificacio de situacBes de impedimento, este esta a ser objecto de revisdo, no sentido de criar a

obrigatoriedade de identificagdo do vinculo do prestador as instituigdes publicas e entrega de uma

declaracdo, sob compromisso de honra, em como ndo se encontra em exclusividade de fungdes, em

dispensa de trabalho extraordindrio, em redugdo de horario devido a idade.

No que concerne 3 contratacdes de médicos aposentados da funcdo piblica através de

empresas, em regime de prestagcdo de servigos, sem requerer a respectiva cumulacdo de

fungées, cumpre esclarecer:

O Centro Hospitalar Cova da Beira EPE, celebrou em 2008 e 2009, contratos de prestacdo de

servigos com as empresas mencionadas em seguida, e ndo com os médicos singularmente (Doc. n®

1):

Carlos Couceiro de Sousa, Servigos Médicos, Lda.,
Apomédica, Servigos Médicos, Lda.
Exemplarvia - Servigos Médicos, Lda.

Mais vale Prevenir - Prestacdo de Servigos Médicos, Lda.

A facturacdo e respectivos pagamentos sdo efectuados as empresas, na qualidade de centro

autdonomo de relagdo juridica, distinta em relagdo aos seus membros e até as pessoas que actuam

como seus 6rgaos, atribuindo-lhes a lei por isso personalidade juridica. (Doc. n° 1)

De referir ainda que, para cada uma das quatro contratagdes, foi publicado anuncio de contratagéo,

tendo por isso sido cumpridas as regras impostas pelo Despacho n® 29533/2008, sendo que apenas

apresentaram candidaturas as empresas contratadas, considerando-se assim assegurados os

principios da concorréncia e igualdade.

Ainda assim, e apesar de a concurso apenas se ter apresentado cada uma das empresas

posteriormente contratadas, o prego negociado ficou aquém do prego, hora médio definido pela

ACSS, que, para cada um dos casos em aprego foi de:

-29,63€X24horas semanais - Carlos Couceiro de Sousa, Servigos Médicos, Lda.,

3

-28,67€X20horas semanais - Apomeédica, Servigos Médicos, Lda. ‘ )/( %
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-23€X25horas semanais -Exemplarvia - Servigos Medicos, Lda.
-30,25€X 20 horas semanais, Mais vale Prevenir - Prestacdo de Servigos Médicos, Lda.

A producdo individual de cada médico ao servico da empresa contratada apresenta-se em niveis
elevados (Doc. n° 2). Nestes termos, ndo se afigura que tenham sido violadas regras da boa gestdo,
com prejuizo do erdrio publico. Muito pelo contrério, conforme Doc. n° 2, pode concluir-se que a
actividade médica contratada, proporcionou a Instituigdo ganhos em saude.

0 aumento do numero de consultas, levou a que no final do ano, o numero de doentes inscritos para
consulta, fosse inferior ao que existiria caso estas empresas, nao prestassem servigo no hospital.

A acessibilidade, foi melhorada, para além da diminuigdo do nimero de doentes em lista espera, isto
porque, tendo em conta a produgdo dos referidos prestadores, por exemplo no servigo de
ginecologia, o tempo de resolugéo da lista de espera, seria de 20 dias contra 151 dias, sem a

mesma.

Ja em 2007, havia sido emitido um parecer pela Direccdo Geral da Administracdo e Emprego
Pablico a Secretaria-Geral da Saude, oficio n® 3201, de 23 /04/2007, dado a conhecer pela
Secretaria Geral do Ministério da Sailide &4 Administracdo Central do Sistema de Saade em
18/12/2007, sobre o exercicio de fungdes pablicas por aposentados, ao qual o CHCB, EPE, deu
cumprimento, uma vez que se pronunciava sobre a apreciagdo concreta de casos idénticos e em que
se reforcava, para além das excepc¢bes invocadas pelo imperativo legal com os condicionalismos
mais rigorosos e restritivos, a regra do principio da proibigdo do exercicio de fungbes pulblicas por
aposentados, com a interpretagdo da tutela que este “principio de proibicdo de prestacao de
trabalho remunerado é apenas aplicivel a pessoas singulares e ndo ja a pessoas
colectivas, constituidas ao abrigo de legislacdo comercial, como sejam as sociedades por
quotas.”

“Estas sociedades gozam, nos termos do artigo 5° do Codigo das Sociedades Comerciais,
de personalidade juridica prépria e existem como tais a partir da data do registo definitivo
do contrato pelo qual se constituem, compreendendo a sua capacidade juridica todos os

direitos e as obrigacbes necessarias ou convenientes a prossecucio do seu fim...”

Ora, foi precisamente a luz do que se deixa transcrito e num contexto de estado de necessidade,

com os contornos antes descritos, que se procedeu as contratagdes em causa.

Entretanto, como se alcanga do artigo 78°, n°1, do Decreto-Lei n® 498/72, de 9 de Dezembro, na
redaccdo do aludido Decreto-Lei n® 197/2005, a proibigdo do exercicio de fungdes ou prestagdo de
trabalho remunerado por aposentados esta afastada pela existéncia de lei que permita tal exercicio
ou prestagdo (alinea a) e pode ser, excepcionalmente, removida por decisdo do Primeiro-Ministro

(alinea b).

4 [ ah
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E é em relagdo aquelas duas hipdteses e s6 em relagéo a elas, que o artigo 79° do mesmo diploma

legal impde o condicionalismo restritivo do tergo remuneratério. “Quando aos aposentados..seja

permitido, nos termos do artigo anterior, exercer fungbes publicas ou prestar trabalho

remunerado...”, diz a lei, numa clara delimitagdo do seu campo de aplicagdo, remetendo para as

hipéteses das duas alineas do n° 1 do artigo 78° do Decreto-Lei n°® 498/72.

Fora daquelas situagdes, ndo ha aquela limitagdo legal de cumulagdo de remuneracdes.

E, no caso vertente, € isso que se passa. A prestacdo do trabalho pelos aposentados néo ocorre ao

abrigo de uma lei especial que o permita, nem foi objecto de decisdo excepcional do Primeiro-

Ministro. Pura e simplesmente, porque a situagdo esta fora do alcance da norma proibitiva, ja que

com os aposentados em causa n&o foi estabelecida qualquer relagdo juridica e nada lhes foi pago

pelo Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E.

Ou seja, nas situagdes em aprego, na medida_em que a contratagdo ocorreu com sociedades, ndo

xistia, ab initio, a proibica nsagrada no artigo 789, n® 1 do Decreto-Lei n® 498/72, de 9 de
Dezembro, na redaccio do Decreto-Lei n® 197/2005, de 2 de Novembro. Dai que também néo lhes

seja aplicavel o artigo 79° do mesmo diploma, porquanto este sé opera, nos termos da previsdo

legal, em relagdo as situagBes abrangidas por aquele artigo 789, Recorde-se, a este proposito, o

parecer da Direcgdo-Geral da Administragdo e do Emprego Publico:

“( ...) Assim, tratando-se de pessoas juridicas distintas, um médico aposentado pela

Caixa Geral de Aposentacdes ndo podera prestar servicos médicos em servigos do Estado,

pessoas colectivas publicas ou empresas piblicas, enquanto pessoa singular, sem para

isso estar devidamente autorizado nos termos anteriormente expostos, podendo, contudo,

prestar tais servicos se o fizer através da sociedade por quotas da qual é sécio. Com

£

efeito, nestes casos, o contrato é celebrado com a sociedade e nao com cada um dos

sécios que a integram (...)".

II- Alegacoes relativa Rel rio de Auditoria

O consideravel nimero de recursos humanos médicos necessarios a prestagdo de cuidados de salde

especializados e servico de urgéncia nos hospitais do SNS, impulsionou o surgir de entidades

privadas que disponibilizam os seus servigos, entidades estas que tém possibilitado a continuidade

dos servicos a populagdo em tempo Gtil e com a qualidade exigivel.

Com a publicagdo do Despacho n.° 2953372008, do Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude, de 7
de Novembrol07, a Administragdo Central do Sistema de Saude, IP, (ACSS, IP), fixou os

valores/hora de referéncia da prestagdo de servigos médicos, podendo, no entanto, os dirigentes das

instituigdes de salde contratar por valor superior, desde que fundamentem a sua dgcisdo.
{
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O Centro Hospitalar Cova da Beira tem procedido a contratagdo da prestagdo de servigos médicos

com base no disposto no art. 1154.9 e seguintes do Cddigo Civil, sem que, nos processos

analisados, tivesse resultado um valor de aquisigdo igual ou superior ao fixado para os limiares

comunitarios.

Quanto aos valores/hora pagos e correspondentes acréscimos remuneratorios, os mesmos reflectem

a negociagio entre as partes, negociagdo esta inserida num contexto nacional de insuficiéncia de

recursos médicos de caracter tdo sério e consideravel que ndo estd reflectido nos valores fixados

pela ACSS, 1P, como V. Exas. reconhecem no Relatério remetido a esta Instituigdo.

No que se refere ao cumprimento da publicitagdo dos contratos de prestagdo de servigos, conforme

o determinado no Despacho n® 29533/2008, de 26 de Agosto, ha que referir tal como muito bem foi

salientado por V. Exa., que o Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE sempre se pautou pela

publicitagdo e cumprimento das regras de transparéncia e imparcialidade, tendo publicitado na

respectiva pagina da Internet os itens, a que por lei se encontra obrigado.

No que se refere a falta de indicagdo das “entidades contratadas”, ha que referir que, nos termos do

mesmo Despacho, no seu n® 5, a mesma néo foi possivel porque ndo se reuniu a autorizagdo

necessaria, conforme o disposto na Lei 67/98, de 26 de Outubro. Sera contudo feita nova tentativa,

sendo que, caso tal esforco se revele infrutifero a limitagdo legal sera também uma limitagdo desta

entidade.

O Centro Hospitalar precaveu e acautelou a realizagdo de auditorias as empresas prestadoras de

servigos, conforme conta de clausula contratual. De facto, o CHCB submeteu-se a um processo

certificacdo e de acreditagdo internacional, o que implicou multiplas auditorias externas e internas,

conforme plano em anexo. Tal processo “culminou” no passado més de Abril, com a acreditagéo

internacional pela Joint Commission International, entidade reconhecida a nivel mundial. (Doc. n°© 3,

composto de 58, paginas)

Para além do mais, todos os médicos que desempenham func¢des na instituicdo sdo avaliados

anualmente pelos respectivos responsdveis, de acordo com uma série de itens definidos

internamente. E ainda efectuada mensalmente, pelo Conselho de Administragdo e Direcgdes dos

Servigos, uma analise da produtividade individual de cada médico. De salientar ainda que

produtividade dos médicos deste Centro Hospitalar, na generalidade das linhas de produgéo, é

superior a média dos Hospitais do mesmo grupo, o que denota que ha uma rentabilizagdo dos

recursos existentes.

De referir que o CHCB, EPE, utiliza o sistema de controlo biométrico da assiduidade, implementado

em 2009 e aplicado a todos os profissionais.

6
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Conclusdes:

Face ao que antecede, formulam-se as seguintes conclusdes:

a) N&o estarem as situagBes contratuais em causa, sujeitas a proibigdo determinada no artigo
789, n°1, do Decreto-Lei n° 498/72, de 9 de Dezembro, na redaccdo do Decreto-Lei n®
197/2005, de 2 de Novembro, ndo havendo, por isso, necessidade de enquadramento das
mesmas em qualquer das alineas daquele normativo, para a sua consagragdo como legais.

b) N&o estarem, consequentemente, as mesmas situagdes sujeitas & restricdo remuneratoria
expressa no artigo 79° do diploma referido na alinea anterior.

c) N&o ser a actuagdo passivel de gerar qualquer infracgdo financeira, designadamente, as
previstas e punidas pelos artigos 599, n%s 1 e 4 e 659, n® 1, alineas b), d) el) e n® 2 a 5 da
Lei n® 98/97, de 26 de Agosto, republicada em anexo a Lei n® 48/2006, de 29 de Agosto.

d) Os signatarios, membros actuais do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar Cova da
Beira, E.P.E, acolhem as recomendagdes constantes do relato de auditoria comprometendo-

se a empenhar-se na sua implementacgdo téo rapidamente quanto possivel.

Com os melhores cumprimentos,

O Conselho de Administragao
Do Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E.

(Dr.2 Maria Dutee_ Gomes Ribeiro Barata)
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O Director Clinico

(Enf. Jodp losé Carvalhdo Ramalhinho)

A Vogal
(Mandato Junho 2009/ 2011)

% Elsa Maria
A Vogal

(Mandato 2006/2008)

R N ) —

(Dr.2 Maria de Fatima Baptista Pinheiro Nogueira)

ido Ferreira Airoso Banza)

Anexos: Documento 1, composto de 1 pagina;
Documento 2, composto de 4 paginas;
Documento 3, composto de 58 paginas.
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7.2. PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO:

Centro
B W Hospitalar
Cova da Beira, E.P.E.

Exm. Senhor

Director Geral do Tribunal de Contas
Auditor-Coordenador

Dr. Abilio Augusto Pereira de Matos
Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Registada com aviso de recepgao

Sua referéncia Sua comunicagao Nossa referéncia Data

DA VI ) 03-05-2010 P 2127 19/05/2010
Proc. n° 29/09-Audit

ASSUNTO: Auditoria de resultados a contratagdo externa de servigos médicos pelas
unidades hospitalares

i

Em reposta ao oficio de V. Exas., datado de 3 de Maio de 2010, referente ao assunto em
epigrafe, dando cumprimento ao direito de contraditério previsto na Lei n° 98/97, de 26 de
Agosto, com as alteragdes que lhe foram introduzidas pela Lei n°® 48/2006. vem Jodo José
Casteleiro Alves, Presidente do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar Cova da Beira,
EPE apresentar, as suas alega¢des, referentes ao salientado no relatério de auditoria, em especial
no que concerne as conclusdes e recomendagdes e ao quadro de eventuais infrac¢des financeiras.,
constante do anexo I, o que faz nos termos do documento em anexo.

Com os nossos melhores cumprimentos,

\O Presidente do
Conselhg/de Administragdo do CHCB, EPE

e
(Dr\Jo%ﬁ José E@G’Al\'cs)

$9-C R C Covilli 2891

BETC 20 05710 09632

Capital Sociat 19.950.000,00 € -N Contribuinge: 506

275 330 000 Fax: 275 330 001

Sede: G4 Quinta do Alvito 6200 — 251 Covilha
& 275 330 000 Fax: 275 751 057

1 Av. Adolfo Portela 6230 — 288 Fundao

1 O texto das alegacdes apresentado pelo Presidente do Conselho de Administracao do Centro Hospitalar da Cova
da Beira, EPE, corresponde na integra ao apresentado pelo totalidade dos membros do Conselho de
Administracao, que consta nas pags.28 a 35.
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7.3. VOGAL EXECUTIVA DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO?

Centro
Bl B Hospitalar
Cova da Beira, E.P.E.

Exm. Senhor

Director Geral do Tribunal de Contas
Auditor-Coordenador

Dr. Abilio Augusto Pereira de Matos
Av. Barbosa du Bocage. 61
1069-045 Lisboa

Registada com aviso de recepgdo

Sua referéncia Sua comunicagdo Nossa referéncia Data

DA VI 03-05-2010 b 2125 19/05/2010
Proc. n°® 29/09-Audit

ASSUNTO: Auditoria de resultados a contratacdo externa de servigos médicos pelas
unidades hospitalares

Em reposta ao oficio de V. Exas., datado de 3 de Maio de 2010, referente ao assunto em
epigrafe, dando cumprimento ao direito de contraditério previsto na Lei n® 98/97, de 26 de
Agosto, com as alteragdes que lhe foram introduzidas pela Lei n® 48/2006, vem Maria Dulce
Gomes Ribeiro Barata, Vogal do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar Cova da
Beira, EPE apresentar, as suas alegagdes, referentes ao salientado no relatério de auditoria, em
especial no que concerne as conclusdes e recomendagdes e ao quadro de eventuais infracgdes
financeiras, constante do anexo I, o que faz nos termos do documento em anexo.

Com os nossos melhores cumprimentos,

Vogal do
inistsacdo do CHCB, EPE

0636

N’ Conrbuane

peTe 20 05°10 09634

i
4
4

Sede: 4 Quinta do Alvito 6200 - 251 Covilha
3 Av. Adolfo Portela 6230 — 288 Fundao

275 330 000 Fax: 275 330 001
275 330 000 Fax: 275 751 057

2 O texto das alegacdes apresentado pela Vogal Executiva do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar da
Cova da Beira, EPE, corresponde na integra ao apresentado pelo totalidade dos membros do Conselho de
Administracao, que consta nas pags.28 a 35.
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7.4. DIRECTOR-CLINICO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO?

g . [JCentro
4 W WHospitalar
' "~ M Cova da Beira, E.P.E.
Exm. Senhor
Director Geral do Tribunal de Contas
Auditor-Coordenador
Dr. Abilio Augusto Pereira de Matos
Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Registada com aviso de recepgiio

Sua referéncia Sua comunicacdo Nossa referéncia Dara

DA VI ] 03-05-2010 2129 19/05/2010
Proc. n® 29/09-Audit

ASSUNTO: Auditoria de resultados a contratagdo externa de servigos médicos pelas
unidades hospitalares

Em reposta ao oficio de V. Exas., datado de 3 de Maio de 2010, referente ao assunto em
epigrafe, dando cumprimento ao direito de contraditério previsto na Lei n® 98/97, de 26 de
Agosto, com as alteragdes que lhe foram introduzidas pela Lei n° 48/2006, vem Anténio Jodo
Figueiredo Gomes, Vogal do Conselho de Administragio do Centro Hospitalar Cova da Beira,
EPE apresentar, as suas alegagdes, referentes ao salientado no relatorio de auditoria, em especial
no que concerne as conclusdes e recomendagdes e ao quadro de eventuais infracgdes financeiras,
constante do anexo I, o que faz nos termos do documento em anexo.

Com os nossos melhores cumprimentos,

O Vogal do
ronselho de Agministra¢do do CHCB, EPE

Lo forin O Tptls Josi—

nio fodo Figueiredo Gomes)

9-C AT Conlid 2093

peTC 20 05710 09635

Sede: 0 Quinta do Alvito 6200 — 251 Covilha ® 275 330000 Fax: 275 330 001
B=1 Av. Adolfo Portela 6230 — 288 Fundao ® 275330000 Fax: 275 751 057

3 O texto das alegacoes apresentado pelo Director Clinico do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar da
Cova da Beira, EPE, corresponde na integra ao apresentado pelo totalidade dos membros do Conselho de

Administracao, que consta nas pags.28 a 35.
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7.5. ENFERMEIRO-DIRECTOR DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO"

: Zentro
ER @ Hospitalar

e = Cova da Beira, E.P.E.
Exm. Senhor
Director Geral do Tribunal de Contas
Auditor-Coordenador
Dr. Abilio Augusto Pereira de Matos
Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Registada com aviso de recepgio

Sua referéncia Sua comunicacdo Nossa referéncia Data

DA VI . 03-05-2010 P 2128 19/05/2010
Proc. n® 29/09-Audit

ASSUNTO: Auditoria de resultados a contratagdo externa de servigos médicos pelas
unidades hospitalares

Em reposta ao oficio de V. Exas., datado de 3 de Maio de 2010, referente ao assunto em
epigrafe. dando cumprimento ao direito de contraditério previsto na Lei n® 98/97, de 26 de
Agosto, com as alteragdes que lhe foram introduzidas pela Lei n° 48/2006, vem Jodo José
Carvalhdao Ramalhinho, Vogal do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar Cova da
Beira, EPE apresentar, as suas alegagdes, referentes ao salientado no relatério de auditoria, em
especial no que concerne as conclusdes e recomendagdes ¢ ao quadro de eventuais infracgdes
financeiras, constante do anexo I, 0 que faz nos termos do documento em anexo.

Com os nossos melhores cumprimentos,

Q Vogal do

Conselho de straq%]f, EPE
g r,’»‘

(Enf. .75!{) José Carvalhdo Ramalhinho)

peTC 20 05710 09633

Capial Socul 13,9510 0 € N Contrbuinic: 506 361659 - C R € Conilhd 2497

Sede: 64 Quinta do Alvito 6200 — 251 Covilhi ® 275330000 Fax: 275330 001
=1 Av. Adolfo Portela 6230 — 288 Fundio ® 275330000 Fax: 275 751 057

4 O texto das alegacoes apresentado pelo Director Clinico do Conselho de Administracao do Centro Hospitalar da
Cova da Beira, EPE, corresponde na integra ao apresentado pelo totalidade dos membros do Conselho de
Administracao, que consta nas pags.28 a 35.
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7.6. VOGAL DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

- —._|jCentro
) / - Hospitalar
" i Cova da Beira, E.PE.

Exm. Senhor

Director Geral do Tribunal de Contas
Auditor-Coordenador

Dr. Abilio Augusto Pereira de Matos
Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Registada com aviso de recepgido

Sua referéncia Sua cormunica¢do Nossa referéncia Data

DA VI . 03-05-2010 - 2130 19/05/2010
Proc. n° 29/09-Audit

ASSUNTO: Auditoria de resultados a contratagdo externa de servigos médicos pelas
unidades hospitalares

Em reposta ao oficio de V. Exas., datado de 3 de Maio de 2010, referente ao assunto em
epigrafe, dando cumprimento ao direito de contraditério previsto na Lei n° 98/97, de 26 de
Agosto, com as alteragdes que lhe foram introduzidas pela Lei n°® 48/2006, vem Elsa Maria Baido
Ferreira Airoso Banza, Vogal do Consclho de Administragdo do Centro Hospitalar Cova da
Beira, EPE apresentar, as suas alegagdes, referentes ao salientado no relatério de auditoria, em
especial no que concerne as conclusdes e recomendagdes e ao quadro de eventuais infracgdes
financeiras, constante do anexo I, o que faz nos seguintes termos:

Conforme consta do Relatério de Auditoria n® 29/2009, apresentado por V. Exas., a mesma visou
apurar a actividade realizada por este Centro Hospitalar, durante os anos de 2007, 2008 e 1°
Semestre de 2009.

Ora, nos termos do Despacho em anexo, a nomeagio de Elsa Maria Baido Ferreira Airoso Banza,
como Vogal do Conselho de Administragiio do Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE ocorreu
por Despacho n°® 18404/2009, do Sr. Ministro das Finangas e da Administragdo Publica e da Sr.”
Ministra da Saude, datado de 30 de Julho, publicado em DR. 2* S, em 10 de Agosto, de 2009,
produzindo o mesmo efeito a data de 1 de Junho de 2009 e nio a 1 de Janeiro de 2009, conforme
consta do V. Relatorio.

Sucede que, ainda assim, durante o més de Junho de 2009, néo foi tida qualquer participagdo em
deliberagdes do Conselho de Administragdo por esta Vogal, no que se refere aos actos
enunciados por V. Exas, no quadro II, do Anexo 1, do V. Relatério.

Com os nossos melhores cumprimentos,

A Vogal do Conselho de Admipistragio do CHCB, EPE

(Dré Elsa Ma@g Ferreira Airoso Banza)
Anexo: Despacho de noméagio )

Sede: [ Quinta do Alvito 6200 — 251 Covilha 75 330 000 Fax: 275 330 001

= 2
041 Av. Adolfo Portela 6230 - 288 Fundao ® 275 33 Fax: 275 751 057
Peic "86 05710 09629

Capwal Socl 19,950 000.00 € -N" Comribuisse: $06 161 659 C. R C. Covilha 2893
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7.7. EX-VOGAL DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO — JANEIRO
2007 /DEZEMBRO 2008:s

- Centro

{ Il W Hospitalar

R Cova da Beira, E.P.E.
Exm. Senhor
Director Geral do Tribunal de Contas
Auditor-Coordenador
Dr. Abilio Augusto Pereira de Matos
Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Registada com aviso de recepgdo

Sua referéncia Sua comunicagdo Nossa referéncia Data

DA VI ) 03-05-2010 A 2126 19/05/2010
Proc. n® 29/09-Audit

ASSUNTO: Auditoria de resultados a contratagdo externa de servigos médicos pelas
unidades hospitalares

Em reposta ao oficio de V. Exas., datado de 3 de Maio de 2010, referente ao assunto em
epigrafe, dando cumprimento ao direito de contraditorio previsto na Lei n® 98/97, de 26 de
Agosto, com as alteragdes que lhe foram introduzidas pela Lei n® 48/2006, vem Maria de Fatima
Baptista Pinheiro Nogueira, Vogal do Conselho de Administragfo do Centro Hospitalar Cova da
Beira, EPE apresentar, as suas alegagdes, referentes ao salientado no relatério de auditoria, em
especial no que concerne as conclusdes e recomendagdes e ao quadro de eventuais infracgdes
financeiras, constante do anexo 1, o que faz nos termos do documento em anexo.

Com os nossos melhores cumprimentos,

A Vogal do
Conselho de Administragio do CHCB, EPE

Mandato de 2006/2008
Q%' Ne |

(Dr/Maria de Fatima Baptista Pinheiro Nogueira)

peTC 20 05710 09631

Capital Social 19:35090.960 € -N" Conribuinie: 506 361 555 - C_R C. Covilhd 2893

Sede: [ Quinta do Alvito 6200 — 251 Covilhd ® 275330000 Fax: 275 330 001
3 Av. Adolfo Portela 6230 — 288 Fundiio ®;® 275330000 Fax: 275 751 057

5 O texto das alegacdes apresentado pelo ex-Vogal do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar da Cova
da Beira, EPE, corresponde na integra ao apresentado pelo totalidade dos membros do Conselho de
Administracao, que consta nas pags.28 a 35.
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8. Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE

8.1. PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

PEDROSA RUSSO

ADVOGADOS

Excelentissimo Senhor Juiz Conselheiro
da 2* Secciao do Tribunal de Contas

LISBOA

JOSE ANTONIO DE SOUSA ALVES, Presidente do Consctho de
Administracio do Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE na sequéncia
da auditoria realizada por esse Tribunal de Contas, no que respeita 2
contratacio externa de servigos médicos por diversas unidades hospitalares,
tendo sido notificado nos termos e para os efeitos do disposto nos art®s
13° e 87° n° 3 da Lei n°® 98/97 de 26 de Agosto, com as alteragSes que

foram introduzidas pela Lei n® 48/2006 de 29 de Agosto, vem apresentar
as suas

ALEGACOES
nos termos e com os seguintes fundamentos:
QUESTAO PREVIA

1°

da auditoria realizada, conclui-se, precipitadamente ¢ com fundamentagio
deficiente, vaga e imprecisa, que os membros dos Conselhos de
Administragio de 2007/2009 do Hospital Distrital da Figueira da Foz,
EPE praticaram no exercicio das suas fungdes, factos susceptiveis de
integrar infracgdes financeiras, nomeadamente na contratagio de médicos
aposentados da fungdo publica, através de empresas, em regime de

prestagio de servigos, sem terem requerido a respectiva cumulacio de
remuneracoes.

o

Rua do Pago, n? 1 - 1¢ - Apartado 2128 - Jardim - 3081-902 Figueira da Foz
Tel: 233428043 - Fax: 23342980
Jodo Pedrosa Russo
Cont. fiscal: 151606420 - T: 964004160
pedrosarusso-1326c@advogados.oant

Daniel Pedrosa Russo
Cont. fiscal: 21960866- T: 968527474
danielrusse@portugalmail.com
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PEDROSA RUSSO

ADVOGADOS

Por esse facto, entende o Tribunal de Contas que violaram os art® 78° e 79°
do DL 179/2005 de 2 de Novembro (que altera parcialmente o Estatuto da
Aposentagio)

30

O que implica, no seu entender, a aplicagio das sangdes previstas nos art®s
59°n% 1a4eart®65°n°1al) b),d) el) en’ 2a5 daLein®98/97 de 26
de Agosto, com as alteragdes introduzidas pela Lei n° 48/2006 de 29 de
Agosto, nomeadamente sangdes sancionatérias e reintegratorias,

QUANTO AOS FACTOS
40

Sem embatgo de muitas consideragdes que se poderiam fazer — mas que
estas alegacSes ndo exigem - cumpre dizer que 2o longo do Relatério o
Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE é sempre referenciado como
exemplo de “boas priticas” administrativas.

50

Apesar disso, entende o Tribunal de Contas que os contratos efectuados
com as emptesas:

® Consultétio Polivalente de Sio Julido, Limitada
® Fernando de Oliveira Gongalves Costa, Unipessoal, Limitada
® Carlos Lima Gouveia — Otorrinolarigologia Limitada

nio cumprem a lei, violando os citados dispositivos legais.
60

Tudo isto porque estas empresas foram contratadas para prestarem
servi¢os médicos no Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE, tendo para
o efeito colocado nesta unidade hospitalar os médicos:

Rua do Pago, n.? 1 - 12 - Apartado 2128 - Jardim - 3081-902 Figueira da Foz
Tel: 233428043 - Fax: 23342980

Jodo Pedrosa Russo Daniel Pedrosa Russo
Cont fiscal: 151606420 - T: 964004160 Cont. fiscal: 21960866- T: 968527474
pedrosa.russe-1326¢@advogados,oa.nt danielrusso@portugalmail.com
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PEDROSA RUSSO

ADVOGADOS

Maria Lucilia de Jesus Martins Coelho

Fernando de Oliveira Gongalves Costa
Carlos Alberto de Lima Gouveia

José Manuel Eufrisio Antunes

70

Ora, estes médicos foram indicados pelas proprias empresas, as quais
referiram no préprio contrato que a prestagio dos servigos solicitados seria
executado por aquelas pessoas em concreto.

80
Ou seja, o Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE nio exigiu que
fossem aqueles os clinicos a exercer aquelas funcoes.

90

O Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE apenas se limitou — e bem e
sem violagdo da lei — a contratar uma empresa, nomeadamente uma
sociedade, para a prestagio daqueles cuidados médicos.

10°

. Nio sem que antes — note-se — tenha tentado contratar nas éreas
respectivas médicos ao abrigo do regime de contrato individual de trabalho
sem termo (cf doc 1 a 5 ora juntos e que aqui se reproduzem para todos os
efeitos) Debalde, porém, pois os concursos ficaram desertos.

11°

No entender do Relatério, os Conselhos de Administracio em causa
deveriam ter requerido a respectiva cumulagio de remuneragdes em relagio
aos referidos clinicos, dado que se encontravam aposentados e daf a
infracgdo praticada.

Rua do Pago, n.? 1 - 12 - Apartado 2128 - Jardim - 3081-902 Figueira da Foz
Tel: 233428043 - Fax: 23342980
Jodo Pedrosa Russo Daniel Pedrosa Russo
Cont. fiscal: 151606420 - T: 964004160 Cont. fiscal: 21960866~ T: 968527474
pedrosa.russo- ados.oa. danielrusso@portugalmail.com
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PEDROSA RUSSO

ADVOGADOS

12°

Ora, salvo o devido respeito pela opiniio em contririo, o Tribunal de
Contas nio tem razio, como se verd, pois faz uma errada interpretagio da
Lei, indo para além do que é razoével.

Estes os factos.
QUANTO AO DIREITO
16°
Estipula o art.” 78° do Estatuto da Aposentagio o seguinte:

“Incormpatibilidades

1 — Os aposentados ndo podem exercer fungdes priblicas on prestar trabalbo remunerado,
ainda que em regime de contrato de tarfa ou de avenga, em gquaisquer servigos do Estads,
pessoas colectivas piiblicas ou empresas piblicas, exeepto quande se verifique alguma das
Seguintes circunstincias:

@) Qnande haja lei gue o permita;

b) Onando, por ragdes de interesse priblico excepeional, o Primeiro-Ministro expressamente
0 decida, nos termos dos nimeros seguintes.

2 — O intoresse priblico excepcional é devidamente fundamentado, com suficiente grau de
concretizagdo, na justificada conveniéncia em assegurar por essa via as fungies que se
encontram em cansa,

3 — A dedsio ¢ precedida de proposta do membro do Governo que tenha o poder de
direcedo, de superintendéngia, de tutela on de outra forma de ovientago estratigica sobre o
servigo, entidade ou empresa onde as fungoes devam ser exercidas on o trabalho deva ser
prestado.

4 — Em caso algum pode ser tomada a referida decisdo em relagio a quem se encontre na
situagdo prevista no n.o 1 em razdo da utilizagio de mecanismos legais de antecipagio de
aposentagdo on em relagio a guem se encontre aposentado compulsivamente.

5 — A decisio produz, efeitos por um ano, excepto se fixar un prago superior, em ragio
da natureza das fungies on do trabalho antorizados.

6 — O disposto no presente artigo é aplicivel ds situagies de reserva ou equiparadas fora da
efectividade de servigo.”

14°
Por sua vez, estipula o art.” 79° do Estatuto da Aposentagio o seguinte:

“Cumulacio de remuneragées

Rua do Pago, n.? 1 - 12 - Apartado 2128 - Jardim - 3081-902 Figueira da Foz
Tel: 233428043 - Fax: 23342980

Jodo Pedrosa Russo Daniel Pedrosa Russo
Cont. fiscal: 151606420 - T: 964004160 Cont. fiscal: 21960866~ T: 968527474
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PEDROSA RUSSO

ADVOGADOS

1 — Quando avs aposentados ¢ reservistas, ou equiparados, seja permitide, nos termos do
artigo anterior, exercer fungoes prblicas ou prestar trabalho remunerado, é-lhes mantida a
respectiva pensio ou remuneragio na reserva, sendo-lhes, nesse caso, abonada uma terga
parte da remuneragio base que competir aquelas fungdes ou trabalho, ou, quando lhes seja
mais favordvel, mantida esta remuneragdo, acrescida de wma terca parte da pensio ou
remuneragdo na reserva gue lhes seja devida.

2 — As condigies de cumulagao referidas no ndmero anterior sav fixadas pela decisdo
prevista na alinea b) do n.o 1 do artigo anterior.”

15°

Ora, como se constata o que estio em causa nestes preceitos legais é o
exercicio de fungbes ou o exercicio de prestagio de trabalhos directament
por parte de aposentados, o que ndo é o caso.

16°

A Lei nio proibe que os contratos de prestagio de servigos médicos
possam ser prestados por empresas, nomeadamente por sociedades
comerciais. E se ndo proibe, é porque o permite.

17°

Serd que o Tribunal de Contas faz o mesmo raciocinio com empresas de
prestacio de servigos de construgio civil, de limpeza, ou outras? Também
estas emptesas podem ter a0 seu servico aposentados...

18°

Se o legislador pretendesse a interpretagio que o Relatério do Tribunal de
Contas defende, té-lo-fa dito expressamente, escrevendo o citado preceito
desta forma “os aposentados ndo podem exercer fungdes puablicas ou
prestar trabalho remunerado, gquer directamente quer através de
sociedades...”, o que nio fez, pela simples razdo de que ndo foi esse o
espirito do legislador.

19°

Rua do Pago, n.? 1 - 12 - Apartado 2128 - Jardim - 3081-902 Figueira da Foz
Tel: 233428043 - Fax: 23342980
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PEDROSA RUSSO

ADVOGADOS

Como se compreende alids, pois o clinico em causa fica sempre dependente
da vontade da empresa que o contrata e subordinado a um regime fiscal
diferente do que aquele que existiria se prestasse trabalho directamente ao
Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE.

20°

Nio foi o Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE quem lhe pagou o
vencimento, nem quem lhe descontou os impostos e demais contribuigdes
legais, mas sim a empresa contratada pelo Hospital Distrital da Figueira da
Foz, EPE.

21°

Deste modo, o Relatério enferma de erro de interpretagio e errada
aplicacdo da Lei e por deficiente fundamentacio de facto e de direito.

22°

Ora, como se sabe — mas o Trbunal de Contas parece desconhecer — a
prépria Administracio Central do Sistemna de Satde, é esclarecedor quando
a contrata¢io de médicos aposentados através de empresas de prestagio de
servigos.

23°

A Administragio Central do Sistema de Satide entende — ¢ bem — que
“estas sociedades gozam nos termos do Codigo das Sociedades Cosmerciais
de personalidade juridica prépria e existem como tais a partir da data do
registo definitivo do contrato pelo qual se constituem, compreendendo a
sua capacidade juridica todos os direitos e obrigagdes necessarios ou
convenientes a prossecu¢do do seu fim, exceptuados aqueles que lhe sejam
vedados por lei ou sejam inseparaveis da personalidade singular”.

24°
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PEDROSA RUSSO

ADVOGADOS

E acrescenta que “tratando-se de pessoas juridicas distintas, um médico
aposentado nio poderi prestar trabalho sem servigos do Estado, pessoas
colectivas publicas ou empresas publicas, enquanto pessoa singular
(sublinhado nosso) sem que para isso esteja devidamente autorizado...
porém ja o podera prestar tais servigos se o fizer através de uma sociedade
comercial, da qual seja sécio ou trabalhador, situagdo em que o contrato
serd celebrado com a pessoa colectiva (sociedade comercial) € ndo com
cada um dos socios que a integram”,

25°

Ora, como se constata a prépria Administragdo Central do Sistema de
Saude - entidade insuspeita por natureza - tem uma opinido
diametralmente diferente da do Tribunal de Contas, que ¢ alids a opinido
cotrecta e que ora se defende.

26°

Por sua vez e para que conste, a propria Direcgio Geral da Administragio
¢ do Emprego Publico — outra entidade insuspeita, por motivos dbvios —
tem a mesma opinido, salientando numa exposi¢do a Secretaria Geral do
Ministério da Satide que “o principio da proibigdo de prestagio de trabalho
remunerado é apenas aplicivel a pessoas singulares e ndo ja a pessoas
colectivas”.

27°

E termina o seu esclarecimento dizendo expressamente que “tratando-se
de pessoas juridicas distintas, um médico aposentado da Caixa Geral de
Aposentagdes nio podera prestar servicos médicos em servigos do Estado,
pessoas colectivas publicas ou empresas publicas, enquanto pessoa singular,
sem para isso estar devidamente autotizado... podendo contudo, prestar
tais servigos se o fizer através da sociedade por quotas da qual € sécio.

Rua de Pago, n.2 1 - 12 - Apartado 2128 - Jardim - 3081-902 Figueira da Foz
Tel: 233428043 - Fax: 23342980

Jodo Pedrosa Russo Daniel Pedrosa Russo
Cont. fiscal: 151606420 - T: 964004160 Cont. fiscal: 21960866- T: 968527474
pedrosarusse:-1326¢@advogados.oapt danielrusso@portugalmail.com

48



Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

PEDROSA RUSSO

ADVOGADOS

Com efeito, nestes casos, o contrato € celebrado com a sociedade e ndo
com cada um dos sécios que a integram”.

28°

Para bom entendedor, facilmente se constata que o Hospital Distrital da
Figueira da Foz, EPE agiu dentro da lei, adoptando as “boas praticas’ que
o Relatério tantas vezes faz alusdo ao referir-se a esta unidade hospitalar,

29°

Dail que a pretensio do Tribunal de Contas ao pretender sancionar os
membros do Conselho de Administra¢io do Hospital Distrital da Figueira
da Foz, EPE nio faga sentido e seja contriria a Lei, nomeadamente aos
aludidos art®s 78° e 79° do Estatuto da Aposentagio.

CONCLUINDO
30°

Independentemente das consideragbes expostas, importa dizer que a as
sangdes aplicadas ndo foram sequer graduadas de acordo com o grau de
culpa de cada um dos membros dos respectivos Conselhos de
Administragdo, pois ndo tem em conta o tempo de permanéncia em cada
um dos Conselhos de Administracdo. Nao se podem aplicar sangdes cegas;
elas tém de ter em conta sempre o grau de responsabilidade de cada um
dos infractores, o que ndo aconteceu no Relatério.

31°

Por outro lado, acresce que o Conselho de Administragio presidido pelo
Dr José Anténio de Sousa Alves foi nomeado para o triénio 2009/2011 e
apenas entrou em funcoes a 1 de Abril de 2009 e s6 a partir daf o despacho
da sua nomeagio produziu efeitos, contrariamente ao que consta do
Relatétio (cf doc 6 que se junta e que aqui se di como integralmente

reproduzido).
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PEDROSA RUSSO

ADVOGADOS

32°

Antes de terminar cumpre dizer que esta questio da contratagdo externa de
servicos médicos pelas unidades hospitalares é transversal a todo o sistema
de sadde e por em causa a sua filosofia e aplicacio é manifestamente por
em causa o Sistema Nacional de Satde, que a Constitui¢io da Republica
Portuguesa consagra.

33°

Sem meios humanos ndo ha Sistema Nacional de Saide e sdo conhecidas
as contingéncias da contratacio de pessoal médico nas diversas unidades
hospitalares, que levam a que os concursos abertos no regime de contrato
individual de trabalho sem termo, fiquem desertos.

34°

Dai que a lei se ndo oponha — ¢ se ndo se opbe é porque permite — a
contratacio de empresas para a prestagio de servigos na drea médica, o que
o que o Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE fez, de acordo com o
enquadramento legal e com os objectivos a que se comprometeu perante a
tutela.

* kK kK

Consequentemente, nestes termos e nos melhores de direito
devem as conclusbes e recomendacdes serem consideradas sem
fundamento legal, declarando-se expressamente que os membros do
Conselho de Administra¢io do Hospital Distrital da Figueira da Foz,
EPE, indicados, nio praticaram qualquer infracgio, nomeadamente
as constantes do Anexo I, com as consequéncias que dai decorrem.
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PEDROSA RUSSO

ADVOGADOS
Junta: 6 documentos, procurag¢io e duplicados legais
O Advogado,
B6TC 24 05710 09824
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8.2. VO0GAL DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO®

PEDROSA RUSSO

ADVOGADOS

Excelentissimo Senhor Juiz Conselheiro
da 2* Sec¢do do Tribunal de Contas

LISBOA

FERNANDO FERRAZ E SOUSA, Vogal do Conselho de Administracio
do Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE na sequéncia da auditoria
realizada por esse Tribunal de Contas, no que respeita 4 contratacio
externa de servigos médicos por diversas unidades hospitalares, tendo sido
notificado nos termos e para os efeitos do disposto nos art® 13° e 87°n° 3
da Lei n® 98/97 de 26 de Agosto, com as alteragdes que foram introduzidas
pela Lei n® 48/2006 de 29 de Agosto, vem apresentar as suas

ALEGACOES
nos termos € com os seguintes fundamentos:
QUESTAO PREVIA

10

da auditoria realizada, conclui-se, precipitadamente e com fundamentagio
deficiente, vaga ¢ imprecisa, que os membros dos Consclhos de
Administragio de 2007/2009 do Hospital Distrital da Figueira da Foz,
EPE praticaram no exercicio das suas funcées, factos susceptiveis de
integrar infrac¢des financeiras, nomeadamente na contratagio de médicos
aposentados da fungio- publica, através de empresas, em regime de
prestagdo de servigos, sem terem requerido a respectiva cumulagio de
remuneragoes.

20

Rua do Pago, n.2 1 - 1° - Apartade 2128 - Jardim - 3081-902 Figueira da Foz
Tel: 233428043 - Fax: 23342980
jodo Pedrosa Russo Daniel Pedrosa Russo

Cont fiscal: 151606420 - T: 964004160 Cont. fiscal: 21960866~ T: 968527474
pedrosa.russo-1326c@advogados.oa.pt danielrussp@portugalmail.com

6 O texto das alegacoes apresentado pelo Vogal do Conselho de Administracdo do Hospital Distrital da Figueira
da Foz, EPE, corresponde na integra ao apresentado pelo Presidente do Conselho de Administracédo, que consta

nas pags.42 a 51.
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8.3. VO0GAL DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO"

- PEDROSA RUSSO

ADVOGADOS

Excelentissimo Senhor Juiz Conselheiro
da 2* Secgiio do Tribunal de Contas
LISBOA

LUISA MARIA GARCIA VERDETE AZEVEDO, Vogal do Conselho
de Administragio do Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE na
sequéncia da auditoria realizada por esse Tribunal de Contas, no que
respeita 4 contratagio externa de servicos médicos por diversas unidades
hospitalares, tendo sido notificado nos termos e para os efeitos do disposto
nos art®s 13° e 87° n® 3 da Lei n® 98/97 de 26 de Agosto, com as alteragdes
que foram introduzidas pela Lei n® 48/2006 de 29 de Agosto, vem
apresentar as suas

ALEGAGOES
nos termos € com os seguintes fundamentos:
QUESTAQ PREVIA

]0

da auditoria realizada, conclui-se, precipitadamente ¢ com fundamentagio
deficiente, vaga e imprecisa, que os membros dos Conselhos de
Administracio de 2007/2009 do Hospital Distrital da Figueira da Foz,
EPE praticaram no exercicio das suas fungbes, factos susceptiveis de
integrar infracgdes financeiras, nomeadamente na contratagio de médicos
aposentados da fungio publica, através de empresas, em regime de
prestagio de servigos, sem terem requerido a respectiva cumulagio de

remuneragdes.
20
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7 O texto das alegacoes apresentado pelo Vogal do Conselho de Administracdo do Hospital Distrital da Figueira
da Foz, EPE, corresponde na integra ao apresentado pelo Presidente do Conselho de Administracdo, que consta
nas pags.42 a 51.
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8.4. VOGAL DO CONSELHO DE ADMINISTRACAOS

PEDROSA RUSSO

ADVOGADOS

Excelentissimo Senhor Juiz Conselheiro
da 2* Seccdo do Tribunal de Contas
LISBOA

MARIA ISABEL RODRIGUES ALVES BENTO, Vogal do Conselho de
Administracio do Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE na sequéncia
da auditoria realizada por esse Tribunal de Contas, no que respeita 2
contratacio externa de setvigos médicos por diversas unidades hospitalares,
tendo sido notificado nos termos e para os efeitos do disposto nos arts
13° ¢ 87° n° 3 da Lei n° 98/97 de 26 de Agosto, com as alteragSes que
foram introduzidas pela Lei n® 48/2006 de 29 de Agosto, vem apresentat
as suas

ALEGACOES
nos termos ¢ com os seguintes fundamentos:
QUESTAO PREVIA

10

da auditoria realizada, conclui-se, precipitadamente ¢ com fundamentagio
deficiente, vaga e imprecisa, que os membros dos Conselhos de
Administracio de 2007/2009 do Hospital Distrital da Figueira da Foz,
EPE praticaram no exercicio das suas fungdes, factos susceptiveis de
integrar infracgdes financeiras, nomeadamente na contratagao de médicos
aposentados da fungio publica, através de empresas, em regime de
prestagio de servigos, sem terem requerido a respectiva cumulagio de

remuneragoes.
20
Rua do Pago, n.? 1 - 12 - Apartado 2128 - Jardim - 3081-902 Figueira da Foz
Tel: 233428043 - Fax: 23342980
Jodo Pedrosa Russo Daniel Pedrosa Russo
Cont. fiscal: 151606420 - T: 964004160 Cont. fiscal: 21960866- T: 968527474
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8 O texto das alegacoes apresentado pelo Vogal do Conselho de Administracdo do Hospital Distrital da Figueira

da Foz, EPE, corresponde na integra ao apresentado pelo Presidente do Conselho de Administracdo, que consta
nas pags.42 a 51.
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8.5. EX- PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO —
JANEIRO 2007 /JANEIRO 2009

Exm® Senhor

Dr. Abilio Augusto Pereira de Matos
M.1. Auditor Coordenador do
Tribunal de Contas

Registada

Assunto: Auditoria de resultados a contratagio externa de servi¢os médicos pela
unidade hospitalar.

S/Referéncia — Proc. n° 29/09 — Auditoria

Oficio n2 87391 de 03 de Maio de 2010-05-18

VICTOR MANUEL COSTA LEONARDO, Presidente do Conselho de
Administracio do Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo, sito na Rua Padre
Américo, em Cantanhede e notificado no dmbito do processo acima referenciado,
na qualidade de Presidente do Conselho de Administragio do Hospital Distrital da
Figueira da Foz, E.P.E. nos exercicios de 1 de Janeiro de 2007 a 18 de Janeiro de
2009, vem apresentar as suas alegacoes:

1 - Antes do mais, pretende-se manifestar a V. Ex® quanto é gratificante o
reconhecimento do “...exemplo de boas préticas identificado no Hospital Distrital da
Figueira da Foz, EPE, na contratacio externa de servicos médicos, para as linhas de
produgdo da consulta externa e actividade ciriirgica, deverd ser adoptado em outras
unidades hospitalares ...", tanto mais que mereceu a recomendagio comunicada a
generalidade dos Conselhos de Administragao das diversas unidades hospitalares
abstractamente consideradas.

2 — Sufraga-se em termos de boa gestdo, 0 entendimento manifestado pelo Ex.m®
Senhor Auditor como alternativa e para reduzir o nimero de horas médicas
realizadas no servico de urgéncia em trabalho extraordinario, o recurso a
contratagio externa de servigos médicos.

Ponto é que, tal op¢io nédo se revele infrutifera ou inexequivel, como néo raras
vezes aconteceu e por nao existirem médicos especialistas para efectuar servigo
nocturno na urgéncia.
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3 — Quanto ao mais, ndo vislumbramos que de algum modo tenham ocorrido
situacdes de contratagdo da prestacdo de servicos médicos, no periodo referido,
que possam ser consideradas violadoras, seja do n® 7 do Despacho n® 8/SEAS5/2007,
seja do n® 3 do Despacho n® 29533/2008, ainda que muitas vezes nos deparemos
com um conflito de deveres. Por um lado, a necessidade de prestar os
indispenséveis servicos médicos basicos 2 comunidade perante a escassez de
médicos especialistas e por outro, o rigoroso cumprimento das disposi¢des legais
aplicéveis.

4 — Enquanto tesponséavel pela actual Administragao do Hospital Arcebispo Jodo
Criséstomo de Cantanhede, necessariamente tomaremos em devida nota todas as
recomendacdes que temos por boas e acertadas, dirigidas aos Conselhos de
Administracio das Unidades Hospitalares, de forma a alcangar as melhores
condigdes de economia, eficiéncia e eficacia, no quadro de legalidade tragada pelos
referidos despachos n? 8/SEAS/2007 e 29533/2008.

Com os melhores cumprimentos e consideragao.

A b ceany Uy G (omn o S

Cantanhede, 2010-05-19

psTC 20 05710 09678
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8.6. EX-DIRECTORA-CLINICA DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO —
JANEIRO 2007 / JANEIRO 2009°

PEDROSA RUSSO

ADVOGADOS

Excelentissimo Senhor Juiz Conselheiro
da 2* Secgio do Tribunal de Contas
LISBOA

MARIA TERESA DA CRUZ DINIZ MONTEIRO, Ex-Vogal do
Conselho de Administracio do Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE
na sequéncia da auditoria realizada por esse Tribunal de Contas, no que
respeita 4 contratagio externa de servigos médicos por diversas unidades
hospitalares, tendo sido notificado nos termos e para os efeitos do disposto
nos art®s 13° ¢ 87° n° 3 da Lei n® 98/97 de 26 de Agosto, com as alteragoes
que foram introduzidas pela Lei n® 48/2006 de 29 de Agosto, vem
apresentar as suas

ALEGACOES
nos termos e com os seguintes fundamentos:
QUESTAO PREVIA

. 1°

da auditoria realizada, conclui-se, precipitadamente e com fundamentagio
deficiente, vaga e imprecisa, que os membros dos Conselhos de
Administragio de 2007/2009 do Hospital Distrital da Figueira da Foz,
EPE praticaram no exercicio das suas funcdes, factos susceptiveis de
integrar infracgdes finariceiras, nomeadamente na contratacio de médicos
aposentados da fungdo publica, através de empresas, em regime de
prestagdo de servigos, sem terem requerido a respectiva cumulagio de

remuneragoes.
20
Rua do Pago, n.2 1 - 12 - Apartado 2128 - Jardim — 3081-902 Figueira da Foz
Tel: 233428043 - Fax: 23342980
Jodo Pedrosa Russo Daniel Pedrosa Russo
Cont fiscal: 151606420 - T: 964004160 Cont. fiscal: 21960866- T: 968527474
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9 O texto das alegacoes apresentado pela Ex-Directora Clinica do Conselho de Administracdo do Hospital

Distrital da Figueira da Foz, EPE, corresponde na integra ao apresentado pelo Presidente do Conselho de
Administracao, que consta nas pags.42 a 51.
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9. HosPITAL INFANTE D. PEDRO, EPE

9.1. CONSELHO DE ADMINISTRACAO

1 Hospital Infante D, Pedro E.FPE.

Exmos. Senhores Conselheiros do
Tribunal de Contas
Referéncias:
DA VI
Processo n.2 29/09 — Audit.

Oficio de 30.APR’10 07326

Oficio de 03.MAY"10 07396

Oficio 3.MAY’10 07387 RS TE e S A REE
Oficio 30.APR’10 07340

Francisco Luis Maia Mamede Pimentel — Presidente do Conselho de Administragao,
Luis Miguel Abranches Cardoso Félix Coelho - Vogal Executivo,

Maria de Lurdes de Freitas Simdes de Sa Tenreiro — Directora Clinica,

Elsa Maria de Oliveira Pinheiro de Melo — Enfermeira Directora,

Como membros do Conselho de Administragdo do Hospital Infante D. Pedro E.P.E, tendo sido
notificados do Relatério emitido no Ambito da”Auditoria de Resultados a Contratagao Externa de
Servigos Médicos pelas Unidades Hospitalares” vém, ao abrigo do disposto no art.® 13° e 87, n.°
3 da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto, com as alteragdes que Ihe foram introduzidas pela Lei n.°
48/2006, de 29 de Agosto, exercer 0 seu

DIREITO DE CONTRADITORIO
O que fazem nos termos e com os seguintes fundamentos:
PRELIMINARMENTE SE EXPOE:
10

O presente direito de contraditério sera decomposto em duas partes para mais facil compreenséo
dos argumentos aduzidos em sede de exercicio de direito de contraditorio.

29
Assim, numa primeira parte aduzir-se-do argumentos de Direito que permitirao ao julgador, salvo o
devido respeito, uma correcta interpretacgéo juridica da Lei. % L&{

N e A0
XN ,

—
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2 HHospital Infante 0. Pedro E.FPE, i
-
39

Numa segunda parte juntar-se-&o documentos que permitiram ao Conselho de Administragao do
Hospital Infante D. Pedro E.P.E. e a cada um dos seus membros individualmente tomar uma
posicdo quanto a contratagao dos colaboradores em causa.

1 - DO DIREITO

49

No ambito da Auditoria realizada pelo Tribunal de Contas a “Contratagdo Externa de Servigos
Médicos pelas Unidades Hospitalares” concluiu o Tribunal que no exercicio da sua gestdo os
membros do Conselho de Administragéo do Hospital Infante D. Pedro E.P.E. terdo praticado factos
susceptiveis de integrar infracgdes financeiras porquanto procederam a “contratagées de médicos
aposentados da fung&o publica, através de empresas, em regime de prestagao de servigos, sem
terem requerido a respectiva cumulagao de remuneragbes” — vide Quadro IV do Volume Il -
Anexos, ao Processo n.2 29/09 — AUDIT.

59
Porém, salvo o devido respeito, entendem os expoentes que néo praticaram qualquer infracgéo
das que vém ali identificadas.

69

Analisado o Estatuto da Aposentagdo, aprovado pelo Decreto — Lei n.2 498/72, de 09 de
Dezembro, bem como as alteragdes que lhe foram introduzidas pelo Decreto Lei n.2 215/ 87, de 29
de Maio e mais recentemente pelo Decreto Lei n.2 179/2005, de 02 de Novembro, verificamos que
o legislador foi alterando sistematicamente a Lei, restringindo o acesso ao exercicio de actividades
remuneradas apés a aposentagdo mas tendo sempre em vista a pessoa do aposentado.

72
Assim, na sua redacg¢ao inicial o artigo 782, sob a epigrafe “Incompatibilidades” dispunha que:

“1. Os aposentados (sublinhado nosso) ndo podem exercer fungbes remuneradas ao
servigo do Estado, dos institutos publicos, incluindo os organismos de coordenagdo econdmica,
das provincias ultramarinas, das autarquias locais e das empresas publicas, salvo em regime de
mera prestagdo de servicos, nas condigbes previstas na alinea a) do n.? 2 do artigo 1° e nos
demais casos permitidos pela lei, quer directamente, quer mediante autorizagdo do Conselho de

Ministros.” % \
\% d

o Mo

= R
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3 Hospital Infante D. Pedro E.RE.

89
E na redacgéao que lhe foi dada pelo Decreto-lei n.2 215/87, 29 de Maio dispunha que:

“Os aposentados (sublinhado nosso) ou reservistas das Forgas Armadas ndo podem
exercer fungbes publicas ou a prestagdo de trabalho remunerado nas empresas publicas, excepto
se se verificar algumas das seguintes circunstancias:

a) Quando exercam fungbes em regime de prestagdo de servigos nas condigbes previstas na
alinea a) do n.°2 do artigo 12

b) Quando haja lei que o permita;

¢) Quando, sob proposta do membro do Governo que tenha o poder hierdrquico ou tutela sobre a
entidade onde prestard o seu trabalho o aposentado ou reservista, o Primeiro-Ministro, por
despacho, o autorize, constando do despacho o regime juridico a que ficard sujeito e a
remuneragdo atribuida.”

gQ

E na redacgéo que lhe foi introduzida pelo Decreto-Lei n.2 179/2005, de 02 de Novembro, que se
mantém em vigor a data dos factos, que:

“1 - Os aposentados (sublinhado nosso) ndo podem exercer fungdes publicas ou prestar trabalho
remunerado, ainda que em regime de contrato de tarefa ou de avenga em quaisquer servigos do
Estado, pessoas colectivas publicas ou empresas publicas excepto quando se verifique alguma
das ’seguintes circunsténcias:

a) Quando haja lei que o permita;

b) Quando, por razées de interesse publico excepcional, o Primeiro-Ministro expressamente o
decida, nos termos dos nimeros seguintes.”

10°

Analisado o Estatuto da Aposentagédo, desde o seu diploma base - Decreto — Lei n.2 498/72, de 09
de Dezembro -, as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.2 215/ 87, de 29 de Maio e as
alteragbes do Decreto-lei n.2 179/2005, de 02 de Novembro, verificamos que o legislador foi
introduzindo sistematicas restricdes no acesso ao exercicio de actividades remuneradas apds a
aposenta¢do mas tendo sempre em vista o aposentado.

112

Em sede de contratagéo de aposentados constata-se que o legislador plasmou num momento
inicial o principio de proibicdo do exercicio de fungbes publicas por aposentados, e
subsequentemente, conforme se expde, alargou o ambito da proibigdo ao exercicio de qualquer
actividade remunerada, ainda que em regime de contrato de tarefa ou avenga.

eV

Hoe Telo
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a4 Hospital Infante D. Pedro £ P E.

122
A proibigéo estabelecida naqueles diplomas legais e nos moldes em que é ali definido reporta-se
apenas a situagbes em que o exercicio de tais actividades é exercido pelo préprio aposentado,

13¢

A quem é vedado o exercicio dessas actividades a titulo individual, ou seja, o préprio aposentado
¢ contratado e presta 0 servico a uma das entidades identificadas no artigo em causa sem que o
possa fazer.

14°

Da resenha legislativa supra identificada conclui-se que o legislador ao publicar a Lei soube
exprimir claramente qual a sua pretensdo: proibir o exercicio de actividade remunerada por
aposentados (a titulo individual/ exercer fungdes publicas ou prestar trabalho remunerado) sem
que para tanto obtenham a pertinente autorizagéo legal junto do Primeiro-Ministro e apds proposta
do Membro de Governo que exerga a tutela.

152

S6 assim e nas circunstancias expressamente previstas na Lei é que podera o aposentado
exercer fungbes remuneradas para um qualquer servigo do Estado, pessoas colectivas publicas
ou empresas publicas.

16°

O Hospital Infante D. Pedro, E.P.E. na contratagéo dos seus prestadores de servigos sempre teve
presente a Lei e o interesse publico com vista a dotar-se de todos os meios humanos necessarios
a responder as necessidades dos servigos, nomeadamente pela manuteng¢do de funcionamento
dos Servigos - funcionamento do Servigo de Urgéncia - 24h por dia e, por via disso, prestar os
melhores cuidados de saude aos seus utentes.

Por outro lado,

172

Se o Estatuto da Aposentagéo definisse expressamente que a proibigédo de prestagéo de trabalho
em regime de prestagcdo de servicos era extensivel a contratagdo de sociedades das quais 0s
aposentados sejam socios ou meros colaboradores, ai poderia haver infracgéo & Lei.

18¢
No tocante a esta matéria a Lei define claramente no dmbito do regime das incompatibilidades -
existem para os aposentados enquanto pessoas singulares.

A
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(s} Hospitat infante . Pedro EPE.

190
Porquanto quis a Lei apenas prevenir e proibir as situagbes em que os aposentados possam ser
abonados da penséao e da retribuigdo auferida pela prestagao de servigos ao Estado.

20¢°
Quanto as pessoas colectivas, dotadas de personalidade e capacidade juridica, constituidas ao
abrigo da legislagao comercial, ndo quis a Lei inclui-las no seu &mbito de aplicagéo.

21¢

Qu seja, as incompatibilidades previstas no Estatuto da Aposentagao apenas foram previstas para
as situagdes em que os aposentados se vinculam de algum dos modos previstos em Lei ao
Estado e ja ndo a sua vinculagéo, seja em que regime for, a quaisquer entidades privadas, estas
sim as verdadeiras intervenientes nos contratos de prestagdo de servigos celebrados com o
Hospital, ainda que tais servigos sejam, na verdade, assegurados por um aposentado aquelas
vinculado.

220

Alids, se de outro modo fosse o Despacho 29533/2008 teria expressamente previsto no ambito
das suas proibigdes a contratagdo de aposentados por via directa ou indirecta, 0 que nao
aconteceu.

1l - DOCUMENTOS QUE SUPORTARAM A DECISAQ DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

28°

Embora entenda o Hospital Infante D. Pedro E.P.E. que a posig¢éo juridica supra exposta é a mais
correcta em face do caso concreto, o certo é que tentou obter junto de quem de direito
Parecer/Instrugdes a seguir no que respeita a esta matéria.

242

O Hospital Infante D. Pedro E.P.E. desde ha cerca de quatro anos a esta data que vem
procurando conduzir a gestdo dos seus recursos — humanos e financeiros — em estrito
cumprimento da Lei.

250

Assim, em 16 de Maio de 2006 o Vogal Executivo do Conselho de Administragdo, Dr. Pedro
Almeida, solicitou ao Senhor Secretario — Geral do Ministério da Salde informacgéo especifica
quanto a possibilidade de contratagdo de “funciondrios aposentados que possam exercer

N SHeenerg B
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é Hospital Infante D, Pedro EPE.

actividade do ambito hospitalar em empresas privadas que o hospital subcontrate para prestagdo
de servigos médicos” — veja-se o documento que vai ao diante junto sob o documento n.2 1 e que
se considera aqui reproduzido para todos os efeitos legais - vide doc. n.2 1.

26°
Ao solicitado néo foi dada qualquer resposta até a presente data.

279

Posteriormente, em 20 de Novembro de 2008 e no seguimento da publicagdo do Despacho n.2
29533/2008 e para reforgar o entendimento do Hospital acerca da contratagéo de prestadores de
servigos, entendeu-se solicitar esclarecimentos/orientagées a Administragdo Central do Sistema
de Saude, |.P., a qual informou que

“(...) Contudo, o principio de prestagao de trabalho remunerado € apenas aplicdvel a pessoas
singulares e ndo ja pessoas colectivas constituidas ao abrigo da legisiagdo comercial, como sejam
as sociedades comerciais, ou seja aquelas que tenham por objecto a pratica de actos de comércio
e adoptem o tipo de sociedade em nome colectivo, de sociedade por quotas, de sociedade
anénima, de sociedade em comandita simples ou de sociedade em comandita por acgdes (cfr. N.2
2 do atigo 1° do Cddigo das Sociedades Comerciais).

(o)

Assim, tratando-se de pessoas juridicas distintas, um médico que tenha sido aposentado
néo poderd prestar trabalho em servigos do estado, pessoas colectivas publicas, designadamente
para prestagdo de trabalho em urgéncia ou emergéncia, enquanto pessoa singular, porém, jad
poderd prestar tais servicos se o fizer através de uma sociedade comercial, da qual seja
sdcio. (sublinhado nosso)”

Veja-se copia do pedido de Esclarecimentos e da Informagéo prestada em 09 de Agosto de 2009,
que vai junto sob 0s documentos n.2s 2 e 3 — vide docs. n.2s 2 e 3.

28¢°

Ainda durante a pendéncia do pedido de esclarecimentos, 0 Hospital teve acesso a um parecer do
Servigo Juridico do Sindicato dos Médicos da Zona Sul onde, mais uma vez, a posigao assumida
pelo jurista subscrito do documento vai no sentido supra exposto. Veja-se copia do aludio parecer
que se junta sob 0 documento n.2 4 — vide doc. n.? 4.

29°

Mais, nos Oficio-Circular n.2 2/2009 e Oficio-Circular n.2 5/2009, e 2009-04-01 e 2009-12-04,
respectivamente, da Caixa Geral de Aposentagdes relativo ao regime das incompatibilidades em
matéria de exercicio de fungdes publicas por aposentados ou equiparados se refere ou sequer se
alude a proibigao de prestagdo de servigos por empresas prestadoras de servicos médicos e em

()A Aoz Te\o
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# Hospital infante D. Pedro E.PE.

cujos quadros estejam integrados médicos aposentados - veja-se cdpia do Oficio que se junta sob
o0s documentos n.%s 5 e 6.

30¢

Oficios que deram origem a pedidos de esclarecimentos de algumas unidades hospitalares no
sentido de saber se na previsdo legal de proibigdo se encontravam abrangidas as empresas que
possuiam nos quadros médicos aposentados, colocando a seguinte questéo:

“Gostaria em primeiro lugar de agradecer o esclarecimento prestado pelos vossos servigos,
acrescentando que no (...) E.P.E. 0 mesmo tem vindo a ser escrupulosamente observado.

Contudo, sobre esta temdtica e de a ser a mesma completamente esclarecida, coloco a
seguinte questdo:

- Nao constitui violagdo do disposto na legislagdo citada, a celebragdo de um contrato de
prestagdo de servigos, com uma pessoa colectiva de direito privado (sociedade por quotas ou
outra) que possui no seu quadro de pessoal, colaboradores aposentados da fungdo publica,
(reforma antecipada ou ndo)?

Nestes termos, aguarda-se competente parecer dos vossos Servigos sobre a questao

formulada e que, neste momento agradecemos a colaboragéo dispensada.”

Transcrigao de um Oficio enviado por um Hospital E.PE. ao Director Central da Caixa Geral de Aposentagdes em Abril de 2009 em
resposta ao Oficio-Circular 2/2009, de 01 de Abril de 2009 da Caixa Geral de Aposentagoes e que vai junto sob o doc. n.2 5

31¢

Pedidos esses que, tanto quanto conseguiu o Hospital Infante D. Pedro E.P.E. averiguar, ndo
obtiveram qualquer resposta ou instrugdo de procedimento da parte da Caixa Geral de
Aposentagdes, para corrigir eventuais erros.

32¢

Por fim evidenciar que, na sequéncia dum processo de eficiéncia na gestdo de afectagéo de
recursos humanos que o HIP tem vindo a desenvolver, e do qual demos conhecimento ao Tribunal
de Contas, o recurso a prestagdo de servicos médicos tem sido reduzida e que desta acgédo
resultou ja a cessagdo dos contratos com as seis (6) empresas identificadas no Anexo Il dos
documentos em referéncia.

32¢

Por tudo quanto vem dito, resulta a saciedade que o Hospital Infante D. Pedro E.P.E. e os seus
membros do Conselho de Administragdo actuaram de acordo com a Lei geral em vigor e as
instrugbes que foram emanadas da Autoridade Central do Sistema de Saude, I.P., a qual tem por
missd@o assegurar a gestéo dos recursos financeiros e humanos das instalagbes e equipamentos,
dos sistemas e tecnologias da informagao do Servigo Nacional de Saide, bem como proceder a
defini¢do e implementagéo de politicas, normalizagdo, regulamentagéo e planeamento em saude, x

/) e elo
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¢ Hospital Infante D. Pedro £ E.

*«%W

nas areas da sua intervengdo, em articulagdo com as administragdes regionais de saude,
incluindo os respectivos departamentos no dominio da contratagédo da prestagéo de cuidados.

Termos em que,

Uma vez apreciada a prova documental junta e os argumentos de Direito aduzidos, deve o
Tribunal proferir decisdao donde resulte que pelos membros do Conselho de Administracdo
do Hospital Infante D. Pedro E.P.E no exercicio da geréncia nao foi cometida qualquer
infrac¢do financeira susceptivel de gerar responsabilidade financeira sancionatéria e
reintegratoria, nos termos dos artigos 652, n.2 1, alineas b), d) e I) e 592, n.%s 1 e 4 da Lei n.®
98/97, de 26 de Agosto, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.2 48/2006, de 29 de
Agosto.

Junta: 06 documentos.

Os membros do Conselho de Administragdo

Yy

Francisco Luis Maia Mamede Pimentel
Presidente do Conselho de Administragao,

7% 4%
Luis Miguel Abrari¢hes Cardoso Félix Coelho
Vogal Executivo,

Newrs el sifrsibdindifloeiro
Maria de Lurdes de Freitas Simées de Sa Tenreiro
Directora Clinica,

E Pse. Moo GUveina Yroveras TG
Elsa Maria de Oliveira Pinheiro de Melo
Enfermeira Directora,

peTe 21 05°10 09710
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9.2. EX-ENFERMEIRA-DIRECTORA DO CONSELHO DE
ADMINISTRACAO — JANEIRO 2007 /DEZEMBRO 2008

Direcgéio Geral do Tribunal de Contas
Exmo. Sr. Dr. Abilio Augusto Percira de Matos

Digmo. Auditor - Coordenador

Assunto: Auditoria de resultados a contratagio externa de servi¢cos médicos pelas unidades

hospitalares — Proc. n°29/09 — Aud. DA VI.

Conceigdo Fernandes da Silva Neves, Enfermeira Chefe do Servigo de Especialidades
Médicas, a prestar Servigo no H.LLP, EPE, vem respeitosamente, apresentar as suas alegacdes
relativamente a notificagio que lhe foi feita na qualidade de Enfermeira Directora que integrava o
Conselho de Administragio nos periodos de 01.01.2007 a 31.12.2007 e 01.012008 a 31.08.2008:

a. Aquando do exercicio da sua actividade e integrando o Conselho de Administragdo, ndo
tinha ligagdo directa aos contratos de prestagdo de servigos médicos, uma vez que os
mesmos eram propostos pela Sra. Directora Clinica ¢ formalizados, tanto quanto penso, pelo
Servigo de Aprovisionamento sob a responsabilidade daquele Servigo.

b. As suas fungdes enquanto elemento integrador daquele 6rgéo eram mais vocacionadas para a
sua area técnica de gestdo de enfermagem, n&o estando tdo vocacionada para a area em
questdo, ndo descurando a sua responsabilidade solidaria enquanto parte integrante daquele
Conselho. No entanto, ndo deixa de salientar as dificuldades sentidas apés a publicagdo do
D. L. n° 44/2007 de 23/02, o qual desobrigou o pessoal médico da prestagdo de mais de 12
horas extraordindrias no Servigo de Urgéncia o que tornou impossivel o assegurar das
escalas, essencialmente nas especialidades de mais procura, como Obstetricia/ginecologia,
pediatria, Ortopedia e Cirurgia Geral. Neste contexto, foram efectuadas vérias consultas e
publicitadas varias ofertas as quais ficaram desertas. Como ndo foi possivel encontrar outra
solugfio mais adequada recorreu-se a empresas para que as escalas fossem asseguradas com
o minimo de elementos possivel, tendo sempre presente a salvaguarda do interesse publico e
de vidas humanas que se poderiam perder por falta de meios humanos ou atrasos no seu
atendimento, esta foi a superior preocupagio de quem gere uma Institui¢do Publica com a
responsabilidade de salvar e tratar vidas humanas.

c. A esta distincia e nfio estando sob a pressdo de quem quer organizar escalas de um Servigo
de Urgéncia que recebia em média 350 ocorréncias/dia, e que de um momento para o outro
os Médicos do quadro da Institui¢do apareceram inespcradamente a manifestar por escrito a

sua indisponibilidade para assegurar as urgéncias para além das 12 horas normais e com a

66



Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

responsabilidade de elaborar escalas com varias especialidades para um més e garantir o
minimo de prestagdo de cuidados pelo menos no Servigo de Urgéncia, a situagdo era
manifestamente preocupante ¢ até de desespero de causa, para encontrar solugdes a fim de
evitar a responsabilidade moral na perda de vidas humanas.

d. Assim é tudo quanto nos oferece dizer, pensando ndio terem sido cometidas quaisquer
incompatibilidades uma vez que nfio houve qualquer vinculo glnstituicdo dos médicos
aposentados em nome individual, mas sim, prestagiio de servigos médicos com Empresas,
tendo esta actuagio sempre em conta o superior interesse piblico de tratar doentes e salvar

vidas humanas.

Com os mais respeitosos cumprimentos,
Aveiro, 18 de Maio de 2010
i oac (‘E Wi

(Enfermeira Chefe do Servigo de Espécialidades Médicas)

peTe 20 05710 09627
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9.3. EX-VOGAL EXECUTIVO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO-
JANEIRO 2007 /AGcosTo 2008

Ao

Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Registada ¢/ AR

V/ Ref. Proc. n.° 29/09 - Audit

Assunto: Auditoria de resultados a contratagéo externa de servigos meédicos pelas unidades
Hospitalares
- Processo de contraditorio

Nos termos do disposto no artigo 13.° e no n.? 3 do artigo 87.° da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto,
com as alteragdes que lhe foram introduzidas pela Lei n.° 48/2006, de 29 de Agosto, eu, Pedro
Nelson Castelo Branco de Almeida, venho, por este meio, na qualidade de Vogal Executivo do
Hospital Infante D. Pedro, EPE no periodo de 1 de Janeiro de 2007 a 31 de Agosto de 2008, e
no que respeita ao salientado no relato da auditoria supra referida promovida pelo Tribunal de
Contas, alegar do seguinte:

1. O Hospital Infante D. Pedro nao dispunha, & data das contratages analisadas em sede
auditoria, de recursos humanos médicos em numero suficiente para satisfazer as suas
necessidades de pessoal médico especializado face as suas responsabilidades de
cumprimento de servigo publico assistencial no ambito do Servigo Nacional de Saude;

2. O Hospital Infante D. Pedro na contratagédo dos seus prestadores de servigos sempre teve
presente a Lei e o interesse publico com vista a dotar-se de todos os meios humanos
necessarios a responder as necessidades dos servigos, nomeadamente pela sua
manutengdo de funcionamento e, em particular do Servigo de Urgéncia, vinte e quatro horas
por dia e, por via disso, prestar os exigiveis cuidados de salde aos seus utentes;

3. A caréncia de recursos humanos médicos especializados em questdo sentia-se naquele
estabelecimento hospitalar, sobretudo, no Servico de Urgéncia e era transversal as
especialidades médicas e cirtrgicas a colaborar naquele servigo e, em particular, em
Pediatria, Obstetricia e Cuidados Intensivos;

4. Para solver a questéio da caréncia de pessoal meédico restavam quatro alternativas
gestionarias e, assim, prosseguir com o cumprimento dos servicos de interesse publico,
como discrimino nos pontos seguintes;
= Contratagao de pessoal médico adicional em regime de contrato individual de trabalho -

no contexto do regime juridico de entidade plblica empresarial do Hospital Infante D.
Pedro - para fungdes especificas em Servigo de Urgéncia da respectiva especialidade:
esta situacéo sempre foi notoriamente de dificil exequibilidade pela escassez de
meédicos disponiveis no mercado para contratagdo, inclusive conforme constatagao
evidenciada no relatério de auditoria no primeiro ponto de A — Apreciagdes Globais e em
1. Conclusdes;

e
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= Contratagido de pessoal médico para o servigo clinico da respectiva especialidade
médica do profissional - esta situagdo, alem de ser de dificil concretizagio pelo exposto
no ponto anterior, € acrescida do facto que, nalguns servigos, e em fung&o do regime de
horario de trabalho médico que obriga a realizagéo de doze horas semanais de trabalho
em Servico de Urgéncia e as restantes horas de trabalho em actividades programadas,
ndo se sentiam necessidades especificas para as restantes horas de trabalho
programado, pelo que a contratagdo de pessoal resultaria em desperdicio de recursos e
em notoria ma pratica gestionaria;

= Recurso acrescido a horas extracrdinarias de pessoal medico - esta situagéo néo &
perfeitamente elastica ja que tem de se atentar ao nimero de profissionais existentes &
data nos quadros do Hospital e que, em determinadas especialidades, ndo é em numero
suficiente, nem nesta instituigdo hospitalar nem noutros hospitais do Servigo Nacional de
Salde, com disponibilidade de tempo para a realizagdo desse mesmo trabalho
extraordinario;

= Confratagio externa de servicos médicos, no respeito da legislagéo em vigor para a
contratagdo puablica, e para os periodos de tempo estritamente necessérios apos
esgotados os procedimentos tendentes a concretizagdo de uma das situagées expostas
nos pontos anteriores, e que se constitui como uma situagdo em que existe maior
flexibilidade por parte do mercado;

5, Pelo exposto, e contextualizando a situagéo particular do Hospital Infante D. Pedro, informa-
se que se procedeu ao recurso a todas as solugdes internas possiveis, e expostas
anteriormente, antes de se recorrer a procedimentos de contratag@o publica externa de
servigos médicos nos termos da legislagéo em vigor;

6. Os contratos celebrados configuraram contratos de prestagao de servigos, nos termos do
Cédigo Civil, e ndo quaisquer tentativas de contornar a legislag&o em vigor relativamente aos
contratos de trabalho, porquanto o Hospital Infante D. Pedro apenas contratou o resultado do
trabalho médice a empresas constituidas para esse fim em servigos de urgéncia e néo tendo
sobre o profissional médico os poderes de autoridade e de direcgdo que caracterizam o
contrato de trabalho;

7. Todos os procedimentos concursais realizados prosseguiram conforme o disposto no
Decreto-Lei n.® 197/99, de 8 de Novembro, que se constituia como o documento legislativo
de regulamentagéo das compras plblicas a data das decisdes dos processos de compra de
servicos médicos, e sem que os mesmos tenham sido objecto de reparo nas conclusdes
apresentadas pelo relatdrio e cujas concluses agora se contestam;

8. Os processos de compra criados com o objectivo de contratar servigos médicos cumpriram,
para além do disposto no aludido Decreto-Lei n.® 197/99, as orientagdes emanadas pela
Secretaria Geral do Ministério da Satde através da sua Circular Informativa n.° 07 de
13/03/2007 e que publicava o Despacho n.® 08 da Secretaria de Estado Adjunta e da Salde,
Dr.? Carmen Pignatelli, e que nomeadamente mecionava:
= Aceitagéo a concurso apenas de entidades privadas que incluiam no seu objecto social

a prestacao de cuidados de saide e excluindo profissionais fiberais e trabalhadores
independentes ao respectivo procedimento, o que foi cumprido;
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= Aceitagdo de concorrentes que mencionassem a identificagéo completa dos profissionais
propostos para assegurar os servigos a contratar, o que foi cumprido através da devida
apresentag&o da cédula médica dos profissionais médicos a envolver;

= Existéncia de deliberagio de Conselho de Administragao, ou de elemento deste orgéo
consoante a respectiva delegaglo de competéncias, de aceitagdo das propostas
apresentadas aos concursos langados para aquisi¢éo de servicos médicos no momento
da respectiva adjudicagdo e que foi, igualmente, cumprido;

= Celebrag8o dos respectivos contratos de prestagdo de servicos conforme os termos do
anexo ao despacho em questdo; a este propdsite atente-se nos contratos celebrados
com as empresas adjudicatérias redigidos e assinados nos termos informados pela
tutela (documentos 1 a 4);

9. Os processos de compra as empresas de prestagdo de servicos médicos evidenciam que foi
respeitada a legislagdo aplicavel & data — e j4 referida — e que foram consultadas vérias
empresas, sempre que as condigdes do mercado o permitiram, tendo-se adjudicado os
servicos a prestar as empresas que propuseram ¢ melhor prego ou, quando ndo existiam
empresas em nimero suficiente no mercado dada a especificidade dos servigos meédicos
contratados e a escassez de prestadores dos mesmos na &rea de influéncia do Hospital
Infante D. Pedro, & empresa com melhores condigdes técnicas e cumpridora dos demais
requisitos legais aplicaveis;

10. Em todos os casos referides, o Hospital Infante D. Pedro procurou a solug&o mais adequada,
no respeito pela legislagao em vigor, por forma a alcangar uma sclugdo em tempo Util a
situagBes excepcionais e evidentes de caréncia de médicos, considerando o interesse
plblico para a satisfagdo das necessidades de cuidados de salde diferenciados da
populagio comespondente a sua darea de influéncia, e tendo-se esgotado outros
instrumentos e outras vias, como anteriormente referido;

11. Refira-se, por outro lado, que esta solugo - a contratagdo de servigos médicos a empresas
especializadas - foi sempre de natureza transitoria, tal como a figura juridica dos contratos
de prestagéo de servicos o permite e podendo estes contratos cessar em qualquer momento
até o mercado de trabalho médico permitir solugdes de maior estabilidade para o Hospital
Infante D. Pedro, tal como ja ocorreu nalgumas situagdes mas em momento posterior ac da
minha saida de Vogal Executivo;

12. Os casos de contratagdo em aprego, e que dizem respeito ao j& mencionado periodo
gestionario enquanto Vogal Executivo do Hospital Infante D. Pedro, s&o os que a seguir
enumero:
= Sousa e Cunha, Lda., que recorreu a Anténio Maria de Sousa Cunha, médico para
prestar servigos na Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia;

= MSFP, Lda. que recorreu a Manuel dos Santos Ferreira Pinhal, médico para prestar
servigos na Urgéncia de Pediatria;

=  Vitor Rosete — Servigos Médicos, Lda. que recorreu a Vitor Manuel Gonzalez Rosete,
médico para prestar servigos na Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia;

= Ofermétodo, Lda. que recorreu a Conceigdo da Silva Neto Rosa Mota, médica para
prestar servigos no Servigo de Medicina Intensiva (Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente);

= As restantes empresas mencionadas no anexo Il do relatério em questdo foram
contratadas em momento posterior ao da minha cessagdo de fungbes como Vogal

e
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Executive do Hospital Infante D. Pedro pelo que ndo posso responder pelos respectivos
processos de contratages e efeitos legais;

13. O regime de incompatibilidades aludido pelo relatorio agora contestado, nomeadamente no
disposto no artigo 78.° do Decreto-Lei n.° 179/2005 menciona que “os aposentados néo
podem exercer funges publicas ou prestar trabalho remunerado (...) em quaisquer servigos
do Estado™ ora, em momento algum o Hospital Infante D. Pedro, enquanto servigo do
Estado, contratou directamente um servigo médico a titulo individual, em regime de contrato
de tarefa ou avenga, nem os cascs mencionados no anexo lll do presente relatorio se
configuram enquanto tal, pelo que esta situagdo néo aparenta aplicar-se ao caso concreto;

14. Alias, é perceptivel que a proibigio estabelecida naquele diploma legal, e nos moldes em
que é ali definido, reporta-se apenas a situagdes em que o exercicio de tais actividades é
exercido pelo proprio aposentado e a quem é vedado o exercicio dessas actividades a titulo
individual, ou seja, em situacdes em que o proprio aposentado & contratado e presta o
servigo a uma das entidades identificadas no artigo em causa sem que o possa fazer,

15. Independentemente dos prestadores dos servicos médicos terem realizado a sua actividade
no Hospital Infante D. Pedro, a sua relag&o juridica encontrava-se firmada com a empresa
contratada por aquele Hospital para o efeito em causa e que se constituia como a Gnica
relagéo juridica do profissional médico enquanto pessoa singular; assim, ndo existindo
relacionamento juridico directo entre o profissional médico e o adjudicatario, iguaimente, néo
aparenta estar-se perante uma situagao prevista como impeditiva ao abrigo do referido artigo
78.° do Decreto-Lei n.° 179/2005, de 2 de Novembro;

16. Alias, o Estatuto da Aposentagdo ndo define expressamente que a proibigdo de prestagéo
de trabalho em regime de prestaggo de servigos & extensivel & contratagio de sociedades
das quais os aposentados sejam sécios ou meros colaboradores e, no tocante a esta
maténia, o normativo legal define claramente o ambito do regime das incompatibilidades -
existem para os aposentados enquante pessoas singulares;

17. A existir necessidade de verificagdo dos pressupostos presentes no mesmo Decreto-Lei
mencionado nos pontos anteriores e relativamente a incumprimentos quanto a
processualismos relativos ao Estatuto da Aposentagéo, tal responsabilidade recairia sobre a
entidade contratante do servigo prestado pelo médico aposentado e n&o pelo Hospital
Infante D. Pedro ja que ndo existe relagéio directa nem subordinagéo juridica entre estas
partes;
= Mencione-se, além do mais, que o processo de contratagdo de servigos médicos no

periodo gestionario em questdo, exigia permanentemente a existéncia de um seguro de
responsabilidade civit como condigdo prévia obrigatdria para a concretizagéo de uma
eventual adjudicagao (documentos 5 a 8), por forma cobrir eventuais danocs e prejuizos
causados da profissdo de médicos das respectivas empresas a exercer de acordo com a
legislagio vigente; ora, a existir incumprimento da legislagdo em vigor & data da
prestagdo dos servigos por parte do prefissional médico contratado pelas empresas em
causa e, em caso de verificagio de irregularidades nessa mesma prestagéo, devera o
Hospital Infante D. Pedro prover pelo accionamento dos seguros em questdo e
salvaguardando a sua posi¢do e a dos seus responsaveis gestionarios, nos quais me
incluo,
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18. A previsgo legal do disposto no artigo 79.° do Decreto-Lei n.° 498/72, de 9 de Dezembro, e
na redacgdo dada pelo Decreto-Lei n.° 179/2005, de 2 de Novembro — do abono de uma
terca parte da remuneragiio base que competir aquele trabalho - remete para a figura
juridica do contrato de trabalho, sendo certo que o prego dos servigos prestados no ambito
de um contrato de prestag&o de servigos ndo é determinado com base nos pressupostos da
retribuicdo de um trabalhador subordinado mas sim no prego devido por um acto
determinado ou por um determinado periodo de prestaggo de servigos de acordo com um
prego-hora previamente determinado entre o Hospital e a empresa concorente a um
procedimento de compra por aquele langado;

19. Ou seja, a relagao de contratagdo publica entre o Hospital Infante D. Pedro e os respectivos
adjudicatarios de servigos médicos ndo se encontra ferida de qualquer ilegalidade,
atendendo a que os pressupostos normativos para a contratagéo se encontram cumpridos; a
existir incumprimento do Estatuto da Apoesentagéo o mesmo devera recair sobre a entidade
que dispde de uma relagéo juridica com o profissional medico e que n&o ¢ o Hospital que
representei no periodo em aprego e reforgando o exposto no ponto 17;

20. Naturalmente que no exercicio de fungdes enquanto Vogal Executivo do Hospital Infante D.
Pedro também me surgiram davidas relativamente & contratagao de empresas prestadoras
de servigos médicos que recorriam a médicos aposentados para a prestacéo do respectivo
servigo; nesse sentido, enderecei um oficio em 16 de Maio de 2006 & Secretaria-geral do
Ministério da Salde (documento 9) no sentido de obter os necessérios e o qual nunca
mereceu resposta;

21. Atente-se, contudo, na existéncia de um oficio emanado da Administragdo Central dos
Servigos de Saude, IP, de 5 de Agosto de 2009, difundido com objectivo de esclarecer as
eventuais dividas levantadas com a contratagdo de médicos aposentados, e para as
mesmas questdes levantadas no oficio mencionado no ponto anterior, que refere
explicitamente que “o principio da proibi¢&o de prestagao de trabalho remunerado é apenas
aplicavel a pessoas singulares e néo ja a pessoas colectivas (...} e adoptem o tipo de (...)
sociedades por quotas’, como respeita as quatro empresas contratadas e mencionadas
anteriormente; acresce, ainda, o mesmo oficio que se anexa (documento 10), “tratando-se
de pessoas juridicas distintas, um médico aposentado ndo podera prestar trabalho em
servigos do Estado, (...), porém, j& podera prestar tais servigos se o fizer através de uma
sociedade comercial, da qual seja socio ou trabalhador, situagio em que o contrato sera
celebrado com a pessoa colectiva (sociedade comercial)’ e que reforga a argumentagdo até
agora descrita, bem como a correcgéo e a legalidade dos actos por mim praticados e & luz
das orientagbes da tutela para o efeito proferidas, muito embora, em momento muito
posterior ao da sua solicitagéo;

22. Reforgando a situagao descrita no ponto anterior, e ndo sendo uma orientagéo exclusiva
proveniente apenas de um oOrgdo do Ministério da Salde, apresento, igualmente, a
exposicao de 23 de Abril de 2007, da DirecgBio Geral da Administragdo e do Emprego
Piblico (DGAEP) sobre o mesmo assunto respeitante ao exercicio de fungdes por pessoal
médico aposentado (documento 11), que no seu ponto 4 refere e corrobora que “o principio
da proibigao de prestagdo de trabatho remunerado é apenas aplicavel a pessoas singulares
e n#o ja a pessoas colectivas constituidas ao abrigo da legistagéo comercial, como sejam as
sociedades por quotas” e que reforga a comecta orientagdo dos aclos gestionarios da
contratagdo de pessoal médico nos anos de 2007 e de 2008;

//( b
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23. Alem disso, e nos termos do artigo 93.° da Lei n.° 99/2003, de 27 de Agosto, em vigor a data
dos processos de contratago em causa, encontra-se explicito que “quem negoceia com
outrem para a conclusdo de um contrato de trabalho deve, {...), proceder segundo as regras
de boa fé, sob pena de responder pelos danos culposamente causados”; sendo assim, e
caso ndo exista cumprimento do Estatuto da Aposentagdo por parte de um profissional
médico resulta num incumprimento perante a entidade juridica com quem confrata a sua
relagao de trabalho, € que ndo & o Hospital Infante D. Pedro;

24. Por outro lado, e caso ndo se celebre um contrato de trabalho entre o médico prestador do
servigo e a empresa contratada pelo Hospital Infante D. Pedro, e existindo uma mera relagéo
de colaboragao regulada por um contrato de prestagéo de servigos, e nos termos do Cédigo
Civil portugués, “aquele que, com dolo ou mera culpa, violar ilicitamente o direito de outrem
ou qualquer disposigio legal (leia-se o Estatuto da Aposentagso) destinada a proteger
interesses alheios fica obrigado a indemnizar o lesado pelos danos resultantes da violag&o”;
ou seja, mesmo numa situagdo de relacionamento civil entre as partes referidas, continua a
ser o prestador directo do servigo médico a incorrer em culpa por néo se assegurar do
cumprimento des dispositivos legais que Ihe assiste, e ndo a entidade final contratante, no
caso, 0 Hospital Infante D. Pedro, bem como aos seus responséveis gestionarios;

25. Apesar de mencionado no relatério e auditoria, considero que n&o se me aplica nos meus
actos gestionarios o Despacho do Sr. Secretario de Estado Adjunto e da Saude ne
29533/2008, de 17 de Novembro aos processos pelo qual sou solidariamente responsave
em sede de Conselho de Administracéo, por ter sido promulgado em data posterior & minha
saida de Vogal Executivo do mencionado 6rgéo de gestéo do Hospital Infante D. Pedro;

26. Refira-se, por fim, que néo se considera pertinente a questdo prevista no n.° 1 do artigo 64.°
da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto respeitante 2 les#o dos dinheiros ou valores piblicos, nem
de meios humanos e materiais existentes no Hospital Infante D. Pedro, porquanto:

» A data das contratagdes em causa, ndo existiam recursos humanos médicos em nimero
suficiente para assegurar as escalas de Servico de Urgéncia contratualizado como
servio plblico com os Ministérios da Salde e das Finangas, conforme ja descrito
anteriormente, pelo que ndo se verifica a leséo de meios humanos;

= O processo de aquisigho cumpriu o normativo legal inerente a0 mesmo e permitindo
contratar aos pregos mais baixos propostos em sede de concorréncia pelo que, mais
uma vez, ndo se verifica qualquer leséo de dinheiros puablicos;

= O processo de aquisicio permitiu contratar servigos médicos a pregos similares aos
tabelados pela Administragdo dos Servigos Centrais de Salde e, inclusive, a pregos
inferiores ao da remuneragdo da hora extraordinéria atribuivel a muitos dos medicos do
quadro de pessoal do Hospital Infante D. Pedro, pelo que, igualmente, néo se verifica
les&o de dinheiros pablicos;

= Atente-se nos quadros seguintes em que descrevo os valores de remuneragdo de
trabalho extraordinario de um profissional médico vinculado & fung&o pablica num tumo
de doze horas, consoante a categoria de assistente hospitalar, assistente hospitalar
graduado ou chefe de servigo, e com referéncia aos valores auferidos no ano de 2007 e
que se constituem como o valor aproximado no periodo em aprego considerando a
aplicag&o do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 44/2007, de 23 de Fevereiro;

//,mj
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Assistente i

indice - base C;efe. i Hospitalar ﬁssaslte ?te

ervigo Graduade ospitalar
Semana - Noite | 688,80€| 637,14€ 499,30€
|semana 525,86€|  486,42€ 381,20€|
[Sabado - Noite 866,56€ 801,57€ 628 26€]|
Sabado 629,55€|  582,34€ 456,4:EI
Domingo - Noite |~ 748,06€]  691,05€ 542 34€
Domingo 703,62€] 650,85€ 510,13€]

Estes valores resultam, ainda, relativamente diferentes se aos mesmos Ihes
acrescermos 0s valores devidos e suportados pela entidade patronal a fitulo de
contribuicbes para a Caixa Geral de Aposentagdes e que representam o custo efectivo
para o Hospital Infante D. Pedro pela realizagao de um tumo de doze horas de trabalho:

Assistente !
Indice - base C;:rf:i %E Hospitalar QEZ'S:;T;?
5° | Graduado P

Semana - Noite 792 12€ 732,71€ 574,30€

Semana 604,74€| 559,38€ 438,38€|
Sabado - Noite 996,54€ 921,81€ 722,50€
Sabado 723,986 669,69€ 524,88€
Domingo - Noite | 860,27€| _ 795,74€ 623,69€
Domingo 809,16€ 748,48€ 586,65€]

= Atendendo a que os valores contratados #s quatro empresas ja mencionadas se situam
em valores entre os vinte e quatro e os quarenta euros por hora de prestagéo, isentas de
Imposto sobre o Valor Acrescentado ac abrigo do artigo 9.° do respectivo codigo
regulamentar, e independentemente do dia e momento da semana dessa mesma
prestagéo, constata-se que o prego por turno de doze horas de prestagdo & inferior 4
grande maioria dos valores suportados com a remuneragéo de trabalho extraordinario
praticados na fungao publica, e agora exemplificados, pelo que, mais uma vez, se
conclui pela n&o verificacao de qualquer situagéo de leséo de dinheiros piblicos;

Valor Hora [Custo Turno ]
Ofermétodo, Lda 40,00€ 480,00€
Sousa e Cunha, Lda 40,00€ 460,00€:|
|MSFP, Lda 24,00€ 288,00€]
[vitor Rosete, Lda 40,00€ 480,00¢€]

* Refira-se, alias, que a probabilidade de contratag&o de terceiros para assegurar turnos
em falta em Servico de Urgéncia em turnos diumos de dias Gteis de semana & inferior
aos restantes tumos previstos atendendo a especificidade da afectaggio de horarios de
pessoal médico que asseguram doze horas do seu horario normal aquele servigo, pelo
que as necessidades de trabatho extraordinario sao sentidas, sobretudo, & noite e ao
fim-de-semana; e nestes periodos, estes processos de contratagdo permitem,
efectivamente, incorrer e notoriamente num custo inferior ao suportavel se recorrendo a
pessoal médico do quadro da fungao publica no regime de trabalho aludido e ilibar,
novamente, de qualquer suspeigéo de leséo de dinheiro pblico os actos praticados;
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27. Por tudo quanto vem dito, resulta & saciedade que, enquanto Vogal Executivo do Conselho
de Administragdo do Hospital Infante D. Pedro, actuei de acordo com a Lei geral em vigor e
os esclarecimentos que foram emanados da Autoridade Central do Sistema de Saude, I.P., a
qual tem por missdo assegurar a gestao dos recursos financeiros e humanos das instalagbes
e equipamentos, dos sistemas e tecnologias da informagédo do Servigo Nacional de Salde,
bem como proceder a definicdo e implementagdo de politicas, normalizagéo,
regulamentagéo e planeamento em saude, nas areas da sua intervengdo, em articulagéo
com as administragbes regionais de saude, incluindo os respectivos departamentos no
dominio da contratagio da prestagdo de cuidados, bem como pelo préprio Ministério das
Finangas e da Administragio Publica através da Direcgdo Geral do Emprego € da
Administragéo Publica;

Pelo exposto, solicita-se a n3o aplicagdo das penas previstas na Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto
por considerar no se verificarem os pressupostos nela previstos, conforme relatorio final
produzido por esse organismo, e pelos motivos apresentados nos pontos anteriores, e
resumidamente:

= Inexisténcia de altemativas para cumprimento de servigo piblico e constatadas pelo
préprio Tribunal de Contas em sede de auditoria;

= Cumprimento das orientagdes do Ministério da Salde, emanadas pela ACSS;

= Cumprimento das orientagdes do Ministéric das Finangas e da Administragdo Publica,
emanadas pela DGAEP;

= Suporte de encargos inferiores aos suportaveis com o recurso, quando possivel, a
trabalho extraordinario de pessoal do quadro da instituig&o.

Nestes termos, e uma vez apreciados a presente exposigao e os documentos que a acompanha,
deve o Tribunal decidir que, enquanto membro do Conselho de Administragdo do Hospital
Infante D. Pedro no exercicio da geréncia de 2007 e de 2008, n&o foi cometida qualquer
infracgdo financeira susceptivel de gerar responsabilidade financeira sancionatoria e
reintegratéria, nos termos dos artigos 65° n.° 1, alineas b), d) e ) e 59°, n° 1 e 4 da Lei n®
98/97, de 26 de Agosto, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.° 48/2006, de 29 de Agosto.

Com os melhores cumprimentos

RISV P TA B

Pedro Nelson Castelo Branco de Almeida

A X B T 2ro
Em anexo:

Documento 1 ~ Contrato de prestagdo de servigos com Vitor Rosete — Servigos Médicos, Lda.
Documento 2 - Contrato de prestagdo de servigos com Ofermétodo, Lda.

Documento 3 - Contrato de prestagéo de servigos com MSFP, Lda.

Documento 4 - Contrato de prestagéo de servigos com Sousa Cunha, Lda.

Documento 5 - Declaragdo de seguro de responsabilidade civil de Vitor Rosete - Servigos Médicos, Lda.
Documento 6 - Declaragdo de seguro de responsabilidade civil de Ofermétodo, Lda.

Documento 7 ~ Declaragdo de seguro de responsabilidade civil de MSFP, Lda.

Documento 8 - Declaragéo de seguro de responsabilidade civil de Sousa Cunha, Lda.

Documento 9 - Solicitagéo de esclarecimentos a Secretaria-geral do Ministério da Satde

Documento 10 — Esclarecimento prestado pela Administragdo Central dos Servigos de Satide
Documento 11~ Esclarecimento prestade pela Direcgdo Geral da Administragéo e de Emprego Publico

peTe 21 05710 09715
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9.4. EX- VOGAL DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO — JULHO
2007 /DEZEMBRO 2008

De: Para:

Pedro José Duarte Roldao Ao Director-gera! do

Rua Fonte do Castanheiro, 97, r/c, Esq. Tribunal de Contas

3030 - 246 COIMBRA Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Assunto: Auditoria de resuitados & contratagdo externa de servigos médicos pelas
unidades hospitalares — referéncia DA VI proc. N.© 29/09 - Audit

Venho por este meio, nos termos do art.2 13 da Lei n.© 98/97, de 26 de
L Agosto, com as alteragdes que Ihe foram introduzidas pela Lei n,© 48/2006, de 29 de
Agosto, alegar sobre as conclusdes e recomendagfes e ao quadro de eventuais
infraccBes financeiras constantes no anexo I do processo supra referenciado.
Assim e respeitando o pedido para que a resposta seja bjectiva
aquantificada e referencie os pontos do relato que merecem observac8c passamos a
explicar, analisar e a contraditar.

INCORRECCOES

10 - E incorrecto o periodo assinado no relatério relativo ao meu exercicio efectivo de
funcBes na qualidade de vogal do Conselho de Administrac&o do Hospital Infante D.
Pedro — Aveiro. As minhas funcdes iniciaram-se no dia 2 de Julho de 2007 e ndo na
data assinala no quadro IV do Anexo I do Volume II - anexos;

NOT, RECICA O LAT

20 - Do pedido de resposta objectiva e quantificada, conforme recomendado por V.
Ex.3, ndo podemos deixar passar em claro algumas das conclusdes/consideragbes
produzidas no relatério e que merecem a minha explicagdo e analise, na qualidade
de administrador hospitalar. Assim:

DAS CONCLUSOES DO RELATORIO DE AUDITORIA

39 - Conclus8es
A — Apreciagdo giobal
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Pagina 9

20 Periodo - consigo objectivar o alcance desta afirmagdo, mas parece-me gue
coloca no mesmo plano, com 0 mesmo objecto e com a mesma relagdo juridica, o
contrato de prestagio de servigos, o contrato de tarefa e o contrato de avenga,

quando sdo situacbes distintas.

30 - Perfodo - A afirmagdo parece-me bastante incompleta porque ndo € referido que
o problema fundamental estd na caréncia de recursos humanos para a realizagdo de
trabalho em urgéncia, o qual tem os seguintes condicionalismos no que respeita aos
médicos em contratos de funges plblicas:

a) apos os 50 anos qualquer médico pode pedir, e tem direito, a dispensa nocturna
do servigo de urgéncia;

b) a partir dos 55 anos qualquer médico pode pedir, e tem direito, a ndo realizar
trabalho na urgéncia;

c) a lei impde que um médico com idade inferior a 55 anos faca 12 horas de
urgéncia, dentro do seu horario normal/semanal, podendo ser obrigado, caso haja
necessidade, a realizar s6 mais 12 horas extraordinarias;

d) a acrescentar a este factor a a compensagdo (dispensa, folga) por trabalhar aos
domingos e feriados.

Pagina 11

20 Periodo

A ter em atencdo que o despacho 29533/2008 é publicado em 17 de Novembro de
2008, ndo é por isso coerente afirmar que a “efectiva incapacidade negocial dos
Conselho de Administragdo das unidades hospitalares que, em 2007 e 2008, ndo
conseguiram contratar esses mesmos servigos por pregos satisfatérios”, quando os
auditores tém como referéncia os valores entretanto decorrentes do despacho supra;

Pagina 14

Servigo de Urgéncia

10 Perfodo

Esclarece-se que no dmbito dos objectivos estratégicos de um hospital, € no que
respeita a doentes socorridos no servico de urgéncia, ndo é ter mais doentes

urgentes, mas sim ter menos doentes urgentes. Ao falarmos em desempenho e de

T A

77



Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

indicadores de produtividade para_a urgéncia poderemos estar a incorrer em
afirmagBes que nada tém em conta com a casuistica dos doentes.

50 - Periodo

A afirmacdo utilizada sobre a relagdo de horas extraordinarias de médicos do hospital
substituidas com eventuais horas contratadas a empresas de prestagdo de servigos
médicos, sendo estas mais favoravels, reflecte a idela que um hospital € uma
organizagdo estdtica. Serd sempre necessario perguntar quem observa os doentes
em consultas externas apés a alta da urgéncia, quem interna os doentes

provenientes da urgéncia e quem serd responsavel pelo seu seguimento;

Pagina 16
2° Periodo

S6 frisar que o advérbio “lamentavelmente” estd mal utilizado;

Pagina 17

F - Avaliacdo do desempenho das catorze unidades hospitalares auditadas nas linhas
de producdio com malor contratagdo externa de servigos médicos - ponto 6.3.4
Servigo de urgéncia

1°© Periodo

A frase “No periodo analisado ndo se registaram, globalmente, melhorais no
desempenho dos servigos de urgéncia, houve uma diminui¢do da produgdo de 20320
episddios de urgéncia e paralelamente aumentos nos custos unitdrios por doente
socorrido” estd desprovida de rigor técnico ao afirmar que uma organizagdo que
trata doentes ndo teve melhorias de desempenho sd pela relagdo econdémica que
estabelecida;

Apés esta breves explicacBes, exer¢o o meu direlto de contraditério, em
estreita ligagcdo com os documentos de contraditérios produzidos pelos
actuais membros do Conselho de Administragio do Hospital Infante D.
Pedro Avelro e pelo vogal do entfo Conselho de Administragéio do Hospital
Infante D. Pedro a que pertencl.
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DIREITO DE CONTRADITORIO
O que faco nos termos e com os seguintes fundamentos:
PRELIMINARMENTE EXPONHO:
I - DO DIREITO

40

No arbito da Auditoria realizada pelo Tribunal de Contas & “Contratag8o Externa de
Servigos Médicos pelas Unidades Hospitalares” concluiu o Tribunal que no exercicio
da sua gestio os membros do Conselho de Administragdo do Hospital Infante D.
Pedro E.P.E. terSo praticado factos susceptiveis de integrar infracgdes financeiras
porguanto procederam a “contratagBes de médicos aposentados da fungdo publica,
através de empresas, em regime de prestacdo de servicos, sem terem requerido a
respectiva cumula¢do de remuneragfes” - vide Quadro IV do Volume II - Anexos, ao
Processo n.© 29/09 - AUDIT.

50
Porém, salvo o devido respeito, entende o expoente que ndo praticou qualquer
infraccdo das que vém ali identificadas.

6°

Na redaccio que lhe foi introduzida pelo Decreto-Lei n.© 179/2005, de 02 de
Novembro, que se mantém em vigor a data dos factos, que:

"] - Os aposentados ndo podem exercer fungbes publicas ou prestar trabalho
remunerado, ainda que em regime de contrato de tarefa ou de avenca em quaisquer
servicos do Estado, pessoas colectivas publicas ou empresas publicas excepto
quando se verifique alguma das seguintes circunstancias:

a) Quando haja lei que o permita;

b) Quando, por razées de interesse publico excepcional, o Primeiro-Ministro
expressamente o decida, nos termos dos numeros seguintes.”

70
Em sede de contratacio de aposentados constata-se que o legislador plasmou num

momento inicial o principio de proibigio do exercicio de fungdes publicas por
aposentados, e subsequentemente, alargou o @mbito da proibigdo ao exercicio de

toXx
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qualquer actividade remunerada, ainda que em regime de contrato de tarefa ou
avenca.

8o

A prolbigdo estabelecida naqueles diplomas legais e nos moldes em que é ali definido
reporta-se apenas a situagdes em que o exercicio de tais actividades é exercido pelo
préprio aposentado,

90

A quem é vedado o exercicio dessas actividades a titulo individual, ou seja, o préprio
aposentado é contratado e presta o servigo a uma das entidades identificadas no
artigo em causa sem que o possa fazer.

100

Da legislacdo identificada conclui-se que o legislador ao publicar a Lei soube exprimir
claramente qual a sua pretensdo: proibir o exercicio de actividade remunerada por
aposentados (a titulo individual/ exercer fungdes publicas ou prestar trabalho
remunerado) sem que para tanto obtenham a pertinente autorizacdo legal junto do
Primeiro-Ministro e apds proposta do Membro de Governo que exerga a tutela.

110

Sé assim e nas circunstincias expressamente previstas na Lei € que poderd o
aposentado exercer fungbes remuneradas para um qualquer servigo do Estado,
pessoas colectivas publicas ou empresas publicas.

120

O Hospital Infante D. Pedro, E.P.E. na contratacdo dos seus prestadores de servigos
sempre teve presente a Lei e o interesse publico com vista a dotar-se de todos os
meios humanos necessarios a responder as necessidades dos servigos,
nomeadamente pela manutengdo de funcionamento dos Servigos - funcionamento do
Servigo de Urgéncia - 24h por dia e, por via disso, prestar os melhores culdados de
salde aos seus utentes,

130

Se o Estatuto da Aposentacdo definisse expressamente que a proibigdo de prestacdo
de trabalho em regime de prestagdo de servigos era extensivel a contratagédo de
sociedades das quais 0s aposentados sejam socios ou meros colaboradores, ai
poderia haver infracgdo a Lei.
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140
No tocante a esta matéria a Lel define claramente no ambito do regime das
incompatibilidades - existem para os aposentados enquanto pessoas singulares.

150

Porquanto quis a Lel apenas prevenir e proibir as situa¢gdes em que 0s aposentados
possam ser abonados da pensdo e da retribuicéo auferida pela prestagdo de servigos
ao Estado.

16°

Quanto as pessoas colectivas, dotadas de personalidade e capacidade juridica,
constituidas ao abrigo da legislagdo comercial, ndo quis a Lei inclui-las no seu &mbito
de aplicagdo.

170

Ou seja, as incompatibilidades previstas no Estatuto da Aposentagdo apenas foram
previstas para as situagdes em que os aposentados se vinculam de algum dos modos
previstos em Lei ao Estado e ja ndo a sua vinculagdo, seja em que regime for, a
quaisquer entidades privadas, estas sim as verdadeiras intervenientes nos contratos
de prestacdo de servigos celebrados com o Hospital, ainda que tais servigos sejam,
na verdade, assegurados por um aposentado aquelas vinculado.

180

Alids, se de outro modo fosse o Despacho 29533/2008 teria expressamente previsto
no a4mbito das suas proibicdes a contratacdo de aposentados por via directa ou
indirecta, o que ndo aconteceu.

190

Embora entenda que a posicdo juridica supra exposta & a mais correcta em face do
caso concreto, o certo € que tentamos obter junto de quem de direito
Parecer/Instrucbes a seguir no que respeita a esta matéria.

200

O Hospital Infante D. Pedro E.P.E. desde hd cerca de quatro anos a esta data que
vem procurando conduzir a gestdo dos seus recursos - humanos e financeiros ~ em
estrito cumprimento da Lei.
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210

Assim, em 16 de Maio de 2006 o Vogal Executivo do Conselho de Administracéo, Or.
Pedro Almeida, solicitou ao Senhor Secretdrio - Geral do Ministério da Saude
informacdo especifica quanto & possibilidade de contratagdo de “funciondrios
aposentados que possam exercer actividade do &mbito hospitalar em empresas
privadas que o hospital subcontrate para prestacdo de servicos médicos” -
documento existente no hospital.

220
Ao solicitado n3o foi dada qualquer resposta até a presente data.

230

Posteriormente, em 20 de Novembro de 2008 e no seguimento da publicagdo do
Despacho n.® 29533/2008 e para reforgar o entendimento do Hospital acerca da
contratacio de prestadores de servicos, entendeu o entdo Conselho de
Administracdio solicitar esclarecimentos/orientagtes a Administragdo Central do
Sistema de Salde, 1.P., a qual informou que

“(...) Contudo, o principio de prestagdo de trabalho remunerado é apenas aplicavel a
pessoas singulares e ndo jé& pessoas colectivas constituidas ao abrigo da legislagdo
comercial, como sejam as sociedades comercials, ou sefa aquelas que tenham por
objecto a prética de actos de comércio e adoptem o tipo de sociedade em nome
colectivo, de sociedade por quotas, de sociedade anénima, de sociedade em
comandita simples ou de sociedade em comandita por acgBes (cfr. N.© 2 do atigo 1°
do Cédigo das Sociedades Comerciais).

(...)

Assim, tratando-se de pessoas juridicas distintas, um médico que tenha sido
aposentado ndo poderd prestar trabalho em servicos do estado, pessoas colectivas
pliblicas, designadamente para prestagdo de trabalho em urgéncia ou emergéncia,
enquanto pessoa singular, porém, jé poderd prestar tais servigos se o fizer através
de uma sociedade comercial, da qual seja sécio. (sublinhado nosso)”
documento existente no hospital.

240

Por tudo quanto vem dito, resulta & saciedade que o Hospital Infante D. Pedro E.P.E.
e 0s seus membros do Conselho de Administragdo actuaram de acordo com a Lei
geral em vigor e as instrugbes que foram emanadas da Autoridade Central do
Sistema de Saude, I.P., a qual tem por missdo assegurar a gestdo dos recursos
financeiros e humanos das instalacbes e equipamentos, dos sistemas e tecnologias
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da informacdo do Servico Nacional de Salde, bem como proceder & definicdo e
implementagdo de politicas, normalizago, regulamentagdo e planeamento em
salde, nas éreas da sua intervengdo, em articulagdo com as administracBes
regionais de salde, incluindo os respectivos departamentos no dominio da
contratagdo da prestagdo de cuidados.

Por outro lado,

25°

O Hospital Infante D, Pedro, EPE ndo dispunha, a data das contratagdes em aprecgo,
de recursos humanos médicos em numero suficiente para satisfazer as suas
necessidades de pessoal médico especializado face as suas responsabilidades de
cumprimento de servigo publico assistencial no ambito do Servico Nacional de Salde.

260

A caréncia de recursos humanos médicos especializados em questdo sentia-se,
sobretudo, no Servigo de Urgéncia daquela instituicdo hospitalar e era transversal as
especialidades médicas e cirGrgicas a colaborar naquele servigo e, em particular, nas
especialidades de Pediatria, Obstetricia e Medicina Intensiva.

270

Para solver a questdo da caréncia de pessoal médico restavam trés alternativas
gestionarias e, assim, seguir com © cumprimento dos servicos de interesse publico,
como discrimino nos pontos seguintes.

«  Contratagdo de pessoal médico adicional - em regime de contrato individual
de trabalho face ao regime juridico de entidade publica empresarial do
Hospital Infante D. Pedro -para fungbes especificas em Servigo de Urgéncia
da respectiva especlalidade: esta situacdo sempre foi notoriamente de dificil
exequibilidade pela escassez de médicos disponiveis no mercado para
contratacdo, inclusive conforme constatagdo evidenciada no relatério de

auditoria no primeiro ponto de A - Apreciagdes Globais em 1. Conclusdes;

« Contratacio de pessoal médico para o servico clinico da respectiva
especialidade do profissional - esta situacdo, além de ser de dificil
concretizagio pelo exposto no ponto anterior é acrescida do facto que,
nalgumas especialidades, e em funco do regime de horario de trabalho
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médico que obriga & realizacdo de doze horas semanais de trabalho em
Servico de Urgéncia e as restantes horas de trabalho em actividades
programadas, ndo existia necessidades especificas para as restantes horas de
trabalho programado, pelo que resultaria em desperdicio de recursos e em
notdria mé pratica gestiondria;

«  Recurso acrescido a horas extraordinarias de pessoal médico - esta situagdo
ndo é perfeitamente eldstica ja4 que tem de se atentar ao ndmero de
profissionais existentes & data nos quadros do servico e que, em
determinadas especialidades, ndo é em nlmero suficiente, nem nesta
instituicdo hospitalar nem noutros hospitais do Servigo Nacional de Salde,
com disponibilidade de tempo para a realizagdo desse mesmo trabalho
extraordinario face as necessidades do servigo de urgéncia da respectiva
especialidade;

= Contratacdo externa de servigos médicos, no respeito da legislagdo em vigor
para a contratagdo publica, e para os periodos de tempo estritamente
necessarios apés esgotados os procedimentos tendentes a concretizagdo de
uma das situacdes expostas nos pontos anteriores, situagdo em que existe
maior flexibilidade por parte do mercado.

280

Pelo exposto, e contextualizando a situagdo particular do Hospital Infante D. Pedro,
informo que se procedeu ao recurso a todas as solugbes Internas possiveis, e
expostas anteriormente, antes de se recorrer a procedimentos de contratagao
publica externa de servigos médicos nos termos da legislagdo em vigor.

290

Todos os procedimentos concursais prosseguiram conforme o disposto no Decreto-
Lei n.2 197/99, de 8 de Novembro, que se constituia como o documento legislativo
de regulamentagdo das compras plblicas & data das decisbes dos processos de
compra de servigos médicos, € sem que 0s mesmos tenham sido objecto de reparo

nas conclusdes apresentadas pelo relatério agora contestado.
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300

Refira-se, por outro lado, que esta solugdo - a contratagio de servigos médicos a
empresas especializadas — fol sempre de natureza transitéria - tal como a figura
juridica dos contratos de prestagdo de servigos o permite — podendo estes contratos
cessar em qualquer momento — até o mercado de trabalho médico permitir solugdes
de maior estabilidade para o Hospital Infante D. Pedro.

31¢

N&o se considera pertinente a questdo prevista no n.® 1 do artigo 64.° da Lel n.e
98/97, de 26 de Agosto respeitante & lesdo dos dinheiros ou valores publicos, nem
de melos humanes e materlais existentes no Hospital Infante D. Pedro, porquanto:

« A data, ndo existiam recursos humanos médicos em numero suficiente para
assegurar as escalas de Servico de Urgéncia contratualizado como servigo
publico com os Ministérios da Salde e das Financas, conforme j& descrito
anteriormente;

« O processo de aquisigdo cumpriu o normativo legal inerente ac mesmo e
permitindo contratar aos pregos mais baixos propostos em sede de
concorréncia pelo que, mais uma vez, ndo se verifica qualquer lesdo de
dinheiros publicos;

« O processo de aquisicdo permitiu contratar servigos médicos a pregos
similares aos tabelados pela Administragio dos Servigos Centrais de Salde
(ACSS) e, inclusive, a pregos inferiores ao da remuneracdo da hora
extraordinaria atribuivel a muitos dos médicos do quadro de pessoal do
Hospital Infante D. Pedro, pelo que, igualmente, ndo se verifica lesdo de
dinheiros publicos;

Nestes termos, solicita-se a ndo aplicacéo das penas por nfio ter sido
cometida qualquer infracgdo financeira susceptivel de gerar
responsabilidade financeira sancionatéria e reintegratéria, nos termos dos
artigos 65°, n.° 1, alineas b), d) el) e 59, n.°s 1 e 4 da Leil n.° 98/97, de 26
de Agosto, com as alteragdes Introduzidas pela Lel n.® 48/2006, de 29 de
Agosto.
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Com os melhores cumprimentos

Coimbra, 22 de Maio de 2010

Pedro Rolddo

11

peTC 21 05°10 09719
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10. HOSPITAL DE SANTO ANDRE, EPE

10.1. CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Exmo. Senhor

HOSPITAL Director Geral Tribunal de Contas
SANTO Av. Barbosa du Bocage, 61
ANDRE 1069 — 045 Lisboa

L E 1 R 1 A

Conselho de Administracio

SRIF G 05415 100518

Assunto: Auditoria de resultados a contratacfio externa de servigos médicos pelas
unidades hospitalares. Processo n° 29/09 - AUDIT

Helder Manuel Matias Roque, Licinio Oliveira de Carvalho, Fernanda Maria dos Santos Pinhal
Baeta da Veiga, e Maria Emilia Silva Fernandes Fael, todos membros do Conselho de
Administragao do Hospital de Santo André, E.P.E. (HSA), nas qualidades, respectivamente, de
Presidente, Vogal Executivo, Directora Clinica e Enfermeira Directora, notificados para, de
acordo com disposto nos art®s 13° e 87°/3 da Lei de Organizagao e Processo do Tribunal de
Contas, apresentaram as alegagdes tidas por convenientes no que concerne ao Relatério
proferido no processo de auditoria acima referenciado, e em especial no que concerne as
conclusdes e recomendagbes € ao quadro de eventuais infracgbes financeiras constante do
Anexo |, vém fazé-lo nos termos seguintes:

A) Introdugéo

1. Da andlise do Relatério e seus anexos, notificado aos aqui alegantes, no quadro da
objectividade determinada, cumpre aos signatarios pronunciar-se guanto aos seguintes
pontos:

B) Eventuais infracgdes financeiras;

C) Demais recomendagbes e aspectos atinentes ao HSA,;

D) Breve nota sobre outros aspectos relativos & circunstancia do HSA, tidos por relevantes.
E) Conclusdes.

Assim:
B) Eventuais infracgdes financeiras:

2. No ponto 6.3.5. do Relatério vém enunciadas irregularidades, que a ndo serem sanadas,
susceptibilizam os conselhos de administrag@o das instituicdes visadas na incursdo em
« . eventual infraccdo financeira susceptivel de gerar responsabilidade financeira
sancionatéria e reintegratéria, nos termos dos art®s 65° n® 1, alineas b), dyel)e59°, n°1e
4, da Lei n° 98/97, de 26 de Agosto, com as alteragdes introduzidas pela Lei n°® 48/2006, de
29 de Agosto” — cfr. fls. 67.

3. Tal qualificagéo, fundamenta-se no facto de que as instituicbes averiguadas sao prestados
servicos de assisténcia médica por médicos aposentados da fun¢éo publica.

N/Ref': 268/2010/AC
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4. E, no que concerne ao HSA na conclusdo de que este contratou medicos aposentados da
fungdo publica através de empresas, em regime de prestacdo de servicos.

5. Assim violando o disposto nos art®s 78° e 79° do Estatuto da Aposentagio — cfr. Anexo |,
Quadro V, pag. 9.

6. As situagdes visadas, constam elencadas no anexo Iil, fis. 20: aquisigio de servicos de
otorrinolaringologia (1 médico), estomatologia (1 médico) e Radiologia (1 médico).

7. Relativamente aos indicados casos, a contratagéo da prestagio dos servigos médicos em
aprego impds-se devido as circunstancias seguintes:

a) Reduzido numero de medicos ao servigo do HSA nas especialidades em questéo, face
as necessidades assistenciais;

b) Inexisténcia no mercado, de oferta de médicos especialistas nas especialidades em
aprego, para constituicio de relagéo de trabalho subordinado ou independente com o
HSA;

¢) Aumento das necessidades de assisténcia na salde, como crescimento do nimero de
utentes e de actos médicos a praticar;

d) As necessidades de assisténcia na sadde dos utentes, que se verificou, e a obrigagdo
de manter o hivel de cuidados de saude prestados, determinou urgéncia na deciséo de
contratar;

e) Foram cumpridas as directrizes veiculadas pela Tutela, através dos Despachos n°s
3/SEAS/2007 de 16 de Janeiro e 20.533/2008 de 7 de Novembro, dos Secretarios de
Estado da Saude.

8 Nao vislumbrou o Conselho de Administragdo do HSA, que a aquisi¢éo de serviges meédicos
a sociedades comerciais, ainda que os mesmos viessem a ser prestados por medicos
aposentados, pudesse ser equacionada como violadora do preceituado nos art®s 78° e 79°
do Estatuto da Aposentagéo.

9. Desde logo, porque a aquisi¢do de servigos e 0 respectivo pagamento & feito a pessoas
colectivas, ndo podendo estas optar, designadamente, pela redugéio da penséo de reforma,
porque dela ndo sdo titulares.

10. A né&o ser, que concluissemos pela desconsideragéo da personalidade juridica de tais
pessoas colectivas, para o que nao dispomos dos necessarios pressupostos de facto e de
direito.

11. E este, o quadro gue motivou a deciséo de contratar e a manuten¢éo das prestagbes de
servigos em andlise, tendo o Conselho de Administragao solicitado, através do oficio n®
12820, de 2006.08.16, anexo 1, esclarecimento pertinente a Secretaria Geral do Ministério
da Saude, nao tendo sido obtida resposta.

12. Salvo o devido respeito @ melhor opinido, acerca desta matéria em aprego impde-se, em
nome da seguranga juridica e em nome dos interesses sacrificados — salvaguarda do direito
a saide, afectado com a redugdo dos servigos médicos prestados aos doentes - uma
clarificagio aprofundada, de jure, até porque, existem entendimentos da tutela em sentido
diferente do Tribunal de Contas. Concretamente a Administracio Central do Sistema de
Saude (ACSS) e a Direcgdo Geral da Administragio e do Emprego Publico (DGAEP), em
esclarecimentos formulados defendem a possibilidade de médicos apesentados poderem
prestar servico em instituigées do SNS se o fizerem através de sociedades das quais,
inclusivamente possam ser socios! (anexos 2 e 3).

13. Sem prejuizo do exposto, o HSA esta sujeito a jurisdicdo do Tribunal de Contas cujas
orientacdes lhe cabe seguir e, nesse contexto, ja determinou:

a) A cessa¢lo das relagbes contratuais a que se refere o Relatoric da Auditoria
(identificadas no anexo lll, fls. 20);

b) A obrigagdo, de todas as sociedades comercias com quem mantém contratos para
aquisigio de servicos de assisténcia medica ou quaisquer outros servigos, n&o

2
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afectarem ao cumprimento das suas obrigagdes perante o HSA médicos ou outros
profissionais aposentados da fungéo publica, a menos que autorizados nos termos dos
art®s 78° e 79° do Estatuto da Aposentagéo.

14. Nesse sentido anexa-se a deliberagdo (anexo 4) e as comunicagbes a que se refere a
alinea a) bem com a minuta aprovada para os fins indicados em b), ambos do ponto anterior
(anexos 5 a 7 e 8, respectivamente).

15, Pelo que, ja ndo subsistem as relagdes contratuais acima aludidas.

16. E assim, fundamento para eventual procedimento sancionatorio.

C) Demais recomendagdes e aspectos atinentes ao Hospital de Santo André:

No que concerne a apreciacéo global, conclusdes e demais recomendagdes constantes do
Relatério da Auditoria, cumpre sublinhar:

17. No periodo em analise, 0 HSA aumentou os indicadores de produgéo e de produtividade no
Servigo de Urgéncia.

18. E os custos unitarios por doente socorrido, ndo aumentaram.

19. O recurso a contratagio externa de servigos médicos, imprescindivel para assegurar a
realizagio de consultas externas e servicos medicos, resu'tou também em ganhos em
saude, tendo sido reduzidos os respectivos tempos de espera.

20. O prego médio/hora relativo & contratagéo da prestagdo de servigos médicos pelo HSA
atingiu o 3° lugar do ranking dos precos mais baixos, estabelecido no ambito das 14
unidades hospitalares averiguadas, e inferior em 23,7% ao prego/hora média nesse
conjunto.

21. Nas contratages em analise, sempre foi auscultado o mercado e respeitados os principios
da prossecucdo do interesse publico, da transparéncia e da igualdade.

22 O HSA vai determinar, que o seu Gabinete do Utente, na andlise e tratamento das
reclamagdes apresentadas, registe o tipo de vinculo contratual do visado.

23. O HSA vai providenciar, quanto a publicagdo no seu sitio na Internet, pelo cumprimento
integral das mengées a que alude o ponto 5 do Despache n°® 29533/2008 do Secretario de
Estado Adjunto e da Salde.

24. O Conselho de Administragao representado pelos signatarios, continuard a assegurar a
actuagdo do HSA, em conformidade com as demais recomendagbes constantes do
Relatério.

D) Breve nota sobre outros aspectos relativos a circunstincia do HSA, tidos por
relevantes.

Ao ambito da averiguagao realizada, ndo pode ser alheio o regime particular do HSA enquanto
entidade publica empresarial, que a seguir se sumaria:

25. 0 HSA é uma entidade publica empresarial cuja natureza e regime estao consagrados no
art® 5° do Dec. Lei n° 233/2005 de 29 de Dezembro.

26. O HSA regula-se pelo estabelecido no Dec. Lei n° 233/2005 de 29 de Dezembro, que criou
os hospitais EPE, pelos estatutos a este diploma anexos, pela demais disciplina das
entidades publicas empresariais consignada no Dec. Lei n® 558/99 de 17 de Dezembro e
ainda pelo estabelecido no art® 18° do anexo da Lei n° 27/2002 de 8 de Novembro.

27. As entidades publicas empresariais regem-se, em principio, pelo direito privado — art® 7°/1,
ox vido art® 23%1, ambos do Dec. Lei 558/99 de 17 de Dezembro.
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28. Estdo sujeitas as regras gerais da concorréncia, nacionais e comunitarias - art® 8%1 do
mesmo diploma — e ndo estdo sujeitos as normas da contabilidade publica — art® 2591,
idem.

29. Nos exercicios de 2007, 2008 e 2009, o HSA apresentou os volumes de facturagao, em
prestacgéo de servigos de cuidados de salide, constantes do quadro seguinte:

) VOLUME DE FACTURACAQ (EUROS)
EXERCICIOS 2007 2008 | 2009
62.194.655 69.788.254 [ 74.575.651

30. As receitas do HSA consistem na facturagdo dos servigos de saGde que presta, quer ao
Estado, através da Administragdo Central do Sistema de Saude, 1.P., quer a subsistemas,
que incluem entidades privadas diversas, nomeadamente empresas seguradoras. Tal
divisdo ocorre, no periodo de referéncia, conforme consta do quadro seguinte:

VOLUME DE FACTURAGCAO POR SECTOR (EUROS)
2007 2008 2009
ACSS SUBSISTEMAS ACSS SUBSISTEMAS ACSS SUBSISTEMAS
52.381.099 9.813.556 59.896.069 9.892.185 65.120.009 9.455.642 |

31. A transformagdo do HSA em sociedade andnima de capitais publicos e posteriormente em
entidade publica empresarial, conferiu-lhe alguma flexibilidade de gestéo, o que se traduziu
em consabidos ganhos em salde e no equilibrio das contas.

32. O aumento da produtividade e da acessibilidade dos cidaddos aos cuidados de saude — no
que ao HSA concerne — & uma realidade notéria e publicamente reconhecida.

33. Quanto ao equilibrio das contas, importa referir que os resultados liquidos dos exercicios
abrangidos pela auditoria em aprego s&o positivos, conforme consta do quadro seguinte:

RESULTADOS DO HSA
EXERCICIOS 2007 2008 2009
696.218 3.604.467 3.594.369

34. Temos, pois, que o HSA conteve os custos face aos proveitos, o que evidencia uma gestéo
prudente e equilibrada, prosseguindo o interesse plblico na perspectiva do cumprimento da
sua missdo de prestagao de cuidados de sa(de a populagao em geral e salvaguardando o
interesse publico, também na perspectiva de uma gestdo parcimoniosa e prudente dos
dinheiros publicos afectes ac cumprimento da aludida misséo, que no caso, se traduzem no
capital social investido.

E) Conclusdes:
35. O HSA ja determinou:

a) A cessaclic imediata das relagbes contratuais a que se refere o Relatorio da Auditoria
(identificadas no anexo I, fls. 20);

b) A obrigagio de todas as sociedades comercias com guem mantém contratos para
aquisicdo de servicos de assisténcia médica ou outros servigos nao afectarem a
prestacdo de servigos para o HSA médicos ou outros profissionais aposentados da
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funcdo publica, a menos que autorizados nos termos dos art’s 78° e 79° do Estatuto da
Aposentagéo.

36. Pelo que, j& ndo subsistem as aludidas relagdes contratuais.

37. Deste modo se conclui por se encontrar absolutamente sanada eventual irregularidade
conducente a qualificago enguanto infracgdo financeira geradora de responsabilidade
financeira sancionatédria, de acordo com os art’s 65° e 59° da Lei de Organizacdo e
Processo do Tribunal de Contas.

38. E de todo o modo manifesto, em qualquer caso, que das contratagdes referidas e em
apreciagdo nao resultou qualquer prejuizo para o interesse publico quer financeiro ou de
outra natureza; antes pelo contrario, as contratacdes integram-se num quadro de economia
de custos e de satisfagdo de necessidades prementes e inadiaveis de assisténcia médica
por parte de servigos carenciados de meios humanos deste hospital, que nao seriam
satisfeitos de outra forma.

39. 0 Conselho de Administraco representado pelos signatarios, continuara a assegurar a
actuacdo do HSA, em conformidade com as demais recomendagdes constantes do
Relatério, sem prejuizo de renovar a necessidade de ser esclarecido o alcance juridico da
(im)possibilidade de contratagdo de aposentados da fung&o publica.

JUNTAM: 8 documentos.

OS NOTIFICADOS,

(Licinio Oliveira de Ca

(Helder Maruel Matigs)Roque)
/j;ﬂ._\\(a-.k Celeos Qav—-—e

(Fernanda M., S. Pi/r@eta da Veiga) (Maria Emilia Silva Fernandes Fael)
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10.2. Ex- DIRECTOR-CLINICO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO —
JANEIRO 2007 /FEVEREIRO 2007

- Helder Manuel Lopes Leitdo
R. das Lavadeiras, n2 38
Marinheiros
2415-452 LEIRIA

Exm?® Senhor
Director-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, n? 61
1.069-045 LISBOA

Registada ¢/ A.R.

ASSUNTO: Proc. n2 29/09 — AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATAGAO EXTERNA DE
SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES - ALEGACOES

Helder Manuel Lopes Leitdo, divorciado, médico, aposentado, residente na Rua das Lavadeiras,
n?2 38, Marinheiros, 2415-452 Leiria, notificado para apresentar alegacfes face ao Relatério
cujo teor lhe foi comunicado e referente ao processo supra identificado, vem junto a V2 Ex2
fazé-lo, nos termos seguintes:

1- O signatario exerceu fungdes enquanto Director Clinico do Hospital de Santo Andre,
E.P.E., até 25 de Fevereiro de 2007.

2- Tal relagdo cessou porque se aposentou, ndo tendo apds a aposentacdo exercido mais
qualquer cargo ou fungdo, de qualquer natureza, para o Estado ou qualquer organismo
ou empresa publica.

3- No que concerne ao pericdo do seu exercicio referido em 1, declara aderir
integralmente as alegacGes produzidas no dmbito do processo acima identificado,
pelos Srs. Drs. Helder Manuel Matias Roque, Licinio Oliveira de Carvalho, Fernanda
Maria dos Santos Pinhal Baeta da Veiga e Maria Emilia Silva Fernandes Fael, membros

- actualmente em exercicio, do Coenselho de Administragdo do Hospital de Santo André.

Termos em que se deverd concluir pela inexisténcia de qualquer das imputadas eventuais
responsabilidades dos membros do Conselho de Administracdo do Hospital de Santo André,
E.P.E.

Leiria, 19 de Maio de 2010

peTe 20 05710 09626
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11. CENTRO HOSPITALAR DO OESTE NORTE

11.1. PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

MINISTERIO DA SAUDE

CENTRO HOSPITALAR
DO OESTE NORTE
ALCORAGA - CALDAS 1A RAENHA - PENICHE
Sua Referéncia

-

Sua Comunicagio de Exm.° Senhor
Director Geral do
Tribunal de Contas

Nossa Referéncia / Data Av. Barbosa du Bocage, 61
N R R 1069-045 LISBOA _
Assunto:

Auditoria de resultados a contratagao externa de servigos meédicos
pelas unidades hospitalares, V/ Ref.2 DA VI, Proc. N.° 29/09 — Audit.

Na sequéncia do V/ oficio n.° 07330, datado de 30 de Abril de 2010, vem o Centro
Hospitalar do Oeste Norte nos termos e para os efeitos do disposto nos artigos 13° e
87° n.° 3 da Lei de Organizagio e Processo do Tribunal de Contas, apresentar o
seguinte:

1. Em primeiro lugar, cumpre referir que a andlise levada a cabo pelo Tribunal de
Contas se reporta aos anos de 2007, 2008 e primeiro semestre de 2009 o que
faz com que seja necessario compartimentar duas situagdes distintas, uma vez
que a realidade institucional se viu alterada com a criagdo do Centro Hospitalar
do Oeste Norte (CHON), pela Portaria n.® 83/2009, de 22 de Janeiro. Assim
sendo, s6 em relagéo aos ultimos cinco meses do primeiro semestre de 2009 &
que se pode considerar o reflexo da Unidade em apre¢o, pois que até entéo o
Centro Hospitalar das Caldas da Rainha, o Hospital de Peniche e o Hospital de
Alcobaca mantinham-se como unidades distintas.

2. Com efeito, considerando os quadros do Volume |, constantes das paginas 50,
55, 57, 60 e 77, e os quadros do Volume |l, constantes das paginas 37, 44, 54,
55 e 56, salientamos que s3o apresentados dados referentes apenas ao
Centro Hospitalar das Caldas da Rainha (Hospital Termal e Hospital Distrital).
Por outro lado, os quadros do Volume |, constantes das paginas 38 e 40,
indicam o total dos profissionais médicos de todas as unidades hospitalares
que integram o CHON. Deste modo, e salvo melhor opinido, vislumbra-se uma

1
CENTRO HOSPITALAR DO OESTE NORTE
2500-176 Caldas da Rainha « Portugal
Tol, 262830300 (geral) = Fax 262880579 (admimstragio)

Mod. AD. 39 - Eroalafainiek Fax 262834757 (apenvisionamento) = Fax 262830506 (s. pessoal / v, humanos)
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andlise de custos (produgdo/profissional) desajustada, pois que se considera
desde 2007 a existéncia de um Centro Hospitalar que s6 foi criado em 2009.
Nestes termos, solicitamos a V/ Exas. a justa atencdo aos dados tendo em
consideragéo a compartimentagio das trés unidades hospitalares no periodo
anterior a 22 de Janeiro de 2009, para um claro esclarecimento dos valores em
analise.

3. Esclarecemos, ainda, que o Centro Hospitalar do Oeste Norte se integra na
categoria de Sector Publico Administrativo (SPA) e nao Entidade Pulblica
Empresarial (EPE) (vide, por exemplo, as referéncias constantes das paginas
7, 28 e 37 do Volume | e ainda do oficio de notificagéo), o que se reflecte,
obrigatoriamente nas nossas condigdes especificas de contratualizagio de
recursos.

4. No que se refere as recomendagdes aos Conselhos de Administragdo das
Unidades Hospitalares, este Centro Hospitalar tem instruido os processos de
contratagio de prestagdo de servigos médicos de acordo com o Despacho n.°
29533/2008 de 17 de Novembro e 8/SEAS/2007, de 7 de Margo, em todo o seu
teor, tendo dado especial énfase ao ponto 3 e 7, respectivamente. No mesmo
sentido, no que se refere ao controlo da situagéo juridica de emprego dos
médicos prestadores de servigos, a Instituigdo tem contemplado nos
procedimentos de contratagéo que desenvolve a exigéncia da apresentagéo
das respectivas declaragbes em como o respectivo funcionario nac pediu
dispensa de realizagao de horas extraordinarias.

5. Informamos ainda que femos procedido a actualizagbes periddicas das
informacbes relativas as prestacbes de servicos médicos no site oficial do
Centro Hospitalar das Caldas da Rainha — uma vez que néo existe ainda o site
oficial do CHON —, tendo sido cumprido o Despacho n.° 29533/2008 com a
publicagio das areas de actuagéo a que se destinam as referidas prestagdes,
as especialidades e o numero de profissionais em causa, 0 prego/hora das
referidas especialidades e da identificagao das entidades contratadas (quando
autorizadas), conforme se podera confirmar no respectivo enderego Web:
http:llwww.chcrainha.min-saude.ptlFicheiroleespach0295332008.pdf.

6. No que diz respeito & execugdo e implementagéo do controlo de assiduidade,
este Centro Hospitalar tem instalado em todas as suas Unidades um sistema
de controlo de registo biométrico que tem permitido progressivamente
monitorizar a assiduidade e pontualidade de todos os profissionais,
independentemente do vinculo ou categoria profissional, inclusive os afectos a
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimag&o.

94



Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

7. Fazendo, ainda, referéncia ao preco/hora dos médicos a prestar cuidados
neste Centro Hospitalar, temos a informar que, apbs andlise exaustiva interna,
verificamos que o maior custo se centra nos elementos “clinicos gerais em
exclusividade” a colaborar com o CHON nos Servicos de Urgéncia por
protocolo. Numa optica de contengdo de custos estamos a envidar todos 0s
esforcos para colmatar as escalas com elementos menos onerosos, objectivo
que nem sempre é atingido. Cumpre-nos informar, também, que nem sempre
os pedidos & tutela para dotagéo superior do mapa de pessoal, nos € deferido
e quando 0 € nem sempre os lugares s30 ocupados por deficiéncia de
Recursos Médicos interessados no vinculo pablico. Antevemo-nos, ainda, a
considerar que o estabelecimento de equipas profissionais fixas nos Servigos
de Urgéncia viriam normalizar o seu funcionamento e expectativas de custos.

8. Por ultimo, fazemos jus e congratulando as conclusbes desse Dignissimo
Tribunal, nomeadamente quanto & proposta de: “aquisigdo centralizada de
imputs por parte das Unidades Hospitalares do Servigo Nacional de Saude,
com o objecto de incrementar o seu buyer leverage, considera-se relevante,
em termos de economia, eficiéncia e eficacia, que as aludidas contratagbes de
servigos médicos passem, a ser exercidas definitivamente de forma
centralizada, seja a nivel nacional, seja a nivel regional”. Mais acresce
considerar que esta o Conselho de Administragao do CHON atento a todas as
recomendacdes desse Tribunal feitas aos Conselhos de Administragéo das
Unidades Hospitalares.

Com os melhores cumprimentos,

peic 21 05710 09724
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12. CENTRO HOSPITALAR DE TORRES VEDRAS

12.1. PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

i

Ministério da Saude
T
- LAR
chtv DE TORRES
VEDRAS

Exmo Senhor

Director Geral do

Tribunal de Contas

Rua Barbosa du Bocage, n° 61
1069-045 Lisboa

V/Referéncia: 07331 de 30 de Abril de 2010 Proc. N.° 29/08 - Audit

N/ Of. N.° 147/10 — C. A. T. Vedras, 17 de Maio de 2010

Assunto: Auditoria de resultados a contratagdo externa de servigos meédicos
pelas unidades hospitalares.

Apods andlise do relatério em referéncia o Conselho de Administragéo do Centro
Hospitalar de Torres Vedras deliberou implementar de imediato acgdes internas
que vdo de encontro as recomendagdes nele contidas, nomeadamente, a
publicitacdo dos procedimentos de contratag@o externa de servigos médicos no
sitio da Internet, a qual ja foi posta em pratica.

Admitimos que a escassez de médicos nalgumas especialidades leve a um
menor nivel de exigéncia em termos da qualidade dos servigos prestados, ja

que as opgdes de escolha por vezes sdo muito reduzidas ou ndo existem
mesmo.

A situagdo actual s6 podera ser ultrapassada com a chegada de novos
profissionais ao mercado, contudo continuaremos a direccionar esforgos para
que a degradag&o da qualidade dos servigos prestados n&o ocorra.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho de Administragao,
/{ :
/ e
7

AP

Dr. GONCALVES AN
DI
Presidente do cq.-.,."“? £
de Administraggo

Fraa O Aure
TELEFONE.

BR(C 200510 09628

CHTV  Lise 48 08 &0 an Lose
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13. CENTRO HOSPITALAR BARREIRO — MONTIJO, EPE

13.1. CONSELHO DE ADMINISTRACAO E EVENTUAIS RESPONSAVEIS
INDIVIDUAIS

CENTRO HOSPITALAR
BARREIRO MONTWO, E.PE.

" s HIB-

Exmo. Senhor

Auditor Coordenador

Dt. Abilio Augusto Pereira de Matos
Tribunal de Contas

- €3 € Av. Barbosa do Bocage, n® 61
20.MAI10 004234 Av. Bazboss do

S/Ref. S/Data ™N/Ref. N/Data
7400 03-05-2010

ASSUNTO: Auditoria de resultados a contratagio externa de servigos médicos pelas
unidades hospitalares do SNS — Processo n® 29/09 — Audit.

O Conselho de Administracio do Centro Hospitalar Barreiro Montijo EPE e restantes
entidades indicadas no ponto 11 do Relato de Auditoria, enviam a esse Tribunal, as suas

alegacdes, em sede de contraditorio.
Com os melhores cumprimentos,
7 O Conselho de Administragio
do Hospital de Nossa Senhora do Rosario

Izabel Maria Nunes Rodrigues Daniel Pinto Monteiro
(Presidente do Conselho de Administragdo)

peTc 21 05°10 09718
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Os Responséveis Individuais identificados no anexo I:

C@ 2o GU_,.._». \)—‘A_o
José Guilherme Trincio Caranguejeiro
-
Izabel Maria Nunes Rodrigues Daniel Pinto Monteiro

José Augusto de Almeida Gongalves

Ana Maria Potier FE/M&WmS Cabral

e

Maria Helena Ferreira de Almeida
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A HR

RESPOSTA A AUDITORIA REALIZADA PELO TRIBUNAL DE CONTAS A
CONTRATAGCAO DE SERVICOS MEDICOS — Em sede de contraditério

I - A legalidade e a regularidade financeiras dos processos de contratagdo

Ponto 6.3.5. do Relatério do TC e suas Recomendagdes

O Hospital de Nossa Senhora do Rosario, EPE, no periodo a que se reporta a auditotia,
viu-se na necessidade de recotrer i contratagio de servicos médicos das especialidades
identificadas nos mapas enviados ao Tribunal de Contas, devido a progressiva
indisponibilidade e exiguidade de tecursos humanos em dteas especificas de especialidade
hospitalar, situagio que se manteve apds a criagio do Centro Hospitalar Barreiro Montijo,

EPE pelo Decreto-Lei n°. 280/2009, de 6 de Outubro.

O Hospital Nossa Senhora do Rositio, EPE, sempre instruiu os seus processos de
contratacio externa de servigos médicos em conformidade com os Despachos n°.
8/SEAS/2007 e n°. 29533/2008, de 17 de Novembro, do Secretario de Estado Adjunto e
da Satide, j4 cumprindo antetiormente o Despacho n® 3/SEAS/2007, ctriteriosamente. Em

cumptimento quer dos Despachos supracitados, quer das recomendacdes do TC, propoe-
se manter este procedimento.

Unicamente, nio conseguimos cumprir os valores de referéncia estabelecidos pela ACSS,
nos termos do n°. 2, do Despacho n°. 29533/2008, para o valor hora a pagar a médicos
especialistas para assegurar a prestacio de cuidados médicos no Servigo de Urgéncia.

No entanto, fotam cumpridos os principios de boas priticas de gestio e de contratagio
publica, através de uma previsao das necessidades, pata um horizonte tempotal anual, de
consulta 20 mercado a todas as entidades via plataforma electronica (VORTAL) e de

adjudicagiio a0 mais baixo ptego proposto pelos concorrentes,

No que respeita a fixagio dos valores / hota pela ACSS, tém dificultado a possibilidade de
eficacia negocial, no entanto, este Hospiral tem obtido anualmente algum éxito e tem
conseguido reduzir o valor/hora contratado para esses especialistas, sendo que pouco mais

podera fazer, correndo o risco, sempre que elabora novo procedimento de contratagio, de

os valores praticados pelo mercado serem supetiores, mesmo o mais baixo prego praticado.
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Equacionamos, ¢ em determinada altara admititnos, como ptreco-base do procedimento,

conforme determina o art® 47°. do Cédigo dos Contratos Piblicos (CCP), aprovado pelo
Decreto-Lei n°. 18/2008, de 29 de Janeiro, o cotrespondente aos valores definidos pela
ACSS. No entanto, a Gnica experiéncia realizada teve como resultado que todos os

concotrentes foram exchidos pelo facto de nas suas propostas ultrapassarem tal preco,

(Anexo I).

Relativamente 34 contratacio de empresas de prestagio de setvi¢os que possam
eventualmente tecorrer a médicos aposentados, o certo é que nio se encontra este requisito
contemplado quer no Despacho n° 8/SEAS/2007 quer no Despacho n® 29533/2008,
pelo que nio solicitamos confirmacio dessa possibilidade.

No entanto, julgamos que a nossa atitude tem sido de cumprimento da legalidade dos
ptocedimentos, a0 mesmo tempo que se asscgura o funcionamento das linhas de produgio,
de forma a gatantir aos doentes o tratamento a que tém direito e em tempo clinicamente
aceitavel. Esta questdo tem sido por nés reavaliada, tanto que, em 12 de Junho de
2009, tomamos conhecimento de um parecer da Caixa-Geral de Aposentagbes
(Anexo II), ap6s o que deliberimos nio contratar médicos em tal situagio e
solicitar as emptesas que possufam profissionais em tais condiges a regularizagio
da sua situagio de cumulagio de remuneragdes (Anexo ITI).

Posteriormente, veio a0 nosso conhecimento um parccer da DGAEP, que
sustentava que “um aposentado apenas poderd prestar trabalho em regime de
prestagio de servigos, qualquer que seja a sua modalidade...” (Anexo IV).

Ainda, em 23 de Setembro de 2009, tomdmos conhecimento de um outro parccer da
ACSS, onde o entendimento sobre o impedimento de contratagio de médicos
aposentados se limitava a contratagio enquanto pessoas singulares, uma vez que “o
principio da proibigdo de prestagio de trabalhio remunerado ¢ apenas aplicivel a
pessoas singulares ¢ ndo ji (a) pessoas colectivas constituidas ao abrigo da

legislagdo comercial “(Anexo V).

Face & tomada de conhecimento destes pareceres deliberimos manter as contratagoes
devido 4 imperiosa necessidade de assegutar o funcionamento das linhas de produgio, que,
em casos especificos, se revelou particularmente preocupante:

a) No caso da Dermatologia, a denuncia da contratagao seria gravemente lesiva

para os cidadios, havendo o perigo de ruptuta de prestagio de cuidados e

WMMWV.\ 5

-
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ficando os utentes sem resposta as suas necessidades, com a agravante, de
existir dificuldades de acessibilidade dos utentes na margem sul, aumentando os
temos de espera nesta valéncia.
b) No caso da Cardiologia, ficaria também em tisco de ruptura a continuidade dos
exames da especialidade, especialmente aos utentes submetidos a internamento;
¢) No que respeita a Cirurgia Vascular, a denincia da contratagio seria critica, pois
& uma especialidade de que nio dispomos no Hospital, e atendende a0 volume
de casos com necessidade de internamento e patologia arterial ficarfamos sem
opsio, levando a constrangimentos clinicos de grande gravidade.
Acresce refetit, que esta contratagio constiful uma boa opgio financeira, face
ao valor mensal que o Hospital paga ¢ 4 resposta que obtém, quer em n° de

consultas, acompanhamento ao internamento e prevengao permanente.

Importa referit que este hospital apenas procedeu i contratagio de empresas prestadoras
de servigos médicos naquelas condicdes, nas dreas onde comprovadamente esgotou as
restantes alternativas.

Para o efeito, o Servico de Aprovisionamento elaborou um procedimento de contratacio,
que foi sempre cumprido e estabelece que, em primeiro lugar, é publicado em jornais de
grande tiragem um andncio a solicitar recursos humanos para os nossos quadros, além dos
contactos entre Hospitais ou mesmo entre clinicos na tentativa de reforgar os recursos
internos.

De seguida, face 4 inexisténcia de interessados e nos termos ¢ com fundamento nas
necessidades sentidas, que explicimos em documentos em anexo, damos inicio a consultas
a0 mercado, através da plataforma electronica aberta a todas entidades que queiram
candidatar-se e, apds recepgio das propostas, e se nio existirem opgdes, a decisio € no
sentido de manter as linhas de produgio em funcionamento, sustentada em fundamentagio
da Ditecgiio Clinica e das direcgdes de setvico sobre a imprescindibilidade de recursos

humanos pata assegurar a prestacio de cuidados de satide i populagdo.

Tanto é, que em duas ireas onde possuiamos contratagio com empresas de servigos
médicos, cujos profissionais eram aposentados (identificados no relatério da Auditoria), os
contratos ji cessatam uma vez que foram encontradas alternativas, nas dreas da Urologia
(Dr. Manuel Jesus Sousa Marques) e da Medicina Interna (Dr. Fernando José Teixeira

Carvalho Fonseca) (Exames Especiais).

hf\‘AM\:\_—_\ 3
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Efectivamente, ocorte o desconhecimento sobre a situagio de eventual existéncia de
aposentados nas entidades concotrentes, uma vez que, nio constando do Despacho n°.

8/SEAS/2007 e do Despacho n°®. 29533/2008, nio solicitamos as empresas tal informagio.

TC que nos foi presente, pag. 64, procedemos ji, quer 3 regularizacio da situagio de

cumulacio de remuneracio nos termos do Fstatuto da Aposentacio, quer i dentncia dos

contratos com as empresas que detém os profissionais em relagio s quais nio foi possivel

estabelecer aquele procedimento (Anexo VI).

Pot outro lado, cumpre salientar que o Conselho de Administragio actuou sem dolo nem
tnera negligéncia, acreditando estar a actuar em conformidade com a lei, uma vez que as
sithacdes em questio revestem a forma de contratacées de sociedades comerciais, tratando-
se, a nosso ver, de uma prestagio de servicos por empresa que contrata médicos na esfera
do direito privado, o_que, como acima se salientou, é também o entendimento da ACSS

DGAEP. Tanto é, que os pagamentos foram realizados a essa emptesas e nunca a nenhum

profissional aposentado, conforme extractos de pagamento, que se anexam (Anexo VII).

Acresce referir que o Conselho de Administracio esteve confrontado com situagdes limite,
sem alternativas de contratagio em areas fundamentais, onde era inviivel possivel
comprometer a prestagio dos servicos médicos face ao imperativo ético e legal que nos
obtiga a assegurar a prestagio de cuidados de saide diferenciados a populacio, conforme
decotre, na linha do previsto no art® 64° da Constituigio da Repiiblica Portuguesa, do
disposto na alinea b) do art® 5° do Regime Jutidico da Gestio Hospitalar, aprovado pela Lei
n°. 27/2002, de & de Novembto, e no n°. 1 do art® 2° dos Estatutos aprovados pelo
Decreto-Lei n° 233/2005, de 29 de Dezembro, entre outros, e, inclusivamente, do

contrato programa celebrado com a Tutela.

De notar que, numa anilise mais ampla de toda esta problemitica pode colocar-se o
seguinte cendrio: A inviabilidade de funcionamento de determinadas linhas de servigo pela
absoluta caréncia de profissionais, particularmente em areas de diagndstico e terapéutica
dotadas de equipamento pesado, poderi ser acompanhada da deslocagio dos nossos
profissionais para o sector privado ou social, destinatério, no final, dos pedidos de exames,

tratamentos ou cirurgias que o Hospital deixou de efectuar. Assim, resultard a paragem do

LW\ ,
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equipamento que ficari obsoleto sem ser rendibilizado, e a factura a pagar incluitd

seguramente esta parcela o que se torna mais oneroso para erdrio publico.

Para melhor espelhar a nossa fundamentagio, enviamos, em anexo, o cendrio referente a
caréneia de recursos humanos nessas areas e a analise da produgio, identificando as

limitagSes de meios humanos e materiais (Anexo VIII).

II — Restantes Recomendagdes do Relatério AUDIT — Processo n®. 29/09

O CHBM, EPE assegura uma metodologia de controlo da produtividade e assiduidade dos
seus profissionais, incluindo uma monitorizacio mensal através do modelo BSC (Balanced
Scorecard), assente numa gestio por objectivos. Este modelo interliga com a Avaliagio de

Desempenho — SIADAP também os servigos clinicos ¢ todos os profissionais de saude.

No que respeita is empresas prestadoras de servigos iremos avaliar a implementagio do
sistema biométrico para os profissionais que prestem fungdes nessas condigdes, sendo
certo que sempre controldimos a sua assiduidade, através do registo da mesma em folhas de
presenca validadas pelas direcgdes de servigo e conferidas as
horas/exames/consultas/outros pelo sector de conferéncia de facturas. Inclusive, ja nos
encontramos a listar as capacidades técnicas do nosso sistema biométrico, de forma a

podet dat cumprimento as recomendagdes.

Também para estes profissionais consideramos que garantimos o registo e afericio da
qualidade dos cuidados médicos prestados (entendida como qualidade da prestagio do
servico), designadamente quer através de uma pré-sclecgio dos médicos para prestar
servico no CHBM, EPE, quer através de uma permanente avaliagio de ndo conformidades
que possam set tegistadas no seu compottamento que, como evidenciimos as senhoras
auditotas, levam i aplicagio de penalidades ou de pedido de substituicio desses
profissionais. Temos vindo a melhorar as nossas condi¢des contratuais no que respeita a

um aumento dos niveis de exigéncia.

Ji é dado cumprimento ao previsto no 0°. 5 do Despacho n° 29533/2008, através da

publicacio no sitio da Inferner no que respeita as empresas prestadoras de servigos.

el
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Iremos dar continuidade s negociagdes com as empresas prestadoras de servicos médicos,
na tentativa de melhorarmos o custo médio por hora. No entanto, ¢ como referido em

epigrafe e demonstrado no Anexo I, temos vindo anualmente a obter redugdes.

Em semelhanca 20 exemplo de boas priticas identificado no Hospital Distrital da Figueira
da Foz, EPE, contratimos uma empresa da especialidade de Oftalmologia para
eliminarmos a nossa lista de espera, a valores contratuais excelentes. Realizamos 235
cirurgias a cataratas por Daco-emulsificagdo, ao valor umitirio de €8906,17, que inclui os
recursos humanos, equipamento, duas consultas (pré e pos-cirtrgica), todo o material de
dispositivos médicos incluindo a lente de Faw (cujo valor unitario é de €120,00). Foram
realizadas mais consultas na maioria dos doentes e, inclusive, tratamentos de laser pos-
cirirgicos, sem custos acrescidos. O valor do GDH para subsistemas era de €1.777,54,
mais €31,00 por cada consulta e para os doentes do SNS (Contrato Programa) de €1.
002,74 e €77,00 por consulta. Assim, para os doentes dos subsistemas, o diferencial a favor
deste Hospital foi de €1 839,54 - €896,17 = €943,37 por doente tratado, e para os doentes
do SNS foi de €1.156,74 - €896,17 = €260,57, por doente tratado. No cendrio mais
desfavorivel financeiramente, em que todos os doentes fossem do SNS, o

diferencial para o Hospital seria de €61. 233,95.

Por fim, no que respeita a reorganizagio da actividade médica, o CHBM, EPE ja celebrou
contratos individuais de trabalho com médicos nos quais se prevé a possibilidade de

aumentar a carga horatia dedicada ao Servigo de Urgéncia.

CHBM, EPE — HNSR, 19 de Maio de 2010

\L.Ma.a.«m.\_\
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14.1. CONSELHO DE ADMINISTRACAO

i
HOSPITAL DO LITOR

ALENTEJAND E.P.E.

Exmo. Senhor

Director Geral do Tribunal de Contas
Direcgdo-Geral

Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 71
1079-047 LISBOA

SUA REFERENCIA DATA NOSSA REFERENCIA
Processo n®20/09  pe SANTIAGO DO 100518 PROC. orictone  378F
AUDITORIA CACEM A

Assunto: processo n® 29/09 — auditoria de resultados a contratac¢io externa de
servigos médicos pelo Hospital do Litoral Alentejano — audiéncia prévia (artigos 13
e 87 n° 3 da Lei de Organizagio e Processo do Tribunal de Contas -Lei n°® 98/97, de 27
de Agosto, actualizada pela Lei n® 87-B/98, de 31-12, rectificada pela Declaragio de
Rectificagdo n® 1/99, de 17-01, Lei n® 1/2001, de 04-01, Lei n® 77-B/2004, de 30-12,
rectificada pela Declarago de Rectificacio n° 7/2007, de 14-02, Lei n® 48/2007, de 29-

08, rectificada pela Declaragio de Rectificagdo n°® 72/2007, de 07-10 € Lei n® 37/2007,
de 13-08).

Respondendo ao relatério da auditoria do Tribunal de Contas no processo supra
referenciado, vém Maria Adelaide Belo Alves Parreira, Julio Paulo Candeias
Pedro, Inicio Anténio Casaca Neves, por si e em gestio de negdcios de Maria da

Conceigdo Martins Vildo, expdra V. Excia o seguinte:

1- Os signatarios foram notificados na qualidade de membros do Conselho de
Administraciio do Hospital do Litoral Alentejano E.P.E. ( HLA E.P.E.) para se
pronunciarem, em sede de contraditério, sobre a infrac¢@io ao disposto nos
artigos 78° e 79° do Decreto 1ei n° 498/72 de 9 de Dezembro com as alteragtes
introduzidas pelo Decreto Lei n® 127/87 de 29 de Maio ¢ pelo Decreto Lei n®
179/2007 de 2 de Novembro, relativamente ao periodo de geréncia de 1 de
Janeiro de 2007 a 30 de Junho de 2009;

105



Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

HOSPITAL DO LITORAL ALENTEJANGO E.P.E.

2- Foram também os signatérios notificados para se pronunciarem sobre a
celebragio do contrato de prestagio de servigos com a sociedade Dr. Pedro
Marques — Consultério Médico Unipessoal Lda, que nilo tera respeitado as
alteracBes de pregos constantes das Portarias n® 777/2007 de 12 de Junho, n°
110-A/2007 de 23 de Janciro e n° 132/2009 de 30 de Janeiro, com as alteragtes
introduzidas pela Portaria n° 839-A/2009 de 31 de Julho, em violagiio do
disposto no art® 42° n° 8 da Lei n° 91/2001 de 20 de Agosto, com as alteraghes
introduzidas pela Lei n° 48/2004 de 24 de Agosto e alinea i) do n® 1 do art® 7° do
Estatuto dos Hospitais E.P.E., publicado em anexo ao Decreto lei n® 233/2007
de3 29 de Dezembro;

3- Pelos despachos do Exmo Sr. Secretario de Estado da Sande ( pelo Ministro da
Saude) n°3751/2006, 3752/2006, 4379/2006 ¢ 4748/2006, publicados no Diario
da Republica ( D.R.) 11 Série nimeros34 de 16 de Fevereiro, 39 de 23 de
Fevereiro € 41 de 27 de Fevereiro, foram os signatdrios ¢ a gestida Maria
Adelaide Relo Alves Parreira, Julio Paulo Candeias Pedro, Inicio Antonio
Casaca Neves ¢ Maria da Conceigio Martins Vilio nomeados membros do
Conselho de Administragio do Hospital do Literal Alentejano, entidade do
sector publico administrativo ( SPA) constituida pelo Decreto lei n® 172/2003 de
1 de Agosto, fungdes que desempenharam até a sua extingiio em 31 de
Dezembro de 2009, nas qualidades, de Presidente, Vogal Executivo, e Vogais

niio executivos Enfermeiro Director e Directora Clinica, respectivamente;

4- No periodo auditado (de 1 de Janeiro de 2007 a 30 de Junho de 2009) ndo tinha
existéncia juridica a Hospital do Litoral Alentejano E.P.E. ¢ os administradores
do Hospital do Litoral Alentejano SPA, Maria da Conceigio Martins Vildo e
Inicio Anténio Casaca Neves, ndo tinham fungdes executivas, sendo em tudo

alheios aos factos s que se reporta a auditoria;

5- A Hospital do Litoral Alentejano E.P.E., entidade publica empresarial
matriculada na Conservatéria do Registo Comercial de Santiago do Cacém sob
o n° 709 273 379, foi constituida pelo Decreto Lei n° 303/2009 de 22 de
Outubro, que entrou em vigor em 1 de Janeiro de 2010, pelo que, muito embora
esta seja legal sucessora do Hospital do Litoral Alentejano (HLA), pessoa

colectiva n®.707 790 983, constituida pelo Decreto Lei n°.172/2003 de 1 de

2
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Agosto, ndo deve figurar como autora de qualquer infracgiio relativamente ao

periodo mencionado em 4;

6- Os administradores Maria da Concei¢iio Martins Vildo e InAcio Antonio
Casaca Neves nunca tiveram poderes executivos no dmbito da administragdo
do HLA ( cfr. artigos 7° n° 1, 11°, 12° ¢ 13° do Decreto Lei n° 188/2003 de 20 de Agosto e
deliberagao do Conselho de Administragio do HLA sobre delegagio de competéncias publicado
com o n° 1013/2006 publicada no Diario da Republica, 11 Série Niimero 135 de 14 de Julho de
2006, pag. 11 261- doc.1- conjugados com os despachos de nomeagio mencionados em 3),
sendo a primeira sua Directora Clinica e o ultimo scu Enfermeiro Director,
nunca se tendo pronunciado ¢/ou apreciado os assuntos objecto da presente
auditoria, pclo que sdio totalmente alheios ao eventual incumprimento das

normas invocadas no respectivo relatorio a que se responde;
7- Quanto A questdo referida em 1 ha que dizer sumariamente:

8.1- Estabelece o artigo 78° do Decreto lei n® 498/72 de 9 de Dezembro que “ Os
aposentados pdo podem exercer fungdes pliblicas oun prestar trabalho
remunerado, ainda que em regime de contrato de tarefa ou de avenga, em quaisquer
servicos do Estado, pessoas colectivas piblicas ou empresas piiblicas, excepto
quando se verifique alguma das seguintes circunstancias: a) Quando haja lei que o

permita;....";

8.2- Os contratos analisados em auditoria foram celebrados com sociedades com
a forma comercial de sociedade por quotas, regularmente constituidas porque
registadas na Conservatéria do Registo Comercial respectiva, tendo os

respectivos titulos constitutivos sido publicados;

8.3- O impedimento legal nio abrange directamente sociedades com forma
comercial relativamente 4s quais sejam socios pensionistas da CGA,
constituindo aquelas entidades dotadas de personalidade juridica propria ( art® 5°

do Cédigo das Sociedades Comerciais );

8.4- Em concreto, do ponto de vista juridico, que € o que estd cm causa, 08
médicos referidos no relatério da auditoria ndo prestaram servigos ao HLA nem

foram contratados pelo mesmo;
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8.5- Na realidade, em dois dos casos relatados ( médicos Mario Fernando de
Pedio Lopes Ladeira e Maria Eugénia Ferreira) foram adquiridos servigos a
sociedade A3MV-Servigos Médicos ¢ de Enfermagem Lda, sociedade
pluripessoal por quotas, em que aqueles médicos ndo sdo socios nem gerentes (
cfr. docs. 2a4);

8.6- No terceiro caso relatado ( médico Agostinho Marques Moleiro), o contrato
foi celebrado com sociedade pluripessoal por quotas Clinica Pediétrica A.

Moleiro Lda, como entidade distinta do médico em questdo ( doc. 5 a 8);

8.7- Nio se vislumbrando abuso de personalidade juridica nem fraude a lei, a
propria Administra¢io Central dos Sistema de Satde LP. ( ACSS IP) tem
considerado conforme 3 mesma a celebragio de contratos com sociedades de
que sdo sécios médicos aposentados (cfr. oficio do Sr. Director - Coordenador
dos Recursos Humanos de 2009 junto em copia — doc. 9), atendendo ao facto de

os médicos nio estabelecerem relagio juridica com os Hospitais;

8.8- No caso de sociedades pluripessoais de que sejam s0cios pensionistas e
outras pessoas ndo pensionistas, cré-se¢ nunca se poder excluir a partida a
possibilidade de contratagio de servicos na medida em que a hipotética fraude a
lei nunca se verificara automaticamente, ndo podendo esta impor uma limitagdo
injustificavel ao livre exercicio da iniciativa privada, em violagio dos principios
constitucionais e comunitarios, sobretudo se os socios pensionistas néo forem

administradores e tiverem uma participagio diminuta no capital social;

8.9- A este proposito pode recordar-se a limitagdo imposta em sede de
convengdes pelo art® 9° n° 2 do Decreto-Lei n. 97/98 de 18 de Abril“: 2 - Os
profissionais vinculados ao Servigo Nacional de Saide ndo podem celebrar convengdes,
deter fungdes de geréncia ou a titularidade de capital superior a 10% de entidades
convencionadas, por si mesmos, pelos seus conjuges e pelos seus ascendentes ou

descendentes do 1.° grau. *;

8.10- Mesmo recorrendo a analogia com 0 exposto em 8.9 ndo deverad estar
vedada em absoluto a contratagio de prestagdo de servigos a sociedades de que

sejam socios médicos;
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8.41- Por outro lado, ndic parece acertado aplicar mecanicamente a
incompatibilidade prevista no artigo 78 do Decreto lei n® 498/72 de 9 de
Dezembro a todos os contratos de prestagdo de servicos acordados com
sociedades, atendendo ao facto de, grande parte destes ndo visarem associar um
particular ao ente publico para satisfagio de necessidades permanentes ou
duradouras, mas apenas suprir carfncias muito especificas de natureza

temporaria;

8.12- E o que sucede também no caso em aprego: o HLA s6 recorreu a
contratagio de servigos a sociedades comerciais como forma transitéria de suprir
a caréncia dos mesmos nos respectiva nos servigos de Urgéncia ou seja, para
satisfagdo inadiavel de necessidades decorrentes do seu funcionamento, depois
de esgotadas outras contratagdes possiveis, tendo presente, por um lado, as
limitagBes legais existentes no periodo referenciado na auditoria em matéria de
celebragdo de contratos em fungbes publicas ao abrigo do estatuto do Servigo
Nacional de Saude, e, por outro lado, a auséncia de médicos intercssados em
prestar servigo num hospital peritérico dos grandes centros urbanos, como era o
HLA;

8.13- Ou seja, a alternativa & nfio celebragio pelo HLA de contratos com as
sociedades em causa era a nio prestagio cabal de servigos de urgéncia nas
valéncias de medicina geral e familiar ¢ pediatria, com o inevitavel desperdicio
de equipamentos hospitalares existentes e incompreensiveis e injustificaveis
prejuizos para a saude da populagdo da sua area de influéncia ( pelos menos,
cinco concelhos — Alcacer do Sal, Grindola, Odemira, Santiago do Cacém e

Sines);

8.14- A aquisicio de servigos médicos ds sociedades referidas, encontra-se,
assim, justificada do ponto de vista material e juridico, correspondendo & pratica

conhecida em todos os hospitais congéneres do Servigo Nacional de Saude;

8.15- S6 em Janeiro de 2010, a Caixa Geral de Aposentagdes ( CGA),
comunicou a0 HLA a sua interpretagio da lei nesta maténa, ( cfr. oficio n°

107/2010 de 22/01/2010- doc. 10);
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8.16- Neste oficio, a CGA ndo se opde a todas as aquisi¢bes de servigos a
sociedades de que sejam socios médicos aposentados, admitindo que a
contratagio ¢ possivel se ndo for o médico aposentado a prestar concretamente o

servigo ao hospital;

8.17- Ora o exposto em 6.16 vem reforcar duas ideias: a contratagdo com
socicdades em si ndo ¢é proibida, apenas é proibida a prestagdo de servigos por

interposta pessoa (sociedade);

8.18- Todavia, como se expds, esta interpretagio da Lei ndo ¢ a nica possivel,
nem parece ser a Unica aceitdvel, atenta a necessidade de interpretar a lei por
forma a garantir a harmonizagdo dos seus varios preceitos, como parte de um
sistema juridico ( art® 9° do Cédigo Civil- CC), devendo compatibilizar-se o
disposto nos artigos 78° ¢ 79° do Decreto lei n° 498/72 de 9 de Dezembro com o

exposto em 8.3 ¢ 8.9;

8.19- A interpretagdo da lei deve, por outro lado, ser actualista,
compatibilizando-se com a satisfagio pelos hospitais do inadidvel interesse
publico, presente no regular funcionamento dos respectivos servigos de urgéncia

de que carece a populagio das respectivas areas de influéncia;

8.20- Ndo parece, pois, de sancionar a celebragdo dos contratos em aprego,

contrariamente ao referido no relatério da auditoria em contraditorio.
8- Quanto A questiio referida em 2, ha que dizer sumariamente:

8.1- A disposicdo legal alegada e eventualmente violada ( art® 42 n° 8 da Lei n°
91/2001 de 20 de Agosto com as alteragdes introduzidas pela Lei n® 48/2004 de
24 de Agosto — a referéncia a alinea i) do n° 1 do art® 7° do Estatuto dos Hospitais E.P.E.
publicado em anexo ao Decreto lei n° 233/2007 de3 29 de Dezembro é despropositada atendendo
a0 referido em 3 ¢ 4 ) dispde: O respeito pelos principios da economia, eficiéncia ¢
eficacia, a que se refere a alinea ¢) do n.° 7, devera ser verificado, em particular, em
relagiio As despesas que, pelo seu elevado montante, pela sua continuidade no tempo,
uma vez iniciadas, ou por qualquer outro motivo envolvam um dispéndio significativo

de dinheiros publicos;

110



Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

HOSPITAL DD LITORAL ALENTEJAND E.P.E.

8.2- No parece, pois, em causa, a violagiio da alinea a) do referido n® 7 —
Nenhuma despesa pode ser autorizada ou paga sem que, cumulativamente: a) O facto

gerador da obrigag#io de despesa respeite as normas legais aplicaveis™;

8.3- Através de procedimento para consulta prévia foi celebrado, em 17 de
Janeiro de 2007, entre o HLA e a Dr. Pedro Marques — Consultério Médico
Unipessoal Lda, contrato de prestagdo de servigos tendo por objecto o
fornecimento pela ultima da realizagio e ou interpretagdo e elaboragio de
relatorios de meios complementares de diagndstico da especialidade de
Cardiologia, pelo prazo de seis mescs, renovével por periodos sucessivos de seis

meses, ndo podendo exceder o prazo de trés anos ( doc. 11);

8.4- Os signatarios, membros do Conselho de Administragio do HLA ( que
transitaram, em gestdo corrente, para o HLA E.P.E.), niio tiveram intervengio
no contrato em aprego, que se encontra subscrito pelo Presidente da Comissdo
Instaladora do HLA, pelo que nenhuma responsabilidade pode ser imputada aos

mesmos pelo regime decorrente daquele;

8.5- As “ Especificagdes “ com base nas quais a adjudicataria Dr. Pedro
Marques — Consultério Médico Unipessoal Lda apresentou a sua proposta foram

as constantes do documento junto como doc. 12;

8.6- Sobre o preco apenas consta de tais especificagBes: *“ Os pregos propostos
pelos concorrentes consideram-se precos unitarios liquidos, incluindo seguros €
quaisquer despesas inerentes i prestagdo do servigo”, devendo ser apresentado
um prego unitario por cada exame complementar de diagndstico ( observagio 1a

grelha de avaliagio de propostas — doc. 12, pagina 4);

8.7- O prego teve a ponderagio de 75% dentro dos vérios critérios de

adjudicagio ( doc. 12, pagina 4);

8.8- A Portaria n° 132/2003 de 7 de Fevereiro, vigente ao tempo da celebragio
do contrato, tal como as Portarias n° 777/2007 de 12 de Junho, n® 110-A/2007 de
23 de Janeiro e n° 132/2009 de 30 de Janeiro com as alteragdes introduzidas pela
Portaria n° 839-A72009 de 31 de Julho, referidas em 2, pretenderam dar

execucdo ao disposto no artigo 25° do Estatuto do Servigo Nacional de Saude (
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SNS) aprovado pelo Decreto-Lei n°® 11/93, de 17 de Janeiro (actualizado de acordo
com os seguintes diplomas: Declaragdo de Rectificagio n° 42/93, de 31 de Margo,Decreto-Lei n®
77/97, de 18 Junho; Decreto-Lei n® 112/97, de 10 de Maio; Decreto-Lei n° 73/98, de 11 de
Margo; Decreto-Lei n® 07/98, de 18 de Abril; Decreto-Lei n® 401/98, de 17 de Dezembro;
Decreto-Lei n° 177/99, de 10 de Maio; Decreto-Lei n° 177/99, de 10 de Maio; Decreto-Lei n°
78/2000, de 27 de Abril; Decreto-Lei n® 187/2002, de 20 de Agosto; Decreto-Lei n° 223/2004, 3
de Dezembro; Decreto-Lei n° 222/2007, 29 de Maio e Decreto-Lei n° 277-A/2007, de 31 de
Julho);

8.9- O artigo 25° do SNS prevé: 1 - Os limites minimos ¢ méximos dos pregos a cobrar
pelos cuidados prestados no quadro do SNS so estabelecidos por portaria do Ministro da Saude,
tendo em conta os custos reais directos e indirectos ¢ o necessario equilibrio de exploragdo. 2 -
Os pregérios sdo fixados em cada regidio de saide pelo respectivo conselho de administragio,
dentro dos limites estabelecidos no mimero anterior.3 - O Instituto de Gestdo Informatica e
Financeira da Sadde (IGIF) pode celebrar acordos, de ambito nacional, com as entidades
responsaveis pelo pagamento das prestagSes de saude, relativos a tabelas de pregos € a
pagamentos. 4 - As instituigdes ¢ servigos integrados no Servigo Nacional de Satde podem
estabelecer acordos especiais para a fixagdo de pregos dos cuidados de satde, 0s quais s6 sdo
eficazes ap6s aprovagio das respectivas administragses regionais de satide. 7 - As instituigdes ¢
servigos integrados no Servigo Nacional de Satide podem ainda celebrar acordos de pagatmentos
com as entidades responsaveis pelos encargos relativos a prestagdo de cuidados de saide, de

acordo com critérios a fixar por despacho do Ministro da Saiide............... i

8.10- Os pregos previstos nas Portarias néo sdo, pois, 0s unicos praticaveis pelas
instituigBes do SNS, mas os  supletivos * para a ndo verificagdo de situagio

particular;

8.11- As discrepancias de pregos apontadas no relatério da auditoria, com
referéncia ao contrato de prestagio de servigos em apreco, apontam para 0S
exames (ECG, Ecocardiografia transesofagica ¢ ecocardigrafia de sobrecarga
farmacolégica) relativamente aos quais a proposta apresentada pela Dr. Pedro
Marques — Consultorio Médico Unipessoal Lda previu corresponderem a 30%
do prego em vigor na tabela de actos clinicos em vigor ( Portaria n® 132/2003)
por cada exame de Cardiologia” ( doc. 13), relativamente aos quais o HLA niio

terd tido em consideragfo as alteragdes subsequentes a citada Portaria;

8.12- Como se pode verificar pelo relatério de apreciagdo das propostas e mapa

de adjudicacio ( doc. 14 ) a apresentada pela Dr. Pedro Marques — Consultorio
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Médico Unipessoal Lda foi considerada economicamente mais vantajosa

atendendo ao prego ( inferior & concorréncia);

8.13- Como o0s pregos praticados pela adjudicataria eram, A data do contrato (
Janeiro de 2007), substancialmente mais baixos do que os previstos na Portaria
aplicavel ( 30% dos previstos na Portaria n° 132/2003) ndo pode dar-se como
adquirido que a intengio das partes tenha sido a de fazer oscilar o seu valor
durante os seis meses de duragio do contrato ( que, no maximo, se estenderiam a

trés anos de duragfio contratual admitida);

8.14- Assim, os principios da economia, eficiéncia e eficicia referidos em 8.1 ndo
obrigavam , atendendo 4 curta duragio do contrato, 3 inclusio no mesmo de uma

adaptagio forgosa aos pregos previstos nas Portarias que sucedessem a n° 132/2003;

8.15- Seja por auséncia de disposigio expressa no Cédigo de Procedimento
Administrativo - CPA ( artigos 178 e seguintes), seja, posteriormente por remissdo do
artigo 280n° 3 do Codigo dos Contratos Pablicos (CCP ) aprovado pelo Decreto-Lei ne
18/2008 de 29 de Janeiro, parece deverem aplicar-se as regras gerais sobre
interpretagio de contratos previstas no Codigo Civil, conjugadas com o principio da

justiga e da boa fé que emanam dos artigos 7° e 7°-A do primeiro diploma ( CPA);

8.16- Assim sendo, cré-se que o sentido normal da declaragio negocial da adjudicataria
( art® 237 n°1 do CC), ¢ aquele com que esta poderia razoavelmente contar, seria
suportar uma baixa nos pregos previstos na Portaria aplicavel 4 data da celebragdo do
contrato, mas ndo forgosamente nos previstos em legislagdo de conteido néo

determinavel que lhe sucedesse;

8.17- Ou seja, ndo assegurando o contrato a adaptagio automatica dos pregos aos
diplomas que sucedessem & Portaria n° 132/2003, sera legitimo ¢ legal impor &
adjudicatéria tal adaptagiio que, nalguns casos impde pregos inferiores em mais cem
por cento? E era previsivel esta descida de precos & data do contrato 7 A resposta é
duvidosa, sendo que se afigura justo que por uma interpretagio dibia da lei e contrato a
que foram alheios, os signatarios devam ser responsabilizados pelo seu eventual

incumprimento;

8.18- Nio ¢ certo, por outro lado, que a aplicagio pelo HLA dos pregos determinados
pelas Portarias n® 777/2007 de 12 de Junho, n° 110-A/2007 de 23 de Janeiro e n°

132/2009 de 30 de Janeiro nio quebrasse o equilibrio do contrato;
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8.19- Ora sendo, no HLA, a tnica fonte de prestagio de servicos na area da
cardiologia, que, scgundo o relatado pela auditoria, representa no Alentejo, 8,5%
da despesa com especialidades médicas ( Vol I — Anexo VI, quadro 8 ), a
adjudicatéria tornou-se ao longo dos anos analisados ( 2007 a 2009 ) uma pega
fundamental na prestagdo de cuidados basicos e de urgéncia, cuja permanéncia
tem sido julgada altamentc satisfatéria para os utentes, motivo pelo qual, se
compreende que a administrago hospitalar nfio devesse afastar-se da

interpretagdo contratual mais equilibrada;

8.20- Na realidade, ao longo dos anos o Consclho de Administragdo do HLA,
agora visados, tentou, sem sucesso, a contratagio de médicos na especialidade

de cardiologia, por via diversa da referida adjudicataria;

821- Em 5 de Setembro de 2007 foi publicitada a homologacio da lista de
classificagio do concurso aberto para provimento de duas vagas de assistente de
cardiologia no mapa de pessoal do HLA ( aviso n° 9445/2006 in DR 11 Série n°
171 de 5 de Setembro), tendo sido provido um cardiologista ( doc. 15);

8.22- Porém, este cardiologista rescindiu o seu contrato administrativo de
provimento com cfeitos a 25 de Abril de 2007 ( deliberagio n® 1195/2007 in
D.R. 1I Série n° 121 de 26 de Junho de 2007 —doc. 16);

8.23- Pelo despacho n® 15 895-A/2007 de sua Exceléncia o Ministro da Sadde,
publicado no D.R. II Série n® 140 de 23 de Julho de 2007 ( doc. 17) foi incluida,
a pedido do Conselho de Administragio do HLA uma vaga de carenciados no
HLA na especialidade de cardiologia, que nunca foi preenchida por falta de

candidatos;

8.24- A vaga de carenciados referida em 8.23 persistiu em 2008 ( deliberagdo n®
3058-A/2008 de 17 de Novembro publicada no D.R. II Série n° 223 de 17 de

Novembro — doc. 18 ) ndo tendo sido preenchida por falta de candidatos;

.25- Em Abril de 2009 o Consclho de Administragio do HLA pediu a abertura
de concurso para ingresso de pessoa médico, tendo sido o mesmo autorizado

pela Administragio Regional de Saude do Alentejo LP. ( ARSA IP ) por

10
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deliberagiio do Conselho Directivo de 22/06/2009 ( doc. 19 ), incluindo uma

vaga na valéncia de cardiologia ( assistente/ assistente graduado);

8.26- Em 27 de Julho de 2007 foi publicado o aviso de abertura do concurso
referido em 8.25 ( aviso n® 13178/2009 in D.R. II Série n® 143 de 27 de Julho —
doc. 20 ), tendo o mesmo ficado deserto porque néo foram apresentadas

candidaturas;

8.27- Presentemente estd pendente a possibilidade de vir a ser preenchida uma
vaga de carenciados em cardiologia, a0 abrigo do despacho de Sua Exceléncia a
Ministra da Sande ( n® 24974/2009 in D.R.II Série n°® 221 de 13 de Novembro

de 2009 — doc. 21 ), facto que ainda niio ocorreu;

8.28- Por estes motivos, o Conselho de Administragio do HLA nunca conseguiu
satisfazer as necessidades de prestagdo de servigos na area da cardiologia por via

diversa da sociedade Dr. Pedro Marques — Consultério Médico Unipessoal Lda;

8.29- Mas o certo ¢ que esta sociedade tem preenchido plenamente as caréncias
nesta valéncia médica por forma integrada com as restantes valéncias da

medicina hospitalar, ¢ com grande satisfagio dos utentes;

8.30- Prova disso é a avaliagio comunicada em 2 de Julho de 2009 pelo Alto
Comissariado da SatGide no ambito da Coordenagio Nacional para as Doengas
Cardiovasculares ( doc. 22) , segundo a qual, nesta area, o tempo de atendimento
dos doentes muito prioritarios, prioritirios e normais do HLA é muito inferior &
média no continente, sendo o tempo de acessibilidade dos mesmos doentes no
HLA muito inferior & mesma média, colocando-se 0 HLA como uma unidade de

satde com resposta extremamente eficaz a nivel de servigos de cardiologia;

8.31- Os nGmeros mostram que esta actuagdo tem conduzido a um aumento
expressivo da capacidade de resposta aos utentes, com ressalta do quadro

transcrito  doc. 24):

Ano N.2 de Doentes

11
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Cardiologia
2006 1.359
2007 2.097
2008 3.066
2009 3.590

8.32- Por estes resultados, que sio devidos & manutengio do contrato em apreco,
¢ também porque em 2009 se tornou conhecida a futura mudanga de estatuto
juridico do HLA no sentido de ir dar origem a uma entidade publica empresarial,
( em movimento que deu origem ao Decreto Lei n°® 303/2009 de 22 de Outubro),
facto que iria agilizar processos de contrataglio, ndo pareceu acertado por em
causa nesse ano o desempenho da Dr. Pedro Marques —~ Consult6rio Meédico
Unipessoal Lda, facto que iria desestabilizar enormemente 0 Hospital, uma vez
que esta tem actuado, como se disse, de uma forma integrada relativamente aos
servicos médicos das varias valéncias clinicas, € ndo apenas no sector dos meios

complementares de diagnéstico;

8.33- Na manutengiio deste contrato, tal como na sua gestdo, apenas tiveram
intervengfio os membros executivos do Conselho de Administragiio, motivo pelo
qual o signatario Enfermeiro Director € a gestida Directora Clinica, sio alheios
ao auditado desfasamento entre os pregos praticados e 0s resultantes da

aplicagfio das Portarias referidas em 2;

8.34- Em todo o caso, como se disse, julga-se que também os membros com
fungdes executivas no Conselho de administracio do HLA ndo devem ser
penalizados pela execuglio de um instrumento fundamental para atingir os
objectivos exigidos de uma unidade de saude pensada para a satisfago dos
interesses basicos da populagiio, que se nfio compadecem com as duvidas de
interpretagio da Lei e de um contrato em que, para mais, ndo tiveram

intervengéio como outorgantes como € 0 que s¢ enconira em apreciagio;
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8.35- Por ultimo, diga-se, apenas subsidiariamente e por cautela, que os
montantes que podem ser eventualmente considerados como reintegragio

merecem o reparo resultante do teor do mapa junto (doc 23 ).

9. Nestes termos deve ser excluida toda e qualquer responsabilidade dos
signatarios, considerando-se justificado © comportamento dos membros
executivos do Conselho de Administragdo do HLA relativamente & matéria em

contraditério, ndo merecendo o mesmo qualquer censura.

10- A gestida Maria da Conceigio Martins Vildo encontra-se em gozo de férias ndo
tendo possibilidade de subscrever a presente exposi¢éo, embora concorde com o

seu teor;

11- Assim, tendo por preocupago sintetizar num Gnico documento as consideragdes
que se pretende ver submetidas & pondera¢do da auditoria deste Tribunal, vai o
mesmo ser entregue subscrito por trés signatarios, actuando em gestdo de
negocios da Dra. Maria da Concei¢io Martins Vildo, protestando entregar,
subscrita pela mesma, em data posterior, a ratificagio da sua actuagdo em favor

da altima.

Juntam: 24 documentos.

Maria Adelaide Belo Alves Parreira — Presidente do Conselho de Administragio

(Nomeada pelo despacho n.° 7421/2009 proferido em 7 de Margo de 2009 pela Exma
Sra. Ministra da Saide publicado no Didric da Republica I Série n® 70 de 12 de
Marco de 2009, portadora do B.I n° 2211771 emitido em 16/04/1 999 por Beja )

(s

R Pocla.
lio Paulo Candeias Pedro

( Nomeado por Despacho da Exma Sra. Ministra da Saude n® 7420/2009 publicado no
Didrio da Republica II Série n® 70 em 12 de Margo de 2009, portador do cartdo de
cidaddo n® 08421743 emitido pela Repiiblica Portuguesa, valido até 22/04/201 4)
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In#cio Anténio Casaca Neves

( Nomeado por Despacho da Exma Sra. Ministra da Saide n°® 10392/2009 publicado
no Didrio da Republica H Série n® 77 em 21 de Abril de 2009, portador do B.1 n*
5054196 emitido em 08/10/2002 por Beja )

b forcfi

perc 20 05710 09636

14

118



Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

r

|
!’(L};"ﬂ[.é 06 LITORAL ALENTEJAND E.P.E.

- EM CADA OFiCIO, TRATAR SO DE UM ASSUNTO

NA RESPOSTA INDICAR A *NOSSA REFERENCIA"

Exmo. Senhor

Director Geral do Tribunal de Contas
Direcgdo-Geral

Tribunal de Contas

Av. Barbosa do Bocage | 7|
1079-047 Lisboa

Registada c¢/Aviso de Recepgédo :

SUA REFERENCIA DATA NOSSA REFERENCIA
DE sanmincopo  10/05/25 PROC. OFICIO N
% 1 CACEM, N "
ASSUNTO: Processo n® 29/09 - auditoria de resultados a contratacdo externa
L

de servigos médicos pelo Hospital do Litoral Alentejano — audiéncia
prévia — (artigos 13 e 87 n° 3 da Lei de Organizagdo e Processo do Tribunal
de Contas - Lei n°® 98/97, de 27 de Agosto, actualizada pela Lei n° 87-B/98,
de 31-12, rectificada pela Declaragdo de Rectificagdo n® 1/99, de 17-01, Lei
n® 1/2001, de 04-01, Lei no 77-B/2004, de 30-12, rectificada pela
Declaragdo de Rectificagéo n° 7/2007, de 14-02, Lei n° 48/2007, de 29-08,
rectificada pela Declaragdo de rectificagdo n® 72/2007, de 07-10 e Lei n®
37/2007, de 13-08).

N&o tendo sido possivel subscrever a exposicdo que, a meu pedido foi elaborada no presente

processo por Maria Adelaide Belo Alves Parreira, Julio Paulo Candeias Pedro e Indcio Antdnio

Casaca Neves, de que tive prévio conhecimento e mereceu a minha concordancia junta em

copia a presente, venho ratificar a gestdo de negécios que pela mesma foi concretizada,

assumindo-a como de minha autoria.

Por este motivo, solicito que dé entrada imediata da presente no processo supra mencionado a

que se destina.

dnle ) Q»Q,u'c:{' i \/W&

(Maria da nceicdo Martins Vilao, portadora do B.I. n® 4840720Fmitido em

cRAR 2N0R pRr R BETE 26 05710 10011

HOSPITAL DO LITORAL ALENTEJANO, E.P.E ~ Tel. 269 818 100 — Fax 269 818 156

7540-230 SANTIAGO DO CACEM
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15. UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIX0O ALENTEJO, EPE

15.1. Presidente do Conselho de Administracao

Excelentissimo Senhor
Juiz-Conselheiro da 2* Sec¢io do Tribunal

de Contas

Registado

Assunto: Auditoria de resultados a contratagdo externa de servigos médicos pelas unidades
hospitalares:

- V. oficio n.° 7334, de 30.04.2010 - ref.": DA VI— Proc. n.° 29/09 — Audit.

Rui Manuel Nogueira Sousa Santos, casado, titular do cartdo de cidadiao n.° 03134976
57277, com validade até 25.09.2014, contribuinte fiscal n.° 108 060 659, médico especialista
em medicina geral e familiar, no exercicio do cargo de Presidente do Conselho de
Administracdo da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E., com domicilio
profissional na sede da Instituigdo que representa, notificado em 03.05.2010, do relatério
produzido na sequéncia da auditoria realizada por esse Tribunal de Contas, a varias unidades
hospitalares do SNS, no que respeita a contratagéio externa de servigos médicos, e com ele
ndo podendo conformar-se, vem exercer o seu direito ao contraditério o que faz nos termos
do disposto no 13° e 87° da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, com a redacgdo que lhe foi dada
pela Lei n.° 48/2006, de 29 de Agosto e Lei n.° 35/2007, de 13 de Agosto (doravante apenas,

Lei do TC) e com os fundamentos de facto e de direito infra expostos.
I - INTRODUGCAO:
1. A Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P:E. é legalmente representada pelo

signatdrio, nos termos do disposto na al. d) do n.° 1 do artigo 8° dos Estatutos das

ULS’s, em anexo ao Decreto-Lei n.° 183/2008, de 4 de Setembro, que os aprovou.

www.ulsba.pt

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE %w
DE SPITAL JC AQL \
7801-849 Be rtuga (‘ J
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do Baino Alentejo. EPE
2. O Conselho de Administragio que o signatario preside, foi nomeado (por

recondug@o), por despacho n.° 30411/2008, publicado no Diario da Republica n.° 229,

de 25 de Novembro de 2008.

3. Sdo os seguintes os factos relatados pelos Exmos. Auditores, alegadamente
susceptiveis de integrar infrac¢des financeiras:

a) Contratagdes de médicos aposentados da fungdo publica, através de empresas, em
regime de prestagdo de servigos, sem terem requerido a respectiva cumulagio de
remuneragdes, por alegada violagdo dos art.°s 78° e 79° do Decreto-Lei n.°
498/72, de 9 de Dezembro (Estatuto da Aposentagfo), com as alteracdes
introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 125/87, de 29 de Maio e pelo Decreto-Lei n.°
179/2005, de 2 de Novembro;

b) Contratagdes de médicos aposentados da fungdo publica, em regime de prestagio
de servigos, sem se encontrar devidamente fundamentada e sem terem requerido a
respectiva cumulagdo de remuneragdes, por alegada violagdo dos art.°s 78° ¢ 79°
do Decreto-Lei n.° 498/72, de 9 de Dezembro (Estatuto da Aposentagio), com as
alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 125/87, de 29 de Maio e pelo
Decreto-Lei n.° 179/2005, de 2 de Novembro;

¢) Licen¢a sem vencimento, concedida pelo Conselho de Administragio a trés
funciondrios, com os quais foi celebrado CIT, em 2008, mantendo estes o vinculo
e as regalias decorrentes do regime da fungfo publica, sem que no entanto a
contrata¢do tenha sido autorizada pelo Ministro da Tutela, com fundamento em
razdes de interesse publico, nem o interesse publico subjacente ao pedido de
licenga sem vencimento tenha sido justificadamente reconhecido pelo Conselho
de Administragfo, por alegada violagdo do art.° 17°, n.%. 1 e 2, do Decreto-Lei n.°
233/2005, de 29 de Dezembro, art.’s 21° e 22° do Estatuto do Servigo Nacional de
Satde e art.® 42°, n.° 8 da Lei n.° 91/2001, de 20 de Agosto, com as alteragdes
introduzidas pela Lei n.° 48/2004, de 24 de Agosto.

84 322 747 M
pt ' éRio
GDE
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4. Nio pode concordar-se com o Relato assim concluido, porquanto:

II - DOS FACTOS IMPUTADOS COMO EVENTUAIS INFRACCOES
FINANCEIRAS:

A)
Contratagdes de médicos aposentados da funciio piblica, através de empresas, em
regime de prestacido de servicos, sem terem requerido a respectiva cumulacio de

remuneracdes, por alegada violagiio dos art.’s 78° e 79° do Decreto-Lei n.’ 498/72, de 9

de Dezembro (Estatuto da Aposentagio), com as altera¢des introduzidas pelo Decreto-

Lei n.° 125/87, de 29 de Maio e pelo Decreto-Lei n.° 179/2005, de 2 de Novembro

B)
Contratag¢des de médicos aposentados da funcio publica, em regime de prestacio de
servicos, sem se encontrar devidamente fundamentada e sem terem requerido a

respectiva_cumulacio de remuneracdes, por alegada violagio dos art.’s 78° e¢ 79° do
Decreto-Lei n.” 498/72, de 9 de Dezembro (Estatuto da Aposentag¢io), com as alteragdes

introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 125/87, de 29 de Maio' e pelo Decreto-Lei n.°
179/2005, de 2 de Novembro;

5. Antes do mais, convém manifestar discordancia e revelar estranheza relativamente a

estas duas imputagdes.

! Errada indicag@o normativa, uma vez que este diploma altera alguns artigos da Tabela Geral do Imposto de

Selo...

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE
[ NANDES

t . www.ulsba.pt
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6. Efectivamente, a considerar-se eventual infracgdo financeira, por alegada violagdo de
normas legais, o facto integrante da referida infrac¢fo é rigorosamente o mesmo, a
saber: contratacdo de médicos aposentados. em regime de prestacdo de servigos. sem
terem requerido a respectiva cumulag@io de remuneragdes.

7. Na verdade, as normas alegadamente violadas em ambos os casos, sdo rigorosamente

as mesmas e, as mesmas sdo também, as invocadas normas sancionatérias.

8. Ou seja, sendo o facto infractor rigorosamente 0 mesmo em ambas as situagdes, ndo
deverd o mesmo facto ser decomposto para efeitos de eventual puni¢do, uma vez que
o tipo de infrac¢do alegadamente praticada, ¢ preenchido pelo mesmo facto.

9. Razdo pela qual, a eventual infrac¢do financeira é unica, por unico ser o facto
integrador do tipo alegadamente ilicito que a tipifica, independentemente do modo
pelo qual terd sido praticada a ilicitude.

10. Motivo pelo qual, consideramos que ao facto susceptivel de integrar infracc¢do
financeira «contratagoes de médicos aposentados da fun¢do publica, em regime de
presta¢do de servicos sem terem requerido a respectiva cumula¢do de
remuneragdesy, devera corresponder apenas a imputagéo eventual de uma infrac¢io e

ndo de duas, como vem proposto.

Ainda que assim se ndo considere, dir-se-4, relativamente a imputago integrante da

alinea A) supra transcrita:

11. Dispde o artigo 78° do Estatuto da Aposentagdo, na redacgdo que lhe foi dada pelo
Decreto-Lei n.° 179/2005, de 29 de Maio, que “(o)s aposentados néo podem exercer

fungdes publicas ou prestar trabalho remunerado. ainda que em regime de contrato

de tarefa ou de avenca, em quaisquer servigos do Estado, pessoas colectivas puiblicas

ou empresas publicas, excepto quando se verifique alguma das seguintes

circunstdncias: a) Quando haja lei que o permita; b) Quando, por razdes de interesse

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE
Sk HO! ANDES

il M
MINISTER(O
DA SAUDE
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publico excepcional, o Primeiro-Ministro expressamente o decida, nos termos dos

ntimeros seguintes.”

12. Ora, os tnicos casos de médicos aposentados que exercem fungdes em regime de
contrato de prestagdo de servigos, na modalidade de avenga é o Dr. Jodo Manuel
Ferreira Paradela, na modalidade de tarefa e, até Fevereiro de 2008, o Dr. Rui
Gongalves de Mira, cujas contratagdes analisaremos adiante.

13. Os restantes prestadores de servicos médicos sio empresas, sociedades de
responsabilidade limitada ou sociedades anonimas.

14. As empresas sdo pessoas juridicas diferentes dos seus sécios e, seguramente,
diferentes dos trabalhadores ou colaboradores que, ao seu servi¢o, prestem
trabalho na Instituicio Publica.

15. Ao contrario do que parece subentender-se do enquadramento que resulta do Relatério
dos Senhores Auditores, a Empresa ¢ uma pessoa colectiva que nio se confunde
com a pessoa(s) singular(es) que nela preste(m) servigo, como colaboradores ou
trabalhadores.

16. Nestes casos, é a pessoa colectiva — empresa -, que presta o servi¢o e nio o
profissional individualmente considerado, seja aposentado ou néo. Nestes casos, 0
prestador do servigo € a empresa (sociedade) contratada e néo o(s) médico(s) que, ao
seu servi¢o venha a cumprir a tarefa contratualizada, que podem ser inimeros e sem
afectacdo especifica a determinada fung@o, dependendo da estratégia de gestdo de
recursos humanos da empresa contratada.

17. Por outro lado, os trabalhadores e funcionirios aposentados, ndo estdo, ao que
julga saber-se, legalmente impedidos de constituirem empresas de prestagio de
servigos na sua drea de especializacio cientifica ou outras, como sécios de outrem
ou s6cios uinicos.

18. Na verdade, esse direito decorre da Constituicdo da Republica Portuguesa, enquanto

principio fundamental da organizacdo econdmico-social enquanto expressdo da
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE
SED FERNANDES
R O o] Lima
ax: (+351) 284 322 747
g 2 pt - www.ulsba.pt " _—
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liberdade de iniciativa e de organizacdo empresarial no dmbito de uma economia

mista — al. ¢) do artigo 80° da CRP -, sendo que, nos termos do n.° 1 do artigo 86° da

Lei Fundamental, “(o0) Estado incentiva a actividade empresarial, em particular das

pequenas e médias empresas e fiscaliza o cumprimento das respectivas obrigacoes

legais, em especial por parte das empresas que prossigam actividades de interesse

econémico geral”
19.E, embora se encontre previsto no mesmo normativo que, “(a) lei pode definir

sectores bdsicos nos quais seja vedada a actividade as empresas privadas e a outras
entidades da mesma natureza” — n.° 3 do artigo 86° da CRP -, a verdade é que o
sector da Satide néo é actividade vedada as empresas privadas.

20. Bem pelo contrério.
E preciso ndo esquecer, que foi o proprio Estado que incentivou e estimulou a

prestacdo de cuidados médicos e cuidados de saude em geral, mediante sub-
contratagdo a empresas do sector privado, como forma de reduzir o encargo com o

trabalho extraordindrio dos trabalhadores e funciondrios do sector. Em face do

volumoso montante dispendido, resolveu abrir portas ao sector privado e a
concorréncia através da contratagdo externa dos servigos.

21. Assim, mais do que pretender punir a contratagdo das empresas, - porque € disso que
se trata! -, o estudo util teria sido aquele em que, caso a caso, em face dos recursos
humanos médicos disponiveis, se aferisse quanto teria a Institui¢do dispendido em
trabalho extraordindrio, se o trabalho prestado por estas empresas tivesse sido
prestado em regime de trabalho extraordinario pelos trabalhadores em fungdes
publicas ou em regime de contrato individual de trabalho dos mapas de pessoal da
Instituigdo auditada.

22. Se este estudo tivesse sido feito, certamente que ndo se retiraria a conclusdo de que
estas contratagdes resultaram de medidas de gestdo pouco criteriosas. Mais ainda na

regido do Alentejo em que a alternativa passaria por encerrar servigos.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE
/ J FERN/ ES

SEDE: HOSP ( K
ax: (+351) 284 322 747
ot www.ulsba.pt !’ 310
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23. Do que fica exposto, nio pode pois aceitar-se a imputac¢io supra transcrita na
alinea A), como comportamento infractor, susceptivel de integrar infraccio
financeira, uma vez que a pessoa juridica que presta o servigo ¢ a empresa e nio
o médico aposentado, com quem nfo pode confundir-se.

24. Semelhante entendimento foi, de resto, veiculado pela Direc¢do-Geral da
Administragdo e Emprego Publico, por documento que deu entrada na Secretaria-
Geral do Ministério da Satde, com o n.° 6810, em 24.04.2007.

25. De igual forma, também a Administragdo Central do Sistema de Satde se pronunciou
por oficio n.° 13694, de 09.08.2005, conforme copias que se juntam.

26. Concluindo-se assim que ndo se verifica a violagdo dos normativos indicados no
Relatorio notificado.

27.Razdo pela qual, nido deveri ser objecto de puniciio ou concretizacio de
responsabilidade reintegratéria’ ou sancionatéria®, por nio se verificar qualquer
ilegalidade na actuacio do 6rgio de gestio.

Quanto a imputag@o integrante da alinea B) supra transcrita:

28. Efectivamente, os unicos dois contratos de prestagdo de servigos com médicos
aposentados, foram celebrados com o médico psiquiatra Dr. Jodo Manuel Ferreira
Paradela e com o médico ortopedista, Dr. Rui Gongalves Mira.

29. Ambos os contratos foram autorizados pelo Conselho de Administragdo do ainda
Hospital José Joaquim Fernandes, S.A., em 16.10.2003, no primeiro caso e Centro
Hospitalar do Baixo Alentejo, S.A., em 11.05.2005.

% Que, de resto, ndo se concretiza em sede de fundamentagdo em que modalidade se consubstanciaria,
?resumindo-se subsumida no n.° 4 do artigo 65° da Lei do TC

Cuja concretizag@o s6 se configuraria como possivel em sede de preenchimento de alegado comportamento
tipico de infrac¢do de segundo grau previsto na alinea 1) do n.° 1 do artigo 65° da Lei do TC e nunca nas alineas
b) e d), por inaplicaveis, em face da aprovagéo das contas de geréncia da Instituigdo, de resto, remetidas ao
Tribunal de Contas, sem que tenham sido objecto de qualquer reparo.
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30. Em ambos os casos, a data em que foram constituidas as relagdes juridicas entre a
Instituicdo e os profissionais contratados, ndo havia qualquer restrigdo legal ao
trabalho prestado por trabalhadores aposentados (a excep¢do dos aposentados ou
reservistas das For¢as Armadas — DL n.° 215/87, de 29.05-).

31. A referida proibigdo legal iniciou a sua vigéncia em 09.11.2005, aplicando-se,
relativamente as relagdes juridicas ja constituidas, o disposto no artigo 2° do Decreto-
Lei n.° 179/2005, de 2 de Novembro.

32. Quanto ao contrato primeiramente referido, em cumprimento do disposto no n.° 11 do
Despacho n.° 29533/2008, publicado na II Série do Diario da Republica n.° 223,
procedeu-se a avaliagdo da sua necessidade nos seguintes termos: “O quadro de
efectivos médicos a data presente [17.12.2008] é constituido por uma tinica médica
da especialidade de pedopsiquiatria. Perante esta grave situagdo de escassez de
recursos humanos médicos da especialidade de psiquiatria e ndo obstante as
intimeras diligéncias que o Conselho de Administragdo tem efectuado no sentido do
recrutamento de médicos psiquiatras ndo tem tido sucesso, tornando-se
imprescindivel o recurso a celebrag¢do e manuteng¢do de CPS. Perante o exposto, o
CPS celebrado com o Sr. Dr. Paradela é indispensavel para assegurar a oferta de
cuidados especializados de psiquiatria e no caso concreto aos doentes adultos. Na
verdade, este médico é um dos dois iinicos médicos que faz consultas de psiquiatria
para adultos no DPSM da ULSBA, E.P.E.”

33. Por outro lado, quando informado da necessidade de requerer a cumulagio das
remuneragdes nos termos das novas regras previstas nos artigos 78° ¢ 79° do Estatuto
da Aposentagdo, o médico fez saber que, nessas circunstancias faria cessar o contrato
de prestagdo de servigos, deixando de trabalhar no Departamento de Psiquiatria e
Satde Mental da ULSBA, no exercicio do direito que lhe assistia de, livremente, por

termo a relag@o contratual.
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34. Ora, perante a absoluta necessidade, justificada como se transcreveu no ponto 30.,
aliada ao facto de se saber que o outro psiquiatra (Dr. Fernando Areal), iria ser
aposentado por limite de idade (o que aconteceu em Fevereiro de 2009) e bem assim o
facto de a psiquiatra Irene Kirsten, ter sido demitida com justa causa em 18.06.2008,
apds instru¢do do processo disciplinar que lhe foi instaurado, o Conselho de
Administragdo ficou, como facilmente se compreenderd, sem margem para qualquer
decisdo diferente da manutengdo da situagdo pré-existente a referida alteragéo
legislativa.

35. A alternativa (que nem sequer esteve em cogita¢iio) era deixar de prestar
cuidados de satide mental e de psiquiatria no distrito com a mais alta taxa de
suicidios do pais e do mundo®, com uma populacio idosa, isolada, social e
economicamente desfavorecida e com elevada incidéncia de doencas mentais,
designadamente, depresséo.

36. Situagéo alias devidamente explanada no Plano Nacional de Satide Mental, disponivel

on-line em http://www.inr.pt/bibliopac/diplomas/rcm 0049 2008.htm.

37. Quanto ao contrato de prestagdo de servigos com o ortopedista Rui Gongalves de
Mira, desde que iniciou vigéncia a alteragdo legislativa (Decreto-Lei n.° 179/2005, de
2 de Novembro) que os servigos da ULSBA insistiram com o médico para que
subscrevesse o documento no qual tomava conhecimento e requeria a cumulagéo de
remuneragdes ao abrigo da nova redac¢do dos artigos 78° e 79° do Estatuto da
Aposenta¢do, o que o profissional sempre recusou.

38. Por essa razdo e porque a situagdo do servigo de Ortopedia ndo era tdo preocupante, o
referido médico acabou por ver o seu contrato cessado em Fevereiro de 2008.

39. Assim, a data da realizagdo da auditoria de que resultou o relatério a que ora se

responde. ja hé dois anos que o medico nfo exercia funcdes nesta Instituicdo, pelo

* Veja-se, a titulo de exemplo: http:/dn.sapo.pt/inicio/interior.aspx2content_id=612330 e

http://www.publico.pt/Sociedade/alentejo-idosos-isolados-e-jovens-urbanos-com-depressao-sao-grupos-de-
risco-de-suicidio_1377724
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que. a data do Relato. j4 ndo se verificava qualquer ilegalidade que cessou com a

cessacgdo de fun¢des do médico.

40. Entendemos por isso, que em face do exposto, que se encontra documentado nos
diversos processos a que os Senhores Auditores tiveram livre acesso e bem assim, a
permanente disponibilidade da Senhora Administradora da Area de Recursos
Humanos da ULSBA, E.P.E., na prestagdo dos esclarecimentos julgados necessarios e
solicitados, ndo deve o 6rgiao de gestio desta Institui¢io ser penalizado em sede
de responsabilidade financeira reintegratéria ou sancionatéria, uma vez que, era
de todo inaceitdvel a alternativa que se afigurava possivel, qual seja, a de deixar
a populacio do vasto distrito de Beja, sem prestacio de cuidados de satde...

41. Este facto, s6 por si e aliado a responsabilidade inerente a decisio e aos meios
humanos e materiais existentes na Institui¢iio, é susceptivel de afastar a culpa® do
6rgio de gestdo que, em face das circunstincias descritas, nio podia ter tomado
decisdo diversa.

42.Pelo que, relativamente ao facto susceptivel de integrar infrac¢io financeira,
descrito no quadro X (6.3.5), supra transcrito na alinea B), devera considerar-se
afastada a culpa ou relevada a responsabilidade do 6rgiao de gestdo, com os
fundamentos acima expostos e nos termos do disposto no artigo 64° da Lei do
TC.

©)
Licenca sem vencimento, concedida pelo Conselho de Administragio a trés
funcionarios, com os quais foi celebrado CIT, em 2008, mantendo estes o vinculo e as
regalias decorrentes do regime da funcdo piiblica, sem que no entanto a contrata¢io
tenha sido autorizada pelo Ministro da Tutela, com fundamento em razdes de interesse

publico, nem o interesse piuiblico subjacente ao pedido de licenga sem vencimento tenha

® Ou pelo menos, ser factor de relevagio da responsabilidade

BAIXO ALENTEJO, EPE
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sido justificadamente reconhecido pelo Conselho de Administragio, por alegada
violagdo do art.® 17°, n.%. 1 e 2, do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro, art.’s
21° e 22° do Estatuto do Servi¢o Nacional de Saude e art.’ 42°, n.° 8 da Lei n.° 91/2001,
de 20 de Agosto, com as alteracdes introduzidas pela Lei n.° 48/2004, de 24 de Agosto.

Relativamente a esta imputagdo, dir-se-4 o seguinte, relativamente aos antecedentes que

motivaram a ocorréncia do facto descrito.

C1) Os Factos Antecedentes:

43. O Servigo de Ginecologia/Obstetricia do entdo Centro Hospitalar do Baixo Alentejo,
E.P.E. era constituido, no inicio do ano de 2008, por 8 (0ito) ginecologistas/obstetras.

44.Em Abril de 2008, 3 (trés) deles — Dra. Luisa Guerreiro e Drs. Fausto Barata e
Ant6nio Rocha -, apresentaram o seu pedido de exonerag@o das fungdes publicas, para
passarem a exercer fungdes no sector privado.

45. Sabia-se ja em Abril de 2008, que o Dr. Vieira de Lima ¢ a Dra. Isabel Reina tinham
requerido a aposentagdo, o que veio a concretizar-se, respectivamente, com efeitos a
01.08 ¢ 01.11.2008.

46. Ou seja, o 6rgdo de gestdo sabia que a breve trecho, dos oito ginecologistas, passaria a
contar apenas com 3 (trés): Dra. Ana Ladeira — que, por motivos de saude, ndo presta
servigo de urgéncia -, Dra. Maria José Janeiro e Dr. Jorge Aratjo — Director do
Servigo e presentemente, também aposentado (desde 31.03.2010).

47.Para além de servir a populagdo do distrito de Beja, o Servico de
Ginecologia/Obstetricia do Hospital José Joaquim Fernandes - Beja (a data dos factos,
integrado no Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, E.P.E.), era, e ainda hoje é, o
hospital de referéncia, para onde sdo encaminhados os utentes da 4rea geografica
abrangida pelo Hospital do Litoral Alentejano (Santiago do Cacém), que ndo dispde

de servigo de Ginecologia/Obstetricia.
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48.Com a saida destes trés profissionais, bem sabia o 6rgio de gestdo, que a
perspectiva que se lhe seguia era o encerramento do servigo, por falta de
condi¢des para continuar a prestar os servigos a populag¢iio referida no nimero
anterior.

49. Pelo que, esta posigiio concertada dos trés médicos, na intempestiva intengiio de
abandono da Institui¢io, embora no exercicio de direito que lhes assistia, na
pratica, deixaria a ULSBA sem Servi¢o de Ginecologia/Obstetricia, pelo que, os
actos médicos necessdrios (designadamente, os partos) teriam que ser realizados
no Hospital de Evora, a 81 km da cidade de Beja, 93 km de Santiago do Cacém e
a 166 km de Odemira, o que, de todo em todo, poderia acontecer. Pior ainda se
pensarmos que falamos de uma média de 1300 partos por ano e ha locais que distam
mais de 200 km a sul da maternidade mais préxima — Hospital do Espirito Santo
em Evora.

50. Rapidamente se concluiu que a verdadeira pretensdo dos trés profissionais se prendia
com o aumento da remuneragdo auferida, pelo que, ndo houve opgdo, para além da
negociagdo e celebragdo de contrato individual de trabalho ao abrigo do Cédigo do
Trabalho.

Esta é, em suma, a justificagdo féctica para a “opgdo” gestiondria tomada e do

interesse publico decorrente da necessidade das populagdes abrangidas, em manterem

a prestagdo de servigos de ginecologia/obstetricia.

C2) Enquadramento Juridico:

51.No que respeita ao enquadramento juridico da opgdo tomada, respeitosamente, néo
pode concordar-se com a andlise constante das pags. 68 e 69 e conclusdo retirada a
pags. 71 do Relato descritivo que se transcreve: “(a) autorizag¢do da licenga sem
vencimento ndo se enquadra em nenhuma das condigdes legalmente permissivas para

o efeito, o que revela a preteri¢do do procedimento legalmente exigido em fungdo do
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regime transitorio de pessoal com relagdo juridica de emprego publico pela violagdo
do disposto no art.° 17°n.%. 1 e 2 do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro,
bem assim como pela violagdo do disposto nos artigos 21° e 22° do Estatuto do
Servigo Nacional de Saiide;”

52. Os Senhores Auditores retiram esta concluséo, por partirem da seguinte anélise: “
decorre do artigo 14° do diploma de criag¢do dos hospitais E.P.E. (decreto-lei n.°
233/2005, de 29 de Dezembro), que os trabalhadores destes hospitais estdo sujeitos
ao regime de CIT, de acordo com o Cddigo do Trabalho. Existem, todavia, situagdes
residuais, relativas a funciondrios com relagdo juridica de emprego piiblico,
transitados e providos em lugares de quadro. Estes funciondrios podem, nos termos
do artigo 16°, daquele diploma legal, optar definitivamente pelo regime do contrato
individual de trabalho, tornando-se efectiva a cessagdo do vinculo & fungdo piblica.
Néo foi o caso em apreco. A funciondria em questdo foi concedida licen¢a sem
vencimento e celebrado um CIT, mantendo assim o seu posto de trabalho de origem,
simultaneamente como as regalias decorrentes do regime da fung¢do publica. Em
suma, a unica alterag¢do efectiva reflectiu-se na remuneragdo que, em resultado dos
dois contratos celebrados, passou a referida médica a auferir, mensalmente, o valor
de €8.560,00.

Refira-se que, para além da ja aludida op¢do definitiva pelo CIT, também existe a
opgdo tempordria, prevista no artigo 17° do referido diploma legal. Esta opgdo
tempordria obedece a determinados requisitos, sendo um deles a concessdo de
licenga sem vencimento nos termos do disposto nos art.% 21° e 22° do Estatuto do
SNS. Neste dmbito, pode o Ministro da Savude autorizar, com fundamento em razdes
de interesse publico, a contrata¢do de pessoal, por entidades privadas pertencentes
ao sistema de saude, sem perda de vinculo. Acrescentando-se que a licenca sem

vencimento para o efeito, determina a abertura de vaga, podendo o funciondrio
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reingressar na fun¢do publica na qualidade de excedente, no caso de preenchimento
ou extingdo do lugar.” — pag. 69 do Relatorio -.

53. “Na fixagdo do sentido e alcance da lei, o intérprete presumird que o legislador
consagrou as solugdes mais acertadas e soube exprimir o seu pensamento em termos
adequados.” —n.° 3 do artigo 9° do Cédigo Civil -.

Assim sendo...

54. Concorde-se ou ndo com a opgdo vertida na letra da Lei, € a seguinte a previsdo dos
artigos 17° (opgédo tempordria) e 18° (mobilidade) do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29
de Dezembro, no qual se estribou a andlise transcrita no ponto anterior:

“1 — Todos os funciondrios e agentes das unidades de saiide abrangidas

pelo_artigo 1%, podem optar pela celebragdo de contrato de trabalho
quando para o efeito lhes seja concedida licen¢a sem vencimento prevista
nos artigos 21° e 22° do Estatuto do Servigo Nacional de Savde, sendo-
lhes asseguradas: a) A contagem, na categoria de origem, do tempo de
servigo prestado no respectivo hospital E.P.E.; b) A op¢do pelo regime de
protec¢do social da fungdo publica.

2 — Compete ao conselho de administracdo do hospital E.P.E. o

reconhecimento_casuistico do interesse publico subjacente ao pedido de

licenca sem vencimento.

3 — Finda a licenga sem vencimento, é ainda assegurada: a) A integragdo
no quadro do servigo ou organismo do Ministério da Saiide que carega do
profissional em causa, se necessdrio, em lugar a extinguir quando vagar,
de preferéncia da mesma regido de saide; b) A integragdo no quadro de

supranumerdrios nos termos legalmente estabelecidos.

¢ Hospital de Santa Maria da Feira, Hospital de S. Jodo, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, Centro
Hospitalar de Setibal, Centro Hospitalar do Nordeste, todos E.P.E.’s, e bem assim, “... as unidades de saiide
com natureza de sociedades andnimas de capitais piiblicos, objecto de transformacdo em entidades puiblicas
empresariais (...) constantes do mapa Il anexo do presente decreto-lei” —n.° 2 do artigo 1° - de entre as quais
se encontra o Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, E.P.E.
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4- Os agentes retomam o seu contrato administrativo de provimento até
ao seu termo.”
“Artigo 18° (Mobilidade)

1 — Os funciondrios e agentes dos servicos e organismos do Ministério da

Satide podem ser contratados pelos hospitais E.P.E. nos termos dos

artigos 21° e 22° do Estatuto do Servico Nacional de Savde, aplicando-se

o disposto no artigo anterior e competindo _ao Ministro da Saiide, o

reconhecimento do_respectivo_interesse_publico, ouvidos os dirigentes

mdximos dos servigos ou organismos de origem e dos hospitais E.P.E em
causa.
2 — Aplica-se aos hospitais E.P.E. o regime de comissdo de servico

previsto no artigo 17° do Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de Dezembro.”

55. Recorrendo ao elemento histérico de interpretagdo da Lei, verifica-se que, ja os
Decretos-Lei n.% 275/2002, de 9.127 e 207/2004, de 19.08*, previam semelhante
solugdo referindo-se que “(o)s funciondrios e agentes das instituicées do SNS
inseridos em corpos especiais podem ser contratados pelo Hospital [Centro], nos
termos do disposto nos artigos 21°e 22° dos respectivos Estatutos”

56.0 n.° 3 e 4 dos artigos 16° dos diplomas referidos no ponto anterior sdo, em tudo
semelhantes & redacgéo do artigo 17° do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29.12.

57. Partindo-se do pressuposto que “(a) interpreta¢do ndo deve cingir-se a letra da lei,
mas reconstituir a partir dos textos o pensamento legislativo, tendo sobretudo em

conta a unidade do sistema juridico, as circunstdancias em que a lei foi elaborada e as

7 Que transformou o Hospital José Joaquim Fernandes — Beja em sociedade anénima de capitais exclusivamente
ublicos.
Que criou o Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, S.A., por integragdo do Hospital José Joaquim Fernandes,
S.A. e do Hospital de S. Paulo — Serpa (a data, integrante do sector publico administrativo)
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condigdes especificas do tempo em que é aplicada — artigo 9°, n.° 1 do Cédigo Civil -
dir-se-4 que a remissdo operada pelo n.° 1 do artigo 17° do DL 233/2005, para os
artigos 21° e 22° do Estatuto do SNS tera que ser feita procedendo as necessarias
adaptagdes actualistas, precisamente porque estes artigos do Decreto-Lei n.° 11/93, de
15.01, se referem a «razdes de interesse piiblico» na autorizagdo de uma licenga para
que o médico seja «contratado por entidades privadas pertencentes ao sistema de
saudey», o que, em 2010 e perante a alarmante falta de médicos em diversas
especialidades, especialmente em zonas do interior do pais, nos parece um perfeito
anacronismo, porque em 1993, ndo existia ainda caréncia de médicos!

58. Actualmente, - ¢ decorridos 17 (dezassete) anos sobre a publicagdo do Estatuto do
SNS -, parece-nos que o «interesse piiblico» reside precisamente em evitar que o
profissional médico saia para entidades privadas ou para outras Institui¢oes do
SNS, deixando a Institui¢io de origem em situacio de ruptura de facto,
relativamente a prestacdo dos cuidados de satde por ele assegurados, em muitas
situagdes, unico especialista do Servigo.

59. Foi certamente por essa razdo. que o legislador (também de 2002 e 2004) previu, no

n.° 1 do artigo 17° do DL n.® 233/2005, de 29.12. a possibilidade de contratacio de

“todos os funciondrios e agentes das unidades de saiide abrangidas pelo artigo 1°”.
quando _estes optarem pela celebracdo de contrato de trabalho. em regime que a
epigrafe do normativo designa de «op¢do tempordria». com reconhecimento do

interesse publico pelo conselho de administragdo (n.° 2). ao contrario do que

expressamente se prevé no artigo seguinte, em que o reconhecimento do interesse

publico é cometido ao Ministro da Saude.

60. Isto porque, no caso do artigo 18° (mobilidade), trata-se da contratagdo/mobilidade de

pessoal proveniente de outras Instituigdes, servigos ou organismos do préprio

Ministério da Saude.
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61. Sera esta, de resto, a razdo da existéncia destes dois normativos. Se assim n#o fosse,

ndo fariam sentido as diferentes previsdes expressas nestes artigos.

62. Do que resulta a legalidade da decisdo de celebracio dos contratos individuais de
trabalho, relativamente aos quais, vem imputado a este Conselho de
Administracdo a pratica da infrac¢do descrita no quadro XI (6.3.5).

63. Relativamente ao descrito no terceiro ponto da «apreciagdo global», pag. 9 do

Relatoério, sendo o indicador de médicos por mil habitantes, de 3.5 (ligeiramente

acima da média dos paises da OCDE), entfio a conclusio que terd que retirar-se, em

face da inegdvel situacdo de ruptura em que se encontram algumas institui¢des do
SNS. principalmente no interior do pais, é que o problema prende-se com a defini¢do
de politicas centrais de recursos humanos e respectivas regras de execugfo.

64. Sublinhe-se que a_estatistica correspondente 2 drea geogrifica abrangida pela
Unidade Local de Saide do Baixo Alentejo, E.P.E. é de 1,5 médicos por mil
habitantes (196 médicos para um universo do 126.324 habitantes apenas no

distrito de Beja, sem considerar o concelho de Odemira).

65. Perante a situacdo de facto a que se chegou, do que se trata aqui ndo é da
indaga¢io das opgdes gestiondrias adoptadas por este Conselho de
Administracio, mas antes da falta delas!

66. Da constatagdo referida acima, partem os Senhores Auditores (embora sem fazer
juizos de valor) para o exemplo Espanhol, explicando que as consultas nos cuidados
de satide primérios sdo planeadas para durar 7 minutos, enquanto que, em Portugal,
essa mesma duragdo ¢ de 15 minutos, no que, respeitosamente, nos parece um
aterrador mau exemplo.

67. Espanha ¢ um pais onde imperam as interminaveis listas de espera e a massificagio
das consultas, em que 8.000 médicos sofrem agressdes dos utentes (o que representa
4% do colectivo), em que 60% ¢ alvo de insultos e 47% dos agredidos sdo

enfermeiros, em que hd uma cada vez maior promogéo da medicina/especticulo e em

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE
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que ndo ha tempo para a comunicagdo médico/paciente o que resulta num aumento
das reclamagdes.

68. Espanha é um pais em que 70% dos médicos actua condicionado por medo de
processos judiciais, 18% ja foram objecto de reclamag@o, enquanto que, 60% conhece
algum colega que ja o foi.

69. Em Espanha, 52% dos médicos reconhece praticas de medicina defensiva, em 27%
dos casos realizam-se exames desnecessarios, 51% dos exames radiolégicos sdo
efectivamente desnecessarios até porque, 80% deles sdo negativos, com os encargos
acrescidos na rubrica de meios complementares de diagnostico e terapéutica, e
prescrevem-se antibioticos desnecessariamente em 40% dos casos. 58% dos médicos
comete erros profissionais por fadiga laboral e os cuidados de saide primarios
registam 16% das condenagdes judiciais. Estes valores percentuais referem-se ao ano
de 2007, presumindo-se que, até a presente data, nfo tenham sofrido variacdes
significativas.

70. Ora, ndo nos parece que este seja um sistema, relativamente ao qual o nosso pais
pretenda um decalque e néo é, seguramente um exemplo feliz!

71.E, a propdsito da qualidade dos servigos prestados, cumpre-nos salientar o facto
registado a pags.15 deste Relatério, que na Regifo do Alentejo e durante o periodo
auditado, houve decréscimo das reclamagdes relativas ao servigo de urgéncia (embora
sem indicagdo do respectivo valor percentual), o que nos permite concluir pela
melhoria dos servigos prestados as populagdes que servimos.

72. Assinalam os Senhores Inspectores, a situagdo que consideram problematica, do
volume financeiro dispendido com a contratagdo externa de servigos médicos.

73. Assim sendo, conviria ndo esquecer que, no final da década de 90 e inicio da presente
década, o recurso a sub-contratagdo (externa) foi apresentada, no sector da saude,
como a solugéo para o volumoso e excessivo encargo com o trabalho extraordinario

dos médicos que, por registarem uma elevada média etdria, encareciam o valor/hora

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE
SEDE FERNANDES
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do trabalho extraordinario, calculado em fungdo da categoria em que se encontravam
posicionados os médicos trabalhadores.

74. Seria proveitoso um estudo aprofundado e rigoroso, para que se possa concluir pela
bondade ou demérito da opgéo politica vertida em Lei, sobre os gastos efectivos com
a contrata¢do externa, montante de poupanga com o trabalho extraordinirio que esta
prestagéo substituiu, confrontado com o aumento ou decréscimo da produtividade e
da oferta e procura das actividades assistenciais existentes e/ou entretanto criadas.

75. Isto porque, se efectivamente e em concreto, sob o ponto de vista subjectivo, pode ser
questiondvel a medida gestionaria relativa ao facto imputado a este Conselho de
Administragdo, referido a fls. 69 a 71 do Relatério, a verdade é que esta Instituigdo
deixou de pagar a prestagdo de servigos de urgéncia de Ginecologia/Obstetricia a uma
empresa que se deslocava de Lisboa a 65€ por cada hora de servigo prestado, para
passar a pagar, pela mesma hora, o montante de €47,50. Objectivamente registou-se
uma poupanga significativa que ndo vem reflectida na andlise elaborada pelos
Senhores Auditores.

76.E, ainda que possa considerar-se a deficiéncia processual, ao nivel da
fundamentagio de cada um dos actos praticados, - o que se admite -, tal facto
nio pode, por si s6, determinar a conclusiio de que foram praticados no uso de
gestio pouco criteriosa, como vem salientado pelos Senhores Auditores.

77. Menos ainda podera, com os fundamentos vertidos no quadro XI (6.3.5) — que
nio se aceitam -, considerar-se esse facto ser considerado susceptivel de integrar
infracgio financeira.

78. Relativamente ao prego/hora da prestagdo de servigos, dir-se-4 antes de mais que, da
anélise do quadro 2, a fls. 47 do vol. II do Relatério resulta evidente, um facto

consabido e inegavel, qual seja o de que a concentracdio de recursos humanos médicos

se regista perto dos grandes centros urbanos, sobretudo no litoral a norte do pais. Mais

ENTEJO, EPE
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se conclui que. & medida que nos vamos afastando do litoral, rumo ao interior e em
direc¢@o ao sul, o valor da prestagdo dos servi¢os vai encarecendo.

79.Salvo o devido respeito, considerar esse facto como sendo resultante da

«incapacidade negocial dos Conselhos de Administracdo das unidades hospitalaresy

€ uma visdo lamentavelmente simplista a qual falha completamente o conhecimento

da realidade do interior do pais e das dificuldades com que. todos os dias, os érgios

de gestfio (que ndo se preocupem apenas com a gestdo de gabinete), se deparam no

terreno e para os quais, a primordial preocupago € a prestagdo de cuidados de saude

as populacdes. de qualidade e em quantidade necesséria.

80. A propésito, seria util de igual forma verificar em que zonas do pais se concentraram
os 120 profissionais médicos referidos a fls. 16 do vol I, que representam um
acréscimo percentual de 5,2% entre 31.12.2007 e 30.06.2009.

Esse «acréscimo» ndo se notou no Baixo Alentejo!

81. Como néo se nota preocupagio relativamente & gestdo das colocagdes dos formandos
dos internatos que, poucos meses depois de serem colocados, requerem transferéncia
para outras unidades hospitalares e, pese embora o parecer negativo dos Conselhos de
Administra¢do, o 6rgdo encarregue da gestdo do Internato, autoriza as transferéncias
solicitadas.

82. Como nao se nota, de igual forma que os Senhores Auditores tenham ponderado a
origem dos problemas endémicos do Servigo Nacional de Satde, desde logo a entrada
das Faculdades de Medicina, onde, aparentemente s6 podem ingressar micro-génios,
bem se sabendo que tal facto, ndo é garantia da formag&o de um bom profissional.

83. Seria util uma reflexdo séria, transparente e na prossecugdo do interesse publico
(como se exige, e bem, aos 6rgdos de gestdo), acerca deste e de outros problemas que,

verdadeiramente estdo na génese da situa¢@o problematica que se vive actualmente.

Para que ndo se opte pelo caminho mais facil...

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE
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IIT - EM SUMA:

1° — Os factos constantes das alineas A) e B) do ponto II. acima transcritos, sfo
rigorosamente 0os mesmos, ou seja, a alegada contratacdo de médicos aposentados sem que

tenha sido requerida a cumulaco de remuneragdes nos termos do disposto nos artigos 78° e
79° do Estatuto da Aposentag@o;

2° — As normas violadas e as normas sancionatérias sdo rigorosamente as mesmas e a mesma

¢ também a eventual infrac¢fio financeira, por unico ser o facto integrador do tipo
alegadamente ilicito que a tipifica, independentemente do modo pelo qual terd sido praticada
ailicitude.

Razdo pela qual, entendemos que a imputacdo eventual deverd ser uma infracgfio e nio de
duas, como vem proposto.

3° - E a pessoa colectiva — empresa -, que presta o servico e ndo o profissional

individualmente considerado;

4° - As empresas sdo pessoas juridicas diferentes dos seus sécios e, seguramente, diferentes
dos trabalhadores ou colaboradores que. ao seu servico. prestem trabalho na Instituicio

Publica;
5° - Os trabalhadores e funciondrios aposentados. néio estfio. ao que julga saber-se, legalmente

impedidos de constituirem empresas de prestacdo de servicos na sua area de especializa¢do

cientifica ou outras, como sécios de outrem ou sécios tinicos;

6° — Pelo que, ndo se verifica ilegalidade alguma ou qualquer facto susceptivel de apuramento
de responsabilidade financeira reintegratéria ou sancionatéria, como descrito no IX (6.3.5):

7° — A Unidade Local de Saide do Baixo Alentejo. tem presentemente 1 contrato de

prestacdo de servicos celebrado com um médico aposentado;

8° — Conforme melhor se explicou supra, 0 médico recusou a cumulaciio de remuneracdes e

a alternativa era fazer cessar o contrato e encerrar o Departamento de Psiquiatria e Satde

Mental que serve o Baixo Alentejo. regifio com a maior taxa de suicidios do pais e do mundo;

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE
SE A FERNANDES
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9° - Este facto. s6 por si e aliado a responsabilidade inerente a decisdo e aos meios humanos e
materiais existentes na Instituicio. é susceptivel de afastar a culpa’ do érgdo de gestio que,
em face das circunstincias descritas, ndo podia ter tomado decisio diversa. pelo que.

relativamente ao facto susceptivel de integrar infrac¢fio financeira, descrito no quadro X
(6.3.5). supra transcrito na alinea B). devera considerar-se afastada a culpa ou relevada a

responsabilidade do 6rgdo de gestdo. com os fundamentos acima expostos e nos termos do
disposto no artigo 64° da Lei do TC.
10° — Quanto ao facto imputado como sendo susceptivel de constituir infracgdo financeira,

qual seja a licenca sem vencimento, concedida pelo Conselho de Administragio a trés
funciondrios. com os quais foi celebrado CIT, em 2008, mantendo estes o vinculo e as

regalias decorrentes do regime da fungdo publica, sem que no entanto a contratagio tenha
sido autorizada pelo Ministro da Tutela, com fundamento em razdes de interesse publico,
nem o interesse publico subjacente ao pedido de licenga sem vencimento tenha sido

justificadamente reconhecido pelo Conselho de Administragdo, dir-se-4 que. embora se

admita a deficiéncia procedimental no que respeita ao cumprimento da exigéncia de
fundamentagdo de todos os actos administrativos, tal nfo € suficiente para se concluir pelo
apuramento de responsabilidade financeira, reintegratdria ou sancionatéria;

11° — O acto administrativo praticado ¢ intrinsecamente legal e. concorde-se ou n#o. hé
efectivamente lei permissiva, nos termos melhor explanados acima e que nos dispensamos de
reproduzir aqui;

12° — Por essa razdo, ndo pode aceitar-se. com os fundamentos vertidos no quadro XI (6.3.5).

que se considere este facto susceptivel de integrar infrac¢do financeira.

o pelo menos, ser factor de relevagéo da responsabilidade
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Devera pois, considerar-se afastada a culpa ou relevada a responsabilidade
relativamente ao Unico contrato de prestagio de servigos vigente com um médico

aposentado e, relativamente as demais imputacdes, por infundadas, deverio os autos ser
arquivados.

E o que se requer.

O Presidente do Conselho de Administragéo,

Rul Sousa Santos

presidents da gonssiho de Admin
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15.2. Vogal Executivo do Conselho de Administracao

ULSBA

Py At
Excelentissimo Senhor
Juiz-Conselheiro da 2* Sec¢io do Tribunal
de Contas
Registado
Assunto: Auditoria de resultados & contratagio externa de servigos médicos pelas unidades
hospitalares;

- V. oficio n.° 7412, de 03.05.2010 - ref.": DA VI— Proc. n.° 29/09 — Audit.

José Manuel Lourengo Mestre, casado, titular do cartdo de cidadfio n.° 07719878 67278,
com validade até 19.11.2013, contribuinte fiscal n.° 117 798 720, Técnico Superior do
Regime Geral, no exercicio do cargo de Vogal do Conselho de Administragio da Unidade
Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E., com domicilio profissional na sede desta
Institui¢So, notificado em 04.05.2010, do relatério produzido na sequéncia da auditoria
realizada por esse Tribunal de Contas, a vérias unidades hospitalares do SNS, no que respeita
A contratagdio externa de servigos médicos, ¢ com ele néio podendo conformar-se, vem exercer
o seu direito ao contraditério o que faz nos termos do disposto no 13° e 87° da Lei n.° 98/97,
de 26 de Agosto, com a redac¢éio que lhe foi dada pela Lei n.° 48/2006, de 29 de Agosto e Lei

n.° 35/2007, de 13 de Agosto (doravante apenas, Lei do TC) e com os fundamentos de facto e
de direito infra expostos.

I — INTRODUGAO:

1. O Conselho de Administragdo que o signatirio integra, foi nomeado (por recondugio),
por despacho n.® 30411/2008, publicado no Diario da Republica n.® 229, de 25 de
Novembro de 2008.

2. S3o os seguintes os factos relatados pelos Exmos. Auditores, alegadamente

¥

AN T E R G
G nANDE

susceptiveis de integrar infracgdes financeiras:

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE
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10 O texto das alegacdes apresentado pelo Vogal executivo do Conselho de Administracao da Unidade Local de

Satude do Baixo Alentejo, EPE, corresponde na integra ao apresentado pelo Presidente do Conselho de
Administracao, que consta nas pags.120 a 142.
143



Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

15.3. Director -Clinico do Conselho de Administracao

ULSBA

do Baie Alanitie TRE
Excelentissimo Senhor
Juiz-Conselheiro da 2* Sec¢iio do Tribunal
de Contas
Registado
Assunto: Auditoria de resultados a contratagio externa de servigos médicos pelas unidades
hospitalares;
- V. oficio n.° 7414, de 03.05.2010 - ref.": DA VI — Proe. n.° 29/09 — Audit.

José Anibal Fernandes Soares, casado, titular do cartfio de cidadfio n.° 05138454 0ZZ8,
com validade até 19.02.2015, contribuinte fiscal n.° 150 096 534, Médico especialista em
cirurgia geral, no exercicio do cargo de Vogal do Conselho de Administragéio da Unidade
Local de Saade do Baixo Alentejo, E.P.E., com domicilio profissional na sede desta
Institui¢éio, notificado em 04.05.2010, do relatério produzido na sequéncia da auditoria
realizada por esse Tribunal de Contas, a vérias unidades hospitalares do SNS, no que respeita
a contratagio externa de servigos médicos, ¢ com ele ndio podendo conformar-se, vem exercer
© seu direito ao contraditério o que faz nos termos do disposto no 13° e 87° da Lei n.° 98/97,
de 26 de Agosto, com a redacgiio que lhe foi dada pela Lei n.° 48/2006, de 29 de Agosto e Lei
n.® 35/2007, de 13 de Agosto (doravante apenas, Lei do TC) e com os fundamentos de facto e

de direito infra expostos.
I-INTRODUCAO:

1. O Conselho de Administragdo que o signatdrio integra, foi nomeado (por recondugio),
por despacho n.® 30411/2008, publicado no Diario da Republica n.® 229, de 25 de
Novembro de 2008.

2. Sdo os seguintes os factos relatados pelos Exmos. Auditores, alegadamente

susceptiveis de integrar infrac¢des financeiras:

BAIXO ALENTEJO, EPE
M FERNANDES ﬁﬂ

MINIE T D
LA SAUDE

11 O texto das alegacoes apresentado pelo Vogal executivo do Conselho de Administracao da Unidade Local de
Satude do Baixo Alentejo, EPE, corresponde na integra ao apresentado pelo Presidente do Conselho de
Administracao, que consta nas pags.120 a 142.
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15.4. Vogal Executivo do Conselho de Administracao:

S
ULSBA

Unidade Local de Saude
do Baixe Alentejo, EFE
Excelentissimo Senhor
Juiz-Conselheiro da 2" Sec¢fio do Tribunal

de Contas

Assunto: Auditoria de resultados a contratagfio externa de servigos médicos pelas unidades
hospitalares;

- V. oficio n.° 7334, de 30.04.2010 - ref.”: DA VI— Proc. n.° 29/09 — Audir.

Manuel Francisco Carvalho Soares, casado, titular do cartdo de cidaddo n.° 07453105, com
validade até 30/08/2014, contribuinte fiscal n.® 174838433, Administrador Hospitalar, no
exercicio do cargo de Vogal do Conselho de Administragio da Unidade Local de Saiude do
Baixo Alentejo, E.P.E., com domicilio profissional na sede da Instituigiio, notificado do
relatério produzido na sequéncia da auditoria realizada por esse Tribunal de Contas, a varias
unidades hospitalares do SNS, no que respeita a contratago externa de servigos médicos, e

com ele ndo podendo conformar-se, vem exercer o seu direito ao contraditério o que faz nos

termos do disposto no 13° ¢ 87° da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, com a redacgio que lhe foi
dada pela Lei n.° 48/2006, de 29 de Agosto e Lei n.° 35/2007, de 13 de Agosto (doravante

apenas, Lei do TC) e com os fundamentos de facto ¢ de direito infra expostos.
I —-INTRODUGCAO:

1. O Conselho de Administracdo que o signatdario integra, foi nomeado (por recondugio),
por despacho n.° 30411/2008, publicado no Didrio da Republica n.° 229, de 25 de
Novembro de 2008.

2. S#o os seguintes os factos relatados pelos Exmos. Auditores, alegadamente

susceptiveis de integrar infracgdes financeiras:

ik
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12 O texto das alegacdes apresentado pelo Vogal executivo do Conselho de Administracao da Unidade Local de
Satude do Baixo Alentejo, EPE, corresponde na integra ao apresentado pelo Presidente do Conselho de
Administracao, que consta nas pags.120 a 142.
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15.5. Enfermeiro-Director do Conselho de Administracao®

<

ULSBA

Ugsinamce Sise
Excelentissimo Senhor
Juiz-Conselheiro da 2* Sec¢io do Tribunal
de Contas
Registado
Assunto: Auditoria de resultados a contratagdo externa de servigos médicos pelas unidades
hospitalares;

- V. oficio n.° 7413, de 03.05.2010 - ref.”: DA VI — Proc. n.° 29/09 — Audit.

José Alvaro Guerreiro Pereira, casado, titular do cartdo de cidaddio n.° 06987848 0ZZ72,
com validade até 09.08.2014, contribuinte fiscal n.° 178 097 284, Enfermeiro, no exercicio do
cargo de Vogal do Conseclho de Administragdo da Unidade Local de Saude do Baixo
Alentejo, E.P.E., com domicilio profissional na sede desta Institui¢do, notificado em
04.05.2010, do relatério produzido na sequéncia da auditoria realizada por esse Tribunal de
Contas, a vérias unidades hospitalares do SNS, no que respeita a contratagio externa de
servicos médicos, € com ele ndo podendo conformar-se, vem exercer o seu direito ao
contraditério o que faz nos termos do disposto no 13° e 87° da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto,
com a redac¢dio que lhe foi dada pela Lei n.° 48/2006, de 29 de Agosto e Lei n.° 35/2007, de
13 de Agosto (doravante apenas, Lei do TC) e com os fundamentos de facto e de direito infra
eXpostos.

I - INTRODUCAO:

1. O Conselho de Administragdo que o signatario integra, foi nomeado (por recondugio),
por despacho n.° 30411/2008, publicado no Diério da Republica n.° 229, de 25 de
Novembro de 2008.

2. Sdo os seguintes os factos relatados pelos Exmos. Auditores, alegadamente

susceptiveis de integrar infrac¢des financeiras:

g:mm:; LOCAL DE SAUDE DO BAIXgJ,:&E}NJﬁEJO. EPE ICTC 24 05°10 09816 M

AINBTERIG
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13 O texto das alegacoes apresentado pelo Enfermeiro Director do Conselho de Administracao da Unidade Local
de Saude do Baixo Alentejo, EPE, corresponde na integra ao apresentado pelo Presidente do Conselho de
Administracao, que consta nas pags.120 a 142.
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16. CENTRO HOSPITALAR DO BARLAVENTO ALGARVIO, EPE

16.1. PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

CGHIBA

Centro HozpHalsr ao Barfaventa Algsrvip, EFE

Portimao (sede):
Tel. 282 450 300  Fax. 282 450 390
Sitio do Pogo Seco, 8500-338 Portimao
i Lagos:
Tel. 282 770 100  Fax. 282 763 115
R. Castelo dos Governadores, 8600-563 Lagos
Exmo. Senhor

Dr. Abilio Augusto Pereira de Matos
Auditor Coordenador da Direccao-Geral do
TRIBUNAL DE CONTAS

Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 LISBOA

Registada C/ Aviso de Recepgao

07318 — Confidencial
= . Ne DA VI Ne 341/PCA/sl
S/ Ref? Proc. N2 29/09 — Audit N/ Ref?
Data: 30/04/2010 Data: 20/05/2010

Auditoria de resultados ‘a contratacao externa de servicos médicos pelas
unidades hospitalares

Assunto:

No ambito do assunto identificado em titulo e em conformidade ao
despacho do Excelentissimo Senhor Conselheiro da Area, cumpre por este meio remeter a

V. Ex? as devidas alegacoes.

Com os melhores cumprimentos,

iy £l
=g
Dr. Luis Manuel de Anﬁ@lodrigues Batalau
Presidente do Conselho de Administracao do CHBA, EPE

BeTC 21 05710 09782
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Centro Hospitalar do Barfaventa Algarvio, EPE
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Portimao (sede):
Tel. 282 450 300  Fax. 282 450 390
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Lagos:
Tel. 282 770 100  Fax. 282 763 115
R. Castelo dos Governadores, 8600-563 Lagos

Excelentissimo Senhor Dr. Juiz Conselheiro da Area

Luis Manuel de Andrade Rodrigues Batalau, na qualidade de Presidente do Conselho de
Administragdo do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, vem, em sede de
contraditorio e em resposta a notificag¢@o recebida do Tribunal de Contas, no ambito do
processo N° 29 / 2009 — Auditoria de Resultados a Contratagdo Externa de Servigos

Meédicos pelas Unidades Hospitalares, apresentar as suas alegagdes:

Como nota introdutoria, que se considera necessaria ao enquadramento da resposta que
se segue, cumpre-me referir que o Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE,
apenas recorre a contratagdo de entidades privadas, singulares ou colectivas, para
prestacdo de cuidados de satide na 4area médica, quando nao € viavel garantir a prestagio
de cuidados com os recursos internos ou com a utilizagdo dos mecanismos de

mobilidade legalmente admissiveis.

De notar também que o recurso a contratagdo de entidades privadas, ocorre em
especialidades reconhecidas a nivel nacional como altamente deficitarias, salientando-se
a Obstetricia/Ginecologia, Pediatria, Oncologia e Servigo de Urgéncia.

O Conselho de Administra¢do que o signatéario integra sempre privilegiou e dinamizou
o recrutamento de profissionais em regime de contrato individual de trabalho, o que tem
sido dificil por falta de resposta aos anuncios (vide Doc. 1, em anexo, os vérios
antncios publicados pelo CHBA, EPE).

Acrescem as dificuldades em substituir médicos que se reformaram por profissionais

habilitados, sendo muito dificil o recrutamento.

O Conselho de Administragdo tem desenvolvido a sua actuagdo, no cumprimento da
Missdo a que se prop6os, movido pelo objectivo primordial de prestar cuidados de saude

adequados, com qualidade e elevada seguranga em tempo oportuno, numa primeira

ik

Ministério da Saude
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Centro Hosphalar do Bartaventa Algarvio, EFE
PORTIMAG - LAGDE
Portimao (sede):

Tel. 282 450 300  Fax. 282 450 390
Sitio do Pogo Seco, 8500-338 Portimao
Lagos:
. Tel. 282 770 100  Fax. 282 763 115
R. Castelo dos Governadores, 8600-563 Lagos

linha aos utentes da sua area de atracgdo e a todos os outros que demandam esta
instituicdo.

Neste contexto, sempre considerou de primordial importancia assegurar que o niimero
de médicos em determinadas especialidades correspondesse ao minimo exigivel para
assegurar a prestagdo dos cuidados reclamados pelos utentes e, em alguns casos, a sua
continuidade, como aconteceu neste Centro Hospitalar, em Anestesiologia, Pediatria e
Obstetricia/Ginecologia. ‘

Por ultimo, ndo quero deixar de referir as dificuldades, que sao do conhecimento geral,
e que decorrem das limitagGes legais a prestagdo de horas em servigo de urgéncia, vide,
por exemplo, o estatuido no n° 5 do artigo 31° do Decreto-Lei 73/90, de 6 de Margo,
com a nova redacgdo dada pelo Decreto-Lei n°® 44/2007, de 23 de Fevereiro, assim como
o direito que assiste aos médicos, com contratos de trabalho em fun¢Ges publicas, no
que se refere a dispensa de trabalho de urgéncia nocturna destes médicos com idade
superior a 50 anos, que criam sérios problemas de gestio e cobertura das «escalas»
médicas no servigo de urgéncia. Estas limitagdes foram reforgadas com a publicagdo do
Acordo Colectivo de Trabalho n° 2/2009, de 13 de Outubro — Carreira Especial Médica.

I. — Alegacgdes relativas ao ponto 6.3.5 do Relatorio de Auditoria, designadamente
no que se refere aos factos susceptiveis de integrar infrac¢des financeiras,
constante do Quadro XIII, do Anexo I.

1. A questdo suscitada no Relatério da Auditoria do Tribunal de Contas que
detectou a existéncia de médicos aposentados a prestarem servigos por
intermédio de sociedades prestadoras de servigos médicos, e o entendimento de
que o recurso a esta contratacdo ¢ uma forma de contornar a lei, mereceu a nossa
melhor aten¢gdo € o mesmo sera observado pelo Conselho de Administragdo
deste Centro Hospitalar.
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Centro Hospitalar do Barfavento Algavio, EFE
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Portimao (sede):
Tel. 282 450 300  Fax. 282 450 390
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Esta matéria ja foi objecto de decisdo pelo 6rgao de gestao em reunido do
Conselho de Administra¢do realizada em 14/05/2010, de cuja acta foi extraida

certiddo - Doc. 2, em anexo.

2. Respondendo a posi¢do do Auditor a fls. 66 do Relatério, comego por salientar
que nele se reconhece que as sociedades sdo entes dotados de personalidade
juridica e autonomia patrimonial, e, como tal, ndo seria de concluir, salvo o
devido respeito por esse entendimento, que a sociedade ndo pode servir de

instrumento de forma a contornar uma obrigacao legal.

3. Ressalvado, mais uma vez, o devido respeito por opinido contraria, a questao
nfo se afigura poder ser colocada da forma entendida no Relatério a proposito
da matéria a que ora se responde. «Estas sociedades enquanto pessoas
colectivas dotadas de personalidade juridica gozam, nos termos do artigo 5°
do Cédigo das Sociedades Comerciais, de personalidade juridica prépria e
existem como tais a partir da data do registo definitivo do contrato pelo
qual se constituem, compreendendo a sua capacidade juridica todos os
direitos e as obrigacdes necessdarias ou convenientes a prossecu¢io do seu
fim, exceptuando aqueles que lhe sejam vedados por lei ou sejam
inseparaveis da personalidade singular (cfr. artigo 6° do CSC)” — (oficio da

Direcg@o Geral da Administrag@o e do Emprego Publico — Doc. 3, em anexo).

4. Com a atribui¢@o da personalidade juridica as sociedades o que se pretendeu foi
permitir-lhes a imputag¢do das relagdes juridicas em que € parte, tornando-se
essas entidades juridicas num centro de interesses tutelados pelo direito,
individualizando-as das pessoas que, indirectamente, beneficiem da sua

actividade sem imiscuigdo na esfera juridica dessas pessoas.
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5. O interesse da sociedade ndo ¢ um qualquer interesse comum dos socios, nem
sequer qualquer interesse comum dos sbcios que possa ser realizado pela

sociedade, mas aquele interesse comum dos sécios para cuja satisfagdo a

sociedade foi constituida.

6. Ao contratar a prestagdo de servigos médicos com uma sociedade comercial para
que lhos assegure, o Hospital ndo celebra nenhum acordo ou contrato com o
socio da sociedade que ndo seja enquanto representante daquela, ou com o
médico que para ela trabalha, celebrando sim, um acordo mediante o qual a

sociedade presta o servigo e recebe o respectivo pagamento.

7. Sempre ressalvado o devido respeito pela opinido do senhor auditor, o que o
o6rgéo de gestdo do Hospital tem que assegurar ¢, que ndo satisfaz qualquer
pagamento a médicos na situagdo de incompatibilidade, ndo sabendo nem sendo
obrigado a saber que tipo de relagdo ele, o médico, maﬁtém com a sociedade que L

0 manda assegurar os servi¢os a que esta se obrigou para com o Hospital.

8. Nao ¢ o Hospital que contrata com um terceiro, a sociedade prestadora de
servigos, que viola o disposto nos artigos 78° ¢ 79° do Decreto-Lei n°® 179/2005
de 2 de Novembro, reafirmando-se que nada contrata com a pessoa fisica que

desempenha a fung@o, a quem nio satisfaz qualquer tipo de remuneragao.

9. A aceitar-se o entendimento do senhor auditor estar-se-ia a por em causa o que o
legislador pretendeu salvaguardar ao criar a figura da pessoa colectiva e das
sociedades comerciais, titulares de direitos e obrigagdes distintos dos respectivos

associados.
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10. Aquele entendimento, a ser aceite, permitiria imputar aos sécios toda e qualquer
responsabilidade decorrente de obrigagdo que a sociedade incumprisse, ja que
sempre valeria o argumento que a mesma s6 servia para que os socios fizessem

0s seus negdcios sem se sujeitarem a cumprir as obrigagdes deles decorrentes.

11. Entende-se por isso, ressalvado o devido respeito pela opinido diferente, que nio
existe a apontada ilegalidade de contratagdo de médicos aposentados na
qualidade de sécios das sociedades prestadoras de servigos médicos, nem a

violagdo dos art.”® 78° e 79° do Decreto-Lei n° 179/2005, de 2 de Novembro.

12. Aliés, este entendimento ¢ o transmitido pela Direc¢do-Geral da Administragdo
e do Emprego Publico no oficio que dirigiu sobre o assunto a Ex.ma Senhora
Secretaria-Geral do Ministério da Saude e que se junta como Doc. 3, dando por

integralmente reproduzido.

13. No entanto, apesar de se nos afigurar da legalidade da contratagdo efectuada
com as sociedades, é nosso propésito acolher o entendimento sustentado no
Relatério de Auditoria, procedendo-se em conformidade com a sugestio do
Tribunal de Contas, como resulta da deliberagdo ja tomada pelo Conselho de

Administrag@o, e referida no ponto 1 destas alegagdes.

14. Contudo, esta posi¢do ira reflectir-se na capacidade de resposta dos Servigos de
Pediatria e de Obstetricia/Ginecologia, especialidades onde a caréncia de
médicos mais se faz sentir, sobretudo naquela tltima, estando no ano em curso
prevista a aposentac¢do de pelo menos mais dois médicos para além de afectar a

funcionalidade do Servigo de Urgéncia e da Unidade de Oncologia.
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15. No que respeita ao reparo feito sobre a contrata¢do da médica Dra. Irene Ferreira

de Oliveira, a fls 67 do Relatério, volume I, é um facto que a sua contratagdo
enferma de inobservancia do disposto no artigo 79° do Estatuto da Aposentagio.
Acolhendo a observagfo feita a proposito pela equipa de auditoria, cuja razdo se
afigura correcta, o CHBA ja comunicou, por oficio de 17 de Maio de 2010, a
Sra. Dra. Irene Ferreira de Oliveira, a cessagio do respectivo contrato com
efeitos a partir de 31 de Maio de 2010 - Doc. 4, ndo obstante continuar a existir a
premente necessidade de mais Pediatras para responder a todas as vertentes

associadas do Servico de Pediatria.

16. Afigurando-se indiscutivel a desconformidade da contratag¢do da Sra. Dra. Irene
Ferreira Oliveira com a disposi¢do legal citada a propdsito no Relatério da

; Auditorié, cumpre salientar que_ esta situag:?lo ocorre _'-'pela Ar_1_‘e_c_iéssidade
»inult;apassévél' de, nas 'circunsténcias_ de tempo e lugar da respe(;ﬁ\/a
contrata¢do, se puder assegurar o regular funcibnamento do Hospital de Dia de
Pediatria, sobretudo continuando a assegurar a prestagdo de cuidados de criangas
com doengas crénicas, que acompanhava desde ha muito, e inexistindo médico
ou outra solu¢do, que de imediato ou no curto prazo permitisse uma

continuidade na assisténcia.

17. O reduzido nimero de médicos Pediatras, quer no servigo do CHBA, quer a
nivel nacional, determinava que a médica em causa desempenhasse fungdes
noutras dreas, cujo reforgo era absolutamente indispensavel, nomeadamente na
observagdo de recém-nascidos no Servigo de Obstetricia, na Consulta Externa e

sempre que necessario, no Servigo de Urgéncia da Pediatria.
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18. Salienta-se que o atendimento didrio desta urgéncia se cifra numa média diaria
de 95 criangas e que, a data da contratagdo da Dra. Irene Ferreira, o Servigo

dispunha de 8 médicos Pediatras, sendo a previsio do quadro de 12 lugares.

19. Assim, sem pér em causa a existéncia da infrac¢do da norma do artigo 79° do
Estatuto da Aposentagdo, como muito bem nota o Relatério da Auditoria,
salienta-se que o procedimento foi adoptado por superiores razdes de interesse
ptblico de salvaguarda de cuidados de satde indispenséveis, a criangas que
deles careciam, o que ndo podera deixar de relevar na apreciagéo da conduta que

¢ posta em causa, dirimindo a reprovagdo que se lhe possa fazer.

IT - Alegagdes relativas a alinea b) do ponto 6.3.5.do Relaté_rio_

-~

1. O Consélho de Adminis.tr.ac;ﬁo jé--ordenoﬁ aé Servigo d¢ Gestdo de Recursos
Humanos que promovesse a adequada instrucdo dos processos,* ‘em
conformidade com o disposto no Despacho n° 8/SEAS/2007 e no Despacho n°
29533/2008, designadamente a identificagdo de todos os profissionais que
prestam servigos através de empresas, no que se refere a sua situagéo juridica de
emprego em institui¢des do Servigo Nacional de Saude, e da junc¢do, nos
processos em falta, do documento do Seguro de Responsabilidade Civil.

2. Sobre o grau de cumprimento do disposto no Despacho n°® 29533/2008 do
Secretério de Estado Adjunto e da Saude, de 7 de Novembro, e designadamente
no que se refere aos valores hora de referéncia da prestagdo de servigos médicos,
fixados pela Administragdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS, IP), impde-
se dizer que os valores hora praticados pelo Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio, EPE, tém sido os possiveis, ¢ sdo o resultado das negociagoes
efectuadas com as empresas prestadoras destes servigos, uma vez que os
Procedimentos abertos para contratualizagio de servigos médicos, ou ficam

desertos, ou as propostas apresentadas no ambito do mesmo, niio cumprem com
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o estabelecido no Cadernos de Encargos respectivos, ou seja, ndo respeitam os
precos base estabelecidos, em conformidade com o fixado no supra identificado

Despacho — Doc. 5, em anexo.

Em suma, o signatério, Presidente do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar
do Barlavento Algarvio, EPE, reconhece que este Relatério de Auditoria constitui a
sintese de um trabalho meritério, de elevada qualidade, que permite reunir uma visdo
abrangente sobre vertentes diversificadas dos diferentes hospitais auditados,
constituindo um valioso instrumento de trabalho, que ajuda na correcgdo de
insuficiéncias, permite comparar prestagdes entre os diferentes hospitais, notar

desconformidades da legislagdo em vigor com praticas adoptadas, e supri-las.

A utilidade que dele se colhe é indiscutivel, sendo um precioso auxiliar para observagio

das disposi¢des legais, que tém de nortear a gestdo publica.

Ainda sobre o relatorio, cumpre-nos observar que no Quadro apresentado a fls. 43, do
Volume IT — Anexos, os indicadores de produtividade da Actividade Cirtrgica ndo estdo
conforme, pelo que se junta o Doc. 6, Quadro com os valores correctos destes

indicadores.

Em Conclusio:

a) Naio se afigura estarem as situacdes contratuais efectuadas com sociedades
prestadoras de servigos de satde sujeitas a proibi¢do determinada no n.° 1 do
artigo 78°, do Decreto-Lei n°® 498/72, de 9 de Dezembro, na redacg¢io do
Decreto-Lei n° 197/2005, de 2 de Novembro, ndo havendo, por isso, necessidade
de enquadramento das mesmas em qualquer das alineas daquele normativo, para
a sua consagragdo como legais.

b) Nio estando, por isso, as mesmas situac¢des sujeitas a restricio retributiva

expressa no artigo 79° do diploma referido na alinea anterior.
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c¢) Niao ser a actuacido passivel de gerar, no que neste particular respeita,
qualquer infrac¢do financeira, designadamente as previstas e punidas pelos
n.” 1 e 4, do artigo 59°, e alineas b), d) e 1) don.° 1 e n.”® 2 a 5 do artigo 65°, da
Lei n°® 98/97, de 26 de Agosto, republicada em anexo a Lei n°® 48/2006, de 29 de
Agosto.
d) Releva-se que o signatirio, como os demais membros do C. A., acolheu as

recomendagdes constantes do relatério de auditoria.
e) No que respeita a infracg¢iio que se reconheceu existir, deve relevar-se o

quadro concreto em que a mesma ocorreu, valorando-se a diminuicdo da

culpa que rodeou a respectiva pratica.

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, 20 de Maio de 2010

O Presidente do Conselho de Administracio,

Luis Manuel de/Andrade Rodrigues Batalau
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Exmo. Senhor

Dr. Abilio Augusto Pereira de Matos
Auditor Coordenador da Direcgao-Geral do
TRIBUNAL DE CONTAS

Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 LISBOA

07410 — Confidencial
S/Reft Proc. Ne 29/09 — Audit N Reit N 334/CA
- Data: 03/05/2010 Data: 20/05/2010

Assunto: Auditoria de resultados a contratagio externa de servicos médicos pelas unidades
hospitalares

No ambito do assunto identificado em titulo e em conformidade ao
despacho do Excelentissimo Senhor Conselheiro da Area, cumpre por este meio remeter

a V. Ex2 as devidas alegagdes.

Com os melhores cumprimentos.

((u\-u( A O@ L N @\“":5"35 S
Maria da Conceigio Chagas da Sadde ‘

Vogal do Conselho de Administracao

peTC 21 05710 09780
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Lagos:
Tel. 282 770 100 Fax. 282 763 115
R. Castelo dos Governadores, 8600-563 Lagos

Excelentissimo Senhor Dr. Juiz Conselheiro da Area

Jodio Pedro Rodrigues Ferreira Quaresma, na qualidade de Director Clinico do
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, vem em sede de contraditério ¢
em resposta a notifica¢io recebida do Tribunal de Contas, no imbito do processo
N°® 29 / 2009 — Auditoria de resultados a contratacfio externa de servicos médicos

pelas unidades hospitalares, apresentar as suas,

Alegagdes:

Como nota introdutéria que se considera necesséria ao enquadramento da resposta
que se segue, cumpre-me referir que o Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio,
EPE, apenas recorre a contratagfo de entidades privadas, singulares ou colectivas,
para prestagdo de cuidados de saude na area médica, quando ndo € vidvel garantir a
prestagio de cuidados com os recursos internos ou com a utilizacdo dos mecanismos
de mobilidade legalmente admissiveis.

De notar também que o recurso a contratagio de entidades privadas, ocorre em
especialidades reconhecidas a nivel nacional como altamente deficitarias,
salientando-se a Obstetricia / Ginecologia, Pediatria, Oncologia e Servigo de
Urgéncia.

O Conselho de Administragio que o signatario integra sempre privilegiou e
dinamizou o recrutamento de profissionais em regime de contrato individual de
trabalho, o que tem sido dificil, por falta de resposta aos anancios — (vide Doc. 1,
em anexo os varios antncios publicados pelo CHBA, EPE.).

Acrescem as dificuldades em substituir médicos que se reformaram por
profissionais habilitados, sendo muito dificil o recrutamento.

Entidade Pablica Empresarial criada pelo Decreto-Lei n.? 233/2005, de 29 de Dezembro

Ministério da Sande

O texto das alegacdes apresentado pela Director Clinico do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar
do Barlavento Algarvio, EPE, corresponde na integra ao apresentado pelo Presidente do Conselho de
Administracédo, que consta nas pags.148 a 156.
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16.4. ENFERMEIRA-DIRECTORA DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO™®

CGHIBA

Centro HospILaar G0 Barlnenso Algarvio. EFE
FORTIMAG - LAGDS
Portimao (sede):
Tel. 282 450 300  Fax. 282 450 390
Sitio do Pogo Seco, 8500-338 Portimao

Lagos:

Tel. 282 770 100 Fax. 282 763 115

R. Castelo dos Governadores, 8600-563 Lagos Exmo. Senhor
Dr. Abilio Augusto Pereira de Matos
Auditor Coordenador da Direccao-Geral do
TRIBUNAL DE CONTAS
Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 LISBOA

s/ Reft N® Proc. Na 29/08 < At N/ Rels N 339/CA
Data: 03/05/2010 Data: 20/05/2010

Assunto: Auditoria de resultados a contratagio externa de servigos médicos pelas unidades
hospitalares

No ambito do assunto identificado em titulo e em conformidade ao
despacho do Excelentissimo Senhor Conselheiro da Area, cumpre por este meio remeter

a V. Ex? as devidas alegagoes.

Com os melhores cumprimentos.

L A

Mariana Augusta Mata Santos

(Enfermeira Directora)

BeTC 21 05°10 09778

Entidade Publica Empresarial criada pelo Decreto-Lei n.? 233/2005, de 29 de Dezembro

Ministério da Saade

6

O texto das alegacdes apresentado pela Enfermeira Directora do Conselho de Administracao do Centro
Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, corresponde na integra ao apresentado pelo Presidente do Conselho
de Administracdo, que consta nas pags.148 a 156.
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16.5. EX-VOGAL EXECUTIVO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO"’

) Centro Hospitatar do Barlivents Algario. EFE
FORTIMAG - LAGOS

Portimao (sede):

Tel. 282 450 300  Fax. 282 450 390

Sitio do Pogo Seco, 8500-338 Portimao

Lagos:

Tel. 282 770100 Fax. 282 763 115

R. Castelo dos Governadores, 8600-563 Lagos
Exmo. Senhor
Dr. Abilio Augusto Pereira de Matos
Auditor Coordenador da Direcgao-Geral do
TRIBUNAL DE CONTAS
Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 LISBOA

Confidencial
5/ Ref2 Ne Proc. N2 29/09 — Audit N/ Ref2 Ne 335/CA
Data: 03/05/2010 Data: 20/05/2010

Assunto: Auditoria de resultados a contratagio externa de servicos médicos pelas unidades
hospitalares

No ambito do assunto identificado em titulo e em conformidade ao
despacho do Excelentissimo Senhor Conselheiro da Area, cumpre por este meio remeter a

V. Ex? as devidas alegagoes.

C os melhores cumprimentbs.

Vogal do C.A.£ho exercicio de 01/01/2007 a 30/06/2009)

Anexos: o mencionado.

peTC 21 05710 09781

Entidade Pablica Empresarial criada pelo Decreto-Lei n.® 233/2005, de 29 de Dezembro

Ministério da Saide

O texto das alegacdes apresentado pelo Ex-Vogal Executivo do Conselho de Administracdo do Centro
Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, corresponde na integra ao apresentado pelo Presidente do Conselho
de Administracdo, que consta nas pags.148 a 156.
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17. CAIXA GERAL DE APOSENTACOES

17.1. DIRECTOR CENTRAL

Caixa Geral de
Aposentacoes

Para

TRIBUNAL CONTAS

AVENIDA BARBOSA BOCAGE 61
LISBOA

1069-045 LISBOA

NOSSA REFERENCIA DATA SUA REFERENCIA
GAC3 CP 2350 2010-05-27 Fax de 2010-05-24, Proc.” n.*" 29/09-AUDIT

Oficio n* 817/2010

Assunto: Auditoria a contratagdo externa de servigos médicos pelos Hospitais

2350 TRIBUNAL CONTAS

Reportando-me ao assunto acima mencionado, junto envio a V.Ex* a documentagio solicitada
quanto 2 interpretacio, pela CGA, dos artigos 78° ¢ 79° do Estatuto da Aposenta¢io, na redacgio
introduzida pelo Decreto-Lei n® 179/2005, de 2 de Novembro,-relativamente ao exercicio de
servigos clinjcos, or médicos aposentados, ‘em- organismos do Estado ou empresas publicas,
através de sociedades gomerciais contratadas como prestadoras de servigos médicos.

Com os melhores cumprimentos.

O Director Central

P I3
NI S A S
! cp v |fo Sesafnn BN /

BaTO 04 956710 10575

i Atendimento linha azul: 217 807 BD7 das 8:30 a3 16;30 {dias uteis) Atendimento presencial: na Scde das 8:30 as 15:00 (dias uteis
i Avenida § de Ouluio, 175 Apartado 1194 1053-001 LISBOA e Fax 217 807 7684 e Tel. Geral 217 918 000 & E-mail cga@pegd.pl
| i [

VLt
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Caixa Geral de
Aposentacoes

Exmo. Sr.

Presidente do Conselho-de Administracio
Centro Hospitalar de Setubal,
Rua Camilo Castelo Branco

2910-446 SETUBAL
SUA REFERENCIA NOSSA REFERENCIA DATA
Oficio n° 837/RH de 24/05/07 GAC-3/AR

Assane Exercicio de fungdes piblicas por aposentados

Reportando-me ao assunto acima referenciado, informo V. Ex* de que a contratagio de
sociedades comerciais, por parte de servigos plblicos, das quais fazem parte médicos
aposentados, quer como prestadores de servigos clinicos ou mesmo como sécios das
mesmas, parece contender com o artigo 78° do Estatuto da Aposentagdo, na redacgio
introduzida pelo Decreto-Lei n® 179/2005, de 2 de Novembro, uma vez que; do citado
preceito, decorre que os aposentados ndo podem exercer funedes piblicas ou prestar
trabalho remunerado, ainda que através de terceiras entidades, em quaisquer servicos do
Estado, pessoas colectivas plblicas ou empresas publicas, sendo, por outro lado,
irrelevante a modalidade ou forma juridica subjacente ao exercicio de funcdes ou
prestagio de trabalho apés a aposentagiio (tarefa, avenca, ou outra modal idade de

prestagfio de servigos, contrato de trabalho a termo certo ou incerto ou outro).
Nada impede, pelo exposto, que 0s servigos pablicos contratem sociedades comerciajs
das quais fazem parte médicos aposentados, desde que os servigos contratados sejam

prestados por outros colaboradores dessas empresas.

Com os melhores cumprimentos,

O Director Central

Serafim R. Amorim
Linta azul das 8.30-4s 16,30 horas 21 795 30 03 Hordario de Atendimento ao Pablico: 2% a 6% Teira - das 8.30 s 15.00 horas

Avenida Sde Outubro, 175 ¢ 1069307 LISBOA  FAX 21 780 7782 8 GERAL 21791 8000 » comail. co e ced it
S de dnterner: swoawse et
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Caixa Geral de
Aposentacoes

Ao

Centro Hospitalar de Tris-os-Montes
e Alto Douro, EPE

Av. da Noruega
5000-508 VILA REAL

SUA REFERENCIA NOSSA REFERENGIA DATA
O1f° 303, de 2009-04-21 GAC-3/CP

assunto - Exercicio de fungdes publicas por aposentados

Reportando-me ao assunto acima mencionado, informo V.Ex* que apenas mediante a analise dos
respectivos estatutos ¢ legislagiio organica ¢ que se pode determinar se determinada pessoa colectiva
de direito privado estd ou ndo abrangida pelo regime de incompatibilidades previsto no artigo 78° do
Estatuto da Aposentagiio, na redacgio introduzida pelo Decreto-Lei n.® 179/2005, de 2 de Novembro.

Com os melhores cumprimentos,

O Director Central

Serafim R. Amorim

Linha azul das 8,30 as 16.30 horas 21 795 30 03 Horario de Atendimento ao Pdblico: 2% a 6" feira - das 8.30 as 15,00 horas
Avenidu 5 de Outdbro, 175 o 1069-307 LISBOA  FAN 21 780 77 82 8 GERAL 21 791 8000 . comails coawcgd
Site np Inernet: wwsy,egiipt
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Caixa Geral de
Aposentacoes

Ex.mo Senhor

Presidente do Conselho de Administragio do
Hospital Curry Cabral

Rua da Beneficéncia, 8

1069-166 Lisboa

Sua referéncia Nossa referéncia
Oficio n.® 149/CA, de GAC 3T

~ 2009-05-11

Assunto: Exercicio de fun¢des publicas por aposentados

Reportando-me ao assunto acima referenciado, informo V.* Ex." de que a contratagiio
de sociedades comerciais, por parte de servigos publicos, das quais fazem parte
médicos aposentados, quer como prestadores de servigos clinicos ou mesmo como
socios das mesmas, na eventualidade de aqueles nfo se encontrarem devidamente
autorizados a exercer fungBes publicas, parece contender com o artigo 78° do
Estatuto da Aposentagio, na redacgio introduzida pelo Decreto-Lei n® 179/2005, de 2
de Novembro, uma vez que, do citado preceito, decorre que os aposentados nio
podem exercer fungGes pablicas ou prestar trabalho remunerado, ainda que através de
terceiras entidades, em quaisquer servigos do Estado, pessoas colectivas piblicas ou
empresas publicas, sendo, por outro lado, irrelevante a modalidade ou forma juridica
subjacente ao exercicio de fungdes ou prestagdio de trabalho apds a aposentacio
(tarefa, avenga, ou outra modalidade de prestacdo de servigos, contrato de trabalho a
o termo certo ou incerto ou outro).

Nada impede, contudo, que os servigos ptiblicos coniratem socicdades comerciais das
quais fazem parte médicos aposentados, desde que estes se encontrem devidamente

autorizados a exercer fungdes publicas ou que os servigos contratados sejam
prestados por outros colaboradores dessas empresas,

Com os melhores cumprimentos.

O Dircctor Central

Serafim R. Amorim

Linha azul das 8.30 as 16.30 horas 217 807 807 Horario de Atendimento ao Publico: 2%, a 6%, feira - das 8.30 as 15.00 horas

Avenida 5 de Outubro, 175 = 1069-307 LISBOA « FAX 2178077 82 & GERAL 21791 8000 . e_mail: cga@cgd.pt
Site na internet. www.cga.pt
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~

Caixa Geral de
Aposentacoes

Gabinete Juridico

Para

GERAP-EMPRESA GESTAO PARTILHADA RECURSOS
ADM PUBLICA,EPE

AV. COLUMBANO BORDALO PINHEIRO, 86

LISBOA

1070-065 LISBOA

NOSSA REFERENCIA DATA SUA REFERENCIA
GAC3 AR 14643 2010-01-15 Oficio n® 2/2010

Oficio n® «XXXXX/aaaa»

Assunto: Celebragio de contrato de prestagiio de servigos com aposentado
14643 GERAP-EMPRESA GESTAO PARTILHADA RECURSOS ADM PUBLICA,EPE

Reportando-me ao assunto acima referenciado, informo V. Ex* de que a contratagio de
aposentados por parle de servigos publicos, seja na qualidade de empresdrios em nome
individual, seja através de sociedades comerciais, contende com o artigo 78° do Estatuto da
Aposentagio, na redacgdo introduzida pelo Decreto-Lei n® 179/2005, de 2 de Novembro, uma
vez que, do citado preceito, decorre que os aposentados niio podem exercer fungdes publicas ou
prestar trabalho remunerado, ainda que através de terceiras entidades, em quaisquer servigos do
Estado, pessoas colectivas publicas ou empresas publicas, sendo, por outro lado, itrelevante a
modalidade ou forma juridica subjacente ao éxercicio de fungdes ou prestagiio de trabalho apds a
aposentagio (tarefa, avenga, ou outra modal idade de prestagio de servigos, contrato de trabalho
a termo cerlo ou incerto ou outro).

Com os melhores cumprimentos.

O Director-Central,

Adustoe Tmoaem

Arsinatora Digitalizoada

AR
Atendimento linha azul: 217 807 807 das 8:30 4s 16:30 (dias Uteis) Atendimento presencial: na_Sede das 8:30 as 15:00 (dias uteis

Avenida 5 de Oulubro, 175 Apartado 1194  1054-001 LISBOA

[ST

Fax 217 807 784 = Tel Geral 217 918000  E-mail cga@cgd pt

WA LCEG P
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Caixa Geral de
Aposentacoes

Gabinete Juridico

Para

CENTRO HOSPITALAR POVOA VARZIM/VILA CONDE,
EPE .

LARGO DAS DORES

POVOA DO VARZIM

4490-421 POVOA DE VARZIM

NOSSA REFERENCIA DATA SUA REFERENCIA
GAC3 CP 12198 2010-01-08 CA-243/2009 de 2009-12-17

Oficio n® «XXxxx/aaaa»

Assunto: Exercicio de Fungdes Publicas por Aposentados
12198CENTRO HOSPITALAR POVOA VARZIM/VILA CONDE, EPE

Reportando-me ao assunto acima referenciado, informo V.* Ex.* de que a contratagiio de empresas
prestadoras de servigos médicos, por parte de servigos publicos, nas quais colaborem médicos
aposentados, quer como prestadores de servigos clinicos ou mesmo como sdcios das mesmas, na
eventualidade de aqueles ndo se encontrarem devidamente avtorizados a exercer fungdes
publicas, parece contender com o artigo 78° do Estatuto da Aposentagfio, na redacgdio introduzida
pelo Decreto-Lei n® 179/2005, de 2 de Novembro, uma vez que, do citado preceito, decorre que
0s aposentados ndo podem exercer fun¢des pablicas ou prestar trabalho remunerado, ainda que
através de terceiras entidades, em quaisquer servigos do Estado, pessoas colectivas publicas ou
empresas publicas, sendo, por outro lado, irrelevante a modalidade ou forma juridica subjacente
a0 exercicio de fungdes ou prestagdo de trabalho apos a aposentacio (tarefa, avenga, ou outra
modalidade de prestagfio de servigos, contrato de trabalho a termo certo ou incerto ou outro).

Nada impede, contudo, que os servigos publicos contratem com empresas das quais facam parte
médicos aposentados, desde que estes se encontrem devidamente autorizados a exercer fungdes

publicas ou que os servigos contratados sejam prestados por outros colaboradores dessas
empresas.

Com os melhores cumprimentos.

Ajustor Imaacm

Assinaturas Digitalizads

cp

Atendimento linha_azul: 217 807 807 das 8:30 as 16;

H i Atendimento presencial: na Sede das 8:30 as 15:00 (dias Gteis
Avenida 5 de Qulubro, 175 Apartado 1194 1054.001

Fax 217 807 764 « Tel Gerat217 918 060 o E-mail cga@cgd pt
W ipt
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Caixa Geral de
Aposentacoes Pag. 1/1

o Gabinete Juridico

Para

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, E. P.
E. h

ESTRADA DO FORTE DO ALTO DO DUQUE
RESTELO

1449-005 LISBOA

NOSSA REFERENCIA DATA SUA REFERENCIA
 GAC3 AR 1055 2010-01-27 OF° 000337, de 2010-01-(8

Offcio n® «XXXXX/aaaa»

Assunto: Exercicio de fung@es pablicas por aposentados
o 1055HOSPITAL S FRANCISCO XAVIER SA

Reportando-me ao assunto acima referenciado, informo V. Ex* de que a contratagio de
sociedades comerciais, por parte de servigos publicos, das quais fazem parte médicos
aposentados, quer como prestadores de servigos clinicos ou mesmo como sdcios das mesmas,
contende com o artigo 78° do Estatuto da Aposentagfio, na redacgio introduzida pelo Decreto-
Lei n® 179/2005, de 2 de Novembro, uma vez que, do citado preceito, decorre que 08
aposentados ndo podem exercer fungdes plblicas ou prestar trabalho remunerado, ainda que
através de terceiras entidades, em quaisquer servigos do Estado, pessoas colectivas publicas ou
empresas publicas, sendo, por outro lado, irrelevante a modalidade ou forma juridica subjacente
ao exercicio de fungdes ou prestagdio de trabalho apds a aposentagfo (tarefa, avenca, ou outra
modal idade de prestagéo de servigos, contrato de trabalho a termo certo ou incerto ou outro).

Nada impede, porém, que os servigos piblicos contratem sociedades comerciais das quais
fagam parte médicos aposentados, desde que os servigos contratados sejam prestados por outros
colaboradores dessas empresas.

Com os melhores cumprimentos.

Director-Central

Adustar Imoaacm

Assinatura Digitalicada

AR

Atendimento linha azul: 217 B07 807 das 8§: s 16:30 (dias uteis Atendimento pr: H 8:30 as 15:00 (dias uteis
Avenida 5 de Oulubro, 175 Apartado 1194 1054.001 LISBOA e Fax 217 807 784 e Tel Geral 217 918 000 » E-mail cga@cad pt

[T P A L Tl
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Caixa Geral de
Aposentacoes

Gabinete Juridico

Para

ARS CENTRO SUB REGIAQ SAUDE LEIRIA
AV. HEROIS DE ANGOLA, 59

APARTADO 3000

2400-154 LEIRIA

NOSSA REFERENCIA DATA SUA REFERENCIA
GAC3 AR 669616.00 2010-02-05 . 2010-01-21

Oficio n® «XXXXX/aaaan

Assunto: Exercicio de fungdes publicas por aposentados

Reportando-me ao assunto acima referenciado, informo V. Ex* de que a contratacio de
sociedades comerciais, por parte de servigos publicos, das quais fazem parte médicos
aposentados, quer como prestadores de servigos clinicos ou mesmo como socios das mesmas,
contende com o artigo 78° do Estatuto da Aposentagfio, na redacedo introduzida pelo Decreto-
Lei n® 179/2005, de 2 de Novembro, uma vez que, do citado preceito, decorre que 0s
aposentados néo podem exercer fungdes publicas ou prestar trabalho remunerado, ainda que
através de terceiras entidades, em quaisquer servigos do Estado, pessoas colectivas ptiblicas ou
empresas publicas, sende, por outro lado, irrelevante a modalidade ou forma juridica subjacente
ao exercicio de fungdes ou prestagio de trabalho apos a aposentagho (tarefa, avenga, ou outra
modal idade de prestagio de servigos, contrato de trabalho a termo certo ou incerto ou outro).

Nada impede, porém, que os scrvigos piblicos contratem sociedades comerciais das quais
fagam parte médicos aposentados, desde que os servigos contratados sejam prestados por outros
colaboradores dessas empresas.

Com os melhores cumprimentos.

O Director Central

Ajustar Imaaco

Assinatura Digitalizodna

AR

Atendimento finha azul: 217 807 807 das 8:30 as 16:30 (dias Atendimento presencial: na Sede clas 8:30 as 15:00 {dias uteis)
Averida 5 de Outubro, 175 Apaniado 1194 1054-001 LISBOA e Fax 217 807 784 » Tel Geral 217 916 000 » E-mail cga@cgd. pt
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Caixa Geral de

Aposentacoes Pag. 1/2
Para
HOSPITAL LITORAL ALENTEJANO
MONTE DO GILBARDINHO
7540-230 SANTIAGO DO CACEM

NOSSA REFERENCIA DATA SUA REFERENCIA
GAC3 JT 13303 ) 2010-01-22 Ofiicio 0.2 1120-P, de 2009-12-28

Oficio n° «XXXXX/aaaw

Assunto: Artigo 78.° do Estatuto da Aposentagio

13303HOSPITAL LITORAL ALENTEJANO

Reportando-me ao assunto acima referenciado, informo V.* Ex.® de que a conlratagdo de
sociedades comerciais, por parte de servigos plblicos, das quais fazem parte médicos
aposentados, quer como prestadores de servigos clinicos ou mesmo como socios das mesias, na
eventualidade de aqueles nfio se encontrarem devidamente autorizados a cxercer funcGes
pablicas, parece contender com o artigo 78° do Estatuto da Apesentagdo, na redacg¢do introduzida
pelo Decreto-Lei n® 179/2005, de 2 de Novembro, uma vez que, do citado preceito, decorre que
os aposentados ndo podem exercer fungdes publicas ou prestar trabalho remunerado, ainda. que
atraves de terceiras entidades, em quaisquer servigos do Estado, pessoas colectivas publicas ou
empresas plblicas, sendo, por outro lado, irrelevante a modalidade ou forma juridica subjacente
ao exercicio de fungdes ou prestagio de trabalho apés a aposentagio (tarefa, avenca, ou outra
modalidade de prestagdo de servigos, contrato de trabalho a termo certo ou incerto ou outro).

Nada impede, contudo, que os servigos pGblicos contratem sociedades comerciais das quais
fazem parte médicos aposentados, desde que estes se encontrem devidamente autorizados a
exercer fungdes publicas ou que os servigos contratados sejam prestados por outres colaboradores
dessas empresas.

Com os melhores cumprimentos. Director-Central

Ajustor Irmmoaacn

Assinatura Digitalizada

Atendimento linha azut: 217 807 807 das 8:30 as 16:30 {dias uteis) Atendimento presencial; na Sede das 8:30 as 15:00 (dias (teis

Avenuda 5 de Outubro. 175 Apartado 1194 1054.001 LISBOA e Fax 217 BO7 784 e Tel Geral 217 918 000 = E-mail cpa@cgd.pt
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Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

UNIDADE HOSPITALAR - Regiao de Satide do Norte (17)

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE (Guimaraes)

Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE

CH do Médio Ave, EPE(S.Tirso/Famalicao)

Centro Hospitalar do Porto, EPE.

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE (Penafiel)

Centro Hospitalar Nordeste, EPE (Braganca)

Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE

Hospital Santa Maria Maior, EPE - Barcelos

Instituto Portugués de Oncologia do Porto, EPE

Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE

Hospital de S. Joao, E.P.E.

C Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde,EPE

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho,EPE

Hospital de Nossa Senhora da Conceicao de Valongo

Hospital de S. Marcos, EPE

Hospital Joaquim Urbano

Hospital Magalhaes Lemos - Psiquiatrico

Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE

Centro Hospitalar da Coimbra, EPE

Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE

Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE

Hospital Infante D. Pedro, EPE - Aveiro

Hospital Santo André, EPE - Leiria

Hospital Sao Teotonio, EPE_Viseu

Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, EPE

Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E.

CH DVouga, EPE (Feira, O. Azeméis e SJ Madeira)

Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra

Hospital Amato Lusitano - Castelo Branco

Hospital Arcebispo Joao Crisostomo - Cantanhede

Hospital Distrital de Agueda

Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar

Hospital Luciano de Castro - Anadia

Hospital Visconde de Salreu - Estarreja

Hospital Distrital de Pombal

Aquisicao de servigcos médicos
Despesa

2007 2008 2009
2.615.329,80 € 3.207.074,27 € 1.571.794,30 €
1.272.256,30 € 1.283.570,63 € 623.612,69 €
1.765.556,38 € 2.069.834,12 € 1.420.630,76 €
1.877.141,92€ 2.231.656,67 € 1.121.284,26 €
2.440.630,47 € 2.584.204,06 € 1.799.152,27 €
982.440,35 € 1.234.055,92 € 554.831,85 €
831.495,67 € 1.470.526,87 € 1.140.857,35 €
731.711,50 € 1.205.676,60 € 439.674,50 €
184.346,60 € 220.434,00 € 28.765,00 €
1.855.888,10 € 1.707.968,06 € 952.209,73 €
42.299,14 € 43.156,09 € 58.104,45 €
2.129.725,31 € 2.200.082,65 € 732.300,45 €
1.311.685,19€ 1.322.017,55 € 650.555,48 €
512.232,81 € 137.028,50 € 225.590,91 €
1.596.728,73 € 1.690.341,49 € 829.909,40 €
11.990,00 € 320.690,00 € 28.378,00 €
79.718,00 € 45.936,00 € 17.318,00 €
TOTAL 20.241.176,27 € 22.974.253,48 € 12.194.969,40 €
2007 2008 2009
2.028.137,41 € 2.091.748,08 € 1.079.651,38 €
88.537,61 € 472.020,55 € 259.329,95 €
11.980,40 € 11.980,40 € 0,00 €
747.028,09 € 987.676,50 € 739.186,97 €
2.014.997,12€ 2.614.123,11 € 1.165.955,08 €
1.371.376,99 € 2.036.799,36 € 1.410.285,79 €
581.426,48 € 635.255,31 € 499.772,16 €
120.397,50 € 174.870,00 € 139.412,45 €
1.049.980,83 € 1.632.697,66 € 1.043.184,79 €
2.412.639,76 € 2.715.878,89 € 1.546.739,39 €
5.381,97 € 0,00 € 75.176,80 €
652.844,60 € 897.651,70 € 966.320,18 €
201.372,51 € 236.930,02 € 110.507,82 €
353.501,65 € 530.990,28 € 363.406,18 €
0,00 € 251.333,25 € 177.536,31 €
488.392,00 € 211.579,65 € 121.717,47 €
982.440,35€ 1.234.055,92 € 554.831,85 €
351.565,81 € 775.541,68 € 617.369,66 €
25.068,49 € 52.810,17 € 61.227,38 €

Hospital Candido de Figueiredo - Tondela

TOTAL

13.487.069,47 € 17.563.942,53 € 10.931.611,61 €
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UNIDADE HOSPITALAR - Regiao de Saude de Lisboa e Vale

do Tejo (19)

Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, EPE

Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca a)

Hospital de Nossa Senhora do Rosario, EPE

Hospital Garcia de Orta, EPE

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, EPE

Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto

Maternidade do Dr. Alfredo da Costa

Centro Hospitalar de Torres Vedras

Centro Hospitalar de Cascais

CHON (C Rainha+Peniche+Alcobaca)

Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Hospital de Curry Cabral, EPE

Hospital de Reynaldo dos Santos

Hospital Distrital do Montijo

Hospital Distrital de Santarém

Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE

NB - O CHCascais ndo tem valores em virtude da transmisséop/ HPP

2007
127.564,24 €
783.534,67 €

2.760.391,04 €
1.685.435,90 €
4.237.459,36 €
9.795.678,94 €
1.516.694,86 €
237.246,25 €
55.594,75 €
97.251,69 €
758.069,20 €
2.160.624,34 €
2.062.363,24 €
1.258.873,43 €
125.130,48 €
1.061.498,40 €
833.518,13 €
555.666,28 €
1.666.382,65 €

TOTAL 31.778.977,85 €

Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE

Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE

Hospital do Litoral Alentejano, EPE

TOTAL

UNIDADE HOSPITALAR - Regiao Satude Algarve (2)

Hospital Distrital de Faro, EPE

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE

TOTAL

2007
1.386.290,00
2.711.230,50
2.310.092,04
2.057.839,00
8.465.451,54 €

2007
3.280.049,58 €
2.726.726,32 €
6.006.775,90 €

Despesa
2008
295.027,34 €
1.224.501,82 €
3.042.091,28 €
1.991.649,94 €
4.511.841,70 €
10.954.873,47 €
1.854.946,47 €
1.238.751,57 €
99.686,96 €
109.910,91 €
936.190,60 €
2.647.707,77 €
3.017.485,79 €
1.832.175,42 €
104.555,86 €
1.032.084,87 €
659.568,67 €
551.576,08 €
1.888.012,28 €
37.992.638,80 €

Despesa
2008

1.547.221,77
3.371.512,53
3.452.427,12
2.773.978,37
11.145.139,79 €

Despesa
2008

6.157.936,38 €
4.726.104,57 €
10.884.040,95 €

2009
154.622,73 €
600.205,70 €

1.301.847,72 €
1.310.155,06 €
798.089,08 €
601.186,84 €
427.617,71 €
654.419,38 €
54.058,54 €
8.687,00 €
66.374,00 €
1.794.149,34 €
0,00 €
727.376,44 €
75.176,80 €
514.263,34 €
611.756,20 €
323.972,82 €
1.292.335,86 €
11.316.294,56 €

2009
965.052,29
2.120.462,51
1.890.286,49
1.606.041,70
6.581.842,99 €

2009
3.926.761,10 €
2.065.024,14 €
5.991.785,24 €
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Quadro - Aposentados

i C°',“Tib”ime N.° Pensionista| Nome do médico Especialidade Unidade Hospitalar REGIS d~e
[do médico contratacdo
117798884 467882)Joaquim da Silva Parreira Anestesiologia CHBA empresa]
100871127 726797 Horacio Dores Ramos Paulino Pediatria CHBA empresa|
116052490 727218jAmandio Santos Boneca Obstetricia CHBA empresa]
109578104 832982flIrene Ferreira De Oliveira Pediatria CHBA individual
145438937 725894Manuel Gongalves Valente Fernandes JMedicina do Trabalho ULSBA empresa]
145253473 701874]Luis Filipe Gomes Salazar de Sousa Gastrenterologia ULSBA empresa|
104464429 725858Heliodoro Manuel Patrocinio Sanguessuga Neurologia ULSBA empresa]
177894679 7791324Anténio Monteiro Vieira Lima Ginec/Obstetricia ULSBA empresa|
11746717Q 727591fMaria Celeste Mestre Lanca Madeira Ginec/Obstetricia ULSBA empresa|
117798649 714260fMaria Isabel da Silva Franco Pedreira Reina Ginec/Obstetricia ULSBA empresa]
1078789334 800711Jorge Rabaca Correia Cordeiro Ginec/Obstetricia ULSBA empresa|
508530607 347437fJoaquim Apolino Salveano Almeida Gestdo do S.Urgéncia ULSBA empresa|
101868863 7250304Jod0 Manuel Ferreira Paradela Oliveira Psiquiatria ULSBA individual
136921310 726828)Rui Gongalves de Mira Ortopedia ULSBA individuall
1447986544 531576Agostinho Marques Moleiro Pediatria ULSBA empresa)
128470500 754155QMario Fernando de Pedo Lopes Ladeira Clinica Geral HLA empresa|
118974432 796384fMaria Eugenia Ferreira Clinica Geral HLA empresa]
144798654 531576JAgostinho Marques Moleiro Pediatria HLA empresa]
169664066 531178JArtur Manuel Santos Ribeiro IMedicina Interna CHPVVC empresa|
149562209 596496)Rafael José Vivo Lomba Viana Gastroenterologia CHPVVC empresa|
131880134 10546814Carlos Manuel Couceiro Neto Sousa [Anestesiologia CHCB empresal
109941594 28911 Orlando Barandas Ferreira Baptista [Anestesiologia CHCB empresal
15513000 5171874Antonio Gongalves Rodrigues Ginecologia CHCB empresal
154257850 737341Maria Manuela Gomes da Costa Palmeira Neurologia CHCB empresa|
103507965 810582|Eduard0 Jorge Valdez Fatela Santos Otorrinolaringologia HSA empresa|
159715199 749411)J0sé Esperanca Ferreira Lourengo Estomatologia HSA empresa|
124321623] 320766QVirgolino Ferreira Cardoso Servigos de Imagiologia HSA empresa|
1

173811809 763728IMaria Lucilia de Jesus Martins Coelho Pediatria HDFF empresa]
116643668| 631814fFernando de Oliveira Gongalves Costa Urologia HDFF empresa|
102280843 529216)Carlos Alberto de Lima Gouveia Otorrinolaringologia HDFF empresa]
142362719 841438José Manuel Eufrasio Antunes Otorrinolaringologia HDFF empresa)
103410635 727558Carlos Vaz Santos Carvalho Cirurgia Vascular (CH Barreiro/Montijo empresa|
145400125 727554)Carlos Alberto Santos Veiga Cardiologia (CH Barreiro/Montijo empresa)
109443837 732049fFernando José Teixeira Carvalho Fonseca IMedicina Interna (CH Barreiro/Montijo empresa]
160761620 635013fManuel Jesus Sousa Marques Urologia (CH Barreiro/Montijo empresa|
129542652 755074fMaria Alexandra Oliveira Morgado Dermatologia (CH Barreiro/Montijo empresa]
157094359 754958)José Mendes Rodrigues Bento Estomatologista (CH Barreiro/Montijo empresa]
118760327 314074jAntonio Maria de Sousa Cunha Ginec/Obstetricia HIDP-Aveiro empresa|
117875570 401453Manuel dos Santos Ferreira Pinhal Pediatria HIDP-Aveiro empresa]
141356065 381050fVitor Manuel Gonzalez Rosete Ginec/Obstetricia HIDP-Aveiro empresa]
505448fAntonio Figueiredo Ledo Pimentel Medicina Interna HIDP-Aveiro empresal

162490771 848403Conceicéo da Silva Neto Rosa Mota [Anestesiologia HIDP-Aveiro empresa|
162811462 746611)Jodo Oliveira de Almeida Cirurgia geral HIDP-Aveiro empresa]
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Quadro 1

N° de médicos

Regiao de A 07-A% 07- A% A% O07-

Saude 2007 2008

Norte

1°S
2009
48 4,1% 1,6%

Centro P 120 4,3% 3,0%

LVT

11 1,6%  0,9% 2,5%

Alentejo £l 5269 -21,4% 19,9%
Algarve &l -19%  4,6%

Total 58% -0,5%

Fonte: Elaboragao prépria com base na informagao das Unidades Hospitalares do SNS

Quadro 2

Regiao de Unidade Hospitalar/Outras A % A %

Saude

Centro

N° de médicos

1° S

Entidades
2007 2008 2009

Centro Hospitalar do Médio Ave
(Santo Tirso/V N Famalicio) -3,2% 4,0% 0,6%

Centro Hospitalar do Alto Ave

(Guimaraes) 1,4%  -3,5% -2,2%
Centro Hospitalar de Vila Nova de

Gaia/Espinho 11,5% 54% 17,6%
Centro Hospitalar da Pévoa de

Varzim/Vila do Conde -4,3% -3,0% .7 20
Centro Hospitalar da Cova da Beira

- Covilha. 8,1% -2,3% 5,7%
Hospital Infante D. Pedro, E.P.E., -

Aveiro 0,4% 3,5% 3,9%
Hospital Santo André, E.P.E. -

Leiria -7,9% 9,6% 0,9%
Hospital Distrital da Figueira da

Foz, E.P.E. -2,2% 4,5%

Lisboa e
Vale do Tejo Centro Hospitalar de Torres Vedras -4,4% 0,9%

Alentejo

Algarve

Hospital de Nossa Senhora do
Rosario, E.P.E 0,0% 0,9% 0,9%

Centro Hospitalar do Oeste Norte
(Caldas da Rainha) -4,2% 1,1% -3,2%

Instituto de Emergéncia Médica 533,3% 0,0%

533,3%
Unidade Local de Satde do Baixo

Alentejo 60,2% -24,0% 21 79
Hospital do Litoral Alentejano 17,1% -49% 11,4%

Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio, E.P.E. -1,9% 4,6%

Total 2287 58% -0,5%

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informagio das Unidades Hospitalares do SNS
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AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

Quadro 3 — Publicidade da prestacdo de servi¢os médicos - (Despacho n° 29533/2008)
Quadro 3.1 — Norte

Cumprimento dos requisitos do Despacho (informagéo a disponibilizar)
Regido

de UNIDADE HOSPITALAR Publicitacdo da prestacio de Areaa que
Saiide servicos no sitio da entidade ( se destina
Despacho n° 29533/2008)

Especialidades e
n° de
profissionais

Identificacdo da
entidade
contratada

Preco/hora por  Carga
especialidlade  horaria

Centro Hospitalar do Alto Ave (Guimaraes)

CH do Médio Ave, (S.Tirso/Famalicao)

Centro Hospitalar do Porto, EPE

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (Penafiel)
Centro Hospitalar Nordeste, EPE (Braganca)

C Hospitalar da Povoa de Varzim/Vila do Conde
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Hospital de NS da Conceicéo de Valongo
Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE NAO

Hospital Santa Maria Maior, EPE - Barcelos NAO
Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil NAO
Hospital de S. Jodo, EPE NAO
Hospital de S. Marcos - Braga NAO
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE NAO

Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro Site em remodelacio
Hospital Joaquim Urbano Nio tem site

Hospital Magalhaes Lemos - Psiquiatrico Néo tem site

Fonte: Elaboragao prépria com base na informacio do SITE da I NTERNET das Unidades Hospitalares do SNS, em 25.01.2009

Quadro 3.2 — Centro

Cumprimento dos requisitos do Despacho (informagéo a disponibilizar)
Especialidades e
n° de
profissionais

Identificacdo da
entidade
contratada

UNIDADE HOSPITALAR Publicitacdo da prestacio de Area a que

servicos no sitio da entidade ( se destina
Despacho n° 29533/2008)

Preco/hora por  Carga
especialidade  horéria

Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE
Centro Hospitalar da Coimbra, EPE
Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE
Hospital Infante D. Pedro, EPE - Aveiro
Hospital Santo André, EPE - Leiria
Hospital Sao Teotonio, EPE - Viseu
Hospital Amato Lusitano - Castelo Branco

CH de Entre Douro e Vouga, EPE (Feira, O. Azeméis e SIS I8
Madeira)

Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra NAO

Centro NAO
Hospital Arcebispo Joao Crisostomo - Cantanhede

Hospital Luciano de Castro - Anadia NAO
Hospital Visconde de Salreu - Estarreja NAO
Hospital Candido de Figueiredo - Tondela NAO
Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE Site em remodelacdo
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Site em remodelacao
Hospital Distrital de Agueda Site em remodelacio
Hospital Distrital de Pombal Nao tem site
Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar Nio tem site
Unidade Local de Satde da Guarda, EPE Nao tem site

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informacio do SITE da I NTERNET das Unidades Hospitalares do SNS, em 25.01.2009
(*) Apenas publicitam a informagcao relativa as empresas contratadas. Nao publicitam os contratos de pessoas singulares.
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Quadro 3.3-LVT

Regido Cumprimento dos requisitos do Despacho ( informacdo a disponibilizar)
d‘e UNIDADE HOSPITALAR Publicitacéo da prestacio de  Area a que
Saiide servicos no sitio da entidade ( ge destina ©
Despacho n° 29533/2008) profissionais

Centro Hospitalar Lisboa Central (Sao Jos€) NAO

Especialidades e
n°de

Identificacdo da
entidade
contratada

Preco/hora por  Carga
especialidlade ~ horaria

Centro Hospitalar Lisboa Norte (Santa Maria) NAO

Centro Hospitalar Lisboa Ocidental (S. F. Xavier) NAO
Centro Hospitalar de Settbal NAO
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca a) NAO
Hospital Garcia de Orta, EPE NAO
IPO - Centro Regional de Oncologia de Lisboa. NAO

Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto - Lishoa Nio
Lishoa e Hospital de Curry Cabral NAO
Vale do Hospital de Reynaldo dos Santos NAO
Tejo Hospital Distrital de Torres Vedras NAO
Maternidade do Dr. Alfredo da Costa SIM* SIM SIM SIM SIM SIM
CHON (C Rainha+Peniche+Alcobaga) SIM¥ Nio Nio SIM NAO  sIM
Centro Hospitalar do Médio Tej SIM SIM SIM SIM SIM NAO

Hospital de Nossa Senhora do Rosario (Barreiro) +[JI/d SIM SIM SIM SIM NAO
Hospital Montijo

Hospital Distrital de Santarém SIM* SIM NAO SIM NAO NAO
Centro Hospitalar de Cascais Nao tem site
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lishoa Nio tem site

Fonte: Elaboragao prépria com base na informacado do SITE da I NTERNET das Unidades Hospitalares do SNS, em 25.01.2009
(*) Apenas publicitam a informacao relativa as empresas contratadas. Nao publicitam os contratos de pessoas singulares.

Quadro 3.4 — Alentejo

Cumprimento dos requisitos do Despacho (informagéo a disponibilizar)
Especialidades e
n° de
profissionais

Identificacao da
entidade
contratada

UNIDADE HOSPITALAR Preco/hora por  Carga

especialidlade  horaria

Publicitacao da prestacdo de Area a que
servicos no sitio da entidade ( se destina
Despacho n° 29533/2008)
Hospital do Espirito Santo de Evora

Hospital do Litoral Alentejano

alentejo Unidade Local de Satude do Norte Alentejano

Unidade Local de Satude do Baixo Alentejo

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informagio do SITE da I NTERNET das Unidades Hospitalares em 25.01.2009

Quadro 3.4 — Algarve

Regido Cumprimento dos requisitos do Despacho ( inform adisponibilizar)

de UNIDADE HOSPITALAR Publicitacéo da prestacio de Especialidades e Identificacéo da
entidade

contratada

Area a que Preco/hora por  Carga

especialidlade ~ horaria

Saiide servicos no sitio da entidade ( g¢ destina o fle :
Despacho n° 29533/2008) profissionais

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio

Sleaee Hospital Distrital de Faro

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informagio do SITE da I NTERNET das Unidades Hospitalares do SNS, em 25.01.2009
(*) Apenas publicitam a informacao relativa as empresas contratadas. Ndo publicitam os contratos de pessoas singulares.
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Quadro 1

Algarve

Despesa com contratacdo de servigos médicos

1° semestre 2009
4,375.281 €

4.395.079 €
3.059.258 €
3.496.328 €
1.017.294 €

16.343.240

2007

7.825.446 €
6.161.540 €
6.160.429 €
4.367.931 €
2.726.726 €

Total 27.242.073

2008

8.799.009 €
7.730.347 €
7.540.236 €
6.226.405 €
4.740.122 €

35.036.119

Total
20.999.737 €

18.286.966 €
16.759.923 €
14.090.664 €

8.484.142 €

78.621.432

Fonte: Elaboragao prépria com base na informagdo das 14 Unidades Hospitalares do SNS

Quadro 2

Regido de

Satde

Centro

Unidade Hospitalar

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE
(Guimaraes)

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE
(Santo Tirso/V N Famalicao)

Centro Hospitalar da Povoa de
Varzim/Vila do Conde, EPE

Centro Hospitalar de Vila Nova de

Gaia/Espinho, EPE

Hospital Infante D. Pedro, E.P.E. - Aveiro

Hospital Santo André, E.P.E. - Leiria

Hospital Distrital da Figueira da Foz,
EPE.

Centro Hospitalar da Cova da Beira
E.P.E.- Covilha.

Centro Hospitalar do Oeste Norte -
Caldas da Rainha

Centro Hospitalar de Torres Vedras

Hospital de Nossa Senhora do Rosario,
EPE
Hospital do Litoral Alentejano, E.P.E.

Unidade Local de Satde do Baixo
Alentejo, E.P.E.

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio,

Algarve EPE.

Total

Despesa com contratagdo de servicos médicos

2007

2.618.479,84 €

1.765.556,38 €

2.129.725,00 €

1.311.685,19 €

2.014.997,12 €

1.371.377,00 €

747.028,09 €

2.028.137,41 €

2.483.110,62 €
2.160.624,00 €

1.516.694,86 €

2.057.839,00 €

2.310.092,04 €

2.726.726,32 €

27.242.072,87 €

2008

3.207.074,27 €

2.069.834,12 €

2.200.082,65 €

1.322.018,00 €

2.614.123,11 €

2.036.799,00 €

987.676,50 €

2.091.748,08 €

3.037.581,51 €
2.647.708,00 €

1.854.946,47 €

2.773.978,37 €

3.452.427,12 €

4.740.122,07 €

35.036.119,27 €

1° semestre 2009

Total

1.571.794,30 €

1.420.631,00 €

732.300,45 €

650.555,48 €

1.165.955,00 €

1.410.286,00 €

739.186,97 €

1.079.651,38 €

837.491,24 €
1.794.149,00 €

427.617,71 €

1.606.041,70 €

1.890.286,00 €

1.017.294,06 €

16.343.240,29 € 78.621.432,43 €

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informagio das 14 Unidades Hospitalares do SNS.

14

A% 07-08

12,4%
25,5%
22,4%
42,5%
73,8%
28,6%

22,5%
17,2%
3,3%

0,8%

29,7%
48,5%
32,2%

3,1%

22,3%
22,5%

22,3%

34,8%
49,4%

73,8%
28,6%

A 07-08
973.563 €

1.568.807 €
1.379.807 €
1.858.474 €
2.013.396 €

7.794.046 €

588.594 €

304.278 €

70.358 €

10.333 €

599.126 €

665.422 €

240.648 €

63.611€

554.471 €
487.084 €

338.252 €

716.139€

1.142.335€

2.013.396 €
7.794.046 €




Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

Quadro 1- Norte

Servigo hospitalar Valor %

Servico de Urgéncia 17.947.925 85,5%
Outras linhas de producéao 3.051.811 14,5%

20.999.736
Fonte: Elaboragao prépria com base na informagao das Unidades Hospitalares do SNS

Quadro 2- Norte
Urgéncia

Clinico Geral 10.015.528
Radiologia 2.106.285
Anestesiologia 1.492.175
Ginecologia 1.489.320
Medicina interna 998.247
Ortopedia 1.158.307
Pediatria 591.036
Cardiologia 97.028
17.947.925

Fonte: Elaboragao prépria com base na informagao das Unidades Hospitalares do SNS

Quadro 3- Centro

Servico hospitalar Valor %

Servigo de Urgéncia 14.075.801 77,0%
Outras linhas de produgéao 4.211.164 14,5%

18.286.966

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informacado das Unidades Hospitalares do SNS

Quadro 4- Centro
Urgéncia +
oftalmologia
Clinico Geral 7.374.089 40,9%
VI ENIgIElety  1.544.634 7,6%
Radiologia 1.343.645 7,4%
Ginecologia 1.153.034 5,4%
Oftalmologia 953.589 5,3%
Ortopedia 983.740 5,2%
Pediatria 885.551 5,0%
Anestesiologia 786.381 4,1%
Cardiologia 4.728 0,0%
15.029.391
Fonte: Elaboracdo prépria com base na informagao das Unidades Hospitalares do SNS
A valéncia de oftalmologia nao foi considerada no Servigo de Urgéncia

Quadro 5- LVT

Servico hospitalar Valor

%

Servico de Urgéncia 78,9%

Outras linhas de producéao 3.543.182 14,5%
16.759.924

Fonte: Elaboragao prépria com base na informagido das Unidades Hospitalares do SNS
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AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

Quadro 6- LVT
Urgéncia
Clinico Geral 5.034.763
Medicina interna 2.501.186
Ginecologia 2.043.146
Anestesiologia 1.214.740
Cardiologia 916.877
Pediatria 786.998
Ortopedia 689.647
Radiologia 29.384

13.216.742

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informacado das Unidades Hospitalares do SNS

Quadro 7- Alentejo

Servigo hospitalar Valor

%

Servico de Urgéncia 11.432.118 81,1%
Outras linhas de producéo 2.658.547 14,5%

14.090.665

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informacdo das Unidades Hospitalares

Quadro 8- Alentejo
Urgéncia

Clinico Geral 3.986.141
Anestesiologia 1.636.771
Ortopedia 1.381.892
Medicina interna 1.326.586
Ginecologia 1.227.050
Cardiologia 1.191.803
Radiologia 435.150
Pediatria 246.725
11.432.118

Fonte: Elaboragao prépria com base na informagao das Unidades Hospitalares do SNS

Quadro 9- Algarve

Servico hospitalar Valor

%

Servi¢o de Urgéncia 6.562.954 77,4%
Outras linhas de producéo 1.921.188 14,5%

8.484.142

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informacido das Unidades Hospitalares do SNS

Quadro 10- Algarve
Urgéncia

Clinico Geral 4.613.517

Ginecologia 894.519

Pediatria 350.113

Anestesiologia 194.875

Medicina intern 179.245
Radiologia 132.049
Ortopedia 104.236
Cardiologia 94.400

6.562.954

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informacio das Unidades Hospitalares do SNS
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%
54,4%
10,5%

4,1%
2,3%
2,1%
1,6%
1,2%
1,1%
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AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

Quadro 10 — 14 unidades hospitalares

Servico de Urgéncia

Regido  Unidade Especialidades cirirgicas Especialidades médicas Qutras linhas

de  Hospitalar/Outr

Ano
a ; (OTIOORCEEWAnesteosiolool  Obstetrici o i 1 Medici B e produgdo
Satde  as Entidades nesteosiongy - GIstetiiaé Pediatria Ortopedia | Cardiologia ediina Radiologia prodt
ia Ginecologia interna

] 1036218 | 286802 23700 119123 s | 209 72,884 o 1765566 €
| 10509 | 32008 23650 01 1168 | 45890 043 | e | 162488 2060834€
15 2009 [T IR 115% 116780 ma | 18455 60304 | 124986 | 126006 1420631€
o] 1113305 | 156253 70240 45300 : | i | eseass | 430 2618.460€
e 1272683 | 057t 122150 76.381 - | moow | osram | 487 307074€
ey 591401 | 1613% 71000 32661 : %70 | oo | osesn 1571794 €
T Al 1078558 508,755 : 70571 252761 BN TR 219725¢
daPéuoade ey 1111929 1566 479605 . 78 N o T 2200083€
Varzim, EPE 105 9009 |EFNPIN [RRLG) 178685 86,769 - 39,260 - 90446 7323006
et 2 IEENEE : 141346 : 2033 289 | 293420 1311.685¢€
deViahovade 2008 [REILYE 7983 5 100412 . 69229 ams | s 1322018¢€
Gala, EPE 195 9009 [ERITEIN IRRITE . 55,581 - 5% i 650,555 €
T il 1211108 | 195499 2603 : : : 040 | 107.69 : Al 208137€
daCoadaBera, 2008 JEENVARGEN MRPANL 21103 . - - B85 | 1472 2 N 2091748€
EPE-Covihd. 105 9009 |RERAREIN RRVREES 16226 . : : 16565 | 97 : Bl 1079651 €
207 [ R 125760 M0 E : 60.284 : : Tl 201907€

10 | 1002 82738 353390 35776 : 82870 : : Ll 2614123€

845,070 : 108840 134000 134179 . 51447 : : LY 1165.955€
Hospial Sato g | 4100 236357 16692 21.184 @om | 1045 11990 325556 IRKIERIL:
And, EPE - 188450 | 66642 218250 17480 791 536287 | 48231t 19529 478187 [IENEL:

Oftalmologia Totais

Centro Hospitalar
do Médio Ave, EPE

Centro Hospitalar
do Alto Ave, EPE

Hospital Infante D.
Pedro, EPE - Aveiro
i

Leia 138.408 15.334 100.732 10182 21918 208802 43028 21833 367.073 1410286 €

Hospia Dstel da 389219 : : 20400 : 2 %93 B R 52,050 7470086
Figueira da Foz, 124116 : 3420 2800 : - B o 83409 W€
EPE 310579 - 7005 36,560 - : 2655 | wa 169,061 T30.167¢€
538989 [ 164750 147450 : wgor | 7 | 709n | eesue 2483111 €
19369 | 183450 138780 . w00 | osase0 | o67as o 3037582€
104408 | 35183 11910 . u5% | s 5543 | e 837491¢
shoa , g0 | 150585 524708 17349% oo | wa0 | 2008 B T 2160624€
¢ Vale g:'}t;?r::\sggarg e | a7 W 207064 uis | s | o o 2647708
do Tejo st | 245976 204197 240058 503 | a3 | 19032 | mm 1794.149€
Hospil de Nossa 606.186 : 299162 76440 3965 | 179123 uei | o | st 156,605 €

Serhora do 684,768 : %3160 71070 uxs | 193619 s | 1226 | 5282 1854945 €

Roséri, EPE 205316 - 21,958 19.70 6768 | 34067 21468 a8 | 0w 427618€

Hospital Dstaldo 7683 | 260193 30125 : 168195 | osets0 | avages | asessr | assaw 2057839€

Litore Alntefano, 3749 | 40128 46000 223 uisi | 3w | so439 | s | sresan 27734786

EPE 26914 | 208810 24000 71563 sram | s | s 13032 1606.042¢
T 97460 | 208347 219646 : w7047 | 169931 60667 N 2310002€

Saide do Baixo 1260570 | 388769 567,712 86,85 e | 190642 1399 | smaw 3452407€
Artejo, EPE 807860 | 150525 270566 56007 wes | s ws | uas | anm 1890266 €

Centro Hoslr s | 10120 325074 28855 643 | 24000 50 | 1918 [ d68ant 2706126
Algarve do Bariaverto P 2359 | 71365 36,837 26929 0007 | me0 | s | s | 13474 4740122¢
Alganvio, EPE 105 9009 IETERED 3360 22608 51965 e | 4 28575 1500 98,034 1017.204€

Tolal 31024038 5324902 6807068 2860422 4317822 2304837 6549807 406513 12128317 3257575 78621433

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informacio das Unidades Hospitalares do SNS
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Centro Hospitalar
do Oeste Norte

Alentejo
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AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

Quadro 11 - 14 unidades hospitalares — 2007 a 1° S 2009

Servico hospitalar Valor %

Servigo de Urgéncia 63.235.540 80,4%
Outras linhas de produgéo 15.385.893 I CREZ)

total  78.621.433

Fonte: Elaboragédo prépria com base na informagado das Unidades Hospitalares do SNS

Quadro 12 - 14 unidades hospitalares — 2007 a 1° S 2009
Urgéncia

Clinico Geral 31.024.038
Ginecologia 6.807.068
Medicina interna 6.549.897
Anestesiologia 5.324.942
Ortopedia 4.317.822
Radiologia 4.046.513
Pediatria 2.860.422
Cardiologia 2.304.837

total 63.235.540

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informacido das Unidades Hospitalares do SNS

Quadro 13 - 14 unidades hospitalares — 2007 a 1° S 2009
Servigo hospitalar 2009 total A07/08
Servigo de Urgéncia 22.640.564  27.745.959 12.849.018  63.235.540

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informagao das Unidades Hospitalares do SNS

23%
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AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE

Actividade
Cirirgica
Indicadores
de Producao
Consulta
Externa
Urgéncia
Actividade
Cirirgica
Indicadores
de
Produtividade
Consulta
Externa
Urgéncia

Fonte: Unidade Hospitalar do SNS

Consulta
Externa
Actividade
Custos Cirurgica
Urgéncia
Fonte:

2009 A07/08 A08/09

1° 2° 2° 1°
Semestre Semestre 1°S tre S tre S tre
2007 2007 2008 2008
N.° salas BO 9 9 9 9 11
N.° de médicos em tempo
completo 45 44 46 43 47
Total de cirurgias realizadas 6.300 5.858 6.494 6.337 7.978
N° de cirurgias programadas 3.799 3.481 4.020 3.284 2.664
N° de cirurgias urgentes 1.434 1.427 1.547 1.606 1.522
N.° de cirurgias ambulatdrio 1.067 950 927 1.447 3.792
N.° de médicos em tempo
completo 56 54 48 53 55
Total de consultas médicas
realizadas 110.082 101.960 109.974 105.537 119.715
N° de 1°s consultas 26.560 24.287 28.097 28.005 33.141
N° de consultas marcadas 122.516 113.119 122.978 120.262 134.316
N.° de médicos em tempo
completo 89 96 83 93 93
Total de episodios 83.312 80.831 79.468 79.159  78.225
N° de cirurgias por médico em
tempo completo 131 122 127 134 127
N° de cirurgias programadas por
sala/BO 475 435 503 411 333
% de cirurgias programadas 77 76 76 75 81
% de cirurgias urgentes no total
das cirurgias 23 24 24 25 19
N° de consultas por médico 1.966 1.888 2.291 1.991 2.177
% de consultas realizadas no
total das marcadas 90 90 89 88 89
% de 1% consultas 24 24 26 27 28
N.° de episodios por médico 936 842 957 851 841
N.° de episodios p/ dia 460 439 437 430 432
2007 2008 1° S 2009 A 07/08
custo p/consulta (euros) 73 79 89 8,43%
custos totais (milhares de euros) 15.076 17.114 10.607 13,52%
custo p/cirurgia (euros) 1.007 868 823 -13,83%
custos totais (milhares de euros) 10.177 11.188 6.568 9,93%
custo unitario p/urgéncia (euros) 110 109 124 -1,31%
custos totais (milhares de euros) 18.069 17.234 9.699 -4,62%
Unidade Hospitalar do

19

0,0%

0,0%
5,5%
0,3%
10,2%
17,7%

-8,2%

1,6%
10,3%
3,2%

-4,9%
-3,4%

3,2%

0,3%
-1,3%

4,3%
11,1%

-1,6%
8,6%
1,7%

-3,6%

22,2%

2,2%
22,9%
-33,7%
-1,6%
309,1%

14,6%

8,9%
18,0%
9,2%

12,0%
-1,6%

-0,4%

-33,7%
6,2%

-19,9%
-5,0%

-0,3%
8,4%
-12,1%
-1,0%

SNS
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AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE

Actividade
Ciriirgica
Indicadores
de Producao
Consulta
Externa
Urgéncia
Actividade
Cirrgica
Indicadores
de
Produtividade
Consulta
Externa
Urgéncia

Fonte: Unidade Hospitalar

Consulta
Externa

Actividade

Custos L.
Cirirgica

Urgéncia

Fonte: Unidade Hospitalar

N.° salas BO

N.° de médicos em tempo completo

Total de cirurgias realizadas
N° de cirurgias programadas
N° de cirurgias urgentes

N.° de cirurgias ambulatério

N.° de médicos em tempo completo

Total de consultas médicas realizadas

N° de 1% consultas

N° de consultas marcadas

N.° de médicos em tempo completo

Total de episédios

N° de cirurgias por médico em tempo

completo

N° de cirurgias programadas por
sala/BO

% de cirurgias programadas

% de cirurgias urgentes no total das

cirurgias

N° de consultas por médico

% de consultas realizadas no total das

marcadas

% de 1°s consultas

N.° de episodios por médico
N.° de episédios p/ dia

custo p/consulta (euros)

custos totais (milhares de euros)

custo p/cirurgia (euros)

custos totais (milhares de euros)
custo unitario p/urgéncia (euros)

custos totais (milhares de euros)

1° Semestre

2007
8

Semestre

2007
8

25,76
9231
4865
1978
2388

112803
27406
126729

86,06
94612

266

608
53

21

89
24
1.099
259

2007

Semestre

2008
7

2008 A07/08

Semestre

2008
7

19,63
12823
6377
2199
4247

146001
37990
160924

72,34
115683

437

911
50

17

91
26
1.599
316

Semestre

2009 A 07/08
8  -12,5%
27,14 -23,8%
8075  38,9%
3025  31,1%
1143 11,2%
3907  77,8%
82667  29,4%
23105  38,6%
90060  27,0%
99,71  -15,9%
62824  22,3%
298  39,2%
378 33,2%
37 -60%
14 -20,0%
92 1,9%
28 7,1%
630  45,5%
347 21,9%

A ACSS disponibilizou, no respectivo site da internet, os custos da contabilidade analitica de 2007 e 2008 das unidades hospitalares.,

no caso supra os valores dos custos unitarios constantes no Relato, sdo os divulgados pela ACSS.



Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

Centro Hospitalar da Povoa de Varzim/Vila do Conde, EPE

N.° salas BO

N.° de médicos em tempo
completo

Total de cirurgias realizadas
Actividade
Ciriirgica N° de cirurgias programadas

N° de cirurgias urgentes

N.° de cirurgias ambulatério
Indicadores

de Produgao N° de cirurgias convencionais

N.° de médicos em tempo
completo

Total de consultas médicas
realizadas

Consulta
Externa
N° de 1°s consultas

N° de consultas marcadas
N.° de médicos em tempo
Urgéncia completo

Total de episédios
N° de cirurgias por médico em
tempo completo
N° de cirurgias programadas

Actividade Por sala/BO

Cirirgica
% de cirurgias programadas
% de cirurgias urgentes no

Indicadores total das cirurgias

de

Produtividad
e N° de consultas por médico
Consulta

Externa

% de consultas realizadas no
total das marcadas

% de 1°s consultas

Urgéncia N.° de episdios por médico
N.° de episédios p/ dia

Fonte: Unidade Hospitalar

custo p/consulta (euros)
Consulta

Externa custos totais (milhares de

euros)
custo p/cirurgia (euros
Actividade L Bla ( )

Custos Cirtirgica custos totais (milhares de

euros)
custo unitario p/urgéncia

(euros)

zeucs custos totais (milhares de

euros)

Fonte: Unidade Hospitalar

1°S

2009 A07/08 A08/09

20
tre 208 tre 1°8 tre < tre tre
2007 2007 2008 2008
2 2 2 2 2
12 9 9 8 12
2.998 2.644 2.956 2.661 3.318
2267 1840 2.228 1927 2.505
731 804 728 734 813
942 842 1.002 847 1.077
1325 998 1.226 1080 1.428
15 16 17 18 15
34.305 31.451 33.963  31.427 35.623
9.878 9.913 10.512 9.811 12.211
38429 34519 38655 36077 40481
68 76 74 63 54
53.172 52.671 50.599 47.718 41.845
250 294 328 333 277
1.134 920 1.114 964 1.253
76 70 75 72 75
24 30 25 28 25
2.287 1.966 1.998 1.746 2.375
89 91 88 87 88
29 32 31 31 34
782 693 684 757 775
294 286 278 259 231
2007 2008 A07/08
76 € 8l€ 58 €
4.965.366 5.297.632 2.073.952
708 € 666 € 816 €
3.660.254 3.740.002 2.706.663
93 € 96 € 88 €
9.795.308 9.402.395 3.675.654

21

0,0%

-19,0%

-0,4%

1,2%
-4,8%

3,6%

-0,7%

12,9%

-0,6%
2,7%
2,4%

-4,9%
-7,1%

21,6%

1,2%

1,8%

-4,7%

-12,0%

-3,0%
3,1%

-2,3%
-7,4%

0,0%

33,3%

12,2%

12,4%
11,7%

7,5%

16,5%

-11,8%

4,9%
16,2%
4,7%

-27,0%
-17,3%

-15,8%

12,4%

0,2%

-0,5%

18,9%

0,2%
10,7%

13,3%
-16,8%



Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE

Actividade
Cirargica
Indicadores
de Producao
Consulta
Externa
Urgéncia
Actividade
Cirargica
Indicadores
de
Produtividade
Consulta
Externa
Urgéncia

Fonte: Unidade Hospitalar

Consulta
Externa

Actividade

Custos Cirdrgica

Urgéncia

Fonte: Unidade Hospitalar

N.° salas BO

N.° de médicos em tempo completo
Total de cirurgias realizadas

N° de cirurgias programadas

N° de cirurgias urgentes

N.° de cirurgias ambulatorio

N.° de médicos em tempo completo

Total de consultas médicas
realizadas

N° de 1°s consultas
N° de consultas marcadas

N.° de médicos em tempo completo
Total de episodios

N° de cirurgias por médico em
tempo completo

N° de cirurgias programadas por
sala/BO

% de cirurgias programadas

% de cirurgias urgentes no total
das cirurgias

N° de consultas por médico

% de consultas realizadas no total
das marcadas

% de 1°s consultas
N.° de episédios por médico
N.° de episddios p/ dia

custo p/consulta (euros)

custos totais (milhares de euros)

custo p/cirurgia (euros)
custos totais (milhares de euros)
custo unitario p/urgéncia (euros)

custos totais (milhares de euros)

2007
18

197
8752
7184
1568
4283

395

313

a4

399
82

18

2007
75

25.127
877

21.672
149

29.902

22

2007
18

197
7754
5883
1871
3932

395

333115
79467
374433

313
200241

39

327
76

24
843

89
24
640
549

2008
71

26.207
833

22.607

172

29.569

2008
18

174
8828
7128
1700
5072

363

339

51

396
81

19

1S 2009

2008
18

174
7971
6261
1710
5270

363

366595
94723
395685

339
172403

46

348
79

21
1.010

93
26
509
471

-5,5%

4,1%
-5,2%

4,1%

12,9%

-1,1%

2009 A07/08 A08/09

19

168
8423
6695
1728
6223

360

203416
59172
219387

330
89269

50

352
79

21
565

93
29
271
493

0,0%

-11,7%
1,8%
2,5%

-0,8%
25,9%

-8,1%

10,1%
19,2%
5,7%

8,3%
-13,9%

15,2%

2,5%
0,8%

-3,2%
19,8%

4,1%
8,3%
-20,5%
-14,1%

5,6%

-3,4%
-4,6%
-6,1%

1,6%
22,7%

-0,8%

2,7%

-1,2%

-11,0%
-1,6%

6,5%



Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

Hospital Infante Dom Pedro, EPE, - Aveiro

Actividade
Ciriirgica

Indicadores de
Producéo

Consulta
Externa

Urgéncia

Actividade
Ciriirgica

Indicadores de
Produtividade

Consulta
Externa

Urgéncia

onte: Unidade Hospitalar

Consulta
Externa

Actividade

Custes Cirirgica

Urgéncia

N.° salas BO

N.° de médicos em tempo completo
Total de cirurgias realizadas

N° de cirurgias programadas

N° de cirurgias urgentes

N.° de cirurgias ambulatério
N.° de médicos em tempo completo

Total de consultas médicas realizadas
N° de 1°s consultas
N° de consultas marcadas

N.° de médicos em tempo completo
Total de episodios

N° de cirurgias por médico em tempo
completo

N° de cirurgias programadas por
sala/BO

% de cirurgias programadas

% de cirurgias urgentes no total das
cirurgias

N° de consultas por médico

% de consultas realizadas no total das
marcadas

% de 1% consultas

N.° de episodios por médico

N.° de episodios p/ dia

custo p/consulta (euros)
custos totais (milhares de euros)
custo p/cirurgia (euros)
custos totais (milhares de euros)
custo unitério p/urgéncia (euros)

custos totais (milhares de euros)

1° Semestre
2007

17,2
3078
1579
931
568

62030
18764
63626

106,4
69422

179

263
51

30
1.681

97
30
652
384

2007
51,20

6.478.169,81

561,69

3.658.836,44

88,38

12.100.126,87

2° Semestre
2007
6

17,2
3436
2080
812
544

41

64497
19782
66263

106,4
67493

200

347
61

24
1.573

97
31
634
367

2008
52,18
7.899.761,76
695,46
5.220.796,29
98,90
13.593.218,76

10
1° Semestre Semestre Semestre
2008 2008 2009A07/08 A08/09
6 6 6 0,0% 0,0%
17,2 17,2 17,2 0,0% 0,0%
3808 3699 4334 15,2% 13,8%
2037 1915 2020 8,0% -0,8%
899 895 878 2,9% -2,3%
872 889 1436 58,4% 64,7%
35,8 46,8 31,5 6,0% -12,0%
76240 75150 85793 19,7% 12,5%
25579 25872 29151 33,5% 14,0%
76115 81043 94205 21,0% 23,8%
106,4 106,4 106,4 0,0% 0,0%
67060 70382 70906 0,4% 5,7%
221 215 252 15,2% 13,8%
340 319 337 8,0% -0,8%
53 52 47 -5,9% -12,9%
24 24 20 -11,3% -14,2%
2.130 1.606 2.724 14,8% 27,9%
100 93 91 -1,0% 9,1%
34 34 34 11,6% 1,3%
630 661 666 0,4% 5,7%
368 383 392 0,1% 6,3% F
1° Semestre
2009 A07/08 A08/09  Notas
52,67 1,9% N/A
4.518.562,11 21,9% N/Aa)
823,02 23,8% N/A
3.566.966,79 42,7% N/Aa)
85,61 11,9% N/A
6.070.080,06 12,3% N/Aa)

a) Os valores indicados sdo referentes apenas aos CUSTOS DIRECTOS. Salientamos, igualmente, que o Hospital Infante D. Pedro tem procurado, ao longo dos
(ltimos exercicios mas, especialmente em 2009, aumentar a percentagem dos custos imputados directamente as Secgdes Principais.

Fonte: Unidade Hospitalar
A ACSS disponibilizou, no respectivo site da internet, os custos da contabilidade analitica de 2007 e 2008 das unidades hospitalares.,
no caso supra os valores dos custos unitdrios constantes no Relato, sdo os divulgados pela ACSS.
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Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE

N.° salas BO

N.° de médicos em tempo
completo
Ac.tijrid.ade Total de cirurgias realizadas
Cirdrgica N° de cirurgias programadas
N° de cirurgias urgentes
N.° de cirurgias ambulatério

Indicadores N.° de médicos em tempo
de Producao completo

Total de consultas médicas
Consulta Externa realizadas

N° de 1°s consultas

N° de consultas marcadas

N.° de médicos em tempo
Urgéncia completo

Total de episodios

N° de cirurgias por médico em

tempo completo

N° de cirurgias programadas por
Actividade sala/BO

Cirlirgica % de cirurgias programadas
o F—
Indicadores % de .clrur.gms urgentes no total
de das cirurgias
Produtividade N° de consultas por médico

% de consultas realizadas no
Consulta Externa total das marcadas

% de 1°s consultas
N.° de episddios por médico

Uresacls N.° de episédios p/ dia

Fonte: Unidade Hospitalar

custo p/consulta (euros)
Consulta Externa
custos totais (milhares de euros)

custo p/cirurgia (euros)

Actividade
Custos i
Cincgic custos totais (milhares de euros)
custo unitario p/urgéncia (euros)
Urgéncia

custos totais (milhares de euros)

Fonte: Unidade Hospitalar

Semestre

2007
3

9,93
1321
982
339
1631

22,9

44864
13585
46986

22,36
40117

133

327
74

26
1.959

95
30
1.794
222

2007
80,59

6974
469,59

2905
98,28

7861

24

Semestre

2007
3

10,73
1235
896
339
1999

22,95

39705
11600
41222

23,07
39874

115

299
73

27
1.730

96

29
1.728
217

2008
77,22

6920
470,22

3400
100,11

7928

1° 20
Semestre Semestre

2008 2008

3 3

10,95 10,58

1491 1542

1159 1273

332 269

2147 2050

24,18 26,47

45965 41159

14349 12242

47398 41676

26,34 26,62

39594 39599

136 146

386 424

78 83

22 17

1.901 1.555

97 99

31 30

1.503 1.488

218 215

2009 A 07/08

63,5 -4,18%
3007 -0,77%
407,67 0,13%
1579 17,04%
107,79 1,86%
4009 0,85%

Semestre

2009 A 07/08
3 0,0%
10,06 4,2%
1536  18,7%
1173 29,5%
363 -11,4%
2337  15,6%
2401  10,5%
45943 3,0%
13531 5,6%
47086 1,0%
25,76  16,6%
37191 -1,0%
153 13,6%
391 29,5%
76 9,1%
24 -25,2%
1.913 -6,3%
98 2,1%
29 2,5%
1.444 -15,1%
205 -1,3%

A 08/09
0,0%

-8,1%
3,0%
1,2%
9,3%
8,8%

-0,7%

0,0%
-5,7%
-0,7%

-2,2%
-6,1%

12,1%

1,2%
-1,8%

6,1%
0,7%

0,6%
-5,7%
-4,0%
-5,6%



Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE

N.° salas BO

N.° de médicos em tempo
completo
Ac.tif’idf‘de Total de cirurgias realizadas
Cirirgica N° de cirurgias programadas
N° de cirurgias urgentes
N.° de cirurgias ambulatério

Indicadores N.° de médicos em tempo
de Producao completo

Total de consultas médicas
realizadas

Consulta
Externa
N° de 1°s consultas

N° de consultas marcadas

N.° de médicos em tempo
Urgéncia completo

Total de episodios

N° de cirurgias por médico em

tempo completo

N° de cirurgias programadas por
Actividade ga15/B0

Clroteics % de cirurgias programadas
- .
Indicadores % de cirurgias urgentes no total
de das cirurgias
Produtividade N° de consultas por médico

Consulta % de consultas realizadas no total

Externa das marcadas
% de 1°s consultas
N.° de epis6dios por médico

Urgénci
TEERCIA N o de episédios p/ dia

Fonte: Unidade Hospitalar

custo p/consulta (euros)
Consulta

Externa . .
custos totais (milhares de euros)
custo p/cirurgia (euros)
Actividade

Custos Ciriirgica
g custos totais (milhares de euros)

custo unitario p/urgéncia (euros)
Urgéncia
custos totais (milhares de euros)

Fonte: Unidade Hospitalar

1° 2° 1° 2° 1°
Semestre S tre S tre S tre S tre
2007 2007 2008 2008 2009 A 07/08
5 5 5 5 5 0,0%
10 10 11 11 11 10,0%
1650 1568 1704 1812 1850 9,3%
1183 1056 1197 1327 1399 12,7%
467 512 507 485 451 1,3%
616 432 639 632 686 21,3%
29 29 26 26 26 -10,3%
64536 57426 68148 67602 80757 11,3%
19357 18038 21948 19832 26804 11,7%
57884 52390 62465 60573 72604 11,6%
52 52 45 45 38 -13,5%
58487 56196 46341 43769 46173 -21,4%
165 157 155 165 168 -0,7%
237 211 239 265 280 12,7%
72 67 70 73 76 3,2%
28 33 30 27 24 -7,3%
2.225 1.980 2.621 2.600 3.106 24,1%
111 110 109 112 111 -0,2%
30 31 32 29 33 0,2%
1.125 1.081 1.030 973 1.215 -9,2%
323 305 255 238 255 -21,6%
2007 2008 2009 A07/08 A08/09
87,03 83,75 49,90 -3,77%  -40,41%
10.614.856,28 11.368.945,92 3.623.179,91 7,10% -68,13%
972,40 916,21 676,53 -5,78%  -26,16%
4.148.260,90 4.385.882,30 1.715.671,13 5,73%  -60,88%
119,71 131,49 91,74 9,84%  -30,23%
13.728.261,35 11.848.560,47 4.235.844,96 -13,69%  -64,25%

25

A 08/09

0,0%

0,0%
8,6%
16,9%
-11,0%
7,4%

0,0%

18,5%
22,1%
16,2%

-15,6%
-0,4%

8,6%

16,9%
7,7%

-18,1%
18,5%

2,0%
3,1%
18,0%
0,2%



Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

Hospital de Santo André, EPE - Leiria

Actividade
Cirirgica

Indicadores de
Producao

Consulta
Externa

Urgéncia

Actividade
Cirtrgica

Indicadores de
Produtividade

Consulta
Externa

Urgéncia

Fonte: Unidade Hospitalar

Consulta
Externa

Actividade
Cirargica
Bloco
Operatério
Central

Custos
Actividade

Cirargica
Cirurgia
Ambulatério

Urgéncia

Fonte: Unidade Hospitalar
Obs:

N.° salas BO

N.° de médicos em tempo
completo

Total de cirurgias realizadas
N° de cirurgias programadas
N° de cirurgias urgentes

N.° de cirurgias ambulatorio

N.° de médicos em tempo
completo

Total de consultas médicas
realizadas

N° de 1°s consultas
N° de consultas marcadas

N.° de médicos em tempo
completo

Total de episddios

N° de cirurgias por médico em
tempo completo

N° de cirurgias programadas por

sala/BO

% de cirurgias programadas

% de cirurgias urgentes no total

das cirurgias

N° de consultas por médico

% de consultas realizadas no
total das marcadas

% de 1°s consultas
N.° de episédios por médico
N.° de episédios p/ dia

custo p/consulta (euros)

custos totais (milhares de euros)

custo p/cirurgia (euros)

custos totais (milhares de euros)
custo p/cirurgia (euros)

custos totais (milhares de euros)
custo unitario p/urgéncia (euros)

custos totais (milhares de euros)

10
Semestre

2007
12

39,35
3468
1808
1292
1717

39,46

76352
25135
78154

112,197
76034

88

151
52

37
1.935

98
33
678
420

2007
72

10.943
1.121

7.742
389
1.203
89

13.881

Semestre

2007
12

39,35
3443
1565
1398
1869

39,46

74879
25262
74895

112,197
77466

87

130
45

41
1.898

100

34
690
421

2008
66

10.975
1.117

8.804
421
2.428
89

14.298

Semestre

2008
12

43,26
3964
1850
1475
2386

39,61

83905
27590
85623

116,53
78987

92

154
47

37
2.118

98
33
678
434

2009 A 07/08

1- Nos custos da urgéncia ndo estéo incluidos os custos com a UICD -Unidade Internamento Curta Duracéo.
2- Nao foram preenchidos os custos do ano de 2009 porque ainda ndo terminou. A informag&o que temos disponivel sdo os custos

directos até Novembro.

26

20
Semestre Semestre
2008 2009 A 07/08
12 12 0,0%
43,26 39,91 9,9%
3922 4062 14,1%
1660 1835 4,1%
1296 1242 3,0%
2742 3411 43,0%
39,61 37,6 0,4%
83365 94486 10,6%
27267 31314 8,8%
84517 96062 11,2%
116,53 110,69 3,9%
79960 77652 3,5%
91 102 3,8%
138 153 4,1%
42 45 -8,8%
33 31 -9,8%
2.105 2.513 10,2%
99 98 -0,5%
33 33 -1,6%
686 702 -0,3%
435 429 3,3%
A 08/09
-8,3%
0,3%
-0,4%
13,7%
8,2%
101,8%
0,0%
3,0%

A 08/09
0,0%

“1,7%
2,5%
-0,8%
-15,8%
43,0%

-5,1%

12,6%
13,5%
12,2%

-5,0%
-1,7%

11,1%

-0,8%
-3,2%

-17,8%
18,6%

0,4%
0,8%
3,5%
-1,1%



Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

Centro Hospitalar do Oeste Norte — Caldas da Rainha

Indicadores
de Producéo

Indicadores
de
Produtividad
e

Actividade
Ciriirgica

Consulta

Externa

Urgéncia

Actividade
Cirirgica

Consulta
Externa

Urgéncia

N.° salas BO

N.° de médicos em tempo completo
Total de cirurgias realizadas

N° de cirurgias programadas

N° de cirurgias urgentes

N.° de cirurgias ambulatério

N.° de médicos em tempo completo
Total de consultas médicas realizadas
N° de 1% consultas

N° de consultas marcadas

N.° de médicos em tempo completo
Total de episddios

N° de cirurgias por médico em tempo

completo

N° de cirurgias programadas por sala/BO
% de cirurgias programadas

% de cirurgias urgentes no total das cirurgias

N° de consultas por médico
% de consultas realizadas no total das
marcadas

% de 1°s consultas
N.° de episddios por médico
N.° de episddios p/ dia

Fonte: Unidade Hospitalar

Custos

Consulta

Externa

Actividade
Cirdrgica

Urgéncia

custo p/consulta (euros)
custos totais (milhares de euros)
custo p/cirurgia (euros)
custos totais (milhares de euros)
custo unitario p/urgéncia (euros)

custos totais (milhares de euros)

Fonte: Unidade Hospitalar

20

2007
3+1

6
1.882
1.304
578
620
22,5
33.114
9.784
33.380
75,5
41.017

314

435
69,3

30,7
1.472

99,20
29,5
543
227

2007
123
6.991
1.088
3.865
139
11.342

27

2007
3t1

6
1.669
1.061
608
417
22,5
31.841
9.339
32.111
75,5
40.741

278

354
63,6

36,4
1.415

99,16
29,3
540
21

2008
118
7.720
1.475
4.037
149
12,997

2008 2008
3+1 31
9 9
2.079 2.055
1414 1.376
665 679
672 724
19,5 19,5
35.611 35.792
11,498 12,384
35.884 36.092
75 75
42,657 44,555
231 228
471 459
68,0 67,0
32,0 33,0
1.826 1.835
99,24 99,17
32,3 34,6
569 594
236 242
2009 A 07/08
n/disponivel
n/disponivel
n/disponivel
n/disponivel
n/disponivel
n/disponivel

10

Semestre Semestre 1°Semestre 2° Semestre Semestre

2009A07/08 A 08/09

3+1

11
2.230
1.566
664
921
22,0
38.198
13.328
38.496
57
41.739

203

522
70,2

29,8
1.736

99,23
34,9
732
231

729
386
172
10
1.655

50,0%
16,4%
18,0%
13,3%
34,6%

-13,3%

9,9%
24,9%
9,9%
0,7%
6,7%

-22,4%

18,0%
1,6%

-3,1%
26,8%

0,0%
13,6%
7,4%
6,6%

22,2%
7,3%
10,7%
02%
37,1%
12,8%
7,3%
15,9%
7,3%

-24,0%

-2,2%

-12,2%

10,7%
3,3%

-6,9%
-4,9%

0,0%

8,1%
28,7%
-2,2%



Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

Centro Hospitalar de Torres Vedras

Actividade
Ciriirgica
Indicadores
de Producio
Consulta
Externa
Urgéncia
Actividade
Ciriirgica
Indicadores
de
Produtividade
Consulta
Externa
Urgéncia

N.° salas BO

N.° de médicos em tempo completo
Total de cirurgias realizadas

N° de cirurgias programadas

N° de cirurgias urgentes

N.° de cirurgias ambulatério

N° de cirurgias convencionais

N.° de médicos em tempo completo

Total de consultas médicas realizadas
N° de 1°s consultas
N° de consultas marcadas

N.° de médicos em tempo completo
Total de episddios

N° de cirurgias por médico em tempo
completo

N° de cirurgias programadas por
sala/BO

% de cirurgias programadas

% de cirurgias urgentes no total das
cirurgias

N° de consultas por médico

% de consultas realizadas no total das
marcadas

% de 1°s consultas
N.° de episodios por médico
N.° de episédios p/ dia

Fonte: Unidade Hospitalar

Consulta
Externa

Actividade

Custos .
Cirargica

Urgéncia

custo p/consulta (euros)
custos totais (milhares de euros)
custo p/cirurgia (euros)
custos totais (milhares de euros)
custo unitario p/urgéncia (euros)

custos totais (milhares de euros)

Fonte: Unidade Hospitalar

10
Semestre

2007
4

2194
1503
691
208
1295

36282
9694
40910

45995

376
69

31

89
27

254

2007
68
4.838
2.217
9.930
131
11921

28

20 10 20
Semestre Semestre Semestre
2007 2008 2008
4 4 5
2286 2451 2531
1558 1701 1679
728 750 852
162 325 355
1396 1376 1324
35169 37055 35795
9513 10477 10371
39725 41045 39769
44948 44714 46318
390 425 336
68 69 66
32 31 34
89 90 90
27 28 29
244 246 252
1!
Semestre
2008 2009 A07/08
82 40 21,2%
5.980 1.526 23,6%
1.976 768 -10,8%
9.846 1.970 -0,8%
140 92 6,5%
12706 4.350 6,6%

Semestre

2009 A 07/08
5  12,5%
2564  11,2%
1785  10,4%
9 12,9%
434 83,8%

1351

38260 2,0%
11079 8,5%
42279 0,2%
47052 0,1%
357 -0,5%
70 -0,7%
30 1,5%
90 1,7%
29 6,5%
260 -0,2%

A08/09

25,0%

4,6%
4,9%
3,9%

33,5%

3,3%
5,7%
3,0%

5,2%

-16,0%

0,3%

-0,7%

0,2%
2,4%

5,5%



Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

Hospital Nossa Senhora do Rosario, EPE

Actividade
Cirirgica

Indicadores
de Producao

Consulta
Externa

Urgéncia

Actividade
Cirlirgica

Indicadores
de
Produtividad

e
Consulta

Externa

Urgéncia

1° Semestre Semestre

N.° salas BO

N.° de médicos em tempo completo
Total de cirurgias realizadas

N° de cirurgias programadas

N° de cirurgias urgentes

N.° de cirurgias ambulatério

N° de cirurgias convencionais

N.° de médicos em tempo completo

Total de Itas médicas realizad

N° de 1°s consultas

N° de consultas marcadas

N.° de médicos em tempo completo
Total de episddios

N° de cirurgias por médico em tempo
completo

N° de cirurgias programadas por sala/BO
% de cirurgias programadas

% de cirurgias urgentes no total das
cirurgias

N° de consultas por médico

% de consultas realizadas no total das
marcadas

% de 1°s consultas
N.° de episédios por médico
N.° de episddios p/ dia

Fonte: Unidade Hospitalar

Consulta
Externa

Actividade

Custos Cirargica

Urgéncia

Fonte: Unidade Hospitalar

custo p/consulta (euros)

custos totais (milhares de euros)
custo p/cirurgia (euros)

custos totais (milhares de euros)
custo unitario p/urgéncia (euros)

custos totais (milhares de euros)

2007
5

70
3913
3297
613

2422

160

77578
18265
79210

183
53489

56

659
84

16
485

98
24
292
296

20 20 1°
1° Semestre Semestre Semestre
2007 2008 2008
5 5 5 5
73 72 74 70
4455 4516 4219 4059
3820 3896 3532 3434
626 612 686 625
1091 1511 987 1428
2738 2393 2546 2006
159 156 156 148
76247 82670 78152 72658
18798 19926 18991 17760
80337 83973 81013 76083
184 185 181 184
56849 59840 57720 46824
61 63 57 58
764 779 706 687
86 86 84 85
14 14 16 15
480 530 501 491
95 98 96 95
25 24 24 24
309 323 319 254
309 329 314 259
2007 2008 A 07/08
0,0593922 0,0608437 0,04131685
9136 9785 3002
0,7624283 0,8622779 0,80663949
6380 6405 2770
0,1360547 0,1368578 0,12831027
15012 16089 6008

29

0,0%
2,1%
4,4%
4,4%
4,8%

26,9%

-4,3%

-2,2%

4,5%
5,0%
3,4%

-0,3%
6,5%

2,4%

4,4%
0,0%

0,3%
6,9%

1,1%
0,4%
6,8%
6,3%

2009 A07/08 A08/09

0,0%
-2,8%
-10,1%
-11,9%
2,1%
-5,5%
-16,2%

-5,1%

-12,1%
-10,9%
-9,4%
-0,5%
-21,8%

-7,6%

-11,9%
-1,9%

13,6%
-7,4%

-3,0%
1,4%
-21,3%
-21,3%
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Hospital Distrital do Litoral Alentejano, EPE

Actividade
Cirirgica
Indicadores
de Producao
Consulta
Externa
Urgéncia
Actividade
Ciriirgica
Indicadores
de
Produtividad
e
Consulta
Externa
Urgéncia

N.° salas BO

N.° de médicos em tempo completo
Total de cirurgias realizadas

N° de cirurgias programadas

N° de cirurgias urgentes

N.° de cirurgias ambulatorio

N° de cirurgias convencionais

N.° de médicos em tempo completo
Total de consultas realizadas
N° de 1°s consultas

N° de consultas marcadas

N.° de médicos em tempo completo

Total de episodios

N° de cirurgias por médico em tempo

completo

N° de cirurgias programadas por
sala/BO

% de cirurgias programadas

% de cirurgias urgentes no total das
cirurgias

N° de consultas por médico

% de consultas realizadas no total
das marcadas

% de 1%s consultas
N.° de episodios por médico
N.° de episddios p/ dia

Fonte: Unidade Hospitalar

Consulta
Externa

Actividade
Custos Cirargica

Urgéncia

custo p/consulta (euros)

custos totais (milhares de euros)

custo p/cirurgia (euros)

custos totais (milhares de euros)

custo unitario p/urgéncia (euros)

custos totais (milhares de euros)

Fonte: Unidade Hospitalar

10 20 10
Semestre Semestre Semestre
2007 2007 2008
4 4 4
26 37 38
903 1020 1205
655 714 932
248 306 273
167 191 330
488 523 602
40 40 49
19402 18592 21272
7245 6885 8635
16531 15285 17164
95 104 95
24210 26521 27150
35 28 32
164 179 233
73 70 77
27 30 23
485 465 434
117 122 124
37 37 41
255 255 286
134 144 149
2007 2008
82,13 86,51
3.120.356,91 3.823.438,97
2.623,51 2.410,61
5.425.429,38 6.040.980,78
143,63 136,91
7.288.261,31 7.736.773,69

30

2° 1°

Semestre Semestre

2008
4

37
1301
983
318
449
534

48
22929
8817
18970

89
29362

35

246
76

24
478

121

38
330
160

2009 A 07/08
5%

23%
-8%

11%

-5%

6%

2009 A 07/08
4 0,0%
39 19,0%
1441 30,3%
1109 39,9%
332 6,7%
550  117,6%
559 12,4%
50 21,3%
26178 16,3%
9708 23,5%
20947 13,6%
89 -7,5%
27972 11,4%
37 7,3%
277 39,9%
4 7,3%
23 -18,0%
524 -4,0%
125 2,4%
37 6,3%
314 20,8%
155 11,1%

A 08/09

A 08/09
0,0%

2,6%
19,6%
19,0%
21,6%
66,7%
7,1%

2,0%
23,1%
12,4%
22,0%

-6,3%
3,0%

16,5%

19,0%
-0,5%

1,7%
20,6%

0,8%
-8,6%
10,0%

3,6%
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AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE

Actividade
Cirirgica
Indicadores
de Producao
Consulta
Externa
Urgéncia
Actividade
Cirirgica
Indicadores
de
Produtividade
Consulta
Externa
Urgéncia

Fonte: Unidade Hospitalar

Consulta
Externa

Actividade
Custos Cirargica

Urgéncia

Fonte: Unidade Hospitalar

N.° salas BO

N.° de médicos em tempo completo
Total de cirurgias realizadas

N° de cirurgias programadas

N° de cirurgias urgentes

N.° de cirurgias ambulatorio

N.° de médicos em tempo completo
Total de consultas médicas
realizadas

N° de 1°s consultas

N° de consultas marcadas

N.° de médicos em tempo completo
Total de episodios

N° de cirurgias por médico em tempo
completo

N° de cirurgias programadas por
sala/BO

% de cirurgias programadas

% de cirurgias urgentes no total das
cirurgias

N° de consultas por médico

% de consultas realizadas no total
das marcadas

% de 1% consultas
N.° de episddios por médico
N.° de episodios p/ dia

custo p/consulta (euros)
custos totais (milhares de euros)
custo p/cirurgia (euros)

custos totais (milhares de euros)

custo unitario p/urgéncia (euros)

1 2 1 P
S tre S tre S tre S tre "r=
2007 2007 2008 2008 2009 A 07/08
5 5 5 5 5 0,0%
50 48 46 45 43 -7,1%
2731 2652 3154 3861 3931 30,3%
1149 1015 1003 1099 1161 -2,9%
753 788 855 813 749 8,2%
829 849 1296 1949 2021 93,4%
9 9 96 93 91 -1,6%
41365 38215 42528 41579 44745 5,7%
13252 12547 14348 14580 15183 12,1%
43054 39937 43531 43507 46844 4,9%
95 9% 08 98 98 2,6%
30126 31312 32533 33227 33401 7,0%
55 55 69 86 91 40,5%
287 254 251 275 290 -2,9%
2% 70% 73% 79% 81% 6,4%
28% 30% 27% 21% 19% -15,9%
431 398 443 447 492 7,4%
96% 96% 98% 96% 96% 0,8%
32% 33% 34% 35% 34% 6,1%
317 326 332 339 341 4,3%
166 170 179 181 185 6,7%
2007 2008 1°S 2009 A 07/08

102,43 104,1 85,00 1,6%

8.152 8.747 3.803 7,3%

1214,22  1087,77 1314,7955  -10,4%

6.525 7.333 5.168 12,4%

196,92 199,73 186,76 1,4%

12.099 13.134 6.238 8,6%

custos totais (milhares de euros)

31

A 08/09

0,0%

-6,5%
24,6%
15,8%

-12,4%

55,9%
-5,2%
5,2%
5,8%

7,6%

0,0%
2,7%

33,3%

15,8%
11,1%

-29,7%

11,0%

-2,2%
0,6%
2,7%
3,2%
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AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE

Actividade
Ciriirgica
Indicadores
de Producao
Consulta
Externa
Urgéncia
Actividade
Cirirgica
Indicadores
de
Produtividade
Consulta
Externa
Urgéncia

N.° salas BO

N.° de médicos em tempo completo
Total de cirurgias realizadas

N° de cirurgias programadas

N° de cirurgias urgentes

N.° de cirurgias ambulatério

N.° de médicos em tempo completo

Total de consultas médicas realizadas
N° de 1°s consultas

N° de consultas marcadas

N.° de médicos em tempo completo
Total de episodios

N° de cirurgias por médico em tempo
completo

N° de cirurgias programadas por sala/BO
% de cirurgias programadas

% de cirurgias urgentes no total das
cirurgias

N° de consultas por médico

% de consultas realizadas no total das
marcadas

% de 1°s consultas
N.° de episddios por médico
N.° de episodios p/ dia

Fonte: Unidade Hospitalar

Consulta
Externa

Actividade

Cust
ustos Cirargica

Urgéncia

custo p/consulta (euros)
custos totais (milhares de euros)
custo p/cirurgia (euros)
custos totais (milhares de euros)
custo unitario p/urgéncia (euros)

custos totais (milhares de euros)

Fonte: Unidade Hospitalar

20

2007
5

56
3604
2724
880
1529
102

54282
15776
60968
99

1

64

545
76

24
532

89
29

2007
85,98
9.126.391
819,06
5.630.200
108,54
14.653.259

32

Semestre Semestre

2007
5

56
3270
2353
917
1364
100

51858
16112
57146

95
35005

58

471
72

28
519

91
31
1.392
370

1°
Semestre

2008

5

55

3988

3064

924

1879

96

56755
16929
61402

92
62653

73

613
77

23
591

92
30
681
344

2008
95,04
0.947.851
939,06
7.550.010
138,10
18.094.243

Semestre

0,0%
-1,8%
0,9%
5,8%

-15,5%

2,0%
-5,2%

1,0%
11,4%
5,4%
-5,4%
2,8%

2,7%

5,8%
4,9%

-16,2%

6,5%

-4,2%
10,3%
8,7%
3,3%

1°
Semestre
2008 2009 A07/08 A08/09
5 5 0,0%

53 54 -3,6%
4052 4022 17,0%
3161 3241 22,6%

891 781 1,0%
1627 1916 21,2%

90 91 -7,9%
47913 57316 -1,4%
15248 18853 0,9%
59906 64747 2,7%

83 87 -9,8%
68370 64386 -2,9%

76 74 21,4%

632 648 22,6%
78 81 4,9%
22 19 -13,9%
532 630 6,9%
80 89 -4,1%
32 33 2,5%
824 740 8,1%
372 356 93,5%
2009 A07/08 A08/09
77,26  10,53% -18,71%
4.428.035 9,00% -10,98%

874,88 14,65% -6,83%
3.518.766 34,10% -6,79%

113,25 27,24%  -17,99%
7.291.842 23,48%  -19,40%
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AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

Quadro 1

N° de episédios do Servico de Urgéncia
Regiao
2007 2008 A% A
Norte 564.839 5 -3,5%
Centro 485.089 . -4,0%
LVT 283.039 . 4,5%
Alentejo 112.169 o 9,0%
Algarve 135.005 . -2,9%
Total 1580141 1559821 -1,3%

Fonte: Elaboragao prépria com base na informagado das Unidades Hospitalares

Quadro 2
N° de consultas externas
Regido A %

9 2007 2008 .-
Norte 723.716  '793.497 CKLA
Centro 484.289 541.534 BRI
LVT 290.231  305.075 A LA
Alentejo 117.574  128.308 -K L7
Algarve 106.140 104.668 s W U7
Total 1721950 1873082 8,8%

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informac¢ao das Unidades Hospitalares

Quadro 3
Total da actividade cirargica
Regido 9
9 2007 2008 : A A)
Norte 43.537 g 10,4%

Centro 19.199 J 14,3%

LVT 16.399 . 8,9%
Alentejo 7.306 o 30,3%
Algarve 6.874 d 17,0%

Total 93315 105424 13,0%

Fonte: Elaboragao prépria com base na informacado das Unidades Hospitalares
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Quadro 4

Custo unitario por A%
urgéncia

2007 2008 2007 2008 2007 2008

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE 164.143  158.627 18.068.559 € 17.233.833 € 110¢€ 109 € -1,3%

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE 94.612  115.683 - - - 102€

Centro Hospitalar da Pévoa de Varzim, EPE 105.843 98.317 9.795.308 € 9.402.395 € 93 € 96 € 3,3%
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, EPE 200.241  172.403 29.902.000 € 29.569.000 € 149¢€ 172¢€ 14,9%
Hospital Infante D. Pedro, EPE - Aveiro 136.915 137.442 12.100.127 € 13.593.219 € 88¢€ 99€ 11,9%
Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE 79.991 79.193 7.861.000 € 7.928.000 € 98 € 100 € 1,9%
Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE - Covilha. 114,683  90.110 13.728.261 € 11.848.560 € 120€ 131€ 9,8%
Hospital S. André, EPE - Leira 153500 158.047  13.881.000€  14.298.000€  90€  90€  -0,5%
Centro Hospitalar do Oeste Norte (Caldas da Rainha) 81.758  87.212 11.342.031 € 12.997.265 € 139€ 149 € 7,4%
Centro Hospitalar de Torres Vedras 90.943  91.032 11.921.000 € 12.706.000 € 131€ 140€ 6,5%
Hospital de Nossa Senhora do Rosério, E.P.E 110338 117560  15.012.000€  16.089.000€  136€  137€  0,6%
Unidade Local de Safide do Baixo Alentejo, EPE 61.438  65.760 12.099.000 € 13.134.000 € 197€ 200 € 1,4%
Hospital Distrital do Litoral Alentejano, EPE 50.731 56.512 7.288.261 € 7.736.774 € 144 € 137¢€ -4,7%
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE 135.005 131.023 14.653.259 € 18.094.243 € 109 € 138 € 27,2%

1.580.141] 1.559.821 177.651.807 €} 184.630.289 3m 118 €

Fonte: Elaboragao prépria com base na informacao das Unidades Hospitalares

Total de episodios  Custo totais do Servico da Urgéncia

Unidade Hospitalar
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Anexo IX — Preco médio/hora da prestacao de servicos
meédicos no servico de urgéncia

Quadro 1.1 - Preco médio/hora das prestacoes de servico de 14
unidades hospitalares (2007) - URGENCIA

CHAA 1.158.661,20 € 49.415,50 2345€
CHMA 91.014,80 € 3.221,50 28,25 €
CHPVVC 1.962.611,75 € 59.835,00 32,80 €
CHVNG 1.271.971,16 € 55.879,08 22,76 €
HIDP 2.014.997,10 € 60.489,90 33,31€
HDFF 435.584,30 € 18.907,00 23,04 €
CHCB 1.210.801,41 € 30.503,00 39,69 €
HSA 959.179,01 € 34.003,00 28,21 €
CHON 1.195.053,43 € 24.944,00 47,91 €
HNSR 1.250.164,80 € 34.033,00 36,73 €
CHTV 2.160.624,34 € 60.663,90 35,62 €
HLA 1.375.402,38 € 30.405,00 4524 €
ULSBA 1.951.749,64 € 41.963,05 46,51 €
CHBA 2.196.385,32 € 73.834,00 29,75 €

total: 19.234.200,64 € 578.096,93 -

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informagio das Unidades Hospitalares
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Quadro 1.2 - Preco médio/hora das prestagt:)es de servico de 14
unidades hospitalares (2008) - URGENCIA

CHAA 1.278.507,40 € 48.356,50 26,44 €
CHMA 106.174,80 3.646,00 29,12 €
CHPVVC 1.978.466,79 € 66.731,50 29,65 €
CHVNG 1.016.365,47 € 41.074,66 24,74 €
HIDP 2.664.077,77 € 77.325,98 34,45 €
HDFF 473.360,50 € 16.945,00 27,94 €
CHCB 989.876,60 € 24.834,00 39,86 €
HSA 904.018,11 € 31.300,25 28,88 €
CHON 1.779.025,42 € 32.323,00 55,04 €
HNSR 1.312.328,85 € 34.258,80 38,31€
CHTV 2.647.707,77 € 72.782,52 36,38 €
HLA 2.240.141,79 € 44.710,00 50,10 €
ULSBA 2.897.139,65 € 58.858,23 49,22 €
CHBA 3.080.420,92 € 78.589,79 39,20 €

23.367.611,84 € 631.736,23 -

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informacdo das Unidades Hospitalares
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Quadro 1.3 - Preco médio/hora das Pprestacoes de servico de 14
unidades hospitalares (2009) - URGENCIA

2009
Unidades
Hospitalares valor pago n.° horas realizadas preco/hora
CHAA 588.738,40 € 22.293,00 26,41 €
CHMA 72.297,80 € 2.051,00 35,25 €
CHPVVC 382.192,75 € 12.425,50 30,76 €
CHVNG 504.093,13 € 20.222,12 2493 €
HIDP 1.129.258,04 € 32.128,54 35,15 €
HDFF 133.334,50 € 4.561,00 29,23 €
CHCB 505.276,16 € 11.807,00 42,79 €
HSA 249.230,21 € 8.561,00 29,11 €
CHON 347.649,44 € 7.542,00 46,10 €
HNSR 317.736,90 € 9.059,50 35,07 €
CHTV 1.794.149,34 € 43.071,00 41,66 €
HLA 1.340.553,39 € 24.506,00 54,70 €
ULSBA 979.524,25 € 22.866,12 42,84 €
CHBA 1.761.603,38 € 43.718,00 40,29 €
Média
10.105.637,69 € 264.811,78 38,16 €

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informacio das Unidades Hospitalares

Quadro 2
Ranking preco médio/hora - contratacao de servicos no servico de urgéncia
2007 2008 2009

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informagao das Unidades Hospitalares
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Quadro 1- Custo médio/hora d;o pessoal médico de 4 unidades
hospitalares - URGENCIA

HIDP
Pessoal do Hospital 2007 2008 2009

custo médio hora normal 20,94 € 25,50 € 26,29 €
custo médio hora extra 39,42 € 42,50 € 44,10 €
custo médio hora 26,41 € 30,22 € 32,24 €
Prestadores de servigos

preco médio/hora individuais 29,68 € 33,567 € 34,90 €
preco médio/hora empresas 44,57 € 31,18 € 34,90 €

preco médio/hora global 33,31 € 34,45 € 35,15 €

HDFF
Pessoal do Hospital 2007 2008 2009
custo médio hora normal 21,03 € 21,67 € 23,29 €
custo médio hora extra 44,24 € 46,45 € 47,91 €
custo médio hora 31,01 € 29,78 € 32,20 €
Prestadores de servi¢os
preco médio/hora individuais 23,42 € 26,48 € 26,10 €
preco médio/hora empresas 22,30 € 31,18 € 35,80 €
preco médio/hora global 23,04 € 27,94 € 29,23 €
CHCB
Pessoal do Hospital 2007 2008 2009
custo médio hora normal 17,46 € 15,93 € 18,25 €
custo médio hora extra 40,07 € 42,57 € 42,19 €
custo médio hora 26,51 € 27,78 € 30,17 €
Prestadores de servi¢os
preco médio/hora individuais 39,69 € 39,86 € 42,79 €
preco médio/hora empresas - - -
preco médio/hora global 39,69 € 39,86 € 42,79 €
HNSR 2007 2008 2009
Pessoal do Hospital
custo médio hora normal 19,32 € 19,70 € 20,74 €
custo médio hora extra 38,22 € 39,98 € 40,66 €
custo médio hora 27,68 € 29,14 € 28,79 €
Prestadores de servi¢os
preco médio/hora individuais 34,31 € 36,10 € 34,36 €
preco médio/hora empresas 39,41 € 39,84 € 35,71 €
preco médio/hora global 36,73 € 38,31 € 35,07 €

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informacido das Unidades Hospitalares
Nota:
O Centro Hospitalar da Cova da Beira ndo indicou o nimero de horas realizadas pelas empresas, indicou as horas estabelecidas no contrato.
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Quad‘ro 2.1 - Custos de horas extraordinarias de 4 unidades hospitalares — 2007-
URGENCIA

2007
Unid@de Custo médio FUEED
hospitalar Custos com o Pessoal Custos N.° horas médio/hora Valor Diferenga
hora extra ~

da prestacéo

de servicos
HIDP Horas extraordinarias - médicos 1.752.500 € 44.462 39,42 € 33,31 € 1.481.029 € -271.470 €
HDFF Horas extraordinarias - médicos 1.458.844 € 32.974 44,24 € 23,04 € 759.721 € -699.123 €
CHCB Horas extraordinarias - médicos 1.850.524 € 46.178 40,07 € 39,69 € 1.832.805 € -17.719 €
HNSR Horas extraordinarias - médicos 3.275.142 € 85.680 38,23 € 36,73 € 3.147.026 € -128.116 €
total 8.337.010 € 209.294 7.220.581 € -1.116.428 €

-13,39%
Fonte: Elaboragao prépria com base na informacao das Unidades Hospitalares

Quadro 2.2 - Custos de horas extraordinarias de 4 unidades hospitalares — 2008 -

URGENCIA
2008
Unidade o Preco
hospitalar Custos com o Pessoal Custos N horas  CUSIO MEdI0 s hiorhora Valor Diferenca
hora extra =
da prestacéo

de servigos
HIDP Horas extraordinarias - médicos 2.368.172 € 55.723 42,50 € 34,45 € 1.919.657 € -448.515 €
HDFF Horas extraordinarias - médicos 1.347.117 € 28.997 46,46 € 27,94 € 810.176 € -536.941 €
CHCB Horas extraordinarias - médicos 1.871.660 € 43.965 42,57 € 39,86 € 1.752.445 € -119.215 €
HNSR Horas extraordinarias - médicos 3.356.362 € 83.950 39,98 € 38,31 € 3.216.125 € -140.238 €
total 8.943.311 € 212.635 7.698.403 € -1.244.908 €

-13,92%
Fonte: Elaboragao prépria com base na informacao das Unidades Hospitalares

Quadro 2.3 - Custos de horas extraordinarias de 4 unidades hospitalares — 2009 -

URGENCIA
2009
Unidade o Preco
hospitalar Custos com o Pessoal Custos N.° horas Clsio [l médio/hora Valor Diferenga
hora extra =

da prestacéo

de servicos
HIDP Horas extraordinarias - médicos 2.908.972 € 65.968 4410 € 3515 € 2.318.775 € -590.196 €
HDFF Horas extraordinérias - médicos 1.531.908 € 31.970 47,92 € 29,23 € 934.468 € -597.439 €
CHCB Horas extraordinérias - médicos 2.182.813 € 51.726 42,20 € 42,79 € 2.213.356 € 30.543 €
HNSR Horas extraordinérias - médicos 3.407.760 € 83.800 40,67 € 35,07 € 2.938.866 € -468.894 €
total  10.031.452 € 233.464 8.359.429 € -1.625.987 €

-16,67%
Fonte: Elaboragdo prépria com base na informagio das Unidades Hospitalares

Quadro 2.4 - Total das Diferencas Apuradas

Unidade Ano
hospitalar 2007 2008 2009 Total
HIDP -271.470 € -448.515 € -590.196 € -1.310.181 €
HDFF -699.123 € -536.941 € -597.439 € -1.833.503 €
CHCB -17.719 € -119.215 € 30.543 € -106.392 €
HNSR -128.116 € -140.238 € -468.894 € -737.247 €
Total -1.116.428 € -1.244.908 € -1.625.987 € -3.987.324 €

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informagio das Unidades Hospitalares
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Tabela aplicada pela unidade hospitalar Tabela em vigor
codigo n° exames 5
. Diferenca
exame realizados preco 30% preco valor pago preco preco total dos 30% pregco valor a pagar
unitario unitario unitario exames unitario (tab em vigor)
40315 72 109,70€ 32,91 € 2.369,52€  110,00€  7.920,00€  33,00€  2.376,00 € -6,48 €
) 40405 34 94,70 € 28,41 € 965,94 € 102,20 € 3.474,80 € 30,66 € 1.042,44 € 76,50 €
EMEE 40580 174 159,60 € 47,88 € 8.331,12 € 149,00 € 25.926,00 € 44,70 € 7.777,80 € 553,32 €
41010 25 69,80 € 20,94 € 523,50 € 69,80 € 1.745,00 € 20,94 € 523,50 € 0,00 €
40315 70 109,70 € 32,91€ 2.303,70 € 110,00 € 7.700,00 € 33,00 € 2.310,00 € -6,30 €
40405 94,70 € 28,41 € 2.443,26 € 102,20 € 8.789,20 € 30,66 € 2.636,76 € -193,50 €
Fevereiro 40580 159,60 € 47,88 € 9.671,76 € 149,00 € 30.098,00 € 44,70 € 9.029,40 € 642,36 €
40630 309,30 € 92,79 € 185,58 € 296,40 € 592,80 € 88,92 € 177,84 € 7,74 €
41010 69,80 € 20,94 € 691,02 € 69,80 € 2.303,40 € 20,94 € 691,02 € 0,00 €
40315 109,70 € 32,91€ 2.468,25 € 110,00 € 8.250,00 € 33,00 € 2.475,00 € -6,75 €
40405 94,70 € 28,41 € 1.960,29 € 102,20 € 7.051,80 € 30,66 € 2.115,54 € -155,25 €
40580 159,60 € 47,88 € 10.294,20 € 149,00 € 32.035,00 € 44,70 € 9.610,50 € 683,70 €
41010 69,80 € 20,94 € 628,20 € 69,80 € 2.094,00 € 20,94 € 628,20 € 0,00 €
40315 109,70 € 32,91€ 3.718,83 € 110,00 € 12.430,00 € 33,00 € 3.729,00 € -10,17 €
40405 94,70 € 28,41 € 2.159,16 € 102,20 € 7.767,20 € 30,66 € 2.330,16 € -171,00 €
40580 159,60 € 47,88 € 13.502,16 € 149,00 € 42.018,00 € 44,70 € 12.605,40 € 896,76 €
41010 69,80 € 20,94 € 921,36 € 69,80 € 3.071,20 € 20,94 € 921,36 € 0,00 €
40315 109,70 € 32,91€ 1.777,14 € 110,00 € 5.940,00 € 33,00 € 1.782,00 € -4,86 €
40405 94,70 € 28,41 € 2.329,62 € 102,20 € 8.380,40 € 30,66 € 2.514,12 € -184,50 €
40550 159,60 € 47,88 € 526,68 € 149,00 € 1.639,00 € 44,70 € 491,70 € 34,98 €
40580 159,60 € 47,88 € 6.224,40 € 149,00 € 19.370,00 € 44,70 € 5.811,00 € 413,40 €
40630 309,30 € 92,79 € 185,58 € 296,40 € 592,80 € 88,92 € 177,84 € 7,74 €
41010 69,80 € 20,94 € 670,08 € 69,80 € 2.233,60 € 20,94 € 670,08 € 0,00 €
40315 109,70 € 32,91 € 2.928,99 € 110,00 € 9.790,00 € 33,00 € 2.937,00 € -8,01€
40405 94,70 € 28,41 € 1.903,47 € 102,20 € 6.847,40 € 30,66 € 2.054,22 € -150,75 €
40550 159,60 € 47,88 € 9.671,76 € 149,00 € 30.098,00 € 44,70 € 9.029,40 € 642,36 €
40580 159,60 € 47,88 € 191,52 € 149,00 € 596,00 € 44,70 € 178,80 € 12,72 €
40630 309,30 € 92,79 € 92,79 € 296,40 € 296,40 € 88,92 € 88,92 € 3,87€
41010 69,80 € 20,94 € 732,90 € 69,80 € 2.443,00 € 20,94 € 732,90 € 0,00 €
40315 109,70 € 32,91€ 3.159,36 € 110,00 € 10.560,00 € 33,00 € 3.168,00 € -8,64 €
40405 94,70 € 28,41 € 1.903,47 € 102,20 € 6.847,40 € 30,66 € 2.054,22 € -150,75 €
40550 159,60 € 47,88 € 10.868,76 € 149,00 € 33.823,00 € 44,70 € 10.146,90 € 721,86 €
40580 159,60 € 47,88 € 47,88 € 149,00 € 149,00 € 44,70 € 44,70 € 3,18 €
40630 309,30 € 92,79 € 92,79 € 296,40 € 296,40 € 88,92 € 88,92 € 3,87€
41010 69,80 € 20,94 € 879,48 € 69,80 € 2.931,60 € 20,94 € 879,48 € 0,00 €
40315 109,70 € 32,91€ 65,82 € 110,00 € 220,00 € 33,00 € 66,00 € 0,18 €
40405 94,70 € 28,41 € 539,79 € 102,20 € 1.941,80 € 30,66 € 582,54 € -42,75 €
40550 159,60 € 47,88 € 4.692,24 € 149,00 € 14.602,00 € 44,70 € 4.380,60 € 311,64 €
41010 69,80 € 20,94 € 41,88 € 69,80 € 139,60 € 20,94 € 41,88 € 0,00 €
40315 109,70 € 32,91 € 4.771,95 € 110,00 € 15.950,00 € 33,00 € 4.785,00 € -13,05 €
40405 94,70 € 28,41 € 2.869,41 € 102,20 € 10.322,20 € 30,66 € 3.096,66 € -227,25 €
Sl 40550 159,60 € 47,88 € 10.246,32 € 149,00 € 31.886,00 € 44,70 € 9.565,80 € 680,52 €
41010 69,80 € 20,94 € 1.465,80 € 69,80 € 4.886,00 € 20,94 € 1.465,80 € 0,00 €
40315 109,70 € 32,91€ 3.422,64 € 110,00 € 11.440,00 € 33,00 € 3.432,00 € -9,36 €
40405 94,70 € 28,41 € 2.926,23 € 102,20 € 10.526,60 € 30,66 € 3.157,98 € 231,75 €
Ouinlae 40550 159,60 € 47,88 € 13.023,36 € 149,00 € 40.528,00 € 44,70 € 12.158,40 € 864,96 €
41010 69,80 € 20,94 € 963,24 € 69,80 € 3.210,80 € 20,94 € 963,24 € 0,00 €
40315 109,70 € 32,91 € 3.225,18 € 110,00 € 10.780,00 € 33,00 € 3.234,00 € -8,82 €
40405 94,70 € 28,41 € 2.045,52 € 102,20 € 7.358,40 € 30,66 € 2.207,52 € -162,00 €
Nl 40550 159,60 € 47,88 € 7.469,28 € 149,00 € 23.244,00 € 44,70 € 6.973,20 € 496,08 €
41010 69,80 € 20,94 € 1.088,88 € 69,80 € 3.629,60 € 20,94 € 1.088,88 € 0,00 €
40315 109,70 € 32,91€ 3.521,37 € 110,00 € 11.770,00 € 33,00 € 3.531,00 € -9,63 €
40405 94,70 € 28,41 € 2.017,11 € 102,20 € 7.256,20 € 30,66 € 2.176,86 € -159,75 €
Deriilae 40550 159,60 € 47,88 € 11.012,40 € 149,00 € 34.270,00 € 44,70 € 10.281,00 € 731,40 €
41010 69,80 € 20,94 € 1.298,28 € 69,80 € 4.327,60 € 20,94 € 1.298,28 € 0,00 €
total 184.031,22 € 594.389,20 € 178.316,76 € 5.714,46 €
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Tabela aplicada pela unidade hospitalar Tabela em vigor
codigo n° exames 30% Dt
exame realizados  preco  30% prego preco preco total valor a pagar
N o valor pago o preco .
unitario unitario unitario  dos exames unitario (tab em vigor)
40315 89 i 109,70€  32,91€  2.92899€ 110,00€ 9.790,00€ 33,00€  2.937,00€  -8,01€
) 40405 91 94,70 € 28,41 € 2.585,31€ 102,20 € 9.300,20 € 30,66 € 2.790,06 € -204,75 €
Janeiro 40550 159,60 € 47,88 € 8.618,40€ 149,00€  26.820,00 € 44,70 € 8.046,00 € 572,40 €
41010 39 69,80 € 20,94 € 816,66 € 69,80 € 2.722,20€ 20,94 € 816,66 € 0,00 €
40315 2 109,70 € 32,91 € 3.356,82€ 110,00€ 11.220,00€ 33,00 € 3.366,00 € 9,18 €
) 40405 62 94,70 € 28,41 € 1.761,42 € 102,20 € 6.336,40 € 30,66 € 1.900,92 € -139,50 €
IFEVETEE 40550 159,60 € 47,88 € 10.054,80 € 149,00€ 31.290,00 € 44,70 € 9.387,00 € 667,80 €
41010 37 69,80 € 20,94 € 774,78 € 69,80 € 2.582,60 € 20,94 € 774,78 € 0,00 €
40315 109,70 € 32,91 € 3.883,38€ 110,00€ 12.980,00€ 33,00 € 3.894,00 € -10,62 €
40405 87 94,70 € 28,41 € 2.471,67€ 102,20 € 8.891,40€ 30,66 € 2.667,42 € -195,75 €
40550 159,60 € 47,88 € 12.065,76 € 149,00 € 37.548,00€ 44,70 € 11.264,40 € 801,36 €
41010 58 69,80 € 20,94 € 1.214,52€ 69,80 € 4.048,40€ 20,94 € 1.214,52 € 0,00 €
40315 109,70 € 32,91 € 3.389,73€ 110,00€ 11.330,00€ 33,00 € 3.399,00 € 9,27 €
40405 80 94,70 € 28,41 € 2.272,80 € 102,20 € 8.176,00 € 30,66 € 2.452,80 € -180,00 €
40550 159,60 € 47,88 € 11.395,44€ 149,00€ 35.462,00€ 44,70 € 10.638,60 € 756,84 €
41010 43 69,80 € 20,94 € 900,42 € 69,80 € 3.001,40 € 20,94 € 900,42 € 0,00 €
40315 109,70 € 32,91 € 3.949,20€ 110,00€ 13.200,00€ 33,00 € 3.960,00 € -10,80 €
40405 82 94,70 € 28,41 € 2.329,62€ 102,20 € 8.380,40 € 30,66 € 2.514,12 € -184,50 €
40550 159,60 € 47,88 € 9.623,88€ 149,00€ 29.949,00€ 44,70 € 8.984,70 € 639,18 €
41010 53 69,80 € 20,94 € 1.109,82 € 69,80 € 3.699,40 € 20,94 € 1.109,82 € 0,00 €
40315 85 109,70 € 32,91 € 2.797,35€ 110,00 € 9.350,00 € 33,00 € 2.805,00 € -7,65 €
40405 61 94,70 € 28,41 € 1.733,01€ 102,20 € 6.234,20€ 30,66 € 1.870,26 € -137,25 €
40550 211 159,60 € 47,88 € 10.102,68 € 149,00€ 31.439,00€ 44,70 € 9.431,70 € 670,98 €
41010 52 69,80 € 20,94 € 1.088,88€ 69,80 € 3.629,60 € 20,94 € 1.088,88 € 0,00 €
40301 3 6,57 € 2,19 € 6,57 € 6,57 € 19,71 € 2,19 € 6,57 € 0,00 €
40315 109,70 € 32,91 € 3.817,56 € 110,00€ 12.760,00 € 33,00 € 3.828,00 € -10,44 €
40405 74 94,70 € 28,41 € 2.102,34 € 102,20 € 7.562,80 € 30,66 € 2.268,84 € -166,50 €
40550 159,60 € 47,88 € 10.054,80 € 149,00€ 31.290,00 € 44,70 € 9.387,00 € 667,80 €
41010 58 69,80 € 20,94 € 1.214,52€ 69,80 € 4.048,40 € 20,94 € 1.214,52 € 0,00 €
40315 109,70 € 32,91 € 3.653,01€ 110,00€ 12.210,00€ 33,00 € 3.663,00 € 9,99 €
40405 94,70 € 28,41 € 2.244,39 € 102,20 € 8.073,80€ 30,66 € 2.422,14 € -177,75 €
40550 159,60 € 47,88 € 12.544,56 € 149,00 € 39.038,00€ 44,70 € 11.711,40 € 833,16 €
41010 69,80 € 20,94 € 1.130,76 € 69,80 € 3.769,20 € 20,94 € 1.130,76 € 0,00 €
40315 109,70 € 32,91 € 3.982,11€ 110,00€ 13.310,00€ 33,00 € 3.993,00 € -10,89 €
40405 94,70 € 28,41 € 2.528,49 € 102,20 € 9.095,80 € 30,66 € 2.728,74 € -200,25 €
Setembro 40550 159,60 € 47,88 € 12.736,08 € 149,00 € 39.634,00€ 44,70 € 11.890,20 € 845,88 €
41010 69,80 € 20,94 € 1.402,98€ 69,80 € 4.676,60 € 20,94 € 1.402,98 € 0,00 €
40315 109,70 € 32,91 € 3.521,37€ 110,00€ 11.770,00€ 33,00 € 3.531,00 € -9,63 €
40405 94,70 € 28,41 € 1.789,83 € 102,20 € 6.438,60 € 30,66 € 1.931,58 € -141,75 €
40550 159,60 € 47,88 € 11.347,56 € 149,00€ 35.313,00€ 44,70 € 10.593,90 € 753,66 €
Quivlag 40630 309,30 € 92,79 € 185,58 € 296,40 € 592,80 € 88,92 € 177,84 € 7,74 €
40660 323,19€ 107,73 € 107,73€ 184,68 € 184,68 € 92,34 € 92,34 € 15,39 €
41010 69,80 € 20,94 € 1.005,12€ 69,80 € 3.350,40 € 20,94 € 1.005,12 € 0,00 €
40315 109,70 € 32,91 € 3.389,73€ 110,00€ 11.330,00€ 33,00 € 3.399,00 € 9,27 €
40405 94,70 € 28,41 € 2.443,26 € 102,20 € 8.789,20 € 30,66 € 2.636,76 € -193,50 €
Novembro 40550 159,60 € 47,88 € 10.964,52 € 149,00 € 34.121,00€ 44,70 € 10.236,30 € 728,22 €
40660 323,19€ 107,73 € 215,46 € 184,68 € 369,36 € 92,34 € 184,68 € 30,78 €
41010 69,80 € 20,94 € 1.047,00€ 69,80 € 3.490,00 € 20,94 € 1.047,00 € 0,00 €
40315 109,70 € 32,91 € 3.455,55€ 110,00€ 11.550,00€ 33,00 € 3.465,00 € 9,45 €
40405 94,70 € 28,41 € 1.846,65€ 102,20 € 6.643,00€ 30,66 € 1.992,90 € -146,25 €
Dezembro 40550 159,60 € 47,88 € 11.060,28 € 149,00 € 34.419,00€ 44,70 € 10.325,70 € 734,58 €
41010 69,80 € 20,94 € 963,24 € 69,80 € 3.210,80 € 20,94 € 963,24 € 0,00 €
total 211.986,39 € 684.440,35 € 205.443,57 € 6.542,82€
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Ne Tabela aplicada pela unidade hospitalar Tabela em vigor
exames = = Diferenca
ealieatos pr_e}g(_) 30 An_ ;’Jr_e(;o valor pago pr_ef;(_) preco total dos 30 /o_ Pr_ego valor a pagar
unitério unitario unitario REWES unitario (tab em vigor)
AN 109,70 € 32,91 € 3.455,55€ 110,00 € 11.550,00 € 33,00 € 3.465,00 € 9,45 €
) 65 | 9470€ 28,41 € 1.846,65€ 102,20 € 6.643,00 € 30,66 € 1.992,90 € -146,25 €
SO IR 159,60 € 47,88 € 11.060,28 € 149,00 € 34.419,00 € 44,70 € 10.325,70 € 734,58 €
46 | 69,80€ 20,94 € 963,24€ 69,80 € 3.210,80 € 20,94 € 963,24 € 0,00 €
AN 109,70 € 32,91 € 3.784,65€ 110,00 € 12.650,00 € 33,00 € 3.795,00 € -10,35 €
65 | 9470€ 28,41 € 1.846,65€ 102,20 € 6.643,00 € 30,66 € 1.992,90 € -146,25 €
Fevereiro | 159,60 € 47,88 € 12.257,28 € 149,00 € 38.144,00 € 44,70 € 11.443,20 € 814,08 €
| 309,30€ 92,79 € 92,79€ 296,40 € 296,40 € 88,92 € 88,92 € 3,87€
| 69,80€ 20,94 € 1.214,52€ 69,80 € 4.048,40 € 20,94 € 1.214,52 € 0,00 €
| 109,70€ 32,91 € 3.323,91€ 36,80 € 3.716,80 € 11,04 € 1.115,04 € 2.208,87 €
| 9470€ 28,41 € 2.215,98€ 52,20 € 4.071,60 € 15,66 € 1.221,48 € 994,50 €
| 159,60 € 47,88 € 10.868,76 € 63,70 € 14.459,90 € 19,11 € 4.337,97 € 6.530,79 €
| 69,80€ 20,94 € 1.277,34 € 69,80 € 4.257,80 € 20,94 € 1.277,34 € 0,00 €
| 109,70€ 32,91 € 2.863,17€ 36,80 € 3.201,60 € 11,04 € 960,48 € 1.902,69 €
| 9470€ 28,41 € 1.875,06 € 52,20 € 3.445,20 € 15,66 € 1.033,56 € 841,50 €
| 159,60€ 47,88 € 10.389,96 € 63,70 € 13.822,90 € 19,11 € 4.146,87 € 6.243,09 €
| 309,30€ 92,79 € 185,58 € 299,40 € 598,80 € 89,82 € 179,64 € 5,94 €
| 69,80€ 20,94 € 1.591,44€ 69,80 € 5.304,80 € 20,94 € 1.591,44 € 0,00 €
| 109,70€ 32,91 € 4.146,66 € 36,80 € 4.636,80 € 11,04 € 1.391,04 € 2.755,62 €
| 9470€ 28,41 € 1.960,29 € 52,20 € 3.601,80 € 15,66 € 1.080,54 € 879,75 €
| 159,60 € 47,88 € 12.161,52€ 63,70 € 16.179,80 € 19,11 € 4.853,94 € 7.307,58 €
| 69,80€ 20,94 € 1.130,76 € 69,80 € 3.769,20 € 20,94 € 1.130,76 € 0,00 €
| 109,70 € 32,91 € 3.620,10€ 36,80 € 4.048,00 € 11,04 € 1.214,40 € 2.405,70 €
| 9470€ 28,41 € 2.017,11€ 52,20€ 3.706,20 € 15,66 € 1.111,86 € 905,25 €
| 159,60 € 47,88 € 12.257,28€ 63,70 € 16.307,20 € 19,11 € 4.892,16 € 7.365,12 €
| 69,80€ 20,94 € 1.319,22€ 69,80 € 4.397,40 € 20,94 € 1.319,22 € 0,00 €
| 109,70€ 32,91 € 3.356,82€ 36,80 € 3.753,60 € 11,04 € 1.126,08 € 2.230,74 €
| 9470€ 28,41 € 1.704,60 € 52,20 € 3.132,00 € 15,66 € 939,60 € 765,00 €
| 159,60 € 47,88 € 10.964,52 € 63,70 € 14.587,30 € 19,11 € 4.376,19 € 6.588,33 €
| 69,80€ 20,94 € 1.486,74 € 69,80 € 4.955,80 € 20,94 € 1.486,74 € 0,00 €
\ 7,50 € 2,19 € 2,19 € 7,50 € 7,50 € 2,25 € 2,25 € -0,06 €
| 109,70 € 32,91 € 3.356,82€ 36,80 € 3.753,60 € 11,04 € 1.126,08 € 2.230,74 €
Agosto | 9470€ 28,41 € 2.500,08€ 52,20 € 4.593,60 € 15,66 € 1.378,08 € 1.122,00 €
| 159,60 € 47,88 € 11.491,20€ 63,70 € 15.288,00 € 19,11 € 4.586,40 € 6.904,80 €
| 69,80€ 20,94 € 1.884,60€ 69,80 € 6.282,00 € 20,94 € 1.884,60 € 0,00 €
| 109,70€ 32,91 € 2.961,90€ 36,80 € 3.312,00 € 11,04 € 993,60 € 1.968,30 €
| 9470€ 28,41 € 3.181,92€  52,20€ 5.846,40 € 15,66 € 1.753,92 € 1.428,00 €
Setembro | 159,60 € 47,88 € 8.331,12€ 63,70 € 11.083,80 € 19,11 € 3.325,14 € 5.005,98 €
| 309,30€ 92,79 € 92,79 € 299,40 € 299,40 € 89,82 € 89,82 € 2,97 €
| 69,80€ 20,94 € 2.052,12€ 69,80 € 6.840,40 € 20,94 € 2.052,12 € 0,00 €
| 109,70€ 32,91 € 3.093,54€ 36,80 € 3.459,20 € 11,04 € 1.037,76 € 2.055,78 €
| 9470€ 28,41 € 1.988,70€ 52,20 € 3.654,00 € 15,66 € 1.096,20 € 892,50 €
| 159,60€ 47,88 € 13.167,00 € 63,70 € 17.517,50 € 19,11 € 5.255,25 € 7.911,75 €
| 69,80€ 20,94 € 1.758,96 € 69,80 € 5.863,20 € 20,94 € 1.758,96 € 0,00 €
| 109,70€ 32,91 € 4.541,58€ 36,80 € 5.078,40 € 11,04 € 1.523,52 € 3.018,06 €
| 9470€ 28,41 € 2.102,34 € 52,20 € 3.862,80 € 15,66 € 1.158,84 € 943,50 €
Novembro | 159,60 € 47,88 € 13.597,92€ 63,70 € 18.090,80 € 19,11 € 5.427,24 € 8.170,68 €
| 359,10€ 107,73 € 107,73 € 121,80 € 121,80 € 36,54 € 36,54 € 71,19 €
| 69,80€ 20,94 € 2.010,24 € 69,80 € 6.700,80 € 20,94 € 2.010,24 € 0,00 €
| 109,70€ 32,91 € 3.258,09€ 36,80 € 3.643,20 € 11,04 € 1.092,96 € 2.165,13 €
| 9470€ 28,41 € 3.039,87€  52,20€ 5.585,40 € 15,66 € 1.675,62 € 1.364,25 €
Dezembro | 159,60 € 47,88 € 9.001,44€ 63,70 € 11.975,60 € 19,11 € 3.592,68 € 5.408,76 €
| 309,30€ 92,79 € 5.103,45€ 41,50 € 2.282,50 € 12,45 € 684,75 € 4.418,70 €
| 69,80€ 20,94 € 1.612,38€ 69,80 € 5.374,60 € 20,94 € 1.612,38 € 0,00 €
227.476,41 € 404.075,60 € 121.222,68 € 106.253,73 €

onte: Elaboracdo prépria com base na informagao da Unidade Hospitalar

Nota:

Os 55 exames com codigo 40560 do més de Dezembro de 2009, no valor de €5 103,46, foram erradamente
pagos por um valor superior ao da tabela de referéncia de 2003, pelo que o valor de €2 470,05 foi abatido no
pagamento & empresa no més seguinte, Janeiro de 2010.
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Quadro 1
N° d .
N° de reclamae Ses N° de médicos
- ¢ A% 07 visados

Regido de  reclamacoes L.
da Urgéncia

Saide

2007 2008 2007 2008 2007 2008

Norte
Centro
LvVT
Alentejo
Algarve

Total 4284
Fonte: Elaboragao prépria com base na informagado das Unidades Hospitalares

Quadro 2

Outros % da
Servicos urgéncia
1.478 71,4%

Total de

reclamacdes
5.175 3.697

Fonte: Elaboragao prépria com base na informacado das Unidades Hospitalares

Urgéncia
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Quadro 1 - Indicadores % de reinternamentos, % tulceras de decubito € %
de cesarianas
% de reinternamentos nos % de ulcera de dectibito como
GDH cirurgicos diagnostico adicional

2007 2008 2007 2008 2007 2008
hospital média hospital hospital média hospital hospital média hospital

% de cesarianas

Regido de

Saiide Unidade Hospitalar

nacional nacional nacional
Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE
(Guimaraes) -0, -0, 38,16 3247

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE
(Santo Tirso/V N Famalicao) | 4249 3247

Centro Hospitalar da Povoa de
Varzim/Vila do Conde, EPE 0 I 40,31 3247

Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho, EPE 4 36,93 32,47

Hospital Infante D. Pedro, EPE - Aveiro -0, 34,79 3247
Hospital Santo André, EPE - Leiria 0 28,07 3247

Centro Hospital Distrital da Figueira da Foz,
EPE ‘ | - 3247

Centro Hospitalar da Cova da Beira EPE
Covilha. 0 32,47

Centro Hospitalar do Oeste Norte -
Lishoa e Caldas da Rainha 0, 32,47
Vale do Centro Hospitalar de Torres Vedras y 4 32,47

Tejo  Hospital de Nossa Senhora do Rosario,
EPE 4 32,47

Hospital do Litoral Alentejano, EPE -0, g - 8247

Alentejo Unidade Local de Saiide do Baixo
Alentejo, EPE I ‘ 32,47

Centro Hospitalar do Barlavento
Algarve Algarvio, EPE i g 32,47

Fonte: ACSS
Em 4 de Fevereiro de 2010, a ACSS néo tinha disponivel a média nacional dos indicadores de qualidade de 2008, bem como, os valores
dos indicadores de 2009.
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Quadro 2 - Indicadores — Indicador % de 6bitos
% de obitos - doentes com
idade < 65 anos

Regido de Unidade Hospitalar 2007 2008

Satde
hospital média  hospital

nacional

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE (Guimaraes)

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE (Santo
Tirso/V N Famalicao)

Centro Hospitalar da Pévoa de Varzim/Vila do
Conde, EPE

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho,
EPE

Hospital Infante D. Pedro, EPE - Aveiro
Hospital Santo André, EPE - Leiria
Centro Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE

Centro Hospitalar da Cova da Beira EPE -
Covilha.

Centro Hospitalar do Oeste Norte - Caldas da

Lishoa e Rainha

Vale do Centro Hospitalar de Torres Vedras
Tejo
Hospital de Nossa Senhora do Rosario, EPE
Hospital do Litoral Alentejano, EPE

Alentejo
Unidade Local de Satude do Baixo Alentejo, EPE

Algarve Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE

Fonte: ACSS

% de obitos - doentes com
idade> 65 anos
2007 2008
hospital média  hospital
nacional

Em 4 de Fevereiro de 2010, a ACSS néo tinha disponivel a média nacional dos indicadores de qualidade de 2008, bem como, os

valores dos indicadores de qualidade de 2009.
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Quadro 3 - Evolucao do indice de case-mix no Internamento das 14
unidades hospitalares seleccionadas

Evolucao do indice de case-mix no
Unidade Hospitalar Internamento
10016} 2007 2008 2009

Regiao de
Sauade

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE
(Guimaraes) 0,8695 0,8743 0,8822

Centro Hospitalar do Médio Ave,
EPE (Santo Tirso/V N Famalicao) 0,7695 0,8191 0,8240

Centro Hospitalar da Poévoa de
Varzim/Vila do Conde, EPE 0,7357 0,7453 0,7376

Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho, EPE 1,1163 1,1478 1,1381

Hospital Infante D. Pedro, EPE -
Aveiro 0,9259 0,9242 0,9125

Hospital Santo André, EPE - Leiria 0,8572 0,9070 0,9122

Centro Hospital Distrital da Figueira da

Foz, EPE 1,0336 1,1015 1,0847

Centro Hospitalar da Cova da Beira
EPE - Covilha. 0,9180 0,9298 0,9475

Centro Hospitalar do Oeste Norte -

Caldas da Rainha 00,7577 0,7776 0,8084
Lisboa e

Vale do Centro Hospitalar de Torres Vedras 0,9328 0,9360 0,9516
Tejo .
Hospital de Nossa Senhora do
Rosario, EPE 0,9009 0,8919 0,8731

Hospital do Litoral Alentejano, EPE 1,1723 1,2283 1,2433

Alentejo

Unidade Local de Saude do Baixo
Alentejo, EPE 0,9162 0,9420 0,9519

Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio, EPE 0,8690 0,8465 0,8834

Algarve

Fonte: ACSS.
Em 4 de Fevereiro de 2010, a ACSS ainda nao tinha disponivel o ICM de 2009.
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Emolumentos e outros encar g0s

(D.L. n® 66/96,

de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1

Proce ne 29/2009 — Audit

Relatério ne 19/2010 — 22 Secgéo

Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE

Entidade devedora: Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE
AA
Regime juridico:
AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descricdo Custo Standard | Unidade | Receita Propria/ Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da
residéncia oficial €119,99 10 €1 199,90
- Acgbes na drea da residéncia
oficial €88,29 a8 €3 355,02
- 1% s/ Receitas Préprias
- 1% s/ Lucros
Emolumentos calculados € 4554,92
Emolumentos
Limite miximo (VR). €1 226,00
Emolumentos a pagar €1 226,00

a) cf. Resolugcdo n® 4/98 — 225
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AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

Emolumentos e outros encargos
(D.L. n® 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1 Proce ne 29/2009 — Audit

Relatério n? 19/2010 — 22 Secgéo

Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE

Entidade devedora: Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE
AA
Regime juridico:
egime juridico AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade |Receita Prépria/ Valor
a) Tempo Lucros
- Accbes fora da drea da
residéncia oficial €119,99 10 €1 199,90
- AccGes na drea da residéncia
oficial €88,29 38 € 3 355,02
- 1% s/ Receitas Proprias
- 1% s/ Lucros
Emolumentos calculados € 4554,92
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €1 226,00
Emolumentos a pagar €1 226,00

a) cf. Resolucdo n° 4/98 — 225
A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)

48




Tribunal de Contas
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n® 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1 Proce ne 29/2009 — Audit

Relatério n? 19/2010 — 22 Secgéo

Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, EPE

Entidade devedora: Centro Hospitalar da P6voa de Varzim/Vila do Conde, EPE

AA

Regime juridico:
egime juridico: | — -~

Unid: euros

BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade |Receita Prépria/ Valor
a) Tempo Lucros
- Accoes fora da drea da
residéncia oficial €119,99 10 €1199,90
- AccGes na drea da residéncia
oficial €88,29 38 € 3 355,02
- 1% s/ Receitas Proprias
- 1% s/ Lucros
Emolumentos calculados € 4554,92
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €1 226,00
Emolumentos a pagar €1 226,00

a) cf. Resolucdo n° 4/98 — 225
A Coordenadora da Equipa de Auditoria

] }; \\'&\ l ,‘\ QLQc ;\)

(Maria Isabel Viegas)
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AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

Emolumentos e outros encargos
(D.L. n® 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1 Proce ne 29/2009 — Audit

Relatério n? 19/2010 — 22 Secgdo

Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE

Entidade devedora: Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE

AA

Regime juridico:
egime juridico: | — -~

Unid: euros

BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade |Receita Prépria/ Valor
a) Tempo Lucros
- Accbes fora da drea da
residéncia oficial €119,99 10 €1199,90
- AccGes na drea da residéncia
oficial €88,29 38 € 3 355,02
- 1% s/ Receitas Proprias
- 1% s/ Lucros
Emolumentos calculados € 4554,92
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €1 226,00
Emolumentos a pagar €1 226,00

a) cf. Resolucdo n° 4/98 — 225
A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO

EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

Emolumentos e outros encar g0s
(D.L. n® 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1

Proce n° 29/2009 — Audit

Relatério n? 19/2010 — 22 Secgéo

Entidade fiscalizada:

Hospital Infante D. Pedro, EPE

Entidade devedora:

Hospital Infante D. Pedro, EPE

AA

Regime juridico:
egime juridico: | — -~

Unid: euros

BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade |Receita Prépria/ Valor
a) Tempo Lucros
- Acgbes fora da drea da
residéncia oficial €119.99 10 €1 199,90
- AccGes na drea da residéncia
oficial €88,29 38 € 3 355,02
- 1% s/ Receitas Proprias
- 1% s/ Lucros
Emolumentos calculados €4554,92
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €1 226,00
Emolumentos a pagar €1 226,00

a) cf. Resolucdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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AUDITORIA DE RESULTADOS A CONTRATACAO EXTERNA DE SERVICOS MEDICOS PELAS UNIDADES HOSPITALARES

Emolumentos e outros encargos
(D.L. n® 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1 Proce ne 29/2009 — Audit

Relatério ne 19/2010 — 22 Secgéo

Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar da Figueira da Foz, EPE

Entidade devedora: Centro Hospitalar da Figueira da Foz, EPE

AA

Regime juridico:
egime juridico: | — -~

Unid: euros

BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade |Receita Prépria/ Valor
a) Tempo Lucros
- Accbes fora da drea da
residéncia oficial €119,99 10 €1199,90
- AccGes na drea da residéncia
oficial €88,29 38 € 3 355,02
- 1% s/ Receitas Proprias
- 1% s/ Lucros
Emolumentos calculados € 4554,92
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €1 226,00
Emolumentos a pagar €1 226,00

a) cf. Resolucdo n° 4/98 — 225
A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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Emolumentos e outros encar g0s
(D.L. n® 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1

Proce n° 29/2009 — Audit

Relatério n? 19/2010 — 22 Secgéo

Entidade fiscalizada: Hospital de Santo André, EPE

Entidade devedora: Hospital de Santo André, EPE
AA
Regime juridico:
egime juridico AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade |Receita Prépria/ Valor
a) Tempo Lucros
- Acgbes fora da drea da
residéncia oficial €119.99 10 €1 199,90
- AccGes na drea da residéncia
oficial €88,29 38 € 3 355,02
- 1% s/ Receitas Proprias
- 1% s/ Lucros
Emolumentos calculados €4554,92
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €1 226,00
Emolumentos a pagar €1 226,00

a) cf. Resolucdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria
A\] }( ")_QI \',{ \ l ALQC 7)

—

(Maria Isabel Viegas)
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n® 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1 Proce ne 29/2009 — Audit

Relatério ne 19/2010 — 22 Secgéo

Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE

Entidade devedora: Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE, EPE

AA

Regime juridico:
egime juridico: | — -~

Unid: euros

BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade |Receita Prépria/ Valor
a) Tempo Lucros
- Accbes fora da drea da
residéncia oficial €119,99 10 €1199,90
- AccGes na drea da residéncia
oficial €88,29 38 € 3 355,02
- 1% s/ Receitas Proprias
- 1% s/ Lucros
Emolumentos calculados € 4554,92
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €1 226,00
Emolumentos a pagar €1 226,00

a) cf. Resolucdo n° 4/98 — 225
A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n® 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1 Proce ne 29/2009 — Audit
Relatério n? 19/2010 — 22 Secgdo
Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar do Oeste Norte
Entidade devedora: Centro Hospitalar do Oeste Norte
AA
Regime juridico:
egime juridico: — - -—
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade |Receita Prépria/ Valor
a) Tempo Lucros
- Accbes fora da drea da
residéncia oficial €119,99 10 €1 199,90
- AccGes na drea da residéncia
oficial €88,29 38 € 3 355,02
- 1% s/ Receitas Proprias
- 1% s/ Lucros
Emolumentos calculados €4554,92
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €1 226,00
Emolumentos a pagar €1 226,00

a) cf. Resolucdo n° 4/98 — 225
A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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Emolumentos e outros encar gOS
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1 Proce ne 29/2009 — Audit
Relatério ne 19/2010 — 22 Sec¢do

Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar de Torres Vedras

Entidade devedora: Centro Hospitalar de Torres Vedras
AA

Regime juridico:
AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descricdo Custo Standard | Unidade | Receita Propria/ Valor
a) Tempo Lucros

- Acgbes fora da drea da

residéncia oficial €119,99 10 €1 199,90

- AccGes na drea da residéncia
oficial €88,29 38 €3 355,02
- 1% s/ Receitas Préprias

- 1% s/ Lucros

Emolumentos calculados €4 554,92
Emolumentos

Limite mdximo (VR) €1 226,00
Emolumentos a pagar €1 226,00

a) cf. Resolucdo n° 4/98 — 225
A Coordenadora da Equipa de Auditoria

VTP Ukeqen
s -

(Maria Isabel Viegas)
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Emolumentos e outros encar gOS
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1

Proce ne 29/2009 — Audit

Relatério ne 19/2010 — 22 Secgéo

Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar do Barreiro Montijo, EPE

Entidade devedora:

Centro Hospitalar do Barreiro Montijo, EPE

Regime juridico:

AA

AAF | X

Unid: euros

BASE DE CALCULO
Descricdo Custo Standard | Unidade | Receita Propria/ Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da
residéncia oficial €119,99 10 €1 199,90
- AccGes na drea da residéncia
oficial €88,29 38 €3 355,02
- 1% s/ Receitas Proprias
- 1% s/ Lucros
Emolumentos calculados € 4554,92
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €1 226,00
Emolumentos a pagar €1 226,00

a) cf. Resolucdo n° 4/98 — 225

S7

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

VTP

[, -“ RQc “\
(_,——'-————:}—

(Maria Isabel Viegas)




Tribunal de Contas
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n® 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1

Proce n° 29/2009 — Audit

Relatério ne 19/2010 — 22 Secgéo

Entidade fiscalizada: Hospital do Litoral Alentejano, EPE

Entidade devedora: Hospital do Litoral Alentejano, EPE
AA
Regime juridico:
egime juridico: — - -—
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade |Receita Prépria/ Valor
a) Tempo Lucros
- Accbes fora da drea da
residéncia oficial €119,99 10 €1 199,90
- AccGes na drea da residéncia
oficial €88,29 38 € 3 355,02
- 1% s/ Receitas Proprias
- 1% s/ Lucros
Emolumentos calculados € 4554,92
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €1 226,00
Emolumentos a pagar €1 226,00

a) cf. Resolucdo n° 4/98 — 225
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n® 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1

Proce n° 29/2009 — Audit

Relatério n? 19/2010 — 22 Secgéo

Entidade fiscalizada: Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE

Entidade devedora: Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE

Regime juridico:

AA

AAF | X

Unid: euros

BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade |Receita Prépria/ Valor
a) Tempo Lucros
- Accbes fora da drea da
residéncia oficial €119,99 10 €1199,90
- AccGes na drea da residéncia
oficial €88,29 38 € 3 355,02
- 1% s/ Receitas Proprias
- 1% s/ Lucros
Emolumentos calculados € 4554,92
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €1 226,00
Emolumentos a pagar €1 226,00

a) cf. Resolucdo n° 4/98 — 225
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Emolumentos e outros encar gOS
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1 Proce ne 29/2009 — Audit

Relatério n? 19/2010 — 22 Sec¢do

Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE

Entidade devedora: Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE
AA
Regime juridico:
AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descricdo Custo Standard | Unidade | Receita Propria/ Valor
a) Tempo Lucros
- Acgbes fora da drea da
residéncia oficial €119,99 10 €1 199,90

- AccGes na drea da residéncia
oficial €88,29 38 €3 355,02
- 1% s/ Receitas Préprias

- 1% s/ Lucros .

Emolumentos calculados €4 554,92
Emolumentos

Limite mdximo (VR) €1 226,00
Emolumentos a pagar €1 226,00

a) cf. Resolucdo n° 4/98 — 225
A Coordenadora da Equipa de Auditoria

VTP Ukeqen
s -

(Maria Isabel Viegas)
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