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A formacdo dos contratos de aquisicio de servicos de salde e de
caracter social mencionados no anexo Il B da Directiva n.° 2994/18/CE
nao se aplica a parte Il do Codigo dos Contratos Publicos (CCP), como
resulta do disposto na al. f) do n.° 4 do art.® 5.° desse Cadigo.

No caso em apreco, o objecto essencial dos contratos nao é a prestacao
de servicos médicos propriamente ditos, mas a disponibilizacao de
profissionais para que os Centros de Salde possam prestar esses servicos
médicos. Assim, os servicos de fornecimento de pessoal médico devem
ser qualificados como servicos de colocacao e de fornecimento de
pessoal e nao como servicos de salde ou de caracter social.

No mesmo sentido, os servicos de fornecimento de pessoal médico estao
listados na nomenclatura CPV (Vocabulario Comum para os Contratos
Publicos) como servicos de colocacao e de fornecimento de pessoal e,
por forca das referéncias indicadas no Anexo Il B da Directiva n.°
2004/18/CE, como tal devem ser considerados.

Conjugando a qualificacdo comunitaria com o objecto substancial do
contrato em apreciacao, é de concluir que nao esta em causa a aquisicao
de servicos de salde mencionados no Anexo Il B da Directiva n.°
2004/18/CE, pelo que os contratos nao estao abrangidos pela excepcao

consagrada na al. f) do n.° 4 do art.° 5.° do CCP.
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Ora, nos termos do art.® 20.°, n.° 1, als. a) e b), e n.° 3 do CCP, inserido
na Parte Il, e atento o valor dos contratos, os mesmos deveriam ter sido
precedidos de concurso publico ou de concurso limitado por prévia
qualificacao. O mesmo resultaria do disposto no art.° 36.°, n.° 1, da Lei
n.° 12-A/2008.

Por outro lado, a impossibilidade de caracterizar o objecto contratual
como uma tarefa especifica de natureza excepcional ou a dificuldade em
o definir como o exercicio de uma profissao liberal, torna dificil o
enquadramento dos contratos no disposto no art.° 35.° da Lei n.° 12-
A/2008.

Nao se apresenta também suficientemente fundamentada a
inconveniéncia do recurso a uma modalidade de emprego publico,
pressuposto estabelecido por aquele artigo.

A auséncia de concurso, obrigatério no caso, implica a falta de um
elemento essencial da adjudicacdao, que determina a nulidade da
adjudicacao e do contrato, nos termos dos arts. 133.°, n.° 1 do Cddigo do
Procedimento Administrativo e 283.°, n.° 1 do CCP.

Os contratos de prestacao de servicos celebrados em violacao do
estabelecido no art.® 35.° da Lei n.° 12-A/2008, sao também nulos por
forca do disposto no n.° 1 do art.° 36.° da referida Lei.

A nulidade é fundamento de recusa de visto, nos termos da al. a) do n.°
3 do art.®° 44.° da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto.

Conselheira Relatora: Helena Abreu Lopes
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Mantido pelo acérdao
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ACORDAO N° 19 /10 — 25.Mai-1* S/SS

Processos n’s 398 e 399/2010

I. RELATORIO

A Administracéo Regional de Saude do Algarve, I.P. (doravante designada por
ARS Algarve) remeteu a este Tribunal, para fiscalizacdo prévia, os denominados
contratos para “Servicos Médicos para os Agrupamentos dos Centros de
Saude (ACES) da Administracio Regional de Saude do Algarve, 1.P.”,
celebrados, em 1 de Margo de 2010, entre aquela entidade e:
— A A3MV- Servicos Médicos e de Enfermagem, Lda., pelo preco de €
598.510,00, isento de IVA, para os seguintes locais: UCSP Quarteira,
Cons. Aberta CS Tavira, UCSP/CS Alcoutim, Cons. Aberta CS Lagoa,
Cons. Aberta CS Lagos, Cons. Aberta CS Silves (Processo n.°
398/2010);
— A Select Clinical — Cuidados de Saude, Lda., pelo preco de €
520.527,92, isento de IVA, para os seguintes locais: SUB Albufeira,
SUB VRS Antonio, Ambulatério/CS Vila do Bispo, Extensdo de Saude
de Odiédxere e Ambulatdrio/CS Portimé&o (Processo n.° 399/2010).

II. DOS FACTOS

Para além do referido no nimero anterior e noutros pontos deste Acordéo, sdo
relevantes para a decisdo os seguintes factos:
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Tribuna : Contas

a) As clausulas contratuais de ambos os contratos estipulam o seguinte, com
relevancia para o respectivo objecto contratual:

— Clausula 1.2 “ O presente contrato tem por objecto a aquisicao,
pelo Primeiro Outorgante ao Segundo Outorgante, de servicos
médicos para o0s servicos de Ambulatério, Servicos de Urgéncia
Basica, Servicos de Atendimento Complementar, Consulta Aberta,
Servigo de Atendimento a Gripe, dos Agrupamentos dos Centros de
Saude (adiante designado por ACES) da ARS Algarve (...) de
acordo com a programacao prevista definida no Anexo I.

— Anexo I:

Processo n.° 398/2010:
“Necessidade de Servi¢os Médicos para os ACES da ARS Algarve

Local da Prestacao Periodicidade N.° de Horas | Total Maximo de
Semanal Semanais Horas Anuais
Previstas
UCSP Quarteira Dias (teis 70 3.080
Cons. Aberta CS Tavira Dias Uteis 50 2.200
UCSP/CS Alcoutim Dias (teis 35 1.540
Cons. Aberta CS Lagoa Dias Uteis 90 3.960
Cons. Aberta CS Lagos Dias Uteis 80 3.520
Cons. Aberta CS Silves Dias (teis 115 5.060
TOTAL 440 19.360
Processo n.° 399/2010:
“Necessidade de Servicos Medicos para os ACES da ARS Algarve
Local da Prestacao Periodicidade N.° de Horas | Total Maximo de
Semanal Semanais Horas Anuais
Previstas
SUB Albufeira Todos os dias 120 5.280
SUB VRS Anténio Dias (teis 120 5.280
Ambulatério/CS Vila do Bispo Dias Uteis 40 1.760
Extensdo de Saide de Odiéxere Dias Uteis 24 1.056
Ambulatorio/CS Portimao Dias (teis 50 2.200
TOTAL 354 15.576
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Clausula 2.2: “Os servigos objecto do contrato serdo prestados nas
instalacdes dos ACES da ARS Algarve, indicados no Anexo I, ou em
outros indicados pelo Primeiro Qutorgante.”

Clausula 3.2; “]. Os servigos a contratar serdo prestados de acordo
com o previsto no Mapa Anexo I.

2. O volume de horas indicados no Mapa Anexo | constitui o
volume maximo de horas a contratar.

3. O nimero de horas semanais e o local de prestacdo podera ser
alterado, para além dos locais aqui mencionados, em consequéncia
da alteracdo de necessidades, devendo para tal ser informado o
Segundo Outorgante, ndo havendo direito a qualquer acréscimo de
preco em consequéncia dessas alteragfes ou indemniza¢éo quando
dessas alteracdes resulte a realizacdo de um numero de horas
inferior ao contratado.

4. Todas as alteracfes necessarias serdo previamente comunicadas
pela ARS Algarve.”

Clausula 5.2 “1. Pelo fornecimento dos bens objecto do contrato o
Primeiro Outorgante pagara ao Segundo Outorgante o valor de
(...).
2. O preco referido no namero anterior inclui todos os custos,
encargos e despesas cuja responsabilidade nao esteja
expressamente atribuida ao contraente publico, nomeadamente 0s
relativos a afectacéo de recursos humanos, despesas de alojamento,
alimentacdo e deslocacéo, despesas de transporte, entre outras,
bem como quaisquer encargos decorrentes da utilizagdo de marcas
registadas, patentes ou licencas.
3. Os servicos objecto do presente contrato serdo remunerados de
acordo com o seguinte valor apresentado na proposta do Segundo
Outorgante: ”

No processo n.° 398/2010:

e Preco/hora médico ndo especialista — Diurno - 27,00 €

e Preco/hora médico ndo especialista — Nocturno, Feriados
e Fins- de-semana - 27,50 €

e Preco/hora medico especialista — Diurno - 33,50 €

e Preco/hora medico especialista — Nocturno, Feriados e
Fins- de-semana - 34,50 €
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No processo n.° 399/2010:

e Preco/hora médico néo especialista — 32,92 €

e Preco/hora médico especialista — 32,92 €
Preco/hora médico ndo especialista (Ambulatorio CS
Portimao) - 36,45 €

e Preco/hora médico especialista (Ambulatério CS
Portimao) - 36,45 €~

Clausula 6.2 “ (...) 3. O registo das horas é efectuado através do
preenchimento de folha de ponto, por cada profissional médico
prestador do servigo, identificada com a designacéo da empresa
prestadora, devidamente assinada pelo profissional e validada pelo
responsavel do ACES, ou responsavel indicado por este.

4. SO serdo pagas as horas que forem efectivamente realizadas e
registadas de acordo com o n.° 3 do presente artigo, desde que
tenham sido efectuadas segundo a programacao remetida pela ARS
Algarve, ou por esta previamente autorizada.

()"

Clausula 7.2. “ 1. Os servigos serdo prestados por licenciados em
medicina, inscritos na Ordem dos Médicos Portugueses e consistem
essencialmente na observacédo, diagnostico e tratamento dos
doentes que recorrem aos servicos de saude objecto do presente
procedimento. ”

Clausula 8. “(...) 2. O Segundo Outorgante obriga-se a colocar
ao servico o0s profissionais constantes da sua proposta e
mencionados no Anexo Il, ndo podendo afectar a prestacdo de
servicos outros medicos sem prévia autorizacdo do Primeiro
Outorgante.”

Clausula 9.2 “I. O Segundo Outorgante obriga-se a apresentar ao
Primeiro Outorgante identificacdo dos clinicos que vierem a
assegurar os servicos contratados, até 48 horas antes do respectivo
inicio de funcgdes, através de copias do Bilhete de Identidade, da
Cédula Profissional e da apdlice do seguro profissional, morada,
nota curricular actualizada, declaragdo sob compromisso de honra

_4-
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em como ndo foram, a seu pedido, dispensados da prestacdo de
trabalho extraordinario em instituicbes do Servico Nacional de
Salde.

2. A ARS Algarve, na posse de todos os elementos que permitam
avaliar o prestador de servicos ter4 de comunicar o decidido ao
Segundo Outorgante, ndo podendo o mesmo iniciar fungbes sem a
devida aceitacao por escrito da ARS Algarve.

()"

Clausula 10.2; “1. Sem prejuizo de outras obrigacdes previstas na

legislacdo aplicavel, no Caderno de Encargos ou nas clausulas

contratuais, da celebracdo do contrato decorrem as seguintes

obrigagbes principais, a cumprir pelos profissionais afectos a

prestacdo dos servicos:

a) Registar nos impressos ou no sistema informatico da instituicio
na qual presta servico, dos actos clinicos praticados e ao uso
prudente de prescricdo de meios complementares de diagndstico
e da prescricdo terapéutica, com a melhor conciliagdo do
interesse do doente com o0s encargos resultantes para a
instituigao.

b) Prestar cuidados de saude de forma urbana e dentro do que €
socialmente considerado como comportamento correcto.

c) Prestar os cuidados, com correc¢ao técnica e de acordo com as
normas de boas praticas.

d) Cumprir as prestacfes acordadas, de acordo com as orientacdes
que Ihe foram prestadas.

e) (...)

f) Usar com normal prudéncia o equipamento e material posto a
sua disposicao.

g) Cumprir as regras de seguranca, protocolo técnico e
regulamentos em vigor nos locais de prestacdo de cuidados.

h) Subscrever um seguro de responsabilidade civil profissional se a
entidade prestadora ndo possuir um seguro que assegure a
cobertura daquele risco.

2. O Segundo Outorgante obriga-se a assegurar a substituicdo

imediata de qualquer elemento que, comprovadamente, viole as

obrigacgdes decorrentes desta clausula.

()"

Clausula 11.2: “1. O profissional de saude S0 podera ser substituido
em casos de forca maior, ou mediante autorizacéo expressa e por

_5_
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escrito da ARS Algarve, sem prejuizo do disposto no numero
seguinte.

2. A ARS Algarve pode solicitar por razdes devidamente
fundamentadas a substituicdo do profissional de saide ou, quando
aplicavel, a rescisdo do contrato nos termos legais.

3. A substituicdo do profissional de saude implica a avaliacédo e
aprovacdo do perfil de competéncias e do perfil funcional do
profissional substituinte pela ARS Algarve, devendo o mesmo
possuir as mesmas qualificagcOes profissionais.

()"

Clausula 15.2; “Pelo incumprimento de obrigacdes emergentes do
contrato, a ARS Algarve pode exigir ao Segundo Outorgante o
pagamento de uma pena pecuniaria, de montante a fixar em funcéo
da gravidade do incumprimento, nos seguintes termos:

a) Em caso de incumprimento, por motivos imputaveis ao
profissional prestador de servigos, dos horarios estipulados para
realizagdo da prestagdo de servigos (...);

b) Em caso de ndo comparéncia do profissional para realizacdo da
prestacdo de servicos, sem pré-aviso do responsdvel do ACES (...);
c¢) Em caso de abandono do turno por parte do profissional (...);

()"

Clausula 17.2; “1. Sem prejuizo de outros fundamentos de resolugdo
do contrato previstos na lei, a ARS Algarve pode resolver o
contrato, a titulo sancionatério, no caso de o Segundo Outorgante
violar de forma grave ou reiterada qualquer das obrigacdes que lhe
incumbem, designadamente no caso de nao prestacdo de mais de
40% do numero de horas contratadas ou escaladas (quando
diferente do contratado) mensalmente por local de prestacdo e/ou
no caso de cinco ocorréncias, seguidas ou interpoladas, de nao
prestacdo do servico nos termos contratados.

2. Constitui, ainda, motivo de resciséo do contrato o0 nao
cumprimento ou cumprimento defeituoso das obrigacdes de
assiduidade e diligéncia profissional, designadamente por atrasos
e/ou faltas frequentes dos profissionais afectos a prestacdo de
servicos, numero de utentes atendidos anormalmente baixo sem
razbes de ordem clinica e/ou administrativa que o justifiguem ou
elevado n.° de reclamac0es dos utentes.

()"
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b) Por deliberacdo de 16 de Dezembro de 2009, o Conselho Directivo da
Administracdo Regional de Saude do Algarve, IP, autorizou o procedimento
com vista a contratacdo dos servigos em causa’;

¢) Para o efeito, foram dirigidos convites a cinco empresas?:

Select Clinical — Cuidados de Saude, Lda.

Organfutur Servicos Médicos, Lda.

A3MV Servicos Médicos e de Enfermagem, Lda.

Clinica do Rei — Medicina de Familia, Especialidades e
Formacao, Lda.

Medipeople — Solugdes de Recurso Humanos para a Saude, Lda.

d) A escolha do procedimento foi feita com invocagdo do disposto na alinea f)
do n.° 4 do artigo 5.° do Codigo dos Contratos Publicos, por se considerar
tratar-se de contratacdo excluida, em virtude de se estar perante “servicos
enquadraveis no Codigo - CPV- 85121100-4 Servico de medicos de clinica

geral ”;

e) No convite exigiram-se como elementos das propostas *:

Declaracdo de aceitacdo do contetido do caderno de encargos;
Preco proposto, discriminando preco hora e valor total por cada
local de prestacéo;

Listagem nominativa dos profissionais médicos a afectar a
prestacdo de servicos, por local de prestacdo, indicando, para
cada um, elementos de identificacdo, numero de horas previstas
a realizar, nUmeros de horas de experiéncia na realizacdo de
consultas em medicina geral e familiar e em servicos de urgéncia
e emergéncia e nimero de horas de formacdo em urgéncia e
emergeéncia;

Cédulas profissionais, notas curriculares e declaracbes sob
compromisso de honra relativos a cada um dos profissionais
indicados;

f) O critério de adjudicacdo fixado e aplicado foi o da proposta
economicamente mais vantajosa, de acordo com a seguinte formula®:

L cfr. fls. 17 a 21 do processo n.° 398/2010. Todas as referéncias subsequentes a fls. dos autos se reportam a

este processo.

2 Cfr. fls. 18 e 41 a 45,

3 Cfr. fls 18 e 21.

4Cfr.fls22 e seguintes.
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Pontuacéo Final = 70% Preco/hora + 30% Qualidade da Proposta

A Qualidade das Propostas foi avaliada “fendo em conta a qualifica¢do e
experiéncia profissionais dos médicos a afectar a presta¢do dos servicos”;

g) A adjudicacéo foi efectuada por lotes, correspondendo cada lote a um local
de prestacdo, tal como se previa no ponto 9 do Convite;

h) No Despacho n.° 8/SEAS/2007, de 7 de Marco de 2007, da Secretaria
Adjunta e da Saude, relativo a contratacdo de entidades privadas para
“prestarem cuidados de sauide” no Servico Nacional de Salide®, refere-se:

“ (...) Maioritariamente, 05 médicos que prestam cuidados de
saude nas diversas instituicGes hospitalares do Servi¢co Nacional de
Salde possuem uma relacdo juridica de emprego estavel com a
organizacdo, representando o periodo de tempo dedicado ao
servi¢o de urgéncia uma parte mais ou menos significativa do seu
horario de trabalho semanal. Reconhece-se porém que com a
alteracdo do quadro normativo aplicavel no ambito dos hospitais
entidades publicas empresariais, e também devido a dificuldade de
substituicdo de recursos medicos especializados em diversas
instituicbes do Servico Nacional de Saude (SNS) tem-se verificado
que 0s respectivos recursos internos disponiveis sdo insuficientes
para fazer face ao aumento da procura de cuidados de salde.

(...)

Assim, (...), determino:

1 — A contratacdo de entidades privadas para prestarem cuidados
de saude no Servi¢o Nacional de Saude (SNS) s6 é admitida depois
de esgotados os recursos internos disponiveis para fazer face a
mesma necessidade, incluindo situacdes de mobilidade admissiveis
nos termos da lei.

()"

i) No Despacho n.° 29533/2008, do Secretario de Estado Adjunto e da Saude,
publicado no Diario da Republica, 2.2 Série, n.° 223, de 17 de Novembro de
2008, refere-se:

“ (...) Apesar do aumento de vagas para ingresso nos cursos de
Medicina, intensificado por este Governo, verifica-se que as
instituicdes do Servi¢co Nacional de Salde tém ainda dificuldade em
recrutar recursos médicos especializados.

® Vide fls. 24 a 26 ¢ 189 e seguintes.
®Chr.fls.5e seguintes.
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(...) As respostas estruturais a escassez de recursos humanos que
assegurem a prestacdo de servicos de urgéncias residem no
aumento do ritmo de formacédo de médicos e na reorganizacdo de
servicos de salde, quer ao nivel dos cuidados de saude primarios,
como no que respeita a rede de cuidados continuados integrados e,
finalmente, na requalificacdo da rede de urgéncias. A producéo dos
seus efeitos ndo é, contudo, imediata.

E necessario, pois, tomar medidas que possam, desde ja, produzir
0s seus efeitos e limitar eventuais efeitos indesejados.

Assim, (...) determino:

1 — A contratacdo de servicos médicos pelas instituicdes e servigos
do Servico Nacional de Saude (SNS), incluindo entidades publicas
empresariais, através da modalidade de prestacdo de servicos deve
obedecer ao disposto no Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de Janeiro,
e, No caso especifico do sector publico administrativo, apés
esgotados os mecanismos de mobilidade previstos na lei, ao
disposto no artigo 35.° da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro.
(...)

4- A contratacdo de servicos médicos atraves da modalidade de
prestacdo de servigcos deve permitir a identificacdo clara dos
profissionais que irdo prestar servigos na instituicdo ou servico
contratante, de modo a que as escalas a afixar refiram,
obrigatoriamente, o nome e a especialidade dos profissionais que
as integram.

(.)”

j) Instada por este Tribunal, a ARS Algarve referiu, no oficio n.° 9248, de 6 de
Maio de 20107

(L3

(...) A realidade actual esta marcada pela escassez de
profissionais da carreira médica de Medicina Geral e Familiar,
especialidade que apresenta uma situacdo mais critica. As
caréncias registadas actualmente ndo sdo passiveis de resolucéo no
curto prazo, registando-se que esta matéria assume relevancia
especial em algumas regides do pais, como € o caso do Algarve.
Face a conjuntura actual no que respeita a esta matéria, durante o
ano de 2009 ndo se procedeu a abertura de procedimento
concursal para recrutamento de profissionais da carreira medica
de Medicina Geral e Familiar, dado que a escassez destes
profissionais € comum as varias regides, como e conhecido.

" Cir. fls. 275 seguintes.
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A movimentagdo destes profissionais ocorre, por acordo entre as
administracdes regionais de salde envolvidas e os profissionais,
tendo sido concretizados, durante o ano de 2009, trés pedidos de
mobilidade interna que obtiveram despacho autorizador por parte
de ambas as entidades envolvidas.”

III. FUNDAMENTACAO

1. Da caracterizacao dos contratos.

A correcta caracterizacdo dos contratos em causa €, no caso, determinante para
aferir da respectiva legalidade.

Por um lado, e conforme foi invocado pelos servicos®, a formacéo dos contratos
de aquisicdo de servigos que tenham por objecto os servicos de salde
mencionados no anexo Il B da Directiva n.° 2004/18/CE néo se aplica a parte Il
do Cdédigo dos Contratos Publicos®, como resulta do disposto na alinea f) do n.°
4 do artigo 5.° desse Caodigo.

Por outro lado, como se reconhece no Despacho referido na alinea i) do
probatorio, os servicos da administracdo directa e indirecta do Estado apenas
podem celebrar contratos de prestacdo de servicos nas condi¢cdes definidas no
artigo 35.°da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro.

Ora, este artigo prevé que a celebracdo destes contratos sO possa ter lugar
quando, designadamente, se trate da execucdo de trabalho ndo subordinado, e
quando se adopte uma modalidade de tarefa ou de avenca.

Antes de apurar da verificacdo destes e de outros pressupostos importa, pois,
caracterizar os contratos em apreciacao.

2. Estamos perante contratos que tenham por objecto os servicos
de saude mencionados no Anexo II B da Directiva n.°
2004/18/CE?

8 Cfr. alinea d) do ponto Il deste Acérdao.

o Aprovado pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de Janeiro, rectificado pela Declaracdo de Rectificacdo n.° 18-
AJ2008, de 28 de Marco, e alterado pela Lei n.° 59/2008, de 11 de Setembro, pelo Decreto-Lei n.° 223/20009,
de 11 de Setembro, e pelo Decreto-Lei n.° 278/2009, de 2 de Outubro.

~ 10—
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Os contratos, e 0 respectivo objecto,'® foram designados como de “servigos
médicos”.

No entanto, e como tem sido sempre jurisprudéncia deste Tribunal, importa ter
em atencdo que os contratos devem ser analisados e qualificados, ndo apenas

com base na sua denominacao ou configuracdo formal, mas também em funcao
das circunstancias em gue se enquadram e dos objectivos que visam realizar.

Ora, como resulta, de forma muito evidente, das varias alineas do probatério
constante do ponto Il deste Acordao, os contratos ndo se destinam a prestacédo de
servicos medicos aos destinatarios, nem directamente nem por conta ou em
substituicdo da ARS Algarve.

O conteudo do procedimento pré-contratual e o dos contratos orientam-se, sim,
para a disponibilizacdo de recursos humanos especializados que, por sua vez,
desenvolverdo servicos medicos enquadrados na organizacdo da entidade
adjudicante.

Em termos préaticos, os utentes dirigir-se-do0 aos Centros de Salude para serem
atendidos nos servicos de urgéncia, de consulta ou de ambulatério, subordinam-
se as respectivas regras e marcacdes, sdo consultados e tratados nas respectivas
instalagOes, pagam a esses servicos as devidas taxas, com eles tratam de todos os
assuntos pertinentes e com eles dao continuidade a respectiva relacdo médica.

Por isso mesmo, a primeira obrigacdo principal dos profissionais afectos a
prestacdo dos servigos é registar os actos clinicos praticados nos impressos ou no
sistema informético da instituicdo na qual prestam servico, competindo-lhes
ainda usar prudentemente da prescricio de meios complementares de
diagnostico e da prescricdo terapéutica, conciliando o interesse dos doentes com
0S encargos resultantes para a instituicao™*.

Por isso também a observacdo, diagndstico e tratamento dos doentes sdo feitos
nas instalacdes dos Centros de Salde, com recurso ao equipamento e material
por eles disponibilizado e de acordo com as regras, protocolos técnicos e
regulamentos neles vigentes™.

As adjudicatarias ndo se comprometem a fornecer quaisquer servicos de
organizacdo das consultas ou dos tratamentos nem sao responsaveis por garantir
quaisquer locais ou equipamentos necessarios a sua boa realizacao.

10 . -
Cfr.n.% I e Il, alinea a), deste Acérd&o.

11, ,. . . . .
Vide clausula 10.2 dos contratos, acima transcrita na alinea a) do ponto II.

12, . . . .
Vide clausulas 2.2 e 10.2 dos contratos, acima transcritas na alinea a) do ponto II.
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N&o se poderia sequer dizer que as empresas prestam servi¢cos médicos usando
as instalacdes e equipamentos dos Centros de Saude, porque elas se alheiam
completamente de todos os aspectos logisticos e de prestacao.

Em rigor, pode mesmo suceder que 0s contratos em apreciacdo sejam cumpridos
sem que se verifique qualquer prestacdo efectiva de servicos médicos. Basta,
para tanto, que os médicos estejam disponiveis e que, por causas inteiramente
imputaveis aos Centros de Saude, estes se mantenham fechados.

N&o podemos olvidar que estamos perante servigos prestados por profissionais
especializados e sujeitos a um regime de responsabilidade profissional muito
especial, que os responsabiliza pessoalmente pelos actos medicos praticados. Por
iSso, 0 utente podera, por esses actos, vir a responsabilizar a entidade puablica
mas também, eventualmente, o medico.

No entanto ndo accionard, para esse efeito, a ASMV — Servigos Médicos e de
Enfermagem, Lda. ou a Select Clinical — Cuidados de Saude, Lda.

A este respeito consagra-se que as empresas adjudicatarias sao responsaveis pela
cobertura dos riscos por danos causados pelos profissionais, através da
subscricdo de contratos de seguro®®, mas ndo se estabelece que elas respondam
directamente perante os utentes.

A focalizacdo do servico prestado na disponibilizacdo dos recursos humanos
necessarios, e ndo na pratica de actos médicos, é também evidenciada pela
centralidade do preco/hora, para efeitos de seleccdo e de regulacdo contratual. O
que se contrata é um determinado numero de horas a um determinado precgo e
ndo um determinado nimero ou um conjunto especifico de actos clinicos.

O mesmo resulta das penalizagbes contratuais, as quais sao essencialmente
dirigidas a ndo comparéncia dos profissionais.

Deve, pois, concluir-se que os servigos médicos aos utentes sdo prestados pelos
Centros de Saude e ndo pela adjudicataria.

Assim, 0 objecto essencial dos contratos em andlise é, ndo a prestacdo de
servigos médicos propriamente ditos, mas a disponibilizacdo de profissionais
para que os Centros de Salde possam prestar esses servicos medicos.

Vejamos agora quais sdo 0s contratos abrangidos pela excep¢do consagrada na
alinea f) do n.° 4 do artigo 5.° do Cddigo dos Contratos Publicos.

Refere esta norma que a parte Il do Cddigo ndo ¢é aplicavel a formacdo dos
contratos de aquisicdo de servicos de saude e de caracter social mencionados no
Anexo Il B da Directiva n.° 2004/18/CE.

13 Cfr. clausula 20.2 dos contratos.
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Ora, se procedermos a uma analise atenta do conteddo do Anexo Il B da
Directiva n.° 2004/18/CE, concluimos que os servigos de fornecimento de
pessoal medico sdo nele qualificados como servicos de colocacdo e de
fornecimento de pessoal e ndo como servigos de salde ou de caracter social.

Vejamos.

O Anexo Il B da Directiva n.° 2004/18/CE elenca determinados tipos de
servigos, 0s quais sdo descritos pelo seu tipo, mas também por referéncias,
nomeadamente as referéncias CPV.

A nomenclatura CPV corresponde a uma listagem de objectos contratuais,
denominada “Vocabulario Comum para os Contratos Publicos”, a qual foi
aprovada por regulamentos comunitarios.

Esta nomenclatura estabeleceu um sistema anico de classificacdo aplicavel aos
contratos publicos, a fim de unificar as referéncias utilizadas pelas entidades
adjudicantes para a descricdo do objecto dos contratos.

O referido Vocabulario Comum foi aprovado pelo Regulamento (CE) n.°
2195/2002, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 5 de Novembro de 2002,
o0 qual foi alterado pelo Regulamento (CE) n.° 2151/2003, da Comissao, de 16 de
Dezembro de 2003, e, posteriormente, pelo Regulamento (CE) n.° 213/2008, de
28 de Novembro de 2007.

Neste contexto, 0s servicos de saude e de caracter social referidos na Anexo Il B
da Directiva 2004/18/CE néo sé@o quaisquer servicos que possam ser qualificados
como tal, de acordo com o critério do intérprete ou do aplicador da norma, mas
apenas aqueles que estejam listados no codigo CPV com determinadas
referéncias identificadas nesse Anexo.

Ora, 0 Anexo Il B da Directiva referia os servicos de salde e de caracter social
como aqueles que estavam listados na nomenclatura CPV com os numeros de
referéncia 74511000-4 e de 85000000-9 a 85323000-9 (excepto 85321000-5 e
85322000-2).

Como se referiu na alinea d) do ponto Il, a ARS Algarve considerou estar
perante ‘“‘servicos enquadraveis no Codigo - CPV- 85121100-4 Servico de
médicos de clinica geral”, deste modo considerando que 0S mesmos se
enguadravam nos servigos de saude excepcionados.

Importa referir que 0 Regulamento (CE) n.° 213/2008, aplicavel a partir de 15 de
Setembro de 2008, tendo actualizado os codigos de referéncia CPV, alterou
também o Anexo Il B da Directiva n.° 2004/18/CE, substituindo-o pela tabela
em Anexo VIl ao Regulamento, de modo a actualizar as respectivas referéncias.
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Em qualquer uma das versoes (inicial ou actualizada) existe, efectivamente, uma
referéncia CPV 85121100-4, correspondente a “servicos de médicos de clinica
geral ”, a qual se enquadra nos servicos de saude abrangidos no Anexo Il B da
Directiva, tanto na sua versdo original como na que resulta da alteracdo
introduzida pelo Anexo VII do Regulamento (CE) n.° 213/2008.

Sucede, no entanto, que, também em qualguer uma das versdes, Sao
identificados servicos de colocacdo e de fornecimento de pessoal, cujas
referéncias CPV sdo, na versdo actualmente em vigor, as que vao de 79600000-0
a 79635000-4 (excepto 79611000-0, 79632000-3, 79633000-0) e de 98500000-8
a 98514000-9.

Ora, a nomenclatura CPV inclui a referéncia 79625000-1, correspondente a
servicos de fornecimento de pessoal médico', que se enquadra, precisamente,
nos servicos de colocacdo e de fornecimento de pessoal.

Conclui-se, pois, que os servicos de fornecimento de pessoal médico estdo
listados na nomenclatura CPV como servicgos de colocacdo e de fornecimento de
pessoal e, por forca das referéncias indicadas no Anexo Il B da Directiva n.°
2004/18/CE™, como tal devem ser considerados. Por forca e para os efeitos
desse Anexo, ndo estdo qualificados como servicos de salde ou de caracter
social.

Ora, como atrds vimos, pelos contratos em apreciacdo convenciona-se, nao a
prestacdo dos servi¢cos médicos, mas o fornecimento de médicos para os Centros
de Saude.

Assim, conjugando a qualificacdo comunitaria com a caracterizacdo atras
efectuada do objecto substancial do contrato em apreciacdo, SOMOS
necessariamente levados a concluir que, no caso, ndo esta em causa a aquisicao
de servicos de satide mencionados no Anexo Il B da Directiva n.° 2004/18/CE.

Em consequéncia, e ao invés do que vem pretendido, os contratos ndo estdo
abrangidos pela excepcdo consagrada na alinea f) do n.° 4 do artigo 5.° do
Cadigo dos Contratos Publicos.

3. Estamos perante contratos de prestacio de servicos para os
efeitos do disposto no artigo 35.° da Lei n.° 12-A/2008 *°?

14 Esta categoria correspondia a referéncia 74525000-5 na versdo anterior, que também se inseria na categoria
de servicos de colocacéo e de fornecimento de pessoal e ndo na de servigos de salde e de caracter social.

15 Tanto na sua versio original como na resultante das alteracGes introduzidas pelo Regulamento (CE) n.°
213/2008.

18 consideramos aqui a redaccdo vigente a data do procedimento e dos contratos. Tenha-se, no entanto, em
atencdo que foram introduzidas alteraces a alguns nimeros deste artigo pela Lei n.° 3-B/2010, de 28 de
Abril.
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Concluimos ja que, inclusive para o regime das directivas comunitarias de
contratacdo publica, se podem prefigurar contratos de aquisicdo de servicos de
fornecimento de pessoal médico.

Mas, como decorre da lei e a propria tutela determinou®’, as entidades do Servico
Nacional de Salde pertencentes ao sector publico administrativo sé podem
recorrer a este tipo de contratos nos termos previstos no artigo 35.° da Lei n.° 12-
A/2008.

Esta Lei é, nos termos do seu artigo 3.°, aplicavel aos servicos da administracao
directa e indirecta do Estado. A ARS Algarve, enquanto instituto publico,
pertence a administracdo indirecta do Estado*®, estando, pois, inserida no ambito
de aplicacdo da mesma.

Ora, o referido artigo estabelece requisitos de qualificacéo.

Desde logo, prevé que os contratos de prestacdo de servigos sO possam ser
celebrados para a execucdo de trabalho ndo subordinado, considerando como tal
aquele que é prestado com autonomia, ndo se encontrando sujeito a disciplina e a
direccdo do 6rgdo ou servico contratante nem impondo o cumprimento de
horério de trabalho. E o que consta claramente do n.° 2, alinea a), e do n.° 3 do
artigo.

Mas, para além disso, limita as possibilidades de contratacdo as modalidades de
tarefa ou avenga.

De acordo com os n.° 1 e 5 da norma legal em causa, 0s servi¢os podem celebrar
contratos de prestacdo de servigos na modalidade de tarefa para a execugdo de
trabalhos especificos, de natureza excepcional.

Podem, em alternativa, e nos termos dos n.°s 1 e 6 do mesmo artigo, celebrar
contratos de prestacao de servicos na modalidade de avenca, tendo como objecto
prestacdes sucessivas no exercicio de profissdo liberal, com retribuicdo certa
mensal.

Importa, entdo, apurar se 0s presentes contratos:
a) Envolvem a execucéo de trabalho ndo subordinado; e

b) Integram a execucdo de um trabalho especifico, de natureza
excepcional, ou, em alternativa, implicam prestacOes
sucessivas no exercicio de profissdo liberal, com retribuicéo
certa mensal.

17 Cfr. alinea i) da matéria de facto.

18 cr, artigo 2.° da Lei n.° 3/2004, de 15 de Janeiro, com as altera¢des introduzidas pela Lei n.° 51/2005, de 30
de Agosto.
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No que respeita ao primeiro requisito, e considerando que o mesmo se afere,
caso a caso, em fungdo do concreto clausulado dos contratos, afigura-se-nos que
0S casos em apreciacao nao oferecem duvidas relevantes.

Quer no ambito do objecto principal dos contratos (servico de fornecimento de
pessoal médico a ARS), gquer nas condi¢BGes de desenvolvimento dos servigos
concretamente prestados pelos profissionais, reconhece-se autonomia e nao
sujeicdo a disciplina ou direccdo do servico contratante.

Na&o esta fixado um horario fixo de trabalho, embora se estabeleca um nimero de
horas semanal®® e se refira a existéncia de folha de ponto®, a estipulagdo de
horérios para a prestacdo de servicos e a fixacdo de turnos®.

No entanto, parece-nos que estes instrumentos ndo indiciam, por si, e nestes
casos, uma relacdo de trabalho subordinado, uma vez que estdo previstos como
instrumentos de controlo do numero de horas prestadas, para efeitos da
respectiva facturacdo, e como instrumentos de organizagdo dos servigos a prestar
aos utentes. De resto, mesmo 0s profissionais independentes, sem qualquer
relacdo laboral, necessitam de se vincular a marcacdes horarias para regular a
prestacédo de servicos aos clientes.

J& quanto a qualificacdo dos contratos como de tarefa, a mesma afigura-se
problematica, uma vez que os contratos ndo envolvem a realizacdo de qualquer
trabalho especifico, devidamente descrito e identificado.

Como ja vimos, as empresas comprometem-se a fornecer recursos humanos com
um determinado perfil e os profissionais comprometem-se a atender utentes que
se dirijam aos Centros de Saude. A medida dos servicos prestados € a hora e ndo
sdo estipuladas quaisquer metas de resultados a alcancar.

N&o se consegue, pois, identificar a especifica tarefa a realizar, o concreto
resultado a entregar. O gque se contrata € uma actividade e ndo um resultado.

Acresce que também nédo se demonstra ou vislumbra a natureza excepcional dos
trabalhos em causa. Ao invés, resulta dos autos que esta em causa o0 suprimento,
por esta via, de uma insuficiéncia cronica de recursos humanos para o
desenvolvimento das actividades permanentes dos Centros de Saude.

Estaremos, em alternativa, perante contratos de avenga?

Atendendo a que os profissionais disponibilizados sdo médicos e que essa é uma
profissdo liberal, poderiamos conceber aqui uma situacdo proxima da avenca,
estando em causa prestacdes sucessivas no exercicio de profissdo liberal.

19\, . . L
Vide Anexo | aos contratos, transcritos na alinea a) do probatorio.

20 . . . -
Cfr. clausula 6.2, n.° 3, dos contratos, transcrita na alinea a) do probatério.

21 . . . L
Cfr. clausula 15.2 dos contratos, transcrita na alinea ) do probatdrio.
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Mas € apenas uma situacdo aproximada, porgue nem os contratos sdo celebrados
com os meédicos, nem se convenciona um regime liberal, nem os contratos tém,
como ja vimos, por objecto principal a prestacdo dos servicos médicos, nem esta
fixada uma remuneracgéo certa mensal.

H4, pois, séria dificuldade na caracterizacdo dos contratos como uma das formas
admitidas pelo artigo 35.° da Lei n.° 12-A/2008.

4. Da inadequacio do procedimento prévio utilizado.

No artigo 35.°, n. 2, alinea c), da Lei n.° 12-A/2008 estabelece-se que 0s
contratos de prestacdo de servigos ai previstos s6 podem ser celebrados quando
seja observado o regime legal da aquisicao de servicos.

Esse regime consta, designadamente, do Cédigo dos Contratos Publicos.

Concluimos atrés, no ponto 111.2, que os contratos ndo estdo abrangidos pela
excepcao consagrada na alinea f) do n.° 4 do artigo 5.° do Codigo dos Contratos
Publicos, por ndo envolver a aquisi¢cdo de servigos de saude na acepcdo desse
preceito.

Isto significa que a sua formacéo se aplicava a Parte 11 do mesmo Cdédigo.

Ora, nos termos do artigo 20.%, n.° 1, alineas a) e b), e n.° 3, do referido Cddigo,
inserido nessa Parte Il, e atento o valor dos contratos, 0s mesmos deveriam ter
sido precedidos de concurso publico ou de concurso limitado por prévia
qualificacdo.

Como consta das alineas c) e d) do probatério, tal ndo sucedeu.

5. Do nao recurso a modalidades de emprego publico.

Resulta do regime consagrado na Lei n.° 12-A/2008 (aplicavel, como ja vimos, a
ARS Algarve) e, em particular, do seu artigo 6.°, que as actividades de natureza
permanente das entidades da administragédo directa e indirecta do Estado devem,
em regra, ser desenvolvidas por titulares de relagbes juridicas de emprego
publico.

Nesse sentido, o artigo 35.%, n.° 2, alinea a), dessa Lel estabelece que os contratos
de prestacdo de servicos nele referidos sé podem ser celebrados quando se revele
inconveniente o recurso a qualquer modalidade da relacdo juridica de emprego
publico.

Os Despachos n.°s 8/SEAS/2007 e 29533/2008, referidos nas alineas h) e i) do
ponto Il deste Acdrdao, densificam esta exigéncia ao determinar que s6 pode
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recorrer-se a este tipo de contratacdo “depois de esgotados os recursos internos
disponiveis para fazer face a mesma necessidade, incluindo situacbes de
mobilidade admissiveis nos termos da lei” € “apds esgotados os mecanismos de
mobilidade previstos na lei”.

Do referido nas alineas h), i) e j) da matéria de facto extrai-se a constatacdo de
uma generalizada caréncia de recursos humanos na &area médica, 0 que se
apresenta como justificacdo para a contratacdo em regime de prestacdo de
Servicos.

Deve, no entanto, referir-se que o esgotamento das possibilidades de recurso a
mecanismos de emprego publico deve aferir-se, em concreto, relativamente a
cada situacdo, ndo bastando a percepcao generalizada de escassez de recursos.

De facto, ndo obstante essa situacdo geral, é possivel que, em concreto, se
proporcionem condicOes de satisfacdo das necessidades com solugbes de
emprego.

De resto, se ha médicos disponiveis através de empresas de recrutamento, nada
garante que eles ndo se apresentem a eventuais concursos.

E, pois, necessario, para este efeito, uma mais detalhada e concreta
fundamentacéo.

6. Da relevancia das ilegalidades verificadas

Ndo tendo o contrato sido precedido do procedimento concursal legalmente
exigivel, resulta do disposto no artigo 20.°, n.° 1, alinea b), do Cddigo dos
Contratos Publicos que o mesmo ndo podia ter sido celebrado.

A auséncia do concurso, obrigatorio no caso, implica a falta de um elemento
essencial da adjudicacédo, o que determina a respectiva nulidade, nos termos do
artigo 133.%, n.° 1, do Codigo do Procedimento Administrativo, como tem sido
entendimento deste Tribunal.

Esta nulidade, que pode ser declarada a todo o tempo, origina a nulidade do
contrato, nos termos do estabelecido no artigo 283.°, n.° 1, do Codigo dos
Contratos Publicos.

A mesma circunstancia implica a inobservancia do requisito fixado no artigo
35.%,n.° 2, alinea c), da Lei n.° 12-A/2008.

Ora, por determinacéo expressa do n.° 1 do artigo 36.° da Lei n.° 12-A/2008, os
contratos de prestagdo de servigos celebrados com violagdo dos requisitos
previstos no n.° 2 do artigo 35.° sdo nulos.
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A nulidade é fundamento de recusa de visto, como estabelece a alinea a) do n.° 3
do artigo 44° da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto.

Acresce que 0s contratos ndo se reconduzem a uma das modalidades previstas
nos n% 5 e 6 do artigo 35.° da Lei n° 12-A/2008 e que ndo se mostra
suficientemente fundamentada a inconveniéncia do recurso a uma qualquer
modalidade de emprego publico, o que podera também acarretar nulidade, nos
termos do artigo 36.%, n.° 1.

Refira-se que as dificuldades evidenciadas, os constrangimentos na admisséo de
trabalhadores para a Administracdo Publica e o0 crescente recurso a este tipo de
contratacdo aconselnam a que se pondere uma eventual regulamentacéo
especifica para os contratos de fornecimento de pessoal.
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IV. DECISAO

Pelos fundamentos indicados, e por forca do disposto na alinea a) do n.° 3 do
artigo 44.° da Lei n.” 98/97, acordam os Juizes do Tribunal de Contas, em
Subseccao da 1. Seccao, em recusar o visto aos contratos acima
identificados.

Mais deliberam remeter copia deste Acordiao a Senhora Ministra da Saude
e ao Senhor Secretario de Estado da Administracido Publica, para que
ponderem os problemas evidenciados relativamente aos contratos para
fornecimento de pessoal.

Sao devidos emolumentos nos termos do artigo 5.°, n.’ 3, do Regime Juridico
anexo ao Decreto-Lei n.” 66/96, de 31 de Maio, e respectivas alteracoes.

Lisboa, 25 de Maio de 2010

Os Juizes Conselheiros,

(Helena Abreu Lopes - Relatora)

(Alberto Fernandes Bras)

(Jodo Figueiredo)

(O Procurador Geral Adjunto)
(Daciano Pinto)
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