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“Agora sabemos, que a maior doenga de todas ndo é uma doenga.

E a corrupgdo.
Mas ha uma vacina para isso, chama-se transparéncia.”
(Paul David Hewnson', in Ted 2013: “As boas noticias sobre a pobreza (Sim, hd boas noticias”)

“Os médicos tém mais medo dos jornalistas do que dos tribunais.”

(Guilherme Oliveira®

! Conhecido por Bono Vox — vocalista da banda irlandesa U2,;
2 Jurista e responsavel cientifico do Centro de Direito Biomédico da Universidade de Coimbra;
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Resumo

OBJECTIVO: Pretende-se fazer uma enunciagao dos principais ilicitos criminais, praticas
e irregularidades, verificados no sector da saude em Portugal no momento actual
(2007-2015). As praticas em referéncia sdo cometidos por um conjunto de actores,
desde: profissionais de satde®, fornecedores, e até pelos préprios pacientes, que tém
entre eles um complexo relacionamento, contrariando as normas e regulamentos
vigentes, nas variadas redes de prestadores de saude’ (publico, privado ou social). Ndo
se propde um estudo sobre os ilicitos, praticas e irregularidades por cada autor ou
sector, trata-se sim, de apresentar em sentido lato, uma visdo holistica, exemplificando
com as varias noticias dos érgdaos de comunicacdo social. De modo a repor a
normalidade, o funcionamento, a seguranca, a qualidade e ainda a sancionar ou
exercer o poder punitivo contra estes diversos actores, estdo na primeira linha de
combate um conjunto de entidades oficiais de supervisdo (IGAS, ACSS/CCF), regulacdo
(ERS), judicial (TdC/CPC) e de investigacdo criminal (PGR/MP/DCIAP, PJ), que este
estudo também tem por missdo dar a conhecer e descrever, quanto: as suas
competéncias e atribuicbes, actividade realizada e por fim uma descricdo sumaria de
algumas acgdes noticiadas pelos Média.

RESULTADOS: O crime de corrupgdo e conexos é o mais expressivo (75),
comparativamente aos crimes relacionados com cuidados clinicos (29). As praticas de
falsificacdo, fraude e burla predominam nos crimes de corrupg¢do. A pratica comum
passa pela emissdo de receitudrio falso, através do recurso indevido do nome de
certos pacientes, obtendo fraudulentamente, o valor monetario das elevadas taxas de
comparticipacao, burlando o SNS.

CONCLUSOES: Sendo a saude um dos sectores que envolve grandes verbas
monetarias, relagdes complexas e de proximidade entre os diferentes agentes é com
toda a transparéncia um sector vulnerdvel e ao mesmo tempo atrativo para a pratica
da corrupgao. O ilicito mais visivel é a corrupgao, com a emissao de receituario falso.

PALAVRAS-CHAVE: llicitos na saude, irregularidades na saude, fraude na saude,
corrupgdo na saude, PPP no sector da saude, integridade na saude, fiscalizacdo,
inspeccao, auditoria, regulacao.

4 Por uma questdo de simplificagdo consideram-se: Médicos, Médicos Dentistas, Farmacéuticos, Psic6logos
Clinicos, Nutricionistas, Técnicos de Diagnostico e Terapéutica, Delegados de Informacio Médica (DIM);
5> Por uma questio de simplificacio consideram-se: Hospitais, Centros de Saude, Urgéncias, Clinicas,

Consultorios;

Vi
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Abstract

GOAL: It is intended to make a statement of the main criminal acts, practices and
irregularities observed in the health sector in Portugal at the moment (2007-2015).
The practices in reference are committed by a group of actors from: health
professionalss, suppliers, and even by the patients themselves, who have between
them a complex relationship, contrary to the current rules and regulations, in the
various health care providers7 networks (public, private or social). It is not proposed a
study on unlawful, practices and irregularities by each author or sector, it is rather to
present in a broad sense, an holistic view, exemplifying with various news from the
media. In order to restore normality, operation, safety, quality and even to sanction or
exercise punitive power against these various actors, they are at the forefront of
fighting a number of supervision officials (IGAS, ACSS/CCF), regulation (ERS), judicial
(TDC/CPC) and criminal investigation (PGR/MP/DCIAP, PJ), which this study also has
the mission to inform and describe, as: their powers and duties, activity performed and
finally a brief description of some actions reported by Media.

RESULTS: The crime of corruption and related is the most expressive (75), compared to
crimes related to clinical care (29). The forgery practices, fraud and swindling
predominate in corruption crimes. The common practice passes by issuing false
prescriptions, through the improper use of the name of certain patients, obtaining,
fraudulently, the monetary value of the high reimbursement rates, bypassing the NHS.

CONCLUSION: As health is one of the sectors involving large monetary funds, complex
relationships and proximity between the different actors is, in all transparency, a
vulnerable sector and at the same time attractive for the practice of corruption. The
most visible crime is corruption, by issuing false prescriptions.

KEY WORDS: Unlawful health, irregularities in health, health fraud, corruption in
health, PPPs in the health sector, integrity, health, supervision, inspection, audit,
regulation.

¢ For the sake of simplicity be considered as: Doctors, Dentists, Pharmacists, Clinical Psychologists,
Nutritionists, Diagnosis and Therapy Technicians, Medical Information Delegates (MID);
7 For the sake of simplicity be considered as: Hospitals, Health Centres, Emergency Room, Clinics, Offices;

Vii
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Lista de abreviaturas
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Designagao

Primeiro, Segundo, Terceiro ou Quarto Trimestre
Agrupamento de Centros de Saude

Administragao Central do Sistema de Saude
Protecgdo Social aos Trabalhadores em Fungdes Publicas
Administragao Publica

Administracdo Regional de Saude

Artigo

Conselho de Administracao

Centro de Conferéncias de Facturas da Maia

Codigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos
Contrato Individual de Trabalho

Codigo Penal

Conselho de Prevengdo da Corrupgao

Cdédigo Processo Penal

Constituicdo da Republica Portuguesa

Cuidados de Saude Primarios

Contrato de Trabalho em Fung¢&es Publicas
Departamento Central de Investigacao e Acgao Penal
Diregdo Geral da Politica de Justica

Diregdo Geral de Saude

Delegado de Informagdao Médica

Decreto-Lei

Diario da Republica

Entidade Publica Empresarial

Entidade Reguladora da Saude

Grupo de Estados Contra a Corrupc¢ao

Inspeccao - Geral das Actividades em Saude

Instituto Nacional de Emergéncia Médica de Portugal
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
Lei da Organizacdo e Processo do Tribunal de Contas
Maternidade Doutor Alfredo da Costa

Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

Ministério da Justica
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Terminologias especificas

«Acdérdao» quando a sentenca é proferida
por um Tribunal coletivo ou por um
Tribunal de juri ou por um Tribunal de
instancia superior;

«Arguido» é a designacdo que no processo
penal se da a alguém que, por ser suspeito
de ter praticado um crime, estd a ser
investigado. O suspeito nessa qualidade,
goza de um estatuto especial,
designadamente um conjunto de deveres e
direitos, que lhe sdo explicados no acto da
sua constituicao formal;

«Acto médico» constitui a actividade de
avaliacdo diagndstica, progndstica, de
prescricdo e execucdo de medidas
terapéuticas relativa a saude das pessoas,
grupos ou comunidades. Constituem ainda
actos médicos os exames de pericia
médico-legal e respectivos relatdrios, bem
como os actos de declaracdo do estado de
saude, de doenca ou de Obito de uma
pessoa;

«Conluio» consiste num acordo secreto em
que as partes conspiram para praticar
actos (ou omissbes) com o intuito de
enganar ou defraudar terceiros;

«Crime conexo ou infraccdes conexas»
acto em que se obtém uma vantagem (ou
compensacao) ndo  devida, sendo
exemplos, o suborno, o peculato, o abuso
de poder, a concussdo, o trafico de
influéncia, a participacdo econdmica em
negocio e o abuso de poder;

«Crime» ¢é uma accdo ou um
comportamento voluntario tipico, ilicito e
culposo (ou, nalguns casos, culposos), do
qual resulta a violagdo das normas penais
(CP) ou legislagao avulsa, isto é, todo o
comportamento humano que lesa ou
ameaca por em perigo bens juridicos
fundamentais, tais como: vida, integridade
fisica, honra, liberdade, propriedade,
patriménio em geral, liberdade de

Xiv

movimentagdao, entre outros; Caso se
comprove, agente/individuo incorre numa
pena ou de uma medida de seguranca ou
medida de correcgdo (sdo medidas que se
aplicam a jovens delinquentes, com idade
inferior a 16 anos - inimputdvel);

«Cuidados de Saude» entende-se por
cuidados de saude aqueles que sdo
prestados por profissionais de saude aos
pacientes (designadas por consultas), no
sentido de avaliar, manter ou reabilitar o
seu estado de saude, incluindo actos como
a prescricao, a dispensa e o fornecimento
de medicamentos e dispositivos médicos.

«Desfalque» situacdo em que uma pessoa,
que ocupa um cargo numa institui¢ao, se
apropria, de forma ilicita, de fundos ou
bens que |he foram confiados, para
enriquecimento pessoal;

«Deten¢ao» consiste na privacdo da
liberdade de um individuo por um periodo
maximo de 48 horas, com as seguintes
finalidades: ser submetido a julgamento,
ser presente ao juiz competente para
interrogatdrio judicial, aplicacdo de uma
medida de coacgdo, ou para assegurar a
presenca imediata do detido perante o juiz
em acto processual;

«Diagnostico» determinacdo da natureza
de uma doenca, apds recolha das
informacdes dadas pelo doente, do estudo
dos seus sinais e sintomas, dos resultados
dos exames laboratoriais;

«Facto tipico» é o comportamento
humano (accdo ou omissdo) que provoca
um resultado (no sentido normativo do
termo), e é previsto como infracgao penal.
E constituido, pela Conduta + Resultado +
Nexo Causal + Tipicidade;

«Investigacao criminal» compreende o
conjunto de diligéncias que, nos termos da
lei processual penal, se destinam a
averiguar a existéncia de um crime,
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determinar os seus agentes e a sua
responsabilidade e descobrir e recolher as
provas, no ambito do processo;

«Leges artis» é um complexo de regras e
principios profissionais, acatados
genericamente pela ciéncia médica, num
determinado momento histdrico, para
casos semelhantes, ajustaveis, todavia, as
concretas situagdes individuais;

«Lesado/Ofendido» titular do direito de
gueixa (vitima ou representante legal), que
pode ser pessoa coletiva ou singular, que
sofreu directamente danos pessoais ou
patrimoniais, ocasionados pelo crime;

«Orgao de Policia Criminal (OPC)» toda a
entidade e agente policial a quem caiba
desenvolver quaisquer actos de
investigacdo criminal, cooperando com as
autoridades judicidrias no dmbito de um
qualquer processo-crime; sao Orgaos de
policia criminal de competéncia genérica: a
Policia Judiciaria (PJ), a Guarda Nacional
Republicana (GNR) e Policia de Seguranga
Pdblica (PSP); a competéncia especifica
cabe aos restantes o6rgdos de policia
criminal (ASAE);

«Pena» é o sacrificio imposto ao violador
de uma norma, em atencao a sua culpa;

«Prestador de cuidados de satde»
profissional ou instituicdo (publica, privada
ou social) envolvida directamente na
prestacdo de cuidados de saude. Excluem-
se as instituicdes que financiam, pagam ou
reembolsam os cuidados de saude;

«Prisdo» o individuo cumpre esta pena
num estabelecimento prisional, ficando
privado da sua liberdade; em regra tem a
duracdo minima de um més e um limite
maximo de 20 anos podendo chegar aos 25
anos em determinados casos previstos na
lei (art. 41 e ss. do CP);

«Processos findos» processo em que é
proferida decisdo final, na forma de

acérdao, sentenga ou despacho na
respectiva instancia;

«Progndstico» consiste na apreciacdo do
grau de gravidade e da evolugdo ulterior
(sucede depois) de uma doenga, incluindo
o seu desfecho. Tem significado mais
humano e menos cientifico que o
diagndstico e o tratamento;

«Servico Nacional de Saude (SNS)»
conjunto ordenado e hierarquizado de
instituicbes e de servicos oficiais
prestadores de cuidados de saude,
funcionando sob superintendéncia ou a
tutela do Ministro da Saude;

«Suspeito» toda a pessoa relativamente a
qual exista indicio de que cometeu ou se
prepara para cometer um crime, ou que
nele participou ou se prepara para
participar;

«Testemunha» qualquer pessoa que,
independentemente do seu estatuto face a
lei processual, disponha de informagao ou
de conhecimento necessarios a revelagao,
percep¢do ou apreciagdo de factos que
constituam objecto do processo;

«Unidade de Conta Processual (UC)» é a
guantia monetdria equivalente a um
quarto do valor do Indexante dos Apoios
Sociais (Lei n.2 53-B/2006, de 29 de
Dezembro), arredondada a unidade euro. E
actualizada anual e automaticamente de
acordko com o IAS. Actualmente
corresponde a 102 euros.

«Urgéncia médica» processo agudo,
instalado subitamente num individuo, que
pode ser tratado efectivamente e que, na
auséncia de um diagndstico e terapéutica,
ou apesar de esta ter sido ministrada, pode
conduzir a uma evolugao fatal;

«Vitima» pessoa sob a qual foi cometido
um crime.

XV
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Breves notas

XVi

No presente trabalho ndo vdo ser estudados os ilicitos incluindo a fraude e
corrup¢do por cada interveniente em particular (médico, enfermeiro,
administrativo, gestor de saude ou outros), sendo uma sugestdo para futuros
trabalhos, mas sim, descreve-los em sentido lato e por fim encontrar dados
estatisticos destes ilicitos neste sector (n.2 de processos, arguidos e condenados);

Sempre que seja utilizado o termo «paciente», terd o mesmo significado de
doente, de utente, ou de cliente de uma entidade privada de saude, ou ainda, de
cidadao;

O facto de o estudo incidir mais no sector de saude publico, nao deve fazer
prevalecer a ideia de que os profissionais do sector da satide publico tendem a
cometer mais ilicitos ou tendem a ser mais corruptos do que os restantes, pois
até ao momento desconhece-se qual o peso relativo que eles representam no
universo dos demais funciondrios e dos restantes sectores;

Os termos «conduta desviante» ou «desvio de padrées» integram o conceito de
corrupg¢ao nas suas varias formas legais;

Para uma simplificagao de terminologia, sempre que referimos o termo “Fraude”,
teremos subjacente o conceito de “Corrupgao”. Sempre que estivermos perante
uma excepc¢ao a esta regra, haverd o cuidado de o referir expressamente.

Também em ambas as situagdes podem ser substituidas pelo termo «conduta
desviante»;

Algumas das afirmag¢bes na discussdao, sao vivéncias empiricas do autor desta
dissertacao;

Ha que considerar uma leitura nao viavel, quando se analisa o0 nimero de arguidos
por ano, isto porque muitas das investigacdes iniciadas apenas levam a
identificagdo de arguidos apds alguns anos, o que indica que esses numeros em
verdadeira realidade possam ser superiores ao conhecido;

Certo vocabuldrio utilizado pelo autor da dissertacdo é usado apenas uma plica (‘).
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Introducgao

Com o surgimento da Democracia e mesmo que com um forte atraso relativamente a
outros paises desenvolvidos, os Portugueses puderam aceder a um Servico Nacional de
Saude® (abrange todo o territério portugués), universal (dirigido a todos os cidad3os),
geral (abrange todos os cuidados de saude), tendencialmente gratuito (encargo para o
paciente, com efeito dissuador da utilizacdo excessiva), segundo a Constituicdo da
Republica Portuguesa (art. 64.2 - Saude)® e a lei de Bases da Saude (Base XXIV -
Caracteristicas). Alids, para Francisco George (2013), Director-Geral da Saude, “Todos
tém direito a protecg¢do da saude e o dever de a defender e conservar. Este dever

comecga, naturalmente, pelo proprio Estado”.

Com este advento, ndo foram sé os ganhos em salde a aumentar, multiplicaram-se o
numero de prestadores de cuidados de saude, cresceram as relagcbes econdmicas
neste sector, aumentando a sua complexidade e, consequentemente, a possibilidade
da existéncia de ilicitos, irregularidades e conflitos entre os diversos actores. Esta
questdo é ainda mais real se pensarmos que na area da saude (tal como noutras areas)
€ impossivel conceber modelos™® gue antevejam todas as circunstancias possiveis, e
olhando para o Estado como um todo, este, é a principal vitima do seu prdprio

sistema’’, mas também os préprios pacientes.

Se por um lado Portugal, nas ultimas décadas assistiu a uma melhoria bastante

significativa dos seus indicadores de saddelz, devido a um conjunto de medidas e

8 Faz este ano, dia 15 de Setembro de 2016: 37 anos;

? No primeiro texto constitucional, de 1822, ja havia uma referencia a saude no seu artigo 240.° - “As cortes ¢
Governo ferdo particular cuidado da fundacdo, conservagao, e o aumento de casa de misericdrdia e de hospitais civis e militares,
especialmente daqueles que sao destinados para os soldados e marinbeiros invdlidos (...)”, acessivel através do sitio:
<http://www.argnet.pt/portal/portugal /liberalismo/c1822t6.html>;

10 Portugal segue o modelo integrado ou de Beveridge, a semelhanca da Inglaterra ou Espanha. Neste modelo
o Estado ¢ simultaneamente o proprietirio dos equipamentos de saude, o empregador, o pagador, o
regulador da qualidade, o arbitro no racionamento dos recursos e geralmente os cuidados de saude sio
gratuitos ou quase gratuitos (Simoes, 2009);

11'No caso do crime de corrupgio entre outros, pot norma nio permitem individualizar vitimas em concreto,
contudo a sociedade no seu todo, sdo vitimas da sua ocorréncia — designados por crimes sem vitima;

12 Aumento da esperanca média de vida (80 anos), diminuicdo da mortalidade infantil (2,9%o), diminuicio da
mortalidade neonatal [>28 dias] (1,9%0) (Ver em anexo: Tabela 20 - Indicadores de Sadde (1981-2013);
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reformas®® implementadas pelo Ministério da Sadde (MS), sendo que algumas delas
ainda estdo em curso, com o propdsito de melhorar a eficiéncia e a eficacia do sistema,
e previsivelmente, a melhoria da qualidade de vida para populagao. Por outro lado, ha
sempre uma ou outra questdo impossivel de idealizar ou controlar, como é o caso dos
ilicitos mais graves como a corrupgao (e a fraude), pois também nestes se assiste a

uma melhoria do seu indicador pelas piores razdes, asfixiando o sector.

A principal inspiracdo para este trabalho, partiu das constantes noticias divulgadas
pelos érgdos de comunicacdo social e de manchetes de jornais, dando conta de um
conjunto de factos ilicitos e irregularidades ocorridos no sector da saude em Portugal,
cometidos pelos mais variados actores deste sector, que serdo apresentados nesta
pesquisa como meros exemplos, abrindo espaco de discussdo ao fendmeno da

corrupgao.

Em termos de investigacdo cientifica, este € um tema em que existe diversa
informagao de natureza criminal ‘espartilhada’ pelos diferentes organismos de
supervisdo, judiciais e de investigacdo criminal (judiciario), mas muito pouco divulgada,
devido ao segredo de justica e, também pelo segredo profissional (como foi a resposta

ao pedido na PJ), sendo esta uma das principais limitacGes a elaboracdo deste estudo.

Esta auséncia de informacdo divulgada, realca a importancia deste trabalho como
sendo supostamente o primeiro a nivel académico, a estudar e descrever a evolugao
estatistica dos principais ilicitos no sector da saude (com destaque para a corrupgao) e

o papel das respectivas instituicdes de supervisdo, regulacdo, judiciais e de

13 A reforma dos CSP (extingdo das subregiGes de saude e criacio dos ACES; gestio partilhada dos CSP com
as autarquias; médico de familia para todos os pacientes Portugueses; revisdo da legislacio sobre
USF/UCSP); A evolugio da rede nacional hospitalar (concentracdo de varios hospitais em Centros
Hospitalares e expansido das ULS; diretiva dos Cuidados de Saude Transfronteiricos; plataforma de dados
em saude; sistema de registo e codificagao dos dispositivos médicos; centralizagdo das compras e servigos
partilhados); A expansio da Rede Nacional de Cuidados Integrados — RNCCI (visa a prestagao de cuidados
de saude a pessoas em situacdo de dependéncia ou reabilitacio); Politica do medicamento (visa a reducio
do preco e o incentivo a utilizagdo de genéricos — quota de 60%; avaliagao de tecnologias da satude); Nos
Recursos Humanos (revisio do internato médico; avaliagdo dos profissionais médicos; estruturacdo e
desenvolvimento das carreiras médicas); e ainda, a revisio legal sobre as Terapéuticas Nio Convencionais e
a integracdo dos diferentes subsistemas publicos de saude no SNS;
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investigagcao, acabando por ser um estudo relevante, tanto a nivel académico como do
interesse do publico em geral, que certamente servird de inspiracdo a futuros
trabalhos. Quais os tipos de crime comuns no sector da saude? Quais os principais
ilicitos da actividade médica? Quais as praticas de corrupgdo existentes entre os
diversos actores? Sera que ha um perfil delineado de corrupto no sector da saude?
Quais as irregularidades encontradas? Quais as competéncias e atribuicbes das
principais entidades visitadas no trabalho de campo? O que divulgam os Média e o seu
poder de responsabilizacdo social? Estas e outras perguntas sdo alvo de analise deste

trabalho de investigacdo.

A escolha do titulo para esta dissertagao, manteve-se inalterado desde o inicio, que fez
deste estudo algo demasiado abrangente, abarcando uma serie vasta de livros,
relatdrios, legislacdo, temas, noticias, deambulando por um conjunto de ilicitos,

condutas e praticas corruptas, areas vulneraveis e principais riscos associados.

No que concerne a estrutura deste trabalho de investigacao, este esta dividido em 8
capitulos. O primeiro capitulo faz referéncia ao enquadramento geral do trabalho de
investigacdo, tendo como alicerce de fundamentacdo a Lei de Bases da Saude, o

Estatuto do Servigo Nacional de Saude e a Lei Organica do Ministério da Saude.

O segundo capitulo é constituido por dois subcapitulos principais: no primeiro
subcapitulo, descreve-se uma sintese tedrica sobre os principais ilicitos da pratica
médica, ou seja, trata-se de rever as normas qualificadas como crime 3 luz do Cédigo
Penal portugués (CP) e que estejam enquadradas com o sector da saude; no segundo
subcapitulo faz-se uma abordagem em especial ao tema da corrupg¢do e infracgoes
conexas, que Lopes (2011:84) sublinha que a corrupcdo esta associada ao “(...) abuso
da fungdo publica em beneficio privado”, dando a conhecer num primeiro momento
(estado da arte) os aspectos sécio-legais sobre o tema, seguindo-se uma descri¢do
pelas varias condutas desviantes que foram possiveis recolha através de
documentos/relatorios oficiais ou complementando-se com os varios casos noticiados,
e ainda, os varios factores de risco associados as Parcerias Publico-Privadas (PPP) no

sector da saude.
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No terceiro capitulo sdo apresentadas as principais instituicdes de supervisdo (com
poderes legais de fiscalizacdo, inspeccdo e auditoria), de regulacdo e por fim entidades
pertencentes ao sector judicial e de investigacdo. Neste capitulo sdo apresentadas 8
entidades a quem se recorreu no pedido de varias informacdes (ou através dos seus
sitios oficiais) para a elaboracdo deste estudo e que se pretende fazer uma descricdo

das suas competéncias legais e actividade realizada.

No quarto capitulo apresenta-se a metodologia usada na abordagem teodrica e
quantitativa, expde-se os dados estatisticos sobre os principais ilicitos que foram
possiveis de recolha (n.2 de processos, arguidos, condenados e absolvidos), facultados
pela Procuradoria-geral da Republica (PGR) e pela Diregao-Geral da Politica de Justica
(DGPJ), expondo as principais conclusdes a retirar. De salientar que foi ainda ecfetuada

uma entrevista escrita ao Ministro da Salde a que ndo se obteve resposta.

Segue-se o quinto capitulo com a discussdo, confrontando e relacionando todos os
assuntos de uma forma estruturada, abordados nos capitulos anteriores e

corroborando com algumas observacgoes vividas.

O sexto capitulo é referente as propostas de accdo que de uma forma agrupada
enuncia todas as propostas referidas ao longo do estudo, sucedendo-se o sétimo
capitulo que apresenta uma checklist das limitaces do trabalho e sugestGes para

futuras investigagdes.

Por ultimo, o oitavo capitulo respeitante as conclusdes deste trabalho, onde se

descreve sumariamente os principais pontos a reter.

Pode-se afirmar que somente o quarto capitulo integra uma abordagem quantitativa,
de acordo com um conjunto de documentos estatisticos facultados. Todos os restantes
capitulos sdo tedricos, descritivos e de ambito qualitativo, porque houve necessidade
de pesquisar na bibliografia nacional, a matéria relativa aos ilicitos/irregularidades
frequentes no sector da saude: a legislagao existente, obras de referéncia e artigos

cientificos.
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Apds este estudo, o passo seguinte sera fazer o transporte de noticias mediaticas da

pratica clinica ilicita e de casos de corrupcdo no sector da saude para a ‘Blogosfera’,

como ‘arma de transparéncia’ de certas praticas e condutas desviantes ‘ocultas’ para o

dominio publico.

Para encerrar este capitulo, importa dizer que se optou por criar um texto com uma

linguagem fluente e compreensivel a qualquer leitor, simplificando a linguagem mais

tecnicista para ndo gerar confusdao, com rigorosidade neste sentido, recorrendo

sobretudo a sua exemplificacdo através notas de rodapé (leis, artigos, fontes,

significados, exemplos, hiperligacGes ao vasto conjunto de casos noticiados, entre

outros) que complementam ou fundamentam o estudo.

Figura 1 — Estrutura esquematica da dissertacao

OBJECTIVOS
- Quais os principais ilicitos e Irregularidades detectados no sector da satde?
- Quais as praticas de corrupgdo no sector?
- As principais entidades de supervisdo, regulacdo, judicial e de investigagdo, as
suas competéncias, atribui¢des e actividades?
- O que divulgam os Média e o seu poder de responsabilizagdo social?
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1. Enquadramento geral do trabalho de investigacao

Lei de Bases da Saude, na Base | — Principios gerais, do seu n.2 4 e Base
XXXIX — Organizagdes de saude com fins lucrativos, n.2 1 referem
respectivamente o seguinte: “Os cuidados de saude sdo prestados por
servigos e estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizagdo deste, por outros entes
publicos ou por entidades privadas, sem ou com fins lucrativos.”, e “(...) estdo sujeitas

713 Também

a licenciamento, regulagdo e vigildncia de qualidade por parte do Estado
é referido na Base lll — Natureza da legislacdo sobre saude, o seguinte: “A legislacdo
sobre saude é de interesse e ordem publicos, pelo que a sua inobservdncia implica
responsabilidade penal, contraordenacional, civil e disciplinar”*®. Estes sdo os trés
aspectos focados nesta pesquisa, ou seja, avaliar a informacdo que tem por base geral
actos ou praticas que tiveram origem nos varios profissionais de saude, pertencentes
ao sector publico, privado e social (sem diferenciacdo), descrever e analisar
irregularidades que por sua podem dar origem a ilicitos no ambito do Cdédigo Penal
portugués’’ e, referir o papel das diferentes entidades de supervisdo, regulac3o,
judicial e de investigagao criminal, quanto as suas competéncias, actividades e ac¢des
protagonizadas e noticiadas pelos érgaos de comunicacdo social, como explica De
Sousa (2011:73) “(...) os média recorrem as fontes judiciais (...), a fim de assumirem

perante a sociedade uma fungdo de justica que o proprio aparelho de justica ndo

consegue providenciar de maneira satisfatoria”.

Também de acordo com Maia (2011:3), a maioria das noticias “(...) apresentam uma
correspondéncia directa com processos judiciais em curso, (...) e sempre que envolvam
figuras de destaque da vida social e politica da nossa sociedade”, como s3ao neste

contexto, os médicos e outro pessoal clinico, os dirigentes dos conselhos de

14 Tei n.° 48/1990 de 24 de Agosto — 2.* versio (alterada pela Lei 27/2002, de 8 de Novembro);

15> Enquadrado com a CRP: artigo 64.° - Saude (n.° 3 alinea d)) — estabelece como fun¢io do Estado
“disciplinar e fiscalizar” a actividade privada da saude e de grosso modo também o sector cooperativo e social;

16 Explica Deodato (2012:28) que a Base III atribui aos cidaddos garantias que residem na “(...) responsabilidade

que o autor da violagdo das normas assume, quando pratica actos que lesem os direitos das pessoas protegidas pela lei”;
17DL n.° 48/1995, de 15 de Marc¢o — 36" versdo (alterado pela Lei n.° 30/2015, de 22 de Abril);
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administracdo (CA) dos prestadores de cuidados de saude, ministros e ex-Ministros da

saude que ao longo do estudo serdo ‘alvejados’.

O Estatuto do Servico Nacional de Saudelg, no seu artigo 389, confere poderes ao
Estado de fiscalizagdo perante as instituicGes, servigos e estabelecimentos prestadores
de cuidados de saude (publicos, privados e sociais), para que estes garantam a
qualidade™ dos cuidados de sadde. Contudo, este diploma apesar de fazer referéncia a
fiscalizacdo, ndo refere especificamente que entidades sao, dai existirem um conjunto
alargado de entidades do Estado que exercem func¢des de inspeccdo, fiscalizacdo e
auditoria quase em paralelo ou em articulagdo, fazendo por vezes praticamente o

mesmo trabalho de campo.

Deste modo, teremos que recorrer a Lei Orginica do Ministério da Saude?, para
ficarmos conhecedores das entidades que prosseguem atribuicdes de Inspeccao,
Auditoria e Fiscalizacdo na saude, e, a par destas, uma Entidade Administrativa
Independente, vulgo ERS, cuja principal competéncia é a de regulacdo do sistema de

saude.

Para esta investigacdo, do vasto leque de entidades a quem se poderia recorrer para
analisar o tema e pontos propostos, que poderdo ser alvo de pesquisas futuras??, fez-
se uma seleccdo daquelas que no campo das suas atribuicGes e competéncias estdo
relacionadas com esta tematica. Deste modo, as entidades a quem se recorreu nos
mais variados pedidos de informacdo ou através da pesquisa de informacdo nos sitios

oficiais foram: a Inspecgio-Geral das Actividades em Saude? (IGAS), a Administragio

18 DL n.° 11/1993, de 15 de Janeiro;

19 Donabedian (1980) distingue dois elementos basicos na determina¢do da qualidade dos cuidados médicos
na 6tica do paciente:

» Qualidade técnica: é a aplicacdo da ciéncia e da tecnologia na cura de modo a maximizar beneficios de
saude sem aumentar os riscos;
* Qualidade funcional: sdo aspectos como o conforto e cortesia, a atengdo e a dignidade no tratamento;

20 DL n.° 124/2011, de 29 de Dezembro;

2 Administracées Regionais de Sadde, Servigos Partilhados do MS, Ordem dos Médicos, Ordem dos
Enfermeiros, Sindicatos, INFARMED, Provedor de Justica, Organismos Especializados de Combate 2a
Corrupeio, Organismos de Investigacio Criminal;

22 Administracio Directa do Estado — entidade que depende directamente dos Orgdos do Governo;
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Central do Sistema de Sadde® (ACSS), através da sua Unidade operacional
denominado por Centro de Conferéncias de Facturas (CCF), e por fim, a entidade
administrativa independente de supervisdo e regulacdo, designada por Entidade
Reguladora da Saude (ERS). Outras entidades referidas fora do circulo do sistema de
saude, sdo designadamente, o Tribunal de Contas (TdC), o Conselho de Prevengao da
Corrupg¢ao (CPC), a Procuradoria-geral da Republica (PGR), e a Unidade Nacional

Contra a Corrupgao (UNCC) da Policia Judiciaria (PJ).

As acgdes levadas a cabo por estas entidades tém como objectivo repor a normalidade
e funcionamento dos diversos organismos de saude, publicos ou privados, emitir
pareceres, recomendacdes de melhoria da adequagdo das actividades e
responsabilizar/sancionar e penalizar os infractores. A responsabilidade incutida aos
infractores pode revestir uma ou mais de trés formas nos termos da legislacdao
aplicavel: disciplinar — administrativo/corporativo (nivel interno), civil — contratual e

extracontratual (na qualidade de funciondrio), ou ainda, a mais grave, criminalmente.

Para que ndo restem duvidas, para este estudo exploratorio, apenas se incidira sobre a
responsabilidade penal dos varios profissionais de salde e de outros actores no
Sistema de Saude portugués, com maior incidéncia no sector publico, cujas estatisticas
analisadas foram facultadas por entidades oficiais. As restantes formas de

responsabilidades sdao uma sugestdo para futuras investigagdes.

Como estamos a tratar de um sector especifico, teremos que falar no seu sistema
(referido anteriormente) para ficarmos a conhecer a sua estrutura. Neste contexto, o
Sistema de Saude é o conjunto constituido pelo Servico Nacional de Saude (SNS) e por
todas as entidades publicas que desenvolvam actividades de promocao, prevencao e
tratamento na area da saude, bem como por todas as entidades privadas e por todos
os profissionais liberais que acordem com o SNS a prestagao de todas ou de algumas

daquelas actividades (Base Xll — Sistema de Saude, da Lei de Bases da Saude).

23 Administracio Indirecta do Estado — entidade com alguma autonomia face aos Orgios do Governo;
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2. A responsabilidade penal

A mais grave forma de responsabilidade em que os varios profissionais deste sector
podem incorrer no exercicio das suas funcles, pela gravidade das consequéncias e
prejuizos de variada natureza que dai podem originar (exemplos: no caso do médico? -
perigo para a salde, incapacidade, violacdo da integridade fisica, a morte do paciente,
prescricdo fraudulenta; no caso gestor de salide — ma gestdo do prestador, conflitos de

interesses), é chamada de responsabilidade penal.

Antigamente, o exercicio da Medicina era visto como um paternalismo clinico®
(‘praticamente extinto!’), ou seja, o doente adoptava uma atitude de resignacdo, nao
tinha direito a opinido, sujeitando-se a qualquer tratamento do médico, sem
porventura conhecer o diagndstico, o tratamento a que era submetido, o acto
cirurgico, os riscos, o progndstico, a possibilidade de dar a sua opinido ou mesmo o seu
consentimento para os realizar, ndo existindo qualquer tipo de responsabilizacdo
quanto as mas praticas ou resultados, ja que o velho ditado expressava que “...) o
insucesso ou mau éxito do tratamento eram encarados como a obra do destino”*®
(Rodrigues, 2007:295), considerados nos dias de hoje na Medicina Moderna e no plano
legal, uma violacdo juridica ao direito da liberdade, da autodeterminacdo e da

integridade fisica do corpo e da saude, dando ao paciente a possibilidade de decidir o

que fazer com o seu corpo e a sua saude.

A quantidade de casos que ddo entrada nas entidades judiciais sobre responsabilidade

penal médica “(...) sdo muito reduzidos, e os que sdo julgados raramente sGo punidos,

24 Por médico e para o exercicio da medicina, deve-se entender aquele que estiver inscrito na Ordem dos
Médicos, segundo o “@rtigo 8.° - Da Inscricao” do DL n.° 282/1977, de 5 de Julho - Estatuto da Ordem dos
Médicos;

2> Como explica Rodrigues (2007:310-311) recorrendo a obra de Guilherme Freire de Oliveira (1999:60) “(...)

recomendava-se ao médico que escondesse tudo o que pudesse ao paciente, devendo mesmo desviar a atencao deste do que fazia e
ocultando o progndstico que formulava”.
A partir de 1982, o paternalismo foi-se desvanecendo com a introdug¢io do consentimento informado na
legislagdo penal, que na sua falta, constitui um crime contra a liberdade pessoal, punfvel com pena de prisao
até 3 anos ou pena de multa (CP: artigo 156.° - Intervencgoes e tratamentos médico-cirdargicos arbitrarios);
Alves (2011:15) diz que o paternalismo “Foi abolido em resultado das mutagies sociais e politicas que a 2* Guerra
Mundial desencadeon, mormente com a maior proteceo dos Direitos Fundamentais do Homenr”,

26 Citacao que deriva da expressio latina: “wedicus curat, natura sanat morbus™;
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por auséncia de nexo de causalidade entre o erro médico e a ofensa a integridade fisica
ou a morte do doente” (Pina, 2013:229). Também esta questdo é referida por Pereira
(2007) que conclui o seguinte: “Embora o numero de queixas e ac¢des tenha vindo a
aumentar substancialmente, sdo poucos os lesados que conseguem ver ressarcidos os
seus danos”, defendendo uma proposta de ac¢cdo com a “...) possibilidade de criagdo
de um sistema alternativo de compensacdo de danos médicos”. Também Rodrigues
(2007:270, 291) profetiza que em Portugal “(...) ainda ndo se possa falar de um numero
considerdvel de processos-crime contra médicos no exercicio da sua profissdo, ao
contrdrio do que sucede em vdrios outros paises, vdio progressivamente aumentando
os de «negligéncia médica» nos nossos tribunais”, que representam mais de 80% dos
delitos cometidos por médicos. J& num estudo casuistico sobre os litigios entre os
profissionais de saude e pacientes, demonstra que “(...) é cada vez maior o numero de
profissionais de saude que véem as suas condutas submetidas a apreciagdo dos

tribunais” (Paula Bruno, 2011).

Segundo um estudo (disserta¢do) da farmacéutica Ligia Ernesto (2012), que se dedicou
a tematica dos erros, negligéncia, e outros eventos adversos dos profissionais de saude
publicados na comunicacdo social (1974 — 2011), depois de analisados 210 casos, da
conta que o tempo médio dos tribunais a decidir um caso, situava-se nos 7,8 anos.
Dois dos processos apenas demoraram 4 anos, enquanto quatro processos demoraram
12 anos a resolver. Durante a pesquisa para o presente trabalho, foi descoberta uma
noticia no Jornal Correio da Manha (2013a)27, de um caso ocorrido em 1991, no
Hospital do Barreiro (integrado actualmente no Centro Hospitalar Barreiro Montijo,
EPE), que demorou 19 anos até ir a julgamento (1994-2013) por negligéncia médica (ao
paciente que sofrera de um acidente de mota, foi-lhe imputado parte da perna

esquerda, por ndo ser detectado atempadamente que tinha uma artéria esmagada).

27 Acessivel através do link: <http://www.cmjornal.xl.pt/mundo/detalhe/acordo-em-tribunal-deu-72-mil--a-
vitima-de-negligencia.html>;
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Para além da morosidade e dos custos dos processos, também a condenacdo por
negligéncia médica ou do erro médico é quase uma ‘ficcdo’ em Portugal, devendo-se
mormente a subjetividade da medicina (ndo é uma ciéncia exacta) ou ainda
demonstrar que o médico errou. Porém, uma das ultimas sentencas que vieram a
publico (Diario de Noticias, 2015a)28, chegou até ao Supremo Tribunal de Justica dando
razdo a Vitima, resultando na condenac¢do do médico a pagar solidariamente com o
hospital, uma indemnizacdo de 304 mil euros a uma paciente que ficou com o intestino
perfurado durante uma colonoscopia (decisdo considerada inédita e que fara

jurisprudéncia na area da negligéncia médica).

Ainda neste ambito, um artigo de opinido, Pedro Meira e Cruz (2012)29 enuncia que
uma das formas adequadas e cada vez mais procurada para celeridade nos processos
(prévia a intervencdo judicial) é a opinido médica complementar (segunda opinido).
Também o médico Gongalo Castanheira (2013), que dedicou a sua dissertacdo de
mestrado a “Responsabilidade profissional em saude”, ao analisar 66 processos do
concelho de Coimbra (2001-2010), expde que 18,18% dos pareceres do Conselho
Médico-Legal concluiam que a actuagcdo dos profissionais ndo tinha sido a mais

adequada.

O Conselho Médico - Legal do Instituto Nacional Médico-Legal e Ciéncias Forenses
(INMLCF) que é o drgdo responsdvel por emitir pareceres sobre questdes técnicas e
. - a . . .30 . .

cientificas no ambito da medicina™, ao qual os tribunais recorrem frequentemente
com o objectivo de sanarem todas as duvidas sobre situacdes complexas provocadas

pela actuacdo dos profissionais de saude, registou desde 2001 até 2014 uma evolugdo

28 Acessivel através do link: <http://www.dn.pt/portugal/interior/supremo-condena-medico-a-pagar-304-
mil-euros-por-perfurar-intestino-4865436.html>;

2 Director da Best Medical Opinion (empresa que disponibiliza pateceres médicos). Artigo de opinido
acessivel em: <http://www.advocatus.pt/opini%C3%A30/6310-neglig%C3%AAncia-m%C3%A9dica-a-
morosidade-nos-tribunais.html>;

30 DL n.° 166/2012, de 31 de Julho: atrtigo 7.° — Conselho Médico — Legal;
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do numero de pedidos de pareceres técnicos™?, sextuplicando-se, ou seja, passou de 32

processos recebidos em 2001 para 213 em 2014.

E referido no predmbulo de Pina (2013) que a decisdo penal de uma conduta médica
deve também acorrer ao Codigo Deontoldgico? da classe médica “(...) devendo ser um
precioso auxiliar dos tribunais, para poderem decidir acerca da ilicitude da conduta
médica”. Também no Estatuto Disciplinar dos Médicos>>, no seu “artigo 3.2 -
Responsabilidade disciplinar e criminal”, refere que “A responsabilidade disciplinar
perante a Ordem dos Médicos coexiste com quaisquer outras previstas por lei”, do
mesmo modo que a ERS (2009:71) é unanime ao esclarecer que “..) as normas
deontoldgicas tém de se subordinar a legislagdo ordindria”. De acordo com Pereira
(2007) “(...) a violagcdo dos protocolos ou das reunibes de consenso fazem presumir uma

violagdo das leges artis”*.,

Neste contexto, importa também referir Rodrigues
(2007:125), que esclarece que “(..) também as regras deontoldgicas hdo-de
considerar-se regras juridicas e, consequentemente vinculantes para os seus
destinatdrios quando emanadas dos «organismos representativos das diferentes
categorias morais, culturais, econdmicas ou profissionais no dominio das suas

atribuicbes»”.

Logo daqui conclui-se, tendo em conta as declaracbes destes autores, que a
responsabilidade criminal/penal do médico sé deve ser considerada, quando do
resultado da conduta que levou a violacdo dos deveres e regras de natureza ética
implicitos no CDOM, directivas, protocolos (guidelines) ou outros, sdo de tal forma
grave, que para além da aplicacdo do Estatuto Disciplinar do Médico (ou outros
regulamentos de ambito disciplinar), se torna necessario recorrer as normas juridicas

penais.

31 Ver em anexo: Tabela 21 - Actividade do Conselho Médico Legal (2001 - 2014);

32 Regulamento n.° 14/2009, de 13 de Janeiro;

3 DL n.° 217/1994, de 20 de Agosto;

3§30 leis e regulamentos da arte médica (ver significado em Terminologias especificas [Pag. xiv]);
¥ Codigo civil: artigo 1.° n.° 2 - Fontes imediatas;
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Casos como, uma distracdo, imprudéncia (forma de evitar perigos/fazer o que nio se
deve), impericia (falta de conhecimento técnicos), falta de destreza (caréncia de
aptidGes para o exercicio da profissdo), um diagndstico incoerente (ndo se enquadra a
realidade patoldgica do paciente), desleixo, fadiga, precipitacdo, a ma utilizacdo de alta
tecnologia, administracdo de farmacos complexos, a ndo observacdo de regras e
principios®® constantes nos regulamentos, directivas, protocolos (guidelines), cédigo
deontoldgico, livros especializados e pareceres entre outros variadissimos exemplos,
podem levar a uma ofensa a saude ou integridade fisica do paciente de tal gravidade,

conduzindo a uma responsabilizacdo de ambito penal.

Dentro desta responsabilizagao penal, nao nos devemos esquecer do velho principio

»37

universal do direito probatério “in dubio pro reo”’ — em duvida, o direito deve

favorecer o réu/arguido, ou ainda, do velho ditado da Constituicdo, “Todo o arguido se

presume inocente até ao trénsito em julgado da sentenca de condenacéo (...)”*.

Neste contexto juridico, teremos que analisar quais as praticas médicas e outros actos
gue os varios actores do sector da saude possam habitualmente cometer,
consubstanciando-se num crime. Esta andlise é feita com recurso ao Cddigo Penal
portugués, pois ndo havendo crime sem que a lei o preveja39, apenas esta ferramenta
nos pode dar a resposta a esta questdo, pois possuimos “(...) um codigo penal dos mais
avan¢ados em matéria de delitos médicos” mas também “(...) extremamente parco”

(Rodrigues, 2007:12).

36 Estas regras e principios sio designadas por “Leges Artis”,

37 Respeitante a este principio, vem o acérddo do STJ (2009) dizer o seguinte: “Nao existindo nm dnus de prova
que recaia sobre os intervenientes processuais e devendo o tribunal investigar antonomamente a verdade, deverd este nao
desfavorecer o arguido  sempre  que  nao  logre a  prova  do  facto”,  acessivel  em:
<http://www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5£003fa814/886ad227bc3cd9238025759900482d5
d?OpenDocument>;

3 CRP: art. 32.° (n.° 2) - Garantias de processo criminal;

3 CRP: art. 29.° (n.° 1) — Aplicacido da lei criminal, “Ninguén pode ser sentenciado criminalmente sendo em virtude da
lei (...);

Principio da tipicidade — o comportamento ou acto s6 pode ser qualificado como crime, se tiver
expressamente descrito nas normas penais, sem recurso a analogia;

Convengao Europeia dos Direitos do Homem: art. 7.° (n.° 1) - Principio da legalidade, “Ninguém pode ser
condenado por nma acgdo on uma omissao que, no momento em que foi cometida, nio constitnia infracedo, segundo o direito

nacional ou internacional. Igualmente nio pode ser imposta uma pena mais grave do que a aplicivel no momento em que a
infracgdo foi cometida’;
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Por conseguinte, feita uma pesquisa ao CP, foi possivel verificar um conjunto de
normas criminais, que foram seleccionadas com o cuidado de serem as ‘principais’,
enquadradas com o sector da saude, havendo dentro do possivel uma diferenciagao

quanto ao autor, sendo elas:

Tabela 1 - Principais crimes identificados no Cédigo Penal

CODIGO PENAL

Crimes no ambito da pratica médica ou Crimes no ambito da Corrupgao e
dos cuidados de saude infraccoes conexas

Artigo 149.2 - Consentimento

Artigo 150.2 - IntervengBes e tratamentos | Artigo 335.2 - Tréfico de influéncias
médico-cirurgicos Artigo 363.2 - Suborno

Artigo 156.2 - Intervengdes e tratamentos Artigo 373.2 - Corrupcio passiva
médico-cirdrgicos arbitrarios . . .
Artigo 374.2 - Corrupgao activa

Artigo 157.2 - Dever de esclarecimento )
Artigo 375.2 - Peculato

Artigo 195.2 - Violagao de segredo i L .
Artigo 377.2 - Participacao economica em

Artigo 260.2 - Atestado falso negdcio

Artigo 284.2 - Recusa de médico Artigo 379.2 - Concuss3o

Artigo 383.2 - Violagdo de segredo por | Artigo 382.2 - Abuso de poder
funciondrio

Fonte: Elaboracdo propria com recurso ao CP

Certamente que haverd outros crimes que sejam susceptiveis de serem cometidos
pelos profissionais deste sector, mas que ndo se enquadram neste estudo, pois
estamos a restringir o estudo aos ‘principais’, ou seja, um grupo restrito de normas do
CP, que para esta dissertacdo, ocupard um conjunto vasto de autores, legislacdo e

noticias a analisar, delimitando-se a sua analise (estado da arte) ao essencial.

Optou-se por distinguir os crimes relacionados com a pratica de cuidados de saude dos
crimes de corrupcdo e infracgbes conexas, visto que os primeiros se destinam a um
grupo especifico de sujeitos e, este ultimo, por ser um fendmeno complexo e

multidimensional, agrega ndo sé os profissionais relacionados com a pratica clinica,
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como um conjunto de outros actores*® que se relacionam com este sector. Optou-se
também por fazer uma interpretacdo aos crimes relacionados com a pratica médica ou
de cuidados de saude, por serem especificos deste sector, enquanto nos crimes de
corrupgao e infracgOes conexas, se optou por fazer uma introducdo ao tema através de
uma reflexdo ao fendmeno no ambito social e legal, identificando um conjunto de
comportamentos patoldgicos que potenciam ou permitem uma cultura de corrupgao,

enguadrando-se de seguida este fendmeno com o sector da saude.

2.1. Anadlise dos principais crimes relacionados com a pratica de
cuidados de saude

Pretende-se neste subcapitulo, analisar os principais ilicitos criminais da actividade

médica acima descritos, reduzindo-se ao essencial e de modo isolado (apesar de

estarem interligados num sistema de normas juridicas), de modo a ndo alongar

demasiado esta analise®’, uma vez que um outro objectivo do estudo é dar a conhecer

a evolucdo estatistica destes ilicitos, incutindo no leitor uma visdo mais extensiva

sobre a tematica.

Esta analise aos artigos do Codigo Penal portugués (que ndo dispensam ou substituem
a consulta da legislacdo), é feita em consonancia com alguns artigos do Cddigo
Deontoldgico da Ordem dos Médicos (CDOM), que definem regras de conduta para os
profissionais do sector (Rodrigues, 2007; ERS, 2009 e Pina, 2013), bem como outra
legislacdo avulsa®? e a referéncia a casos que vém a dominio publico por via dos meios

de comunicagdo social.

De salientar que se recorreu a importantes citacoes bibliograficas, onde se evidencia a

literatura do excelente estudo do Meritissimo Doutor Juiz Alvaro Rodrigues“, da vasta

40 Ligados a 4rea da gestio/administracio e administrativos, negdcios, politica, inddstria farmacéutica ou em
particular o paciente;

4 Certo €, que cada um deles daria uma dissertacdo e um trabalho com uma dimensio maior;

42 Nomeadamente da Convencao sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina;

4 Responsabilidade médica em direito penal — Estudo dos pressupostos sistematicos;
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compilagio normativa do Professor Catedratico José Esperanca Pina*!, a artigos
cientificos, a ‘papers’ e, por fim, a alguns acdordaos das instancias judiciais que fazem

enriquecer o estudo.

Por conseguinte, o ponto de partida comega por uma norma inovadora, que torna
licita a conduta que é tipica, e posteriormente o consentimento informado, que é

causa da justificacdo da ilicitude.

2.1.1. Intervengoes e tratamentos médico-cirurgicos

Artigo 150.2 do Cédigo Penal
Intervengdes e tratamentos médico-cirtrgicos

1 - As intervengbes e os tratamentos que, segundo o estado dos conhecimentos e da experiéncia da medicina, se mostrarem
indicados e forem levados a cabo, de acordo com as leges artis, por um médico ou por outra pessoa legalmente autorizada, com
intengdo de prevenir, diagnosticar, debelar ou minorar doenga, sofrimento, lesdo ou fadiga corporal, ou perturbagdo mental, ndo
se consideram ofensa a integridade fisica.

2 - As pessoas indicadas no numero anterior que, em vista das finalidades nele apontadas, realizarem intervengdes ou tratamentos
violando as leges artis e criarem, desse modo, um perigo para a vida ou perigo de grave ofensa para o corpo ou para a saude sdo
punidas com pena de prisdo até 2 anos ou com pena de multa até 240 dias, se pena mais grave lhes ndo couber por forga de outra
disposicdo legal.

O “artigo 150.2 - Intervengdes e tratamentos médico-cirurgicos”, prevé um crime que
so pode ser praticado por alguém qualificado (especifico proprio), ou seja, pelo médico
ou por pessoa legalmente autorizada ou equiparada a levar a cabo a intervencdo ou o

tratamento® (Rodrigues, 2007:183; Acérddo TRC, 2014).

Neste artigo inserem-se dois enunciados: o primeiro, expressa a atipicidade das
intervengdes meédico-cirurgicos, o segundo, declara a tipicidade das intervencoes
médico-cirdrgicos que violem as “Leges Artis” e deste modo criarem perigo ao
paciente, “(...) perigo este que, no entanto, nGo tem por causa uma concreta ofensa

corporal” (Acérdao TRC, 2014).

# Yitica, deontologia e direito médico;

4 Salienta Rodrigues (2007:39-40) para se considerar valido qualquer tratamento ou intervengdo, de modo a
ndo constituir uma ofensa a integridade fisica, sio necessarios quatro requisitos cumulativos: ser efectuado
por médico ou pessoa legalmente autorizada; a intencdo curativa; ser medicamente indicado; e, ter em
consideracdo as “Leges Artis*, caso contrario, a sua exclusio podera reverter no crime das “Tutervengies on
tratamentos médico-cirdirgicos arbitrdrios” ou violacdo das “Leges Artis” (artigo 156.° e 150.° [n.°2] do CP,
respectivamente);
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Recorrendo-se ao Acérddo TRC (2014)*, retém-se gue sdo os elementos constitutivos
do crime de intervengdes e tratamentos médico-cirurgicos (art. 150.2 n.22): a
realizacdo de intervencdo ou tratamento por médico ou outra pessoa legalmente

autorizada, com propésito curativo; a violaco das “Leges Artis”*’; a criacdo de perigo

para a vida ou perigo de grave ofensa para o corpo ou para a salde, em consequéncia
da inobservancia das “Leges Artis”; e, o dolo (conhecimento e vontade de praticar o

facto — violacdo das “Leges Artis” e a criagdo de perigo).

Assim, refere aquele acérdao, que ndo estara preenchido este tipo de crime (pelo que
preenche outros tipos), “(...) quer quando o dolo do agente abarca a ofensa grave a
integridade fisica ou a morte”, nestes casos, os tipos preenchidos serao o de ofensa a
integridade fisica e o de homicidio (respectivamente), quer quando a conduta tipica (a
intervencdo ou um tratamento com propdsito terapéutico com violacdo das “Leges

Artis”) tiver ocorrido por negligéncia.

Também é este o entendimento de Paula de Faria (1998:226) descrito em Rodrigues
(2007:248) que escreve o seguinte: “Se o agente ndo observa na execu¢lo das
intervencOes as referidas “leges artis”, passa a estar-se tipicamente perante uma
ofensa da integridade fisica (jd que afasta a aplicacdo do artigo 150.2) que, salvo
excepgles, se deixa enquadrar neste tipo legal (e isto uma vez que, por via de regra, a

actuacdo do profissional de saude ndo é dolosa)” 8

46 Acessivel através do sitio da internet:
<http://www.dgsi.pt/jtrc.nst/8fe0e606d8£56b22802576c0005637dc/221af72962b0078880257¢910057bd8
920penDocument>;

47 A generalidade da doutrina considera a violacdo das “Leges Artis” como a “(...) inobservincia de qualguer dos
diferentes deveres de cuidado que impedem sobre o médico na diversidade das circunstincias, modalidades de aceio e sucessivos
estadios do iter terapéntico” (Rodrigues, 2007:246 citando Costa Andrade, 1991:482);

Na opinido de Rodrigues (2007:252) diz que ndo ha resultados ilicitos mas sim condutas ilicitas, ja que
qualquer acto médico violador das “TLeges Artis” representa sempre uma ofensa corporal, pelo que nio se
pode ficar dependente do resultado;

4 A autora refere os seguintes exemplos: o médico ndo analisa devidamente os elementos constantes da ficha
clinica do seu doente e lhe administra um medicamento errado, ou o cirurgido se esquece inadvertidamente
de uma gaze dentro do campo operatério terminada a operagao, desencadeando uma forte infecl¢io;
Outros exemplos negligentes sio: o médico que procede a uma anestesia geral sem previamente se
certificar sobre o estado cardiaco do paciente; impor determinado tratamento sem o estabelecimento prévio
do diagnostico mediante a obsetvagdo e exame do paciente, ou ainda, proceder a amputacio de um
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O acérddo do TRE (2010)* é unanime ao decidir gue os actos médicos negligentes, ndo
se enquadram nesta tipificacdo (art. 150.2 n.2 2), mas em outros tipos de

responsabilizacdo subsididria.

Acérddo TRE (2010)
intervengdo e tratamentos médico-cirurgicos; Violagdo das ”leges artis” (...)

1. O crime de intervengdo e tratamentos médicos com violagdo das “leges artis” é doloso. O dolo tem de abarcar para além da
intervencdo com violagdo das leges artis, a criagdo do perigo (para a vida, de grave ofensa para o corpo ou para a satde).

2. Por isso que ndo se enquadra na configuragdo do crime a que se reporta o n.22 do art. 150.2 do Cédigo Penal, a apreciagdo do
comportamento do médico em termos de negligéncia, sem prejuizo da sua responsabilizagdo por outras vias.

Tomando os factos existentes no acérddo TRC (2014) a titulo de exemplo, em que um
ortopedista (arguido) alega que ndo lhe pode ser imputada qualquer culpa50 no
agravamento de uma necrose (morte de um tecido ou de parte de um tecido [dsseo,
cutaneo, vascular, etc.] de causa infecciosa), por ndo existir nexo de causalidade™!
entre a omissdo de marcacao de consulta®® e o dano verificado™, pelo que vinha a ser
acusado e culpado pelos de crimes Intervencbes e tratamentos médico-cirurgicos,

Ofensa a integridade fisica grave e Ofensa a integridade fisica por negligéncia®®. No

membro ou a ablacio (accdo de tirar) de um 6rgio, sem avaliagio exacta da patologia e do estado do
efermo (Rodrigues, 2007:290);

4 Acessivel através do sitio da internet:
<http://www.dgsi.pt/jtre.nst/134973db04£39b2802579bf005£080b /b2e4{ba68a712d6180257de10057500
3?OpenDocument>;

0 Cédigo Penal: artigo 40.° (n.° 2) - Finalidades das penas e das medidas de seguranca, “Ew caso algum a pena
pode ultrapassar a medida da culpa.”,

Cédigo Penal: artigo 71.° (n.°1) - Determinacdo da medida da pena, “A determinagio da medida da pena, dentro
dos limites definidos na lei, € feita em fungio da culpa do agente e das exigéncias de prevengio™,

Por forga desta norma, a culpa surge como pressuposto ou condicdo necessaria da aplicacdo da pena, {...)
pois sem culpa ndo ha pena e a culpa decide da medida da pena” (Rodrigues, 2007:263, 267);

Afirmava Mezger que a concepcdo normativa da culpa recai “(...) sobre dois valores fundamentais de toda a
sociedade humana: o individno e a comunidade”, e, continuando dizia: “{(...) culpa significa sempre o pecado do individuo
contra a comunidade e, como tal a sua necessidade de responsabilidade” (Rodrigues, 2007:258);

51O acérdao do TRG (2004) sublinha o seguinte: “(...) conclui-se gue para que o resultado em que se materializa o
ilicito tipico possa fundamentar a responsabilidade nao basta a sua existéncia fdctica, sendo necessirio que possa imputar-se
objectivamente a conduta e subjectivamente ao agente. Significa isto gue a responsabilidade apenas se verifica se existir um
nexo_de causalidade entre a conduta do agente e o resultado ocorrido”, (Acessivel através do sitio da internet:
<http://www.dgsi.pt/jtrg.nsf/0/0d1cadacfea689a980256ec0004659870opendocument>);

52 Descreve o acorddo que o MP deu “(...) como provado que o arguido, enguanto médico, estava em condiges de saber
que, violava as regras da sua profissao, ndo cuidando de efectuar prescrigao de antibioterapia e de estabelecer uma vigilancia
mais apertada, cerca de 7 a 10 dias sobre a alta hospitalar, conforme lhe era exigido pelos conbecimentos médicos que possuia,
e que tal consulta de vigilincia com a prescricio de antibioterapia, teria evitado o perigo de vir a desenvolver-se uma necrose”,

% No recurso a primeira instincia judicial, o arguido vem a alegar que, nio lhe pode ser imputado “(...)
qualguer culpa na ocorréncia ou agravamento da necrose se a consulta que se entenden que deveria ter marcado e nao marcou
ndo iria servir para a despistar mas sim para ontros fins”,

5 CP: artigo 150.° n.°2, artigo 144.°, alineas a) e d) e artigo 148.°, n.° 3 (respectivamente);

18




QL
ae

Instituto Politécnico de Tomar

Os principais ilicitos/irregularidades no sector da saude e as entidades
de supervisao, regulagao, judicial e de investiga¢do: Propostas de ac¢do

recurso a sentenga em primeira instancia, a entidade judicial absolveu o ortopedista
daqueles crimes, condenando-o agora pela pratica de um crime de Ofensa a
integridade fisica por negligéncia® (art. 148.2 [n.2 1] do CP) e obrigado a indemnizar a

vitima (ou assistente) em €3.000, a titulo de danos nao patrimoniais.

Pela primeira parte da norma (n.21), fica estabelecido que dada uma determinada
intervencdo médica que por regra constitui agressao a integridade fisica ou a vida do
paciente por parte do médico ou outra pessoa legalmente autorizada, mas, desde que
respeitando as “Leges Artis” e os mais requisitos do artigo 150.2 (n.21) (que se
descrevem a seguir), esta norma afasta a criminalizacdo da actividade de saude ou da
tipicidade dos crimes de ofensa a integridade fisica (simples ou grave) ou do crime de
homicidio® (Gongalves, 2009 e Deodato, 2012:141), caso contrario, se ndo for
realizada de acordo com as “Leges Artis”, a segunda parte norma (n.22) tipifica como

um dos crimes subsidiarios de acordo com a lesdo sofrida (resultado tipico).

Importante é referir neste encadeamento, que a violacdo dolosa das leis da arte
médica “(...) sO é punivel como crime auténomo, de perigo concreto, quando acarrete
perigo para o corpo, saude ou vida do paciente”, caso contrario, dai resultar “(...) uma
ofensa no corpo ou na saude do paciente”, terd que se fazer o uso da expressao penal

77 ou dito de outra forma, sé

do “artigo 143 © - Ofensa a integridade fisica simples
preencherd o crime de ofensas a integridade fisica “(...) desde que resulte dai uma
ofensa no corpo ou na saude do paciente”, ou ainda, se actuacao for negligente e ndo
resultar numa ofensa, a factualidade torna-se atipica, como refere Rodrigues
(2007:246-247, 249) proferindo Lesseps dos Reys e Rui Pereira (1990:37) e ainda

Figueiredo Dias (1984:72).

% Segundo o Acordio TRC (2014), sio elementos constitutivos deste tipo de crime:
- Que o agente ofenda o corpo ou a sadde de outra pessoa;
- Que a ofensa tenha sido praticada por negligéncia.
% Artigos: 143.%, 144.° ¢ 131.° do CP (respectivamente);
57 Em relagido a integridade dos pacientes, Rodrigues (2007:247-248) cita Jean Penneau (1990:37), para dizer
que na actividade médica “(...) ndo se saberia exercer eficazmente medicina, sem produzir, quase diariamente, ofensas a
integridade corporal dos pacientes™;
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Contudo, opinido contraria tem o préprio Rodrigues (2007:249-250), defendendo que
é do entendimento da nossa jurisprudéncia que, dada uma qualquer violacdo das leis
da arte médica (presume-se que seja independentemente de existir ou ndo dolo) se
considere uma ofensa a integridade fisica (art. 143.2 e ss) mesmo que dessa
intervencdo ndo venha a causar no paciente “(..) qualquer leséo>® corporal,
incapacidade, sofrimento ou mesmo dor”, sendo também este o entendimento

referido anteriormente por Paula de Faria (1998:226).

A titulo de exemplo andlogo, o acérdao do STJ (1991)59 proferiu o seguinte: “Integra o
crime do artigo 142.2 do Codigo Penal [correspondente ao actual art. 143.2] g agressdo
voluntdria e consciente, cometida a bofetada, sobre uma pessoa, ainda que esta ndo

sofra, por via disso, lesdo, dor ou incapacidade para o trabalho”.

Daqui resulta na minha opinido, que o entendimento que tem Rodrigues (2007:249-
250) fundamentada assertivamente pelo acdordao do STJ (1991), o mesmo vai contra a
fundamentacdo de alguns autores citados anteriormente, no que se refere a conduta
violadora da “Legis Artis” e dai resultar ou ndo numa ofensa para o paciente (resultado
ilicito), se considere efectivamente uma violacdo tipica a norma do “artigo 143.9 -
Ofensa a integridade fisica simples”. Daqui sugere-se as mais altas instancias judiciais,
que entrem num consenso, confrontando as opinides destes diversos autores
(também juristas®®): Rui Pereira (1990:37) e de Figueiredo Dias (1984:42) em contraste
com a opinido fundamentada de Rodrigues (2007:249-250) e demais jurisprudéncia
(STJ, 1991; TRC, 2014), para que se possa aplicar uma so correta orientacdo, no sentido

de deixar de haver divergéncias entre decisdes judiciais.

8 Na opinido de Rodrigues (2007:249) é considerada lesdo, uma simples alteracio anatomo-morfolégica, se
diminuir o bem juridico satide ou se afectar, ainda de modo reversivel, o organismo do paciente, que derive
de uma intervencdo médica desrespeitando as regras da arte médica;

% Aacessivel através do sitio da internet:
<http://www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fa814 /4870085648ffd0d5802574420048d9b
d?OpenDocument>;

60 Alvaro da Cunha Gomes Rodrigues - Juiz Conselheiro do Supremo Tribunal de Justiga;

Rui Carlos Pereira - exerce a actividade de Jurisconsulto (d4 pareceres sobre questoes juridicas) e exerceu a
actividade de Advogado (1983-1990), dedicando-se ao Diteito Administrativo e ao Direito do Trabalho;
Jorge de Figueiredo Dias - Professor catedratico de Direito Penal, Processo Penal e Ciéncia Criminal;
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Ademais, Rodrigues (2007:59) recorrendo ao prof. Costa Andrade, salienta o facto de
gualquer intervencdo médico-cirirgica com violacdo ou violacdo dolosa das “Leges
Artis”, “(...) configura uma ofensa corporal tipica e como tal deve ser tratada”, ou ainda
no caso de provocar um perigo para a vida, configurar um crime punivel pelo “artigo
144.2 - Ofensa a integridade fisica grave” alinea d) face ao artigo 150.2 n.2 2, que é

designada como norma subsidiaria.

Artigo 144.2 do Cédigo Penal
Ofensa a integridade fisica grave

Quem ofender o corpo ou a saude de outra pessoa de forma a:

a) Priva-lo de importante érgdo ou membro, ou a desfigura-lo grave e permanentemente;
d) Provocar-lhe perigo para a vida;

é punido com pena de prisdo de dois a dez anos.

Um exemplo claro de ofensas a integridade fisica (entre varios) noticiado e bastante
conhecido, é o caso do médico oftalmologista holandés®, acusado pelo Ministério
Publico (MP) de quatro crimes de ofensa a integridade fisica (por negligéncia grave ou
grosseira®), na sequéncia de um paciente ficar totalmente cego e trés perderam a
visdo num dos olhos, devido a infec¢des contraidas apds o acto cirdrgico em 2010, na
clinica de que é proprietario em Lagoa (Algarve), falhando nos deveres de cuidado e na
desinfecc¢do e limpeza da clinica. Foi condenado a pena suspensa de quatro anos e oito
meses de prisdo e a pagar 15 120 euros ao Centro Hospitalar de Lisboa Central (pelos
tratamentos adequados aos pacientes), e 5000 euros ao Centro Helen Keller (apoia

pacientes com problemas visuais).

A ERS (2009:67-68) bem como Rodrigues (2007:232, 244-245, 247), referem que as
intervencdes e tratamentos meédico-cirdrgicos ndo constituem ofensas corporais,

desde que se verifiquem os seguintes requisitos cumulativamente:

¢! Fontes: Jornal de Noticias (2015), acessivel através do link:
<http://www.jn.pt/Paginalnicial /Seguranca/Interior.aspx?content id=4356822&page=-1>;
Telejornal da RTP1 (2015), acessivel através do link:
<http://www.rtp.pt/noticias/index.phprarticle=799030&tm=8&layout=122&visual=61>;
92 Ver Nota de rodapé n.° 71;
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1) Dois elementos objectivos: a) Indicagdo médica®; b) Leges Artis — “...)
intervencbes e tratamentos, que segundo o estado dos conhecimentos e da
experiéncia da medicina, se mostrarem indicados e forem levados a cabo, de

acordo com as «Leges Artis»”.

2) Dois elementos subjectivos: b) Agente — “(...) médico ou outra pessoa legalmente
autorizada”; c) Finalidade terapéutica — isto &, sejam empreendidos “(...) com
intengdo de prevenir, diagnosticar, debelar ou minorar doenc¢a, sofrimento, lesdo

ou fadiga corporal, ou perturbacéo mental”;

Ndo menos importante neste artigo 150.2, é o requisito da observancia das regras da
arte médica (elemento objectivo), cuja sua violacdo é o que se designa muitas das
vezes por erro médico, que é definido como “(...) todo o erro em que incorre o médico
no tratamento dos seus doentes”, ou ainda, “(...) a conduta profissional inadequada
resultante de uma utilizagGo de uma técnica médica ou terapéutica incorrectas que se

revelam lesivas para a satde ou vida do doente”®”.

03 A indicacdo médica sendo um requisito objectivo, que no texto da lei (CP), é referida como indicacio das
intervencGes e dos tratamentos, “(...) segundo o estado dos conbecimentos e da experiéncia da medicina” (excluidos
estardo os métodos terapéuticos ou cirdrgicos nao cientificamente convalidados), nao deve ser confundido
como um requisito subjectivo que é o da intencdo terapéutica — “Gutengdo de prevenir, diagnosticar, debelar on
minorar doenga, sofrimento, lesio ou fadiga corporal, ou perturbagao mental” (Rodrigues, 2007:233);

4 Rodrigues (2007:245, 291) citando respectivamente Eberhard Schmidt (1939:138) e Germano de Sousa
(1999:12-14);

Rodrigues (2007:245) conclui que a “(...) drea da violagio das leges artis ndo é inteiramente coincidente com o erro
médico, pois pode haver violacio das leges artis sem que, necessariamente acorra um” erro médico “(...) e nem todo o erro
médico ha-de ser consequéncia necessdria de uma violagdo das leges artis”.

Em sintese, o erro médico configura-se como uma falha profissional do ponto de vista técnico, mas, nem
todo ele é consequéncia necessaria da violagdo (dolosa ou negligente) das “Teges Artis” (sao exemplos de
meros erros, os chamados de erros acidentais, que podem ocorrer apesar de todos os cuidados tomados: a
lesdo do nervo facial na remogéo cirdrgica de um tumor da pardtida; uma complicacido cardfaca durante o
acto anestésico; rutura de um aneurisma durante uma intervencio cirdrgica), isto é, nem todo o erro
médico assume relevancia juridico-penal (por auséncia de culpa, dada inexisténcia de violagdo do dever de
cuidado), sé apenas aquele que ¢é susceptivel de integrar o preenchimento de um tipo de ilicito criminal
(ofensas a integridade fisica, homicidio) (Rodrigues, 2007:287-289, 293, 296, 298).

Pina (2013:203) clarifica que as especialidades mais propicias de ocorrer “erros médicos” sao: a Anestesiologia,
os Cuidados Intensivos, a Hemoterapia, Patologia Clinica e as Cirurgias que envolvem alta tecnologia.
Também no estudo de Ligia Ernesto (2012), Ié-se que é nas Urgéncias, na Cirurgia e na Obstetricia que
mais erros ocorrem, nomeadamente erros de diagndstico e complicagdes pos-operatorias.

De momento nio sdo conhecidos estudos quanto a sua dimensio e impacto (estima-se entre 1300 a 2900
mortes/ano), pelo que é motivo de sugestio, pois nesta tematica é “(...) ponte de um enorme iceberg oculto”
como afirmam os autores José Fragata e Luis Martins (2008), no seu livro intitulado “O erro em medicina”,
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Se do erro assumir relevancia juridico-penal e originar uma ofensa tipica, ha que
distinguir se o erro foi cometido a titulo de dolo ou com negligéncia, ja que estas duas
formas acarretam penaliza¢gGes diferentes. Por exemplo, em caso de dolo, ha que
determinar se foi uma ofensa corporal simples (art. 143.2 do CP), grave (art. 144.2 do
CP), qualificada pelo resultado (art. 145.2 do CP) ou privilegiada (art. 146.2 do CP). Em
caso de negligéncia (art. 148.2 do CP), para além da pena ser substancialmente
inferior, o0 médico pode mesmo ficar isento da pena, se do acto ofensa ndo resultar

doenca ou incapacidade para o trabalho por mais de 8 dias.

Na observancia das “Leges Artis” no seu esplendor, o médico ndo é obrigado a trilhar
rigorosamente por um sé caminho ou seguir uma determinada escola médica, isto é, o
médico tem a liberdade de optar pelos meios diagndsticos e de tratamento a realizar,
tal como é referenciado no preceito do “artigo 142.2 - Liberdade de escolha dos meios
de diagndstico e tratamento” do CDOM, caso contrario, impedia-se toda e qualquer

evolucdo (Rodrigues, 200:246).

Artigo 142.2 do Codigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos
Liberdade de escolha dos meios de diagndstico e tratamento

1 — Aliberdade de escolha pelo médico dos meios de diagndstico e tratamento ndo pode ser limitada por disposigdo estatutaria,
contratual ou regulamentar, ou por imposi¢do da entidade de prestacdo de cuidados médicos.

2 — O disposto no nimero anterior ndo impede o controlo médico hierarquizado do acto médico, o qual deve realizar -se sempre
no interesse do doente.

()

Qualquer intervencdo medicamente indicada que produziu resultados indesejaveis
(morte, agravamento da doenca ou das lesGes), s relevara como ofensa corporal
tipica, quando resultar da violacdo das “leges Artis” (independentemente do
consentimento dado), e na falta de consentimento ndo constituira um crime contra a
integridade fisica, mas sim uma violacdo contra a liberdade e direito a
autodeterminagao, consagrado no “artigo 156.2 do CP — Intervengdes e tratamentos
meédicos cirurgicos arbitrdrios” (ERS, 2009:68; Pereira, 2004). Resumindo “(...) as

intervengbes e tratamentos que correspondam ao exercicio consciente da actividade
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médica ndo constituem quaisquer ofensas corporais, mas podem ser punidos como

tratamentos arbitrdrios”®.

As intervencOes e tratamentos urgentes (estado de necessidade), dispensam a
obrigacdo de obter o consentimento do doente, dos seus familiares mais proximos, do
representante legal, ou ndo se consiga saber ou conhecer qual a vontade do doente,
presumindo-se que quem se encontre naquelas situagdes quer viver, pelo que daria

sempre o seu consentimento (Pina, 2013:160).

Para estas situacOes, deve-se considerar o regime do consentimento presumido (falta

do consentimento), nos termos dos artigos 392 e 1492 do CP (ERS, 2009:67-68).

Artigo 39.2 do Cédigo Penal
Consentimento presumido

1 - Ao consentimento efectivo é equiparado o consentimento presumido.
2 - Ha consentimento presumido quando a situagdo em que o agente actua permitir razoavelmente supor que o titular do
interesse juridicamente protegido teria eficazmente consentido no facto, se conhecesse as circunstancias em que este é praticado.

Artigo 149.2 do Cddigo Penal
Consentimento

1 - Para efeito de consentimento a integridade fisica considera-se livremente disponivel.
2 - Para decidir se a ofensa ao corpo ou a saude contraria os bons costumes tomam-se em conta, nomeadamente, os motivos e os
fins do agente ou do ofendido, bem como os meios empregados e a amplitude previsivel da ofensa.

Na doutrina portuguesa, “(...) as intervengbes que ocorrem em campo ainda ndo
cobertos pelos conhecimentos e experiéncia da medicina, (..) ou ainda ndo
suficientemente comprovadas” constituem sempre ofensas corporais, salvo se da
justificacdo para exclusdo da sua ilicitude, estiver uma eventual relevancia nos termos
gerais do consentimento do ofendido ou do estado de necessidade. Perante isto, o
médico que em Portugal queira ou resolva experimentar no paciente (desenganado),
um determinado método terapéutico ainda ndo suficientemente comprovado e que
ndo esteja integrado nos protocolos (guidelines) de tratamento médico — as “Legis
Artis”, poderd a vir a ser acusado e responsabilizado por ofensas corporais (Rodrigues,

2007:233 cita Figueiredo Dias, 1984:68).

%5 ERS (2009:68) e Rodrigues (2007:230) citam Edmond Mezger (advogado criminalista penal alemio);
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Explica Rodrigues (2007:235-236) para efeitos de exclusdo da tipicidade de ofensas
corporais ou a integridade fisica, basta um tratamento ou um farmaco surtir efeito
positivo numa aplicacdo terapéutica e “(...) divulgada em congresso, em publicacéo
cientifica médica ou até pela internet” para se considerar valido o requisito da “(...)
experiéncia da medicina” (embora se desconhegam todos os efeitos secunddarios e
resultados estaveis, que leva anos a comprovar), porém, tais actos sé devem valer em

situacGes extremas (o Direito ndo deve prevalecer sobre o bem juridico Vida) e sem

qgualquer outra esperanca de vida®® como acontece nas situacdes terminais.

Neste rumo Rodrigues (2007:235-236) descreve o ensinamento de Bockelmann citado
em Costa de Andrade (1991:470), segundo o qual “..) aplicar o unico meio que
garante alguma esperanca face a ameagca da morte serd melhor do que ndo fazer
nada”. Salienta que esta questdo ndo é pacifica que, em caso de vida ou morte, a
aplicacdo de um tratamento que ainda ndo suficientemente comprovado, mas que ja
registou éxito terapéutico e publicado em fontes médicas fidedignas, “(...) ndo encerra

qualquer desvalor de ac¢do para poder ser incriminada”.

O mesmo acontece comparativamente com as infeccbes ou infecgdes hospitalares,
gue constituem uma percentagem elevada de causas de morte. Assim, perante uma
infeccdo bateriana multirresistente, “(...) o médico néGo deverd hesitar em langar a méo
a um antibidtico de nova geracdo, surgido recentemente no mercado” (Rodrigues,

2007:238), sem grandes provas de ensaios clinicos®” que, por um lado, se o paciente ao

% Sendo esse medicamento ou o tratamento a tltima esperanca de vida do paciente, e desde que se obtenha o
seu consentimento de livre e espontanea vontade, o médico pode aplicar um dado tratamento ou
intervencio, sem que seja acusado do crime de ofensas a integridade fisica;

o7 Em termos praticos, dificilmente se procedera a terapéutica de firmacos que nio estejam razoavelmente
comprovados, uma vez que a sua introdu¢do no mercado ¢é controlada pelo INFARMED. O regime
jutidico dos medicamentos de uso humano (DL n.° 176/2006, de 30 de Agosto) no seu “artigo 14.° -
Autorizacio” estabelece o seguinte: “Salvo disposigao em contrdrio, a comercializacio de medicamentos no fterritdrio
nacional estd sujeita a antorizagdo do drgao mdiximo do INFARMED, I.P.”.

Todo o processo experimental de qualquer firmaco até a sua introdugdo no mercado farmacéutico
(farmacias, estabelecimentos clinicos, hospitais, etc.) tem um caminho longo a percorrer (métodos de
controlo e resultados dos ensaios fisico-quimicos, biolégicos, microbiolégicos, toxicolégicos,
farmacolégicos e clinicos), que nos termos do n.° 1, alinea a) do “artigo 171.° - Obrigagies especificas” daquele
diploma diz o seguinte: “Os fitulares de autoriacio de introdugio no mercado devem: Registar todas as suspeitas de
reacgdes adversas na Unido Europeia ou em paises terceiros de que tenbam conbecimento, independentemente de as mesmas
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ndo ser tratado, conduzira fatalmente a morte ou a sua incapacidade, e por outro lado,
reina a esperanca que o tratamento se torne eficaz, pelo que a incerteza do
tratamento conduzira as melhoras do paciente (ou em ultimo caso tudo foi feito para
evitar a morte). Também nestes casos Rodrigues (2007:238), defende que o médico
nao deve ser “(...) acusado de um crime de ofensas a integridade fisica, com base no
facto de o antibidtico utilizado ndo ter sido suficientemente experimentado pela

medicina”.

Ficam excluidas do ambito do artigo 150.2, os métodos de terapia excéntricos, como é
o caso dos chamados métodos naturalistas, da homeopatia®® e o reiki®®, em relacdo a
medicina convencionada ou institucionalizada e situagdes de experimentagdo pura70

como é o caso das investigacGes biomédicas (Rodrigues, 2007:241-243).

Daqui conclui-se que a indicacdo médica (elemento objectivo) “(..) afasta os
tratamentos e métodos ainda ndo cientificamente convalidados, bem que como os
métodos de terapéutica excéntricos em relagdo a medicina académica ou

institucionalizada” (Rodrigues, 2007:232, citando Costa de Andrade (1991:307).

Importa também dizer que, qualquer tratamento terapéutico comporta uma

componente experimental ou vertente de ensaio clinico, ja que cada paciente é um

terem sido notificadas espontaneamente por doentes, ou profissionais de saide (...)". As reac¢Oes adversas, também
conhecidas por «efeitos secundarios», podem ser comunicadas também pelos pacientes, através da Internet
- Portal RAM: <https://extranet.infarmed.pt/page.seram.frontoffice.seramhomepage>;

68 F um método de tratamento baseado na ideia de que os sintomas e as doengas podem ser combatidos com

substincias ou medicamentos capazes de provocar os mesmos sintomas numa pessoa,

(Fonte: <http://www.infopedia.pt/termos-medicos/homeopatia>);

Os medicamentos homeopaticos diferenciam-se de outros tipos de medicamentos devido aos métodos de
fabrico utilizados na sua preparagio e pela forma como sdo prescritos. A preparagio de medicamentos
homeopaticos envolve a utilizacio de quantidades minimas de substancias activas (Fonte: INFARMED);

% Forma de terapia de origem japonesa que consiste na aplicacdo da energia vital através das mios, com o
objectivo de restabelecer o equilibrio fisico, emocional e espititual;

(Fonte: <http://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/reiki>);

70 Para explicar o conceito Rodrigues (2007:242) cita Costa Andrade (1991) o seguinte: “(...) frata-se pela
positiva, de intervenoes que prosseguem finalidades exclusivamente cientificas, (...) figurando o paciente como mero objecto e
ndo como beneficigrio. Pela negativa, as intervencoes que ndo visam curar (diagnosticar, prevenir ¢ debelar) doencas que
atinjam o paciente, antes estio pré-ordenadas a prossecugdo de valores comunitdrios supra individuais,

O n.° 2 do artigo 1.° do DL n.° 97/1994 de 9 de Abril define «ensaio clinico» “(...) fodo 0 estudo sistematico com
medicamentos a realizar em Seres humanos, sanddveis ou doentes, com o objectivo de investigar on verificar os efeitos e on
identificar qualquer efeito secunddrio dos medicamentos (...)"
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caso especifico, divergindo nas reac¢bes adversas para uma mesma patologia

(Rodrigues, 2007:243).

Importante é o seguinte facto que Rodrigues (2007:230) refere sobre o médico e o seu
dever: “O médico ndo tem o dever juridico de curar o doente, até porque tal ndo
depende exclusivamente da sua vontade, mas tem o indeclindvel dever de empreender
o tratamento que, de acordo com as regras da ciéncia médica (...), é considerado como
adequado a cura ou, pelo menos, a proporcionar ao doente alguma qualidade de vida

compativel com a dignidade do ser humano”.

Contudo, no ambito do direito penal, o médico tera que ter presente a separagdo
entre dois conceitos, a “Legis Artis” e o “Consentimento”, pois o cumprimento das
“Legis Artis” sem se verificar o consentimento do paciente, decorre da possibilidade de

uma acusacio ou culpa’® pelo artigo do subcapitulo seguinte.

" Codigo Penal: artigo 13.° - Dolo e negligéncia
“Sd ¢ punivel o facto praticado com dolo on, nos casos especialmente previstos na lei, com negligéncia™;
Chama-se atengio para a parte final desta norma, pelo que um comportamento do médico doloso, ha-de
sempre considerado um ilicito tipico, ndo significa que a mesma conduta, praticada por negligéncia, seja
considerada criminosa, apenas puniveis os casos especialmente previstos na Lei (Rodrigues, 2007:272-273);
Segundo Rodrigues (2007:267-270) recorrendo a Figueiredo Dias (1995:150-171), sdo designados por “%pos
de culpa”, o dolo e a negligéncia. Por dolo (a mais grave) corresponde uma atitude e vontade pessoal
contraria ou indiferente a violacio do bem juridico penalmente tutelado (tem a intencdo de ...), enquanto a
negligéncia corresponde a uma atitude pessoal e descuidada ou leviana face a tal violacdo. Realca-se que a
“(...) larga maioria das infraccoes criminais dos médicos sao cometidas a titulo de negligéncia™,
A negligéncia divide-se em dois tpos: simples ou grosseira/temeriria (elevada perigosidade ou violagio
grave de qualquer norma elementar de cuidado (Rodrigues, 2007:272);
Sio exemplos frequentes de negligéncia (grosseira) as que integram erros de tratamento: o ginecologista que
contamina a paciente por falta de cuidados de assepsia (auséncia de microbios); troca de produto a
administrar, como adrenalina por atropina, podendo desencadear a morte, em anestesia geral (Rodrigues,
2007:297 compilando exemplos da obra de W. Lacerda Panasco, 1984:63);
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Tabela 2 - Manchetes de Jornais (Intervengoes e tratamentos médico-cirurgicos)

Manchetes de Noticias

Descricdo Sumaria

Negligéncia médica fica

Os factos remontam a Outubro de 2002, durante uma leitura errada de
uma ecografia por duas obstetras, em que a bexiga cheia foi confundida
com uma bolsa gestacional vazia (uma gravidez anembridnica - saco sem
embrido), procederam ao esvaziamento uterino, através de aspiragdo.
Foram acusadas dos crimes de ofensa grave a integridade fisica e de
violagdo das regras da profissdo.

Ficou provado que houve erro e negligéncia médica por violagdo das
“Leges Artis”, todavia absolveu as duas obstetras, porque a
queixa/dentncia foi realizada fora do prazo (6 meses).

Uma crianga com trés anos ficou com um catéter no brago esquerdo
depois de ter estado internada no Hospital de Braganga.

O catéter ndo terd sido devidamente retirado ficando alojado
parcialmente no pulso, sendo submetido a cirurgia pelo que foi impossivel
retira-lo, por ser “(...) demasiado fino e estd difundido com os tecidos”
(explicagdes do Hospital), pode agora ficar para sempre no brago e ser
absorvido pelo organismo ou manifestar-se mais tarde através de um calo,
havendo entdo, a necessidade de uma pequena cirurgia para o remover.

1.2 . 72
impune

20 Cateter esquecidogo brago de
crianga

30 Jovem morreu apés fazer uma

lipoaspirag&om

Em Janeiro de 2008, uma jovem morreu trés dias depois de fazer uma
lipoaspiragdo, devido a uma tromboembolia pulmonar (obstrugdo da
artéria que alimenta os pulmdes). Apds a operagdo, a paciente queixou-se
de vomitos, tonturas e dores, tendo-lhe sido receitado pelo médico
responsavel pela cirurgia antibidticos, analgésicos e anti-inflamatorios. O
médico acabou por ser acusado pelo MP de homicidio por negligéncia.

Cegos de Santa Maria. Defesa
4.2 | responsabiliza coordenadora do
servigo pelo incidente”

Um farmacéutico e uma técnica estdo acusados pelo crime de “ofensa a
integridade fisica grave, com dolo eventual”, pela troca de medicamentos
gue provocou a cegueira a seis pacientes no Hospital de Santa Maria —
Lisboa (os factos remontam a Julho de 2009). No despacho consta que
farmacéutico recebeu seis prescricdes médicas para preparagdo de oito
seringas de Bevacizumab (Avastin). Depois de imprimir os mapas de
produgdo e produzir os rotulos, a técnica foi ao frigorifico buscar o
tabuleiro onde se encontravam cerca de 15 aliquotas (sobras de
farmacos), mas apenas uma continha Avastin, pegando erradamente na
sobra de Bortezomib (um citotdxico que provoca destrui¢do celular) e
preparou as seringas oftalmoldgicas. O MP acusa a técnica de ter agido de
forma “apressada” e “descuidada” realizando em 22 minutos, uma tarefa
que tem a duragdo de 35, recordando as indicagdes do Manual de
Procedimentos.

Fonte: Elaboragao prépria

73 Fonte:

#.VAJeVdWSp>;

74 Fonte: <http://www.dn.pt/inicio/portugal/interior.aspx?content id=1769609>;

7> Fonte: <http:

www.ionline.pt/articos/96963-cegos-de-santa-maria-defesa-responsabiliza-coordenadora-

do-servico-pelo-incidente>;
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2.1.2. Intervengodes e tratamentos médico-cirurgicos arbitrarios

Artigo 156.2 do Cddigo Penal
Intervengdes e tratamentos médico-cirtrgicos arbitrarios

1 - As pessoas indicadas no artigo 150.2 que, em vista das finalidades nele apontadas, realizarem intervengdes ou tratamentos
sem consentimento do paciente sdo punidas com pena de prisdo até 3 anos ou com pena de multa.

O “artigo 156.° - Intervengbes e tratamentos médico-cirurgicos arbitrdrios”’®, a

primeira parte desta norma, indica que ha uma responsabilizacdo’’ se o médico ou
outra pessoa legalmente autorizada, efectuar intervengdes e tratamentos médico-
cirargicos em situacdes normais (em pleno estado de consciéncia do paciente) e sem

gue para esse efeito o paciente tivesse dado o seu consentimento. Deste modo, o bem

juridico aqui protegido é a liberdade pessoal, cuja violacdo deriva da falta do
consentimento, pelo que nao ha qualquer tipo de crime contra a integridade fisica se o

acto praticado estiver de acordo com as “Leges Artis” (Deodato, 2012:142).

No entanto, a segunta parte da norma possibilita duas excepc¢bes quanto ao
consentimento: a primeira, devido a situagdes de urgéncia78, e a segunda, no plano
terapéutico, devido a situacbes de necessidade de mudanca de terapéutica ou de
tratamento e devido ao estado de salde do paciente que o impossibilita de dar ao
médico ou outra pessoa legalmente autorizada, o seu consentimento para esta nova

terapéutica.

Artigo 156.2 do Cédigo Penal
Intervengdes e tratamentos médico-cirurgicos arbitrarios

2 - O facto nao é punivel quando o consentimento:

a) S6 puder ser obtido com adiamento que implique perigo para a vida ou perigo grave para o corpo ou para a saude; ou

b) Tiver sido dado para certa intervengdo ou tratamento, tendo vindo a realizar-se outro diferente por se ter revelado imposto
pelo estado dos conhecimentos e da experiéncia da medicina como meio para evitar um perigo para a vida, o corpo ou a saude;

e ndo se verificarem circunstancias que permitam concluir com seguranga que o consentimento seria recusado.

Artigo 39.2 do Cédigo Penal
Consentimento presumido

1 - Ao consentimento efectivo é equiparado o consentimento presumido.
2 - Ha consentimento presumido quando a situagdo em que o agente actua permitir razoavelmente supor que o titular do
interesse juridicamente protegido teria eficazmente consentido no facto, se conhecesse as circunstancias em que este é praticado.

76 Crime Semi-publico;
77 Pena de prisdo até 3 anos ou com pena de multa;
8 Ver significado em Terminologias especificas (Pag. xiv);
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Esta segunda parte da norma, legitima a intervengao sem consentimento, designado
por consentimento presumido79. Sdo exemplos de consentimento presumido os
seguintes casos (entre outros): o paciente estd inconsciente; é incapaz de consentir e
nao esta representado por um representante legal, sendo a intervengdao urgente; o

alargamento no ambito de uma operacdo (ERS, 2009:39).

Nos tratamentos em situagdo de urgéncia como em todos os casos atras referidos, em
gue ndo é possivel obter em tempo util o consentimento do paciente nem dos
representantes e que da demora na intervengdo médico-cirurgica, ponha em perigo a
vida, o corpo, a salde ou leve a um agravamento do estado de saude do doente, os
médicos (ou outra pessoa legalmente autorizada) devem prestar os tratamentos
adequados e necessarios (excepto se o médico ja souber da pretensdo do paciente), e
assim que possivel, informar o paciente das intervencdes realizadas, devendo pedir o
consentimento para ulteriores cuidados e tratamentos médicos (ERS, 2009:40-41;
Alves, 2011:32-33). O estado de urgéncia encontra-se referenciado no “artigo 8.9 -
Urgéncia” da Convenc3o sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina® e no CDOM

“artigo 47.2 - Consentimento implicito”.

Artigo 8.2 da Convengdo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina
Urgéncia

Sempre que, em virtude de uma situagdo de urgéncia, o consentimento apropriado ndo puder ser obtido, poder-se-a proceder
imediatamente a intervengdo medicamente indispensavel em beneficio da saide da pessoa em causa.

Artigo 47.2 do Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos
Consentimento Implicito

O médico deve presumir o consentimento dos doentes nos seguintes casos:

a) Em situagdes de urgéncia, quando ndo for possivel obter o consentimento do doente e desde que ndo haja qualquer indicagdo
segura de que o doente recusaria a intervencdo se tivesse a possibilidade de manifestar a sua vontade;

b) Quando sé puder ser obtido com adiamento que implique perigo para a vida ou perigo grave para a saude;

¢) Quando tiver sido dado para certa intervengdo ou tratamento, tendo vindo a realizar -se outro diferente, por se ter revelado
imposto como meio para evitar perigo para a vida ou perigo grave para a salde, na impossibilidade de obter outro consentimento.

7 Cédigo Penal: artigo 39.° - Consentimento presumido;

80 Resolugio da Assembleia da Republica n® 1/2001, de 3 de Janeiro - Convencio sobre os Direitos do
Homem e a Biomedicina, chamada também por Convencdo de Oviedo (Regula aspectos essenciais da
relacdo dos cidaddos com as organizacGes e os profissionais de saide);

CRP: artigo 8.° (n.° 2) — Direito Internacional, “As normas constantes de convengoes internacionais regularmente
ratificadas on aprovadas vigoram na ordem interna apds a sua publicacdo oficial e enquanto vincularem internacionalmente o
Estado Portugnés.”,
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Analisando o ambito do alargamento de uma operacdo cirurgica, enquadrada com o

n.2 2, aliena b) do CP, a norma ndo exige que o perigo seja grave ou iminente, mas sim

que o alargamento da operagdo vise evitar um perigo para a vida, para o corpo ou para
a salde. Deste modo, ndo é aceitavel que médico (ou outra pessoa legalmente
autorizada) realize uma intervengdo ndo urgente com base num potencial perigo para
a vida, para o corpo ou para a saude, mas no minimo, que possa aguardar pelo
consentimento informado do paciente. O médico deve ainda, interromper a operagdo
guando a sua continuagdo cause consequéncias tdo negativas quanto a sua repeticdao e

deve dar prioridade a possibilidade de escolha do paciente (ERS, 2009:38-39).

Artigo 156.2 do Cddigo Penal
Intervengdes e tratamentos médico-cirtrgicos arbitrarios

3 - Se, por negligéncia grosseira, o agente representar falsamente os pressupostos do consentimento, é punido com pena de
prisdo até 6 meses ou com pena de multa até 60 dias.

Por fim, a terceira parte da norma, é referente aos pressupostos81 do consentimento,
guando o médico ou outro profissional de saude considerar que estdo garantidos, isto
é, considerar que a pessoa estd informada e esclarecida quanto a intervencao
(diagndstico ou terapéutica), quando de facto ndo estd. Porém, para haver crime é
necessario que o profissional de salde agisse com negligéncia grosseira, que ndo tenha
0 necessario cuidado na avaliacao feita sobre o consentimento esclarecido do paciente

(Deodato, 2012:142).

Tabela 3 - Manchetes de Jornais (Intervencbes e tratamentos médico-cirtirgicos
arbitrarios)

Manchetes de Noticias Descri¢do Sumaria

Em 2010 uma paciente que escolheu um dos mais conceituados
hospitais privados, o Instituto CUF Matosinhos, para |he ser colocada
Meédico engana-se e opera olho uma lente intraocular no olho direito, acabou por ser operada ao olho

errado® esquerdo. O médico disse-lhe que tinha havido um engano e
apercebendo-se do erro, “(...) retirou a lente suturou o olho e pés o
mesmo implante no outro olho.”

Fonte: Elaboragdo prépria

81 Ver parte final do subcapitulo/norma seguinte (consentimento — artigo 149.° do CP);
82 Fonte: <http://www.cmjornal.xl.pt/nacional/sociedade/detalhe/medico-engana-se-e-opera-olho-errado-
143619147.html>;
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2.1.3. O consentimento

Artigo 149.2 do Cddigo Penal
Consentimento

1 - Para efeito de consentimento a integridade fisica considera-se livremente disponivel.
2 - Para decidir se a ofensa ao corpo ou a saude contraria os bons costumes tomam-se em conta, nomeadamente, os motivos e os
fins do agente ou do ofendido, bem como os meios empregados e a amplitude previsivel da ofensa.

Este consentimento a que a norma anterior se refere, consta do “artigo 149.° -
Consentimento” (provavelmente a mais importante), significa que ao paciente, antes
de qualquer intervencdo na esfera do corpo ou tratamento, deve-lhe ser comunicado
“(...) os elementos imprescindiveis para que este conheca e compreenda, no essencial,
os dados do problema e possa, assim, exercer, conscienciosamente, o seu poder de
decisdo” (Rodrigues, 2001:17), tendo a faculdade de se recusar. Perante este facto, o
bem juridico que se visa proteger é a liberdade® (Goncalves, 2009:3) e a autonomia

individual®® (Deodato, 2012:133).

S6 o paciente tem legitimidade para dar o consentimento, salvo algumas excepcdes
legais (a serem analisadas mais abaixo). Na Convencdo sobre os Direitos do Homem e a
Biomedicina, no seu “artigo 592 - Consentimento” refere que “Qualquer intervengdo no
dominio da saude so pode ser efectuada apds ter sido prestado pela pessoa em causa o
seu consentimento livre e esclarecido.”, devendo-lhe ser dada “(..) previamente a
informagdo adequada quanto ao objectivo e a natureza da intervengéo, bem como as
suas consequéncias e riscos”. E, para além destes, ainda dos riscos que corre pela sua
nao realizagdo, dos encargos econdmicos e das alternativas de tratamento (Gongalves,

2009:5).

Por outro lado no CP, o “artigo 1572 - Dever de esclarecimento” impde que o
consentimento dado pelo paciente so sera eficaz quando “(...) tiver sido devidamente
esclarecido sobre o diagndstico e a indole, alcance, envergadura e possiveis

consequéncias da interven¢do ou tratamento”, que pelo CDOM no “artigo 45° -

% Clarifica Pina (2013:159) que “(...) a liberdade significa anséncia de coacgies fisicas on morais™,
84 Clarifica Deodato (2012:133) que “E no respeito pela antonomia individual e pela liberdade de cada um em decidir sobre
os cuidados de saside que aceita receber”;
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Consentimento do doente” o médico estd obrigado a informar o seu paciente, como de
receber do paciente o consentimento esclarecido, tornando-se valido se o paciente

“(...) tiver capacidade de decidir livremente”.

Nos casos em que haja um compasso de espera significativo entre o consentimento ja
dado e o inicio da intervencdo, o mesmo deve ser reafirmado. Pina (2013:159)
aconselha mesmo que “(...) sera util deixar passar algum tempo entre a informagdo e a
decisdo, para que o doente medite ou se possa aconselhar”, como por exemplo a
interrupgdo voluntdria de gravidez (artigo 142.2, n.2 4 do CP). Isto significa que o “...)
consentimento é um processo continuo e ndo uma decisdo vinculativa e irrevogadvel”

(ERS, 2009:38).

Artigo 5.2 da Convengdo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina (Capitulo Il — Consentimento)
Regra geral

Qualquer intervengdo no dominio da saude sé pode ser efectuada apds ter sido prestado pela pessoa em causa o seu
consentimento livre e esclarecido.

Esta pessoa deve receber previamente a informagdo adequada quanto ao objectivo e a natureza da intervengdo, bem como as
suas consequéncias e riscos.

A pessoa em questdo pode, em qualquer momento, revogar livremente o seu consentimento.

Artigo 45.2 do Codigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos
Consentimento do doente

1 - S6 é vélido o consentimento do doente se este tiver capacidade de decidir livremente, se estiver na posse da informagdo
relevante e se for dado na auséncia de coacgdes fisicas ou morais.

2 - Sempre que possivel, entre o esclarecimento e o consentimento devera existir intervalo de tempo que permita ao doente
reflectir e aconselhar-se.

3 - O médico deve aceitar e pode sugerir que o doente procure outra opinido médica, particularmente se a decisdo envolver
grandes riscos ou graves consequéncias.

Artigo 157.2 do Cddigo Penal
Dever de esclarecimento

Para efeito do disposto no artigo anterior [Interven¢des e tratamentos médico-cirugicos arbitrdrios], o consentimento so é eficaz
quando o paciente tiver sido devidamente esclarecido sobre o diagndstico e a indole, alcance, envergadura e possiveis
consequéncias da intervengdo ou do tratamento, salvo se isso implicar a comunicagdo de circunstancias que, a serem conhecidas
pelo paciente, poriam em perigo a sua vida ou seriam susceptiveis de lhe causar grave dano a salde, fisica ou psiquica.

Explica Deodato (2012:133, 136) que pela norma da Convengao de Oviedo (art. 5.2), a
regra é muito clara, toda®> a intervencdo em saude “(...) para ser efectuado necessita
do consentimento da pessoa em causa, (...) sem outras interferéncias, nomeadamente

dos familiares”.

8 E este o sentido que decorre da formulagdo no inicio da norma da convencio ‘“Qualguer intervengio™

(Deodato 2012:134);
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E reconhecida a recusa de tratamentos médicos como um direito consagrado na CRP,
funda-se: quer na liberdade de consciéncia e na liberdade religiosa®, quer no direito a
integridade fisica e moral®’. Escreve o Mestre de Coimbra Costa Andrade (1991:124)
citado por Rodrigues (2007:329) o seguinte: “(...) o médico ndo pode opor-se aos
propdsitos de um doente decidido a suicidar-se, nem impor-lhe, mesmo que em estado
de inconsciéncia, formas de tratamento de que este em estado lucido com certeza

recusaria”.

Assim, os pacientes adultos e capazes, tém o poder ou o direito de recusar qualquer
tratamento, mesmo que dai possa decorrer uma lesdao grave e irreversivel na sua
saude ou a morte (ERS, 2009:40). Também daqui conclui-se, que intervencdes ou
tratamentos médico-cirdrgicos quando praticados sem ou contra a vontade do
paciente®®, configuram um crime contra a liberdade, no entanto, ha casos que sdo
excepcoes em detrimento de outros valores jurisdicionais, mas que tecnicamente sdo
verdadeiras autorizagdes Iegaisgg, como por exemplo: a vacinacao obrigatériago,
doenca de Hansen® (lepra), a Lei de Satde Mental®’, a Medicina do Trabalho® (ERS,

2009:41-43).

O consentimento (salvo excep¢des legais) em regra advém do paciente (principio da
liberdade e da autonomia), com capacidade de entendimento e discernimento para

tomar decisdes, no entanto ha que analisar esta capacidade numa outra vertente, pois

86 CRP: artigo 41.° (n.° 1) — Liberdade de Consciéncia, de religido e de culto;

87 CRP: artigo 25.° (n.° 1) — Direito a integridade pessoal;

8 Referido nas Intervencoes e tratamentos médico-cirurgicos arbitrarios (artigo 156.° [n.°1] do CP);

8 Ac¢oes médicas que tém como finalidade de terapia ou diagnéstico ligadas a prevencio de epidemias,
doengas contagiosas, vacina¢oes obrigatérias e casos analogos;

% Portaria n.° 19058, de 3 de Matrco de 1962 - Estabelece a obrigacio de vacinagio anti-tetinica, de 5 em 5
anos a individuos que se dediquem ao exercicio de determinadas profissdes (tratamento de animais,
trabalhos agricolas, operacdes de limpeza); DL n.° 336/1993, de 29 de Setembro - Atribuem competéncias
as autoridades de satde para exercer a “vigildncia epidemioldgica™, em cujo ambito cabe a administracao de
vacinas;

9% DL n.° 547/1976, de 10 de Julho e Portatia n.° 131/1977, de 14 de Mat¢o - Regime juridico da luta contra
a doenca de Hansen;

%2 Lei n° 36/1998, de 24 de Julho — Lei de Saude Mental (Licitude de submeter os pacientes do foro
psiquiatrico a tratamentos compulsivos);

% Lei n.° 102/2009, de 10 de Setembro - Regime jutidico da promoc¢io da seguranca e saude no trabalho, que
torna obrigatorio a realizacio de teste exames (em consonancia com o Cédigo do Trabalho — artigo 19.° -
Testes e exames médicos);
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reveste outras formas: adultos capazes, adultos incapazes, declara¢des antecipadas de
vontade® e os menores. Para cada uma destas formas ha um conjunto indeterminado
de casos™, no entanto, ficam descritos a titulo geral (ERS, 2009:44-53; Pereira,

2004:10-11; Alves, 2011:34-74).

Nos adultos capazes nenhuma duvida hd, que estes devem exercer o direito de
consentir, mediante as faculdades inteletuais e volitivas (capacidade e discernimento),
no entanto, dentro deste catdlogo ha variadissimas especificidades, descrevendo-se
apenas trés. Comecando pela matéria de saude reprodutiva, o cOnjuge assume um
papel importante, pois ndo exige que ambos os cOnjuges sejam informados sobre a
irreversibilidade da operacdo (intervencdo de esterilizacdo) e suas consequéncias, mas
apenas a pedido do interessado, como é referido no “artigo 66.2 — EsterilizagGo” do

CDOM.

Artigo 66.2 do Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos
Laqueagdo tubdria e vasectomia (Esterilizagdo)

1 — Os métodos de esterilizagdo irreversivel, laqueagdo tubaria e vasectomia sé sdo passiveis de ser permitidos a pedido do
préprio e com o seu expresso e explicito consentimento pleno, apds esclarecimentos detalhados sobre os riscos e sobre a
irreversibilidade destes métodos.

()

No diagnéstico pré-natal, ambos os progenitores sdo representantes legais do
nascituro (aquele que tendo sido ja concebido ainda ndo nasceu) e devem decidir em
comum acordo, no entanto esta intervencao implica uma lesdo da integridade fisica da
mulher e ndo havendo um acordo comum, sé a opinido ou consentimento da mulher
(gravida) deve prevalecer, como consta no “artigo 3.2 - Principios que norteiam a

actividade assistencial”, alinea c) e d) do Despacho n.2 5411/1997 do MS.

Artigo 3.2 do Despacho n.2 5411/1997 do MS (Diagnéstico pré-natal)
Principios que norteiam a actividade assistencial

Os procedimentos de diagndstico pré-natal sé devem ser realizados se forem observadas as seguintes regras:

c) As grdvidas que pretendam realizar as técnicas invasivas devem dar o seu consentimento livre e esclarecido e, sempre que
possivel por escrito.

d) A decisdo de realizar ou ndo a interrupgdo de gravidez face aos resultados dos exames de diagndsticos pré-natal cabe a mulher.

()

9% Também designado por testamento vital ou procuracdo para cuidados de saude;
% Impossiveis de serem analisados neste trabalho, apenas servem como exemplifica¢do;
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J4 quanto a procriagdo medicamente assistida, o consentimento deve ser prestado

pelos dois elementos do casal, pois a infertilidade € um problema de satde do casal.

Artigo 14.2 da Lei n.2 32/2007 de 26 de Julho (Procriagdo medicamente assistida)
Consentimento

1 - Os beneficidrios devem prestar o seu consentimento livre, esclarecido, de forma expressa e por escrito, perante o médico
responsavel.

()

Quanto aos adultos incapazes, € uma matéria que carece de regulamentagao legal e
urgente, onde constem as condi¢des dos representantes legais de incapazes, de modo

a poderem exercer os direitos daqueles.

Nos casos em que envolva doentes mentais profundos (interditados ou inabilitados
judicialmente96), estes sdo incapazes de consentir, exceptuando-se os interditos por
surdez-mudez e por cegueira, por possuirem certas capacidades para compreender os
factos e alternativas médicas (Pereira, 2004:14; Alves, 2011:49). Daqui decorre que ao
representante legal (se constituido) deve-lhe ser dada a informacdo necessaria
(informado) e obtido o seu consentimento, porém, nos casos em que o adulto
incapacitado possa compreender a situacdo, o porqué do tratamento ou intervengao e

riscos, devera o mesmo prestar o seu consentimento.

Um problema que se tem colocado, é o caso dos pacientes que estdo em situagao de
incapacidade de facto’’, nio sujeitos a um processo de interdicdo e ndo estd
constituido qualquer representante legal para dar o consentimento. Este caminho nao
é de entendimento facil em casos n3o urgentes® (Deve-se recorrer ao Tribunal para
que este decida ou nomeie um representante? Chamar o MP a decidir como
representante legal dos incapazes? Sera chamada a familia mais préxima a decidir?
Deve-se deixar ao livre critério do médico?), pelo que Convencdo Europeia dos Direitos

do Homem e a Biomedicina também ndo tem resposta, remetendo para o Direito

% A causa que motivam a interdigdo ou inabilitagdo é quando um individuo é considerado inapto, isto é,
incapaz de gerir-se a si proprio e os seus bens. Este processo de incapacidade tem que ser verificado e
comprovado, de maneira a demonstrar que as causas sao graves o suficiente para tornar o individuo
inapto;

97 Em virtude de doenca, senilidade, estados comatosos, estado terminal ou outros;

%8 Quando nio existe perigo de vida ou de agravamento do estado de satde do paciente;
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Nacional (ERS, 2009:45-48; Pina, 2013:159; Pereira, 2004:13-15; Alves, 2011:47-51, 59-
62). Analisada a legislacdo nacional por Alves (2011:62), apurou “(...) que ndo foi
delegado no médico ou na familia o direito de representar o incapaz, mas,
exclusivamente, um direito desta ultima a ser ouvida para ajudar o médico a

estabelecer a vontade presumivel do paciente”.

Artigo 6.2 da Convengao Europeia dos Direitos do Homem e da Biomedicina
Protecg¢do das pessoas que care¢gam de capacidade para prestar o seu consentimento

()

3 — Sempre que, nos termos da lei, um maior carega, em virtude de deficiéncia mental, de doenga ou por motivo similar, de
capacidade para consentir numa intervengdo, esta ndo podera ser efectuada sem a autorizagdo do seu representante, de uma
autoridade ou de uma pessoa ou instancia designada pela lei. A pessoa em causa deve, na medida do possivel, participar no
processo de autorizagdo.

()

A doutrina médica vulgarmente apela a intervencdo da familia no processo de
consentimento (conjuge ou um familiar préoximo), pelo que é valorada a sua opinido
para a prestacdo dos deveres de socorro, auxilio e assisténcia. Neste contexto médico
s6 pode dar a conhecer a informacdo apenas a alguns membros da familia (titulares de
um direito a informac3do) se for essa a vontade do paciente e conhecida, pois este
mantém o seu direito a privacidade como refere o “artigo 50.2 (n.2 4) - Revelagdo de

diagndstico e progndstico” do CDOM (Alves, 2011:51-52).

Artigo 50.2 do Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos
Revelagdo de diagndstico e progndstico

4 — O diagnostico e progndstico sé podem ser dados a conhecer a terceiros, nomeadamente familiares, com o consentimento
expresso do doente, a menos que este seja menor ou cognitivamente incompetente, sem prejuizo do disposto no artigo 89.2 deste
Cadigo [Precaugbes que ndo violam o segredo médico].

JA4 nos casos urgentes, ndo se sabendo qual pretensdo nem o paciente se faz
acompanhar por um representante legal/tutela que tome decisdes naquele instante, o
médico pode intervir imediatamente® (ERS, 2009:45-48; Pina, 2013:159; Pereira,
2004:13-15; Alves, 2011:47-51, 59-62).

9 De acordo com o “artigo 8.° - Urgéncia” da Convengido sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina, “arfigo
47.° - Consentimento Implicito” do CDOM, coadjuvado com o “artigo 156.° n.° 2 - Intervengies ¢ tratamentos médico-

» o«

cirdirgicos arbitrdrios”, “artigo 34.° - Estado de necessidade”, e “artigo 39. — Consentimento presumido”, ambos do CP;
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O MP é o representante legal dos incapacitadosm, gue deve dar inicio a um processo
de tutela (para eleger um tutor e este dar o consentimento esclarecido pelo incapaz) e
a nomeacdo de um curador provisérioml. Se for impossivel este compasso de espera, o
médico subentende a vontade de consentimento presumido com a necessidade de
tratamento (artigos 39.2 34.2 do CP, repetivamente) e com base nas informacdes
disponiveis e outros dados que a familia fornecer, deve dar inicio a intervencdo ou
tratamento. Toda esta contextualizagdo sobre o consentimento presumido do paciente
incapaz, esta referenciado no CDOM, “artigo 46.2 - Doentes incapazes de dar o

consentimento” (ERS, 2009:47-49; Alves, 2011:52-54, 59-60).

Artigo 46.2 do Codigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos
Doentes incapazes de dar o consentimento

1 — No caso de menores ou de doentes com alteragdes cognitivas que os torne incapazes, temporaria ou definitivamente, de dar
0 seu consentimento, este deve ser solicitado ao seu representante legal, se possivel.

2 — Se houver uma directiva escrita pelo doente exprimindo a sua vontade, o médico deve té-la em conta quando aplicavel a
situagdo em causa.

()

4 — A actuagdo dos médicos deve ter sempre como finalidade a defesa dos melhores interesses dos doentes, com especial
cuidado relativamente aos doentes incapazes de comunicarem a sua opinido, entendendo-se como melhor interesse do doente a
decisdo que este tomaria de forma livre e esclarecida caso o pudesse fazer.

5 — Os representantes legais ou os familiares podem ajudar a esclarecer o que os doentes quereriam para eles proprios se
pudessem manifestar a sua vontade.

6 — Quando se considerar que as decisGes dos representantes legais ou dos familiares sdo contrarias aos melhores interesses do
doente, os médicos devem requerer o suprimento judicial de consentimento para salvaguardar os interesses e defender o doente.

Nas intervengdes médico-cirurgicas mais graves/complexas (ou invasivas), existe
legislacdo especial que protege os incapazes, mesmo quando tenham um
representante legal atribuido, implicando a obtencdo de um consentimento
expresso/escrito e exigindo-se por vezes a intervencdo de outras entidades (Tribunal,
uma comissao ou equipa composta por varios médicos), garantindo desta forma uma

maior seguranga juridica para as partes envolvidas, como é o caso: dos ensaios

100 Tei n.° 60/1998, de 27 Agosto (Estatuto do MP):
Art. 3.° (n.°1 alinea a)) — Competéncia, “Compete, especialmente, ao Ministério Piiblico: Representar (...) os
incapazes”,
Art. 5.° (n.°1 alinea c)) - Intervencio principal e acessoria, “O Ministério Piiblico tem intervengio principal nos
processos: “Quando representa incapazes (...)"
101 Codigo civil: artigo 142.° - Providencias provisorias;
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clinicos'®, das transplantacdes de 6rgios'®, dos testes genéticos'®, das intervencdes

psico-cirurgicas™® e da esterilizacdo® (ERS, 2009:47-48).

Ainda no ambito dos incapacitados (adultos), falando agora dos pacientes em fim de
vida ou terminais, devem tanto os médicos como os representantes legais (se os
houver), procurar saber e recolher toda a informacdo possivel, sobre a vontade

anteriormente manifestada face aos cuidados de saude a ser prestados (respeitando

os testamentos), como determina o “artigo 9.2 - Vontade anteriormente manifestada”
da Convencao de Oviedo, que na sua falta, coloca-se o problema de excesso ou falta de
terapéutica, sob pena de o médico estar a violar o direito a autodeterminacdo e

liberdade do paciente (Deodato, 2012:140; Pereira, 2004:14).

Na impossibilidade de obter o consentimento em doentes em estado terminal, deve
ser excluida a hipdtese de indiciar o médico pelo crime tipico de homicidio, limitando o
tratamento aos cuidados necessarios (cuidados paliativos), sobretudo no alivio do
sofrimento, salvo se o médico souber qual a vontade do paciente (Rodrigues,

2007:167-170).

102 ei n.° 21/2014, de 16 de Abril (Lei da investigagdo clinica): artigo 7.° - Participantes menotes;

103 Devem estar envolvidos varios médicos no processo, pelo que o consentimento ¢ prestado perante um
médico designado pelo director clinico do estabelecimento onde se realiza a colheita e que nao pertenca a
equipa de transplante (Lei n.° 12/1993, de 22 de Abtil - Colheita e transplante de 6rgaos: artigo 8.° —
Consentimento);

104 | exigido o consentimento expresso (Despacho n.° 9108/1997, de 13 de Outubro — Aplicacio das
técnicas de biologia molecular no dmbito da prestacio de cuidados de saude pelo SNS: artigos 3.°, 4.° ¢
7.% Lei n.° 12/2005, de 26 de Janeiro - Informacio genética pessoal e informacio de sadde).

Segundo o Diario de Noticias (2007), refere que “Por ano, sdo realizados milhares de testes genéticos, para despiste
das mais variadas doencas, mas ninguém sabe o niimero certo”. Nao havendo regulamentagdo, nio é possivel
fiscalizar o cumprimento das disposi¢bes legais, nem havera sangdes. Jorge Sequeiros (presidente do
Colégio de Genética Médica da OM e representante portugués na OCDE sobre a matéria) diz que {(...)
hd laboratdrios a nascer como cogumelos em todo 0 lado ¢ a comercializar testes directamente ao priblico” (acessivel através
do link: <http://www.dn.pt/inicio/interior.aspxrcontent id=990338&page=-1>);

Sobre esta matéria, consulte o parecer “56/CNECT’/2008” do Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida, acessivel através do sitio da internet:

:/ /www.cnecv.pt/admin/files/data/docs /1273053928 P_056CNECV.pdf>;

105 O Conselho Nacional de Saude Mental designa dois médicos psiquiatras que datdo o patrecer escrito para
autotizar ou a intervencio (Lei n.° 36/1998, de 24 de Julho — Lei de Satde Mental: artigo 5.° [n.° 2] -
Direitos e deveres do utente);

106 O consentimento para a esterilizacao voluntaria ¢ dado por escrito e s6 pode ser praticado por maiores de
25 anos, pelo que o processo deve set proposto junto do Tribunal (Lei n.° 3/1984, de 24 de Marco -
Educagio sexual e planeamento familiar: artigo 10.° - Esterilizacdo voluntaria);
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Artigo 9.2 da Convengdo Europeia dos Direitos do Homem e a Biomedicina
Vontade anteriormente manifestada

A vontade anteriormente manifestada no tocante a uma intervengdo médica por um paciente que, no momento da intervengdo,
ndo se encontre em condigdes de expressar a sua vontade, sera tomada em conta.

Passando a dita declaragao antecipada de vontade”’

, € um documento escrito por um
individuo maior e capaz (normalmente na presenca de testemunhas), que tendo em
vista eventuais situagdes de incapacidade de exprimir a sua vontade, especialmente na
fase final da sua vida, contém directivas a respeito dos tratamentos que considera

admissiveis ou que rejeita, a nomeacdo de um representante Iegal108

e a nomeacao do
médico prestador de cuidados de saude (que também pode tomar
decisdes/consentimento pelo doente). Estas directivas elaboradas de acordo com a

vontade do individuo e utilizadas em momento posterior, ndo podem ser ignoradas

pelo médico, sob pena de violar direitos (direito a autodeterminacdo e a integridade
fisica e moral do paciente) como é referido na Convencdo de Oviedo “Artigo 9.9 -
Vontade anteriormente manifestada” e no CDOM no “artigo 462 (n.22) - Doentes

incapazes de dar o consentimento”, pelo que também ndo tem valor vinculativo,

devendo o médico averiguar quanto a sua consisténcia e ficar convencido que exprime
a vontade esclarecida, livre e actual do paciente (ERS, 2009:48-49; Pina, 2013:380-381;
Alves, 2011:55-56, 58).

A principal critica apontada as directivas antecipadas é a actualidade: “..) o
consentimento ndo é actual e que pode trazer grave prejuizo ao paciente ja que pode
ter havido evolu¢cdo da medicina e pode ser uma declara¢do antiga e ultrapassada”

(Gongalves, 2009:17 citando Pereira, 2004).

107 Lei n.° 25/2012 de 16 de Julho - Regula as directivas antecipadas de vontade, designadamente sob a forma
de testamento vital, e a nomeacdo de procurador de cuidados de saude e cria o Registo Nacional do
Testamento Vital.

Pode ser utilizado modelo facultativo da Portaria n.° 103/2014, acessivel através do sitio:

<https://servicos.min-saude.pt/utente/portal/SiteCollectionDocuments/Rentev_form v0.3.8.pdf>, ou

ainda, o modelo da Associagio Portuguesa de Bioética, acessivel através do sitio da internet:
www.apbioetica.org/fotos/gca/1280252162documento - testamento vital.pdf>;

108 i chamado de “procurador de cuidados de saiide” (poderes representativos em matéria de cuidados de saude
para que aquele os exerca no caso do paciente se encontrar incapaz de expressar de forma pessoal e
auténoma a sua vontade);
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Consultada a legislacao, foi possivel averiguar que o documento é valido por 5 anos*®
renovavel com nova assinatura''®, ou em caso de incapacidade, o documento mantém-

se em vigor.

Artigo 9.2 da Convengao Europeia sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina
Vontade anteriormente manifestada

A vontade anteriormente manifestada no tocante a uma intervengdo médica por um paciente que, no momento da intervencdo,
ndo se encontre em condigdes de expressar a sua vontade, sera tomada em conta.

Artigo 46.2 do Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos
Doentes incapazes de dar o consentimento

2 — Se houver uma directiva escrita pelo doente exprimindo a sua vontade, o médico deve té -la em conta quando aplicavel a
situagdo em causa.

()

Artigo 8.2 da Lei n.2 25/2012 de 16 de Julho (Regula as directivas antecipadas de vontade ...)
Modificagdo ou revogagdo do documento

1 — O documento de directivas antecipadas de vontade é eficaz por um prazo de cinco anos a contar da sua assinatura.

2 — O prazo referido no nimero anterior é sucessivamente renovavel mediante declaragdo de confirmagdo do disposto no
documento de directivas antecipadas de vontade, de acordo com o disposto no n.2 1 do artigo 3.2

3 — O documento de directivas antecipadas de vontade mantém-se em vigor quando ocorra a incapacidade do outorgante no
decurso do prazo referido non.2 1.

Esta legislagdo, promulgada em Julho 2012, prevé a criagao de um Registo Nacional do

I que apés pesquisa, verifica-se um ligeiro atraso volvidos dois

Testamento Vita
sobre aquele diploma, pelo que o presidente da Associacdo Portuguesa de Bioética
(Rui Nunes), vem a dizer numa entrevista, que o atraso se deveu no “(..) dotar o
sistema de todas as salvaguardas para permitir um acesso eficaz dos médicos e a

7112

proteccdo que é devida as pessoas” ", o mesmo é referido pelo Director-geral da

Saude, Francisco George113

109 Tei n.° 25/2012 de 16 de Julho: artigo 8.° - Prazo de eficicia do documento;

10 Tei n.® 25/2012 de 16 de Julho: artigo 3.° (n.° 1) - Forma do documento, “(...) presencialmente perante
Jfunciondgrio devidamente habilitado do Registo Nacional do Testamento Vital ou do notdrio™;

1A proposta para criacdo desta ferramenta foi avancada pela Associacio Portuguesa de Bioética, em 2000.
Sobre esta matéria, consulte o “Parecer N.” P/ 16/ APB/09” da Associagio Portuguesa de Bioética, acessivel
através do sitio da internet: <http://www.apbioetica.org/gca/?id=272&idbloco=272>, e os pareceres
“s7/CNECI//2010” e “59/CNEC1//2010” ambos do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da
Vida, acessivel através do sitio da internet: <http://www.cnecv.pt/pareceres.php?p=2>;

112 Entrevista de Rui Nunes (2013) a Antena 1 no dia 16 de Julho de 2013, acessivel no sitio da internet:
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As principais vantagens da declaragao antecipada de vontade, Gongalves (2009:20)
aponta “(...) o respeito pela autonomia do doente, jad que a opg¢do clinica a tomar
respeitard a vontade do paciente”; “(...) desonerar aquele ou aqueles que teriam de
tomar essa decisdo”; e “(...) afastar o possivel «excesso de zelo» por parte dos médicos

—a denominada obstinagdo terapéutica”.

Agora, a questdo dos menores''*, quem devera assumir-se como representante legal
no contexto do consentimento? E sempre um assunto que representa limitagdes em
varios sentidos, que se prende n3ao s6 com a idade do menor, mas também com a
situacao civil dos pais. Daqui decorre verificar quais sao os limites do poder paternal
(ou funcdo parental) em duas vertentes: quando os pais sdo casados ou estdo

enquadrados numa outra situagéo”s.

Quando casados, exercem o poder paternal de comum acordo e, se este faltar,

116, Quanto aos

qgualquer deles pode recorrer ao Tribunal, que tentara a conciliacdo
outros casos procede-se a regulacdo do exercicio do poder paternal (acordos entre os
pais), ou caso de discordancias, o poder paternal é exercido pelo progenitor a quem o

filho foi confiado™'’

ou ainda nas situagGes que ndo possam ou forem inibidos de
exercer o poder paternal, o menor ficara sujeito a tutela, cargo que recai sobre a
pessoa ou instituicdo designada pelos pais ou pelo Tribunal de menores**®, passando a

ser estes os representantes legais’*® (ERS, 2009:50-51; Deodato, 2012:137, Alves,

114 Na nossa legislacdo ¢ menor quem nio tiver completado os 18 anos de idade (Cédigo Civil: artigo 122.° -

Menores), pelo que carecem de capacidade para o exercicio de direitos que é normalmente provida pelo

poder paternal e, subsidiariamente, pela tutela (Cédigo Civil: artigo 124.° - Suprimento da incapacidade dos

menores; artigo 1878.° - Conteudo do poder paternal). Face ao exposto os pais tém o poder e o dever de

“(...) velar pela seguranca e saide destes” (artigo 1878.° do Cédigo Civil) e ainda de se substituirem aos filhos

sempre que seja necessario na celebragio de actos juridicos de que resultem diteitos ou obrigacdes para os

representados. Esta responsabilidade dos pais estd, também, prevista no artigo 36.° (n.° 5) da CRP que

atribui o direito e o dever aos pais na educacio e na manutencio (saide) dos filhos (ERS, 2009:50-56;

Deodato, 2012:135-138; Alves, 2011:37-40);

Divércio, separagao judicial de pessoas e bens, declaragio de nulidade ou anulagdo do casamento,

separacdo de facto ou em caso de filho nascido fora do matrimoénio;

116 Cédigo civil: artigo 1901.° - Poder paternal na constincia do matriménio, “(...) o exercicio do poder paternal
pertence a ambos os pais”;

17 Codigo civil: artigo 1906.° - Exercicio do poder parental em caso de divércio, separacio judicial (...);

118 Codigo civil: artigo 1927.° - Pessoa a quem compete a tutela (e seguintes artigos);

119 Codigo civil: artigo 1918.° - Perigo para a seguranca, saude, formagdo moral e educagio do filho;

11

o
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2011:37). O “artigo 48.2 (n.2 3) - Formas de consentimento” do CDOM indica que “(...) o
consentimento serd dado pelos pais ou representantes legais, mas o médico ndo fica

dispensado de tentar obter a concordéncia” do paciente menor de idade.

Em regra, o tutor tem os mesmos direitos e obrigacbes dos pais, no entanto ha
também excepc¢des, como por exemplo em matéria de transplantacdes (dador menor),
o consentimento deve ser prestado pelos pais, ou quando estes estdo inibidos do

exercicio do poder paternal, o consentimento é dado pelo Tribunal*®® (ERS, 2009:51).

Em todo o caso, de perigo iminente de vida, ndo havendo tempo para diligéncias
processuais, deverd ser excluida a eventual ilicitude de actuacdo médica, devido ao
direito de necessidade ou conflitos de deveres do médico™* (assisténcia) face ao bem

juridico protegido - a vida (Rodrigues, 2007:349).

Daqui conclui-se, que em situa¢cdes ndo urgentes e ndo excepcionais, os pais ou

representantes legais serdo os responsaveis pelo consentimento.

Em situagdes de urgéncia, pode considerar-se o consentimento presumido, devendo
ser obtido assim que haja viabilidade de acordo com o “artigo 47.2 - Consentimento
Implicito” do CDOM e o “artigo 8.2 - Urgéncia” da Convencdo sobre os Direitos do

Homem e a Biomedicina.

Artigo 47.2 do Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos
Consentimento Implicito

O médico deve presumir o consentimento dos doentes nos seguintes casos:

a) Em situagdes de urgéncia, quando ndo for possivel obter o consentimento do doente e desde que ndo haja qualquer indicagdo
segura de que o doente recusaria a intervencdo se tivesse a possibilidade de manifestar a sua vontade;

b) Quando s6 puder ser obtido com adiamento que implique perigo para a vida ou perigo grave para a saude;

c) Quando tiver sido dado para certa intervengdo ou tratamento, tendo vindo a realizar -se outro diferente, por se ter revelado
imposto como meio para evitar perigo para a vida ou perigo grave para a salide, na impossibilidade de obter outro consentimento.

Artigo 8.2 da Convengao sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina
Urgéncia

Sempre que, em virtude de uma situagdo de urgéncia, o consentimento apropriado ndo puder ser obtido, poder-se-a proceder
imediatamente a intervengdo medicamente indispensavel em beneficio da salde da pessoa em causa.

120 Tei n.° 12/1993 de 22 de Abril (Colheita e transplante de 6rgios): attigo 8.° (n.° 3) — Consentimento
“Tratando-se de dadores menores, o consentimento deve ser prestado pelos pais, desde que nao inibidos do exercicio do poder
paternal, on, em caso de inibigdo on falta de ambos, pelo tribunal”,

121 Artigos 34.° e 36.° do CP (respectivamente);
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Quanto ao dissentimento ou recusa dos tratamentos, mediante a divergéncia de
opinides entre os pais/representantes legais e o médico, contrarias a salvaguarda dos
interesses e defesa do paciente122 (prejuizo para a saude do menor), pode o médico
requerer ao MP o levantamento do poder paternal, limitando desta forma a
responsabilidade parental, como indica o “artigo 46.2 (n.2 6) — Doentes incapazes de
dar o consentimento” do CDOM, ou em alternativa, em caso de perigo, o médico
realizar a intervengcdo com base na urgéncia (Pereira, 2004:12-13; Alves, 2011:42-43).
Também é este o entendimento do Parecer n.2 8/91, do Conselho Consultivo da PGR

(1991)*%.

Artigo 46.2 do Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos
Doentes incapazes de dar o consentimento

6 — Quando se considerar que as decisGes dos representantes legais ou dos familiares sdo contrarias aos melhores interesses do
doente, os médicos devem requerer o suprimento judicial de consentimento para salvaguardar os interesses e defender o doente.

Parecer n.2 8/91, do Conselho Consultivo da PGR
Menor, Interesse do menor, Direitos da crianga; Familia; Poder paternal (...)

()

7 - Se o médico, face ao estado clinico de um menor, se decidir pela sua admissdo hospitalar em regime de internamento, mas os
pais recusam o seu consentimento, suscita-se uma situagdo complexa, cuja solugdo varia de caso para caso, havendo que
ponderar cada um dos elementos que recortam a situagdo, entre eles avultando: a) O estado de saude do menor; b) A sua idade e
capacidade de discernimento; c) Maior ou menor urgéncia do internamento; d) Tipo de tratamento, intervengdo ou exame a que
vai ser submetido, e suas possiveis consequéncias; (...)

9 - Se, (...) os pais mantém a sua recusa ao internamento, e a situagdo de facto que se perfila for de molde a recear perigo para a
vida ou grave dano para a salde do menor, ndo se compadecendo o seu estado clinico com o recurso a via judicial nos termos da
anterior conclusdo, dar-se-a prevaléncia a decisdo médica de internamento.

Outro aspecto a ter em consideracao é a maturidade do menor, pois a medida que o
paciente menor vai atingindo os 18 anos de idade, aumenta também de forma natural

e progressivamente a sua autonomia, discernimento, entendimento, vendo alargado o

122 CRP: artigo 61.° (n.° 1) — Infincia, “As criancas tém direito a proteccio da sociedade ¢ do Estado, com vista ao sen
desenvolvimento integral, (...) contra o exercicio abusivo da autoridade na familia e nas demais instituicies”,
Lei n.° 147/1999, de 1 de Setembro (Lei de Proteccdo de criangas e jovens em petigo):

art. 91.° (n.°1) - Procedimentos urgentes na auséncia do consentimento, “Quando exista perigo actual on
iminente para a vida on integridade fisica da crianca ou do jovem e haja oposicio dos detentores do poder paternal on de
quem tenha a gnarda de facto, qualquer das entidades referidas no artigo 7.° on as comissies de proteccdo tomam as
medidas adequadas para a sua proteccao imediata e solicitam a intervencao do tribunal on das entidades policiais”;
art. 92.° (n.°1) - Procedimentos judiciais urgentes, “O #ribunal, a requerimento do Ministério Piblico, quando
lhe sejam comunicadas as situacies referidas no artigo anterior, profere decisao provisdria, no prazo de quarenta e oito
horas (...)"
125 Acessivel através do sitio da internet:
<http://www.dgsi.pt/pgtp.nsf/7fc0bd52c¢6£5cd5a802568c0003fb410/0£1e7f12f386dfe480256617004207
9brOpenDocument&ExpandSection=-2>;
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leque dos seus direitos™®* e consequentemente da capacidade de decisdo, como
explica Gongalves (2009:13) “(...) ndo basta a idade, pois terd que existir ainda aquela
capacidade”, e no mesmo sentido a ERS (2009:53) entende “(...) que se deve dar um
relevo geral a norma do Codigo Penal que reconhece a autonomia dos jovens com

7125 cando também este o entendimento®?® de

dezasseis anos e com discernimento
Deodato (2012:137) e de Pina (2012:159), factores que o médico deve ter em
consideracdao no momento do consentimento, ao passo que os poderes e intervencao
dos pais ou tutores vao-se reduzindo. Todos estes critérios referidos anteriormente
constam da norma da Convencao Europeia sobre os Direitos do Homem e a

Biomedicina “artigo 6.2 (n.2 2) - Protecgcdo das pessoas que care¢cam de capacidade

para prestar o seu consentimento”.

Artigo 1878.2 do Cédigo Civil
Conteudo do poder paternal

2 — Os filhos devem obediéncia aos pais; estes, porém, de acordo com a maturidade dos filhos, devem ter em conta a sua opinido
nos assuntos familiares importantes e reconhecer-lhes autonomia na organizagdo da propria vida.

Artigo 38.2 do Cédigo Penal
Consentimento

3 - O consentimento so é eficaz se for prestado por quem tiver mais de 16 anos e possuir o discernimento necessario para avaliar o
seu sentido e alcance no momento em que o presta.

Artigo 6.2 n.2 2 da Convengao Europeia sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina
Protecg¢do das pessoas que carecam de capacidade para prestar o seu consentimento

()

2- Sempre que, nos termos da lei, um menor care¢a de capacidade para consentir numa interven¢do, esta ndo podera ser
efectuada sem a autorizagdo do seu representante, de uma autoridade ou de uma pessoa ou instancia designada pela lei.

A opinido do menor é tomada em consideragdo como um factor cada vez mais determinante, em fungado da sua idade e do seu
grau de maturidade.

No mesmo sentido que sdo capazes de consentir, também estes devem ser

considerados capazes de dissentir, logo que consigam compreender o alcance, a

124 Codigo civil: artigo 1878.° (n.° 2) — Conteudo do poder paternal, conjugado com Cédigo Penal: artigo 38.°
(n.° 3) — Consentimento;

125 Codigo Penal: artigo 38.° (n.°3) — Consentimento;

126 Tem sido alvo de controversa e de debate definir: — Qual a idade concreta para consentir?
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natureza e os efeitos que essa recusa tem para saude, desde que “(...) preenchidos os

dois requisitos — idade e capacidade de discernimento” (Alves, 2011:40-41)*’.

Existem determinados casos no acesso a saude, que atribui ao menor de 16 anos a
plena capacidade de decisdo para consentir, como por exemplo: a educacdo sexual e
planeamento familiar'?®, realizacdo de certas intervencdes médicas no ambito da Lei

de Saude Mental*®® (Alves, 2011:39; ERS, 2009:52-53).

Analisamos em breves linhas o consentimento quanto a forma. Nas palavras de
Deodato (2012:134) “(...) esta norma ndo estabelece nenhuma regra especial,
tampouco se refere a ela”, podendo ser “(...) verbal, escrita ou mesmo gestual”*° e,

“(...) nalgumas situagdes, escrita testemunhada” (Pina, 2013:161).

Deste modo, a declaracdo dada ao consentimento como da renuncia dele, regra geral
3 tacito ou implicito, no entanto também reveste a forma expressa ou explicita, este
ultimo significa para o médico ou pessoa legalmente autorizada, a obten¢do de uma
manifestacdo de vontade inequivoca (com poucas duvidas) e, que é imposto para
determinados casos de intervencGes mais graves/complexas (sdo exemplosm: a
participacdo em qualquer investigacdo biomédica’®, a participacio em ensaios clinicos
de medicamentos®, a procriacdo medicamente assistida™*, a esterilizacdo

voluntaria’®, a interrupcio voluntaria da gravidez'*®, entre outros), ou ainda o

127 Alves (2011:40-41) citando palavras de Geraldo Rocha Ribeiro transcritas de André Dias Pereira (2005:19);

128 ei n.° 3/1984, de 24 de Marco: artigo 5.° - Centros e meios de consulta sobre planeamento familiar “E
assegurado a todos, sem discriminagies, o livre acesso as consultas e outros meios de planeamento (...)";

Portatia n.° 52/1985 de 26 de Janeiro: artigo n.° 5 — Acesso “Terao acesso, sem guaisquer restrigies, (...), ds
consultas de planeamento familiar todos os jovens em idade fértil.”;

129 Lei n° 36/1998, de 24 de Julho: artigo 5.° (n.° 3) - Diteitos e deveres do utente “Os direitos referidos (...) sio
excercidos pelos representantes legais quando os doentes sejam menores de 14 anos ou ndo possuam o discernimento
necessdrio para avaliar o sentido e alcance do consentimento”,

130 Deve-se fazer uso do regime geral da forma da declaracio negocial;

Codigo Civil: artigo 219.° - Liberdade de forma
“A validade da declaragao negocial nio depende da observancia de forma especial, salvo quando a lei a exigir”,

131 Estes exemplos enquadram-se na chamada medicina ndo terapéutica (experimental);

132 Convengio sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina : artigo 16.° (alinea v))- Protec¢io das pessoas
que se prestam a uma investigagao;

133 Lei n.° 21/2004, 16 de Abril: artigo 6° (n.°1, aliena d)) - Condi¢des minimas de protec¢io dos participantes

134 Lei n.° 32/20006, de 26 de Julho: art. 14.° (n.°1) — Consentimento;

135 Lei n.° 3/1984, de 24 de Marco: art. 10.° (n.° 1) — Esterilizacio voluntiria;
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consentimento escrito testemunhado em casos de terapéutica de alto risco, devendo
as testemunhas confirmar se foi dado em perfeita liberdade e sem coacgcdo (ERS,

2009:28-31; Pina, 2013:161-162).

Artigo 48.2 do Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos
Formas de consentimento

1 — O consentimento pode assumir a forma oral ou escrita.

2 — O consentimento escrito e ou testemunhado é exigivel em casos expressamente determinados pela lei ou regulamento
deontoldgico.

3 — No caso de menores ou incapazes, o consentimento sera dado pelos pais ou representantes legais, mas o médico ndo fica
dispensado de tentar obter a concordancia do doente, termos do nimero 3 e 6 do artigo 46.2 e do artigo 52.2.

Actualmente, apesar de a legislacdo ndo obrigar ao uso de formuldrios de
consentimento informado para uma serie de actos de cuidados de salde, a sua pratica

137

é recomendada pela Direcdo Geral de Saude™" (DGS), tornando-se frequente no SNS.

Num estudo elaborado pela ERS (2009:11) chegou as seguintes conclusées: “(...)
aplicacéo do consentimento informado nas diferentes unidades de saude é muito
heterogénea”, até “(...) dentro de uma mesma instituicGo” ou ainda em “...) unidades
de saude submetidas a um processo de acreditagdo internacional”. A principal falha
grave detectada, foi a existéncia de “...) unidades de saude que ndo tem qualquer

politica sobre obten¢do de consentimento informado”.

Quem sabe se futuramente, o consentimento passara pela aplicacdo de modelos

escritos universais, em situacdes normais de um simples tratamento.

O consentimento assume um relevo de tal ordem na area da saude, que se encontra

disperso por um grande numero de diversas fontes normativas.

136 Coédigo Penal: artigo 142.° (n.° 1) — Interrupgdo da gravidez nio punivel;

137 Norma n.° 15/2013 da DGS: Consentimento informado, esclarecido e livre para actos terapéuticos ou
diagnésticos e para a participacio em estudos de investigacio, acessivel através do sitio:
<http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0152013-de-

03102013.aspx>;
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gue foi escrito acerca desta norma, ficam aqui referidos os pressupostos gerais e

cumulativos para consentir e que Ihe atribui eficacia justificativa®®®:

Capacidade natural para consentir (o limite etario é de 16 anos);

Livre vontade ou liberdade e seriedade (sem vicio de vontade, como o erro
ou coacgcdao sobre quem dependerd o consentimento, susceptivel de o
invalidar);

Que a ac¢do consentida ndo contrarie os bons costumes**’;

O dever esclarecimento (art. 157.2 do CP);

Que seja dado para uma situacao em concreta; e,

Que seja anterior ao acto ou conduta lesiva ou pelos menos, que seja em
simultdneo (se for a posterior serda um “perddo”);

Em suma, o consentimento para ser valido tera de ser informado, esclarecido,

compreendido e prestado por quem tem capacidade de forma livre.

138 Rodrigues (2007:324-329; 342-344) recorrendo a Eduardo Correia (1949:32-34);

139
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A lei ndo define um conceito tdo indeterminado (e sem referencias de indole ética ou religiosa ou
quaisquer outros valores), que por ser tdo amplo pode ser susceptivel de colidir com o principio da
legalidade, devendo ser interpretado restritivamente e a favor do arguido. Assim lesoes ligeiras escapario a
censura dos bons costumes (exemplo: tatuagens de desenhos obscenos, pequenos ferimentos
masoquistas), 20 passo que Os maus costumes passa a punir as ofensas corporais graves e irreversiveis
(exemplo: médico que produz uma lesio para que o ofendido receba uma indemnizagio indevida)
(Rodrigues, 2007:329-331);
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Tabela 4 - Manchetes de Jornais (O consentimento)

Manchetes de Noticias

Descricdo Sumaria

12 anos de demora.
~_ s 140
A operagdo inesperada

Uma paciente decidiu corrigir as cicatrizes que tinha na zona inguinal e subir a
pele dos labios vulvulares que se viam quando vestia o facto de banho. O
médico sugeriu-lhe e informou-a dos actos médicos a realizar, como uma
lipoaspiragdo entre outros. Durante uma dessas cirurgias, o médico optou por
fazer uma vulvopatia, uma vez que os labios grandes quase desapareceram,
intervengdo que a paciente nunca tinha sido informada nem autorizada. O
médico alega que a autorizagdo escrita e assinada pela paciente antes da
cirurgia, autorizava-o a fazer “(...) tudo o quer for necessdrio, incluindo
operagbes ou procedimentos diferentes discriminados, na eventualidade da
ocorréncia de complicagées”. O Supremo Tribunal de Justica concluiu que o
médico partiu para a cirurgia “(...) sem que tivesse havido uma complicag¢éo que
o justificasse e determinaram que este tipo de autorizagdo escrita so é vdlido em
caso de risco de vida ou protecg¢do da saude.” [Pode também ser considerada
como um crime de Interveng0es e tratamentos médico-cirurgicos arbitrarios]

Hospital terd feito

2.2 mastectomia sem
. 141

consentimento

A paciente Susana Tomé a quem lhe foi diagnosticado o cancro da mama
(direita) em 2010 e ja com a doenga erradicada (remogdo do tumor), resolveu
fazer uma reconstrugdo mamaria em Margo de 2016. Proposeram-lhe uma
mastectomia bilateral que recusou, ja que um deles estava plenamente
saudavél. Em alternativa sugeriram apenas a mastectomia ao peito direito,
opgdo que aceitou. Apds acto cirurgico, a paciente acordou sem nenhum dos
peitos. Foi informada pelo médico que lhe “Disse que foi um erro de informagéo
e que assumia a totalidade da culpa deste acto negligente”. [Pode também ser
considerado como um crime de IntervengGes e tratamentos médico-cirurgicos
arbitrarios]

Maioria dos casais prefere
doar embrides
excedentdrios para
invesl’igcu;&o142

Uma tese de doutoramento na area da Bioética, revela que 35% dos casais com
problemas de fertilidade que tém embriGes criopreservados ja ndo os quer para
ter filhos. Destes, 47% dos casais preferem doa-los para investigagao, 23%
escolhe doa-los a outros casais inférteis e 26% opta pela sua eliminagdo

Desde 2008 existe o formuldrio do consentimento informado para que os casais
inférteis possam escolher no final dos 3 anos de congelamento (prazo legal),
uma das seguintes opg¢Oes: doa-los a outros casais, doa-los para fins de
investigacdo ou destrui-los. Este documento tem a fungdo de ajudar os casais a
pensar na tomada de decisGes, sobre a questdo de forma sensivel.

Criangas vdo ter de
4.2 | autorizar participagdo em
. ;. 143

ensaios clinicos

Para a realizagdo de testes a novos medicamentos pediatricos, nas criangas até
aos cinco anos sdo os pais ou representantes legais que decidem, mas a partir
dessa idade e até aos 16 anos, além do consentimento informado dos pais, as
criangas tém de aceitar ou ndo participar nos testes e nestes casos, o
assentimento é feito numa linguagem bdsica. Se a crianga se recusar, o ensaio
nao poderd acontecer. Em Portugal, desde o final de Novembro de 2015 que
existe um documento que tem em conta as diferentes fases de
desenvolvimento da crianga no que respeita aos ensaios clinicos.

Fonte: Elaboracao prépria

140 Fontes: <http://www.ionline.pt/420033> <http://www.ionline.pt/artigo/420028/>;
141 Fonte: <https://www.noticiasaominuto.com/pais/578548 /hospital-tera-feito-mastectomia-sem-

consentimento>;

142 Fonte: <http://www.publico.pt/sociedade/noticia/maioria-dos-casais-prefere-doar-os-embrioes-que-nao-

quer-utilizar-para-a-investigacao-1692613>;

143 Fonte: <http://www.dn.pt

ortugal/interior/criancas-vao-ter-de-autorizar-ensaios-com-medicamentos-
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2.1.4. O dever de esclarecimento

Artigo 157.2 do Cddigo Penal
Dever de esclarecimento

Para efeito do disposto no artigo anterior [IntervengGes e tratamentos médico-cirdrgicos arbitrarios], o consentimento sé é eficaz
quando o paciente tiver sido devidamente esclarecido sobre o diagndstico e a indole, alcance, envergadura e possiveis
consequéncias da intervengdo ou do tratamento, salvo se isso implicar a comunicagdo de circunstancias que, a serem conhecidas
pelo paciente, poriam em perigo a sua vida ou seriam susceptiveis de lhe causar grave dano a saude, fisica ou psiquica.

O “artigo 157.2 - O dever de esclarecimento”, determina que para ser valido, deve o
médico dissipar as ddvidas e formular oportunas explicacdes'** ao paciente ou ao seu
legal representante, em linguagem acessivel e apropriada, sobre o diagnéstico™® e o
tratamento (processo, riscos, riscos pela sua ndo realizagdo, consequéncias
acessorias'®®, meios de diagndstico, prognéstico, alternativas de tratamento e dos
encargos econdomicos). Este dever encontra-se igualmente regulado nos cddigos
deontoldgicos dos profissionais de saude, especialmente no CDOM no seu “artigo 44.2
- Esclarecimento do médico ao doente”. Em modo algum o médico é obrigado a
explicar todos os detalhes possiveis inerentes ao tratamento médico-cirirgico ou
técnico-cientifica. Para um bom esclarecimento, o médico deve considerar os
seguintes aspectos: capacidade de compreensdo, a classe social e o nivel cultural.
Também ndo é aconselhavel o uso de terminologia técnica ou linguagem inacessivel
No entanto, esta norma comporta excepcoes, a regra do dever de esclarecimento, o
gue legitima a sua omissdo, tal como: o privilégio terapéutico, a renuncia do paciente
ao esclarecimento (ou o direito a ndo saber), simples tratamentos de rotina, a
urgéncia147 e estadios terminais (Pereira, 2004; Rodrigues, 2007:38-44, 333-336, 345-
347; ERS, 2009:27-28; Alves, 2011:23-28, 31-34; Deodato, 2012:142-143; Pina,
2013:146, 154-158).

14 Escreve Jodo Alvaro Dias (1996:281) citado em Rodrigues (2007:337) que o consentimento informado é
um processo ‘(...) que tem de ser perspectivado como um dialogo entre o doente ¢ 0 médico em que ambas as partes trocam
informagoes e se interrogam reciprocamente”,

145 Relativamente ao diagnéstico, descteve Rodrigues (2007:346) tecorrendo as palavras de Kern/Lawfs
citadas na Obra de Costa Andrade (1991:398), que “(...) o primeiro pressuposto da antodeterminagio do paciente é
precisamente saber que esti doente e conbecer o essencial da sua doenga™;

146 Sobre os efeitos secundatios, sequelas e tiscos do tratamento, a doutrina recomenda o esclarecimento
daqueles que ocorrem com mais frequéncia, deixando de parte aqueles que sio hipotéticos e raros para
ndo atemorizar o paciente (Rodrigues, 2007:346; Alves, 2011:28-29);

147 74 descrito anteriormente, ver subcapitulo — 2.1.2 Intervencdes e tratamentos médico-cirurgicos arbitrarios;
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Como se pode verificar no excerto transcrito abaixo do acérddo TRL (2013)™%,

evidéncia e reforca o seguinte:

Acérddo TRL (2013)
“Responsabilidade médica; Dever de esclarecimento prévio (...)”

1. A obrigagdo médica para além do dever principal - maioritariamente classificada como tratando-se de uma obrigagdo de meios -
inclui deveres acessdrios, entre os quais o de esclarecer o doente e de obter o seu consentimento (...);

2. O fim principal do dever de esclarecimento é permitir que o paciente faga conscientemente a sua opgdo, conhecendo os custos
e consequéncias, sendo que quando o médico ndo cumpriu devidamente o seu dever de esclarecimento o consentimento deve
considerar-se, em regra, invalido.

()

Tomando os factos do acérddo TRL (2013) a titulo de exemplo, que ocorreram em
2005, de um paciente com dores e ruido no ouvido direito, foi observado por uma
médica da especialidade (otorrinolaringologia) e por uma cirurgia, sendo submetido a
uma intervencdo cirurgica, sem que em momento algum, fosse informado dos riscos
para a sua saude. Do pds-operatdrio o paciente ndo verificou melhorias manifestando
gue os sinais de surdez haviam-se agravado (o eletromiograma detectou desnervacdo
grave dos musculos). Alegou o paciente em audiéncia de julgamento (vindo-se a
comprovar) que nunca foi informado dos riscos a que foi submetido, ndo deixando a
médica que exercesse o seu direito enquanto paciente, ao consentimento

informado**

. Contudo, declarou ainda, se tivesse conhecimento que tais resultados
seriam tdo nocivos e que lhe causariam tais lesGes, nunca teria consentido a sua
realizacdo. A médica foi culpada e condenada a pagar quantia de 100 154,00 euros,

vindo TRL concordar com a decisao proferida pelo Tribunal de 12 instancia.

Passando as excepgdes ou dispensa de informagado, o privilégio terapéutico é exclusivo

do diagndstico, ou seja, o médico fica dispensado de revelar*® o diagnédstico ao

148 Acessivel através do sitio da internet:
<http://www.dgsi.pt/jtrl.nsf/33182fc732316039802565fa00497eec/f91ea390dfd5f62d80257c2¢005007a9
?OpenDocument&Highlight=0,consentimento,informado>;

149 Mesmo que o paciente tivesse dado o seu consentimento para a realiza¢io da operagio (dentro de todas as
suas faculdades motoras), seria na mesma juridicamente invalido, pois apenas lhe foi dado conhecimento
sobre a necessidade de uma intervencdo, mas niao os riscos (seguindo a mesma orientacio sobre
apreciacio as palavras de Werner Niese, 1961 e escritas por Rodrigues, 2007:341);

150 Apesar de ser uma excepg¢io, ao médico nido é permitido qualquer direito a mentira ou omitir informacio
com o objectivo que o paciente ndo recuse ou fique desencorajado de se submeter a uma intervengio
(ERS, 2009:28; Pereira, 2004:10; Alves, 2011:31);
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paciente, quando dessa revelacdo “...) seja susceptivel de pér em perigo a vida deste
ou de lhe causar grave dano a saude” (Rodrigues, 2007:43), serd exemplo, o caso de
um paciente que sofreu de um enfarte do miocdrdio e que deverd ser poupado a
emocOes fortes. Explica Pina (2013:155) “Hd doentes para quais a verdade pode
conduzir a estados de ansiedade e a depressbes graves. (...) ou, entdo causar-lhe uma
profunda desilusGo ou desgosto”, ha outros em que a verdade resulta num “(...)
profundo alivio, se for correctamente transmitida”. No mesmo sentido, fora do ambito
do diagndstico, o médico deve também evitar revelar os riscos de uma operagao
cirurgica melindrosa, em casos de suspeicdo ou iminéncia do paciente vir a ter uma
sucumbéncia ou grave dano para a sadde™" (Pereira, 2004:9-10; Rodrigues, 2007:43,

347; ERS, 2009:27-28; Alves, 2011:131-132; Deodato, 2012:142-143; Pina, 2013:155).

Assim o médico deve ter especial cuidado ao transmitir a informacdo de saude (ou do

processo clinico™?), de modo a n3o causar qualquer tipo de dano ao paciente e
aguardar a possibilidade de transmissdo ou ndo para um melhor momento ulterior

(Deodato, 2012:147-148).

Daqui decorre, que o médico ou profissional equiparado sé estd legitimado a esta
excepgao, quando esta em causa “risco para a vida” ou “grave dano a saude, fisica ou

psiquica” do paciente (ERS, 2009:28).

Artigo 44.2 do Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos
Esclarecimento do médico ao doente

1 — O doente tem o direito a receber e o médico o dever de prestar o esclarecimento sobre o diagndstico, a terapéutica e o
prognostico da sua doencga.

2 — O esclarecimento deve ser prestado previamente e incidir sobre os aspectos relevantes de actos e praticas, dos seus
objectivos e consequéncias funcionais, permitindo que o doente possa consentir em consciéncia. (...)

4 — O esclarecimento deve ter em conta o estado emocional do doente, a sua capacidade de compreensdo e o seu nivel cultural.

Face ao incumprimento das regras técnicas contidas no artigo 44.2 do CDOM e

infraccdo a parte final do artigo do CP em referéncia, que resulte da comunicacdo de

151 Nas palavras de Rodrigues (2007:43) hd que redigir os seguinte, “(...) o legislador procura acantelar a pripria
satide e vida do individuo, sem o que nio fard sentido sequer falar em direito de autodeterminagao do paciente”;

152 Tei n.° 12/2005, de 16 de Janeiro (Regime jutidico da informagio de satde): attigo 3.° (0.° 2) - “O titular da
informagao de saiide tem o direito de, querendo, tomar conbecimento de todo o processo clinico que lhe diga respeito, salvo
circunstincias excepeionats devidamente justificadas e em que seja Inequivocamente demonstrado que isso lhe possa
ser prejudicial (...)",
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um diagndstico ou progndstico (art. 150.2 [n.2 2] do CDOM) fatal para o paciente, pode

o médico vir a ser acusado pelo crime de ofensa a integridade fisica®>® por negligéncia
(art. 148.2 do CP)™*, sem que haja uma violagio do bem juridico - integridade fisica,
como por exemplo, da comunica¢cdo ao paciente de uma doenca oncoldgica sem
esperanca ou de uma cegueira incurdvel, dai resultar num ataque cardiaco ou de uma

depressao profunda.

Importa dizer, que ao estar a violar a parte final do artigo 157.2 do CP, por ndo
respeitar as regras técnicas mencionadas no CDOM, estd em bom rigor, a violar a

“Leges Artis”.

Artigo 50.2 do Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos
Revelagdo de diagndstico e progndstico)

2 — A revelagdo exige prudéncia e delicadeza, devendo ser efectuada em toda a extensdo e no ritmo requerido pelo doente,
ponderados os eventuais danos que esta lhe possa causar.

O direito de recusa™ de informacio esta previsto pela Convengio de Oviedo (art. 10.2
[n.22] - Vida privada e direito a informacdo): “Qualquer pessoa tem o direito de
conhecer toda a informagdo recolhida sobre a sua saude. Todavia, a vontade expressa

por uma pessoa de ndo ser informada deve ser respeitada” e no artigo 50 (n.2 3) do

153 O crime de ofensa 2 integridade fisica ¢ um crime causal, isto ¢, a execu¢io do mesmo pode ser levada a
cabo por qualquer meio, onde se engloba o choque emocional/veneracio da saude devido a revelacio de
um diagnodstico ou prognéstico (Rodrigues, 2007:223);

154 De notat, que o artigo 148.°n.° 1 e 2 do CP, incrimina e pune as ofensas ao corpo ou a saude decorrentes
de acto médico e se o agente for médico no exercido da sua profissio. Nesta norma deparemo-nos com
a expressio «acto médico» ao passo que nos artigos 150.° ¢ 156.° do CP refere as expressdes «intervengoes
ou tratamentos médico-cirargicos». Nio se trata aqui de uma variagio de linguagem, mas dar um diferente
alcance ao termo. Este «acto médico» ndo ¢é nada mais que “(...) fodo aquele que é praticado com uma das
finalidades a que se refere o artigo 150.°, ou seja no intuito de «prevenir, diagnosticar, debelar, on minorar doenga,
sofrimentos, lesdo on fadiga corporal on perturbacao mentaly” (Rodrigues, 2007: 226-227 citando Paula Ribeiro de
Faria, 1998:274).

Citando a Base XXXII (n.° 2) (Lei de Bases da Satde), “E definido na lei o conceito de acto médico.”, contudo até
20 momento, ndo existe conceito juridico normativo de tal terminologia, sendo que o dltimo projecto
elaborado pela OM, acabou por ser vetado pelo Presidente da Republica. Veja-se a informagio do
Conselho regional do Norte da OM: <http://www.nortemedico.pt/textos/Pimr=3&imc=5n134n319n>;
A defini¢do do conceito adoptado nas terminologias desta dissertacdo, consta no sitio da internet da OM e
do INE, que curiosamente é mesmo texto que foi vetado;

155 Hste direito constitui uma dimensao do principio da autonomia da pessoa humana, diteito a reserva da
vida privada, direito ao livte desenvolvimento da personalidade e na integridade e autodeterminacdo do
sujeito;
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CDOM. Mas pode haver restrigdes a propria renuncia do direito a informagao como
expOe o “artigo 262 - Restricbes ao exercicio dos direitos” da referida Convencdo,
principalmente nos casos de doencgas contagiosas e dos perigos que dai advém, tanto
para a proteccdo do proprio paciente como para terceiros (ERS, 2009:28; Pereira,
2004:10; Alves, 2011:32), como por exemplo uma infeccdo provocada pelo virus do

ébola®®.

Artigo 50.2 do Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos
Revelagdo de diagndstico e progndstico)

()

3 — Arevelagdo ndo pode ser imposta ao doente, pelo que ndo deve ser feita se este ndo a desejar.

Artigo 26.2 da Convengao Europeia sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina
Restrigdes ao exercicio dos direitos

1 — O exercicio dos direitos e as disposicdes de protecgdo contidos na presente Convengdo ndo podem ser objecto de outras
restrigdes sendo as que, previstas na lei, constituem providéncias necessarias, numa sociedade democratica, para a seguranga
publica, a prevengdo de infracgdes penais, a protecgdo da satide publica ou a salvaguarda dos direitos e liberdades de terceiros.

()

Em menor rigor na prestagao de informagao é a revelagdao de simples tratamentos de
rotina, casos como tratar um dente ou ministrar uma injec¢ao, sdo actos que carecem
gue sejam informados da necessidade terapéutica, mas sem querer acrescentar mais a

esta informacdo (Alves, 2011:29).

Nestas breves linhas, ficou ilustrado que, sendo uma norma juridicamente relevante e
obrigatéria para as intervencgdes ou terapéutica, veio a colocar quase um ponto final a
séculos de paternalismo médico, que do mesmo modo, o cdédigo de deontologia e
outros regulamentos médicos™’ impdem as estes profissionais a obtencdo do
consentimento, mediante o prévio esclarecimento, antes de procederem a qualquer
intervengdo ou tratamento, cuja violagdao levada a efeito por médico ou outros
profissionais equiparados, é susceptivel de preencher outras figuras tipicas, tais como:

a coacgdo, ofensas 2 integridade fisica ou mesmo a violacdo das “Leges Artis”**.

156 Manifesta-se através de febre, dores musculares, dores de garganta e dores de cabega, sucedendo as
nauseas, vomitos e diarreia e insuficiéncia hepatica e renal. Nesta fase o paciente comega a ter problemas
hemorragicos (Fonte: OMS, acessivel em <http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs103/en/>);

157 Veja-se a Norma n.° 15/2013 da DGS (Consentimento informado...), anteriormente referida;

158 Artigos 154.°, 143.° e ss, 150.° [n.°2] do CP (respectivamente);
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2.1.5. Violagao de segredo médico

Artigo 195.2 do Codigo Penal
Violagdo de segredo

Quem, sem consentimento, revelar segredo alheio de que tenha tomado conhecimento em razdo do seu estado, oficio, emprego,
profissdo ou arte é punido com pena de prisdo até 1 ano ou com pena de multa até 240 dias.

O “artigo 195.2 - Violagdo de segredo”"™

, por segredo pode-se entender que é tudo
aquilo que seja do conhecimento de um numero limitado de pessoas, podendo
prejudicar um interesse particular ou publico, caso esse conhecimento se alargue ou se
estenda a outras pessoas. JA no tempo do mais ilustre médico da Antiguidade,
Hipécrateslso, impOs a obrigacdo do médico de guardar segredo, mantendo-se até a

actualidade e assumindo cada vez mais uma necessidade (Pereira, 2008:2).

Como explica Pina (2013:169) o segredo médico é o resultado “(...) das confidéncias
qgue o meédico recebe do seu doente” (correspondente ao artigo 85.2 do CDOM -
Principio geral), mas ndo se restringe ao que o doente manifesta ao médico, mas
também, “(...) tudo o que o médico observa e verifica ligado a doenca”. Inclui-se neste
«Tudo»: o que |lhe diz o paciente ou outras pessoas, o que o médico observa por si e
até o que ele descobre (mesmo que o paciente pretenda ocultar) e tudo o que se
refere a resultados de MCDT. Deste modo, o interesse protegido é o da reserva sobre a

vida privada das pessoas.

Artigo 85.2 do Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos
Principio Geral

O segredo médico é condigdo essencial ao relacionamento médico — doente, assenta no interesse moral, social, profissional e
ético, que pressupde e permite uma base de verdade e de mutua confianga.

Porém, existem raras excepcdes, que dispensam a guarda do segredo profissional,
havendo interesses pessoais e sociais que prevalecem (defesa da saude da

comunidade, na administracdo da justica), estando consagradas no “artigo 88.2 -

159 Crime Semi-Publico;

160 Médico da Antiguidade, nascido na ilha de Cés do mar Egeu, na Grécia, viveu aproximadamente entre 460
e 377 antes de Cristo, que elaborou o seu juramento (Juramento de Hipocrates), documento esse, que mais
contribuiu para fazer da medicina a mais nobre de todas as profissées (Pina, 2013:4).

Veja-se o preceito que consta no juramento médico ligado ao segredo médico e adoptada pela Declaragio
de Genebra (1948) “Respeitarei os segredos que me forem confiados, mesmo depois da morte do paciente”,
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Escusa do segredo médico” do CDOM, como por exemplo: dispensa de guardar
segredo sobre a revelagdo de um nascimento, de um dbito ou sobre uma doenca de
declaragao obrigatdria, ja que por forca da legislagdo, tera de revelar esse facto

imperativamente as autoridades de saude.

O elemento mais importante de justificagdo de uma quebra do segredo profissional

sera o consentimento do paciente (Pina, 2013:175).

Artigo 88.2 do Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos
Escusa do segredo médico

Excluem o dever de segredo médico:

a) O consentimento do doente ou, em caso de impedimento, do seu representante legal, quando a revelagdo ndo prejudique
terceiras pessoas com interesse na manutenc¢do do segredo médico;

b) O que for absolutamente necessario a defesa da dignidade, da honra e dos legitimos interesses do médico ou do doente, ndo
podendo em qualquer destes casos o médico revelar mais do que o necessario, nem o podendo fazer sem prévia autorizagdo do
Presidente da Ordem;

c) O que revele um nascimento ou um 6bito;

d) As doengas de declaragdo obrigatdria.

181" conclui o seguinte: “O

Num antigo parecer do conselho consultivo da PGR (1959)
segredo profissional médico funda-se no interesse geral de sigilo, impondo-se, porém, o
dever de revelagcGo sempre que haja justa causa, isto é, quando a revelacdo se torne
necessdria para salvaguarda de interesses sociais manifestamente superiores”. A justa
causa de revelacdo verifica-se “(...) quando houver suspeitas de qualquer crime publico,

caso em que o médico ndo poderd recusar-se a depor em processo penal salvo se a

pessoa assistida puder incorrer em responsabilidade penal”.

Esta norma do CP (art. 195.2) apenas é aplicavel aos profissionais de saude do sector
privado, punivel com pena de prisdo até 1 ano ou com pena de multa até 240 dias. No

caso do profissional de saude ser funciondrio publico, estard sujeito ao “artigo 383.9 -

7162

Violagdo de segredo por funciondrio” ", com a agravante da moldura penal.

161 Acessivel através do sitio da intetnet:
<http://www.dgsi.pt/pgrp.nsf/7fc0bd52c6£5cd5a802568c0003tb410/516d6£1dcb504ccf8025661700419¢
9c?OpenDocument&Highlight=0,sa%C3%BAde>;

162 Crime publico;
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Assim, os profissionais de salde ao servico do Estado vém uma agravacao da aplicacao
da pena, passando de um ano de prisdo para os trés anos ou com pena de multa, ou
ainda, com pena de prisdao de cinco anos se houver perigo para a vida ou para a

integridade fisica de outrem ou para bens patrimoniais alheios de valor elevado™®>.

Artigo 383.2 do Cddigo Penal
Violagdo de segredo por funcionario

1 - O funciondrio que, sem estar devidamente autorizado, revelar segredo de que tenha tomado conhecimento ou que lhe tenha
sido confiado no exercicio das suas fungdes, ou cujo conhecimento lhe tenha sido facilitado pelo cargo que exerce, com intengdo
de obter, para si ou para outra pessoa, beneficio, ou com a consciéncia de causar prejuizo ao interesse publico ou a terceiros, é
punido com pena de prisdo até trés anos ou com pena de multa.

2 - Se o funcionario praticar o facto previsto no nimero anterior criando perigo para a vida ou para a integridade fisica de outrem
ou para bens patrimoniais alheios de valor elevado é punido com pena de prisdo de um a cinco anos.

3 - O procedimento criminal depende de participagdo da entidade que superintender no respectivo servico ou de queixa do
ofendido.

Em sintese, este segredo a que o médico esta vinculado, “(...) traduz-se na proibi¢do de
revelar factos de que se teve conhecimento ou foram confiados em razdo e no exercicio

de uma actividade profissional” (TRL, 2009)%*.

Também o Estatuto da Ordem dos Médicos (Lei n.2 282/1977, de 5 de Julho),
estabelece no seu “artigo 13.2 - Dos deveres e direitos”, alinea c), o dever do médico

de “(...) guardar segredo profissional”.

Em geral, o sigilo médico estd disperso por um conjunto vasto de fontes nacionais®’,
cada um adaptado a sua realidade, mas todos tém o mesmo pressuposto, que é a

confidencialidade.

Ha ainda que diferenciar segredo profissional compartido, que consiste no resultado

do conhecimento do médico em beneficio do doente, pela colaboragao requerida para

163 Exceder 50 UC ou superior a 5100 euros [art. 202.° alinea a) do CP]J;

164 Acessivel através do sitio da internet:
<http://www.pgdlisboa.pt/jurel/jur busca processo.phprbuscaprocesso=6060/08-3&codseccao=3>;

165 Exemplos: Lei de Bases da Sadde: Base XIV — Estatuto dos utentes, “Ter rigorosamente respeitada a
confidencialidade sobre os dados pessoais”.
DL n.° 60/2003, de 1 de Abril (Regula os cuidados de sadde primétios): artigo 5.° - Direitos e deveres dos
utentes, “O respeito pela dignidade e a preservagio da vida privada; O rigoroso sigilo, por parte do pessoal, relativamente
aos factos de que tenba conbecimento por motivo do exercicio (...)".
Lei n.° 46/1990, de 19 de Agosto (Ensaios clinicos com medicamentos de uso humano): artigo 43.° -
Confidencialidade;
Lei n.° 46/20006, de 26 de Julho (Proctiacio medicamente assistida): artigo 5.° - Confidencialidade; artigo
43.° - Violac¢ao do dever de sigilo ou de confidencialidade;
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se estudar e tratar convenientemente o doente, do segredo profissional derivado, que

resulta da consequéncia inevitavel de pessoas, que ndo estdo directamente implicadas
em responsabilidades médicas, terem de conhecer muito acerca do paciente e da
doenca, como por exemplo, o pessoal administrativo, as autoridades municipais e de

registo publico e sanitdrio (Pina, 2013:171).

//166, que nio

Outra norma importante é o “artigo 192.2 - Devassa da vida privada
permite a divulgacdo de factos relativos a vida privada ou a doenga grave de outra
pessoa, ndo sendo punivel quando o interesse publico manifestamente superior

prevalecer sobre o interesse privado.

Artigo 192.2 do Cédigo Penal
Devassa da vida privada

1 - Quem, sem consentimento e com intengdo de devassar a vida privada das pessoas, designadamente a intimidade da vida
familiar ou sexual:

d) Divulgar factos relativos a vida privada ou a doenga grave de outra pessoa;

2 - O facto previsto na alinea d) do numero anterior ndo é punivel quando for praticado como meio adequado para realizar um
interesse publico legitimo e relevante.

Tomemos em consideragdo um exemplo concreto, retirado de um parecer do
Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV, 2000)*’, que expde o
seguinte facto: uma médica tem um paciente toxicodependente, seropositivo (virus
HIV'®®) mas, este apesar de conhecer o risco de transmissibilidade e as formas de
transmissdo do virus, nunca informou o seu conjuge da doenca. Perante esta situacao
coloca-se a seguinte questdo: - Sera que a médica tem legitimidade para convocar a
esposa do paciente e comunicar-lhe a doenca do marido, sem que a médica venha a

ser responsabilizada por violagcdo do sigilo profissional?

Neste caso concreto, a médica depara-se com o conflito entre dois deveres: o da

defesa da privacidade do seu paciente através do sigilo médico e, por outro lado, o da

166 Crime semi-publico;

167 Acessivel através do sitio da internet:
<http://www.cnecv.pt/admin/files/data/docs/1273057546_P032_SigiloMedico.pdf>, ou ainda na
revista digital da OM: <http://issuu.com/revistaordemdosmedicos/docs/149>;

168 A infeccdo por VIH nido ¢ de declaracio obrigatoria;
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proteccdo da saude e vida da esposa do paciente. Vejamos entdo o que referem as

normas do CDOM, aplicaveis ao caso:

Artigo 86.2 do Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos
Ambito do segredo médico

()

2 — O segredo abrange todos os factos que tenham chegado ao conhecimento do médico no exercicio da sua profissdo ou por
causa dela e compreende especialmente:

a) Os factos revelados directamente pela pessoa, por outrem a seu pedido ou por terceiro com quem tenha contactado durante a
prestagdo de cuidados ou por causa dela;

b) Os factos apercebidos pelo médico, provenientes ou ndo da observagdo clinica do doente ou de terceiros;

c) Os factos resultantes do conhecimento dos meios complementares de diagndstico e terapéutica referentes ao doente;

d) Os factos comunicados por outro médico ou profissional de saude, obrigado, quanto aos mesmos, a segredo.

()

Artigo 89.2 do Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos
PrecaugGes que ndo violam o segredo médico

1 — A obrigagcdo do segredo médico ndo impede que o médico tome as precaucdes necessarias, promova ou participe em
medidas de defesa da saude, indispensaveis a salvaguarda da vida e saiide de pessoas que possam contactar com o doente,
nomeadamente dos membros da familia e outros conviventes.

2 — Sendo a preservagdo da vida o valor fundamental, deverda o médico, em circunstancia em que um doente tenha um
comportamento que traga um risco real e significativo para a vida de outra pessoa, tentar persuadi-lo a modificar este
comportamento, nomeadamente declarando que ira revelar a sua situagdo as pessoas interessadas.

Deste modo, evidencia-se o seguinte: “Se o individuo tem direito a néo ser
discriminado, ao sigilo sobre a sua vida privada e sobre o seu estado de satde, ndo ha
duvida também que a sociedade tem o direito e o Estado a responsabilidade, de tomar
medidas de prevencdo que evitem a propagac¢do de doengas como a SIDA” (Sancho e

Ferreira, 2004:10, 22).

Importa assim referir, que a médica sabendo da patologia do paciente, deve tentar por
todos os meios, persuadi-lo a informar aqueles que possam efectivamente ser

afectados pelo seu estado de saude.

Em resposta a questdo em apreco, retira-se do parecer a seguinte conclusdo: “...) a
obrigagdo de segredo médico cessa, nestas circunsténcias especificas, e na estrita
medida do necessdrio para salvaguardar o direito a satde e a vida da mulher do

doente seropositivo”'*°.

169 Aquele parecer refere ainda “(...) gue o direito d saiide ¢ a vida, por serem bens juridicos superiores merecem uma
salvagnarda maior, ainda que tal implique o sacrificio de um direito protegido, como o é 0 da reserva da intimidade”

59




QL
AN

Instituto Politécnico de Tomar

Os principais ilicitos/irregularidades no sector da saude e as entidades
de supervisao, regulagao, judicial e de investiga¢do: Propostas de ac¢do

Esta conclusdo transporta-nos para um principio importante, o principio da

170 refere

prevaléncia do interesse preponderante. Citando o acérddo do TRL (2007)
que este principio “(...) s faz sentido de ser aplicado aos interesses em concreto
conflituantes, pelo que cabe ter em consideracGo os dois particulares interesses

concretamente em conflito, e, sopesando-os, apurar qual deles deve prevalecer”.

171, sobre um caso que

Noticia semelhante é publicada pelo Jornal Publico (2013d)
envolve um casal de namorados adolescentes, na qual, a adolescente de 17 anos,
gravida e seropositiva, se recusava avisar o companheiro do risco de contdgio que este
corre ao manter relagdes sexuais desprotegidas. Mais uma vez a noticia evidencia a
situacdo excepcional consagrada no artigo 89.2 do CDOM, de que o sigilo médico pode
ser quebrado, pois “o valor fundamental” em causa é a preservacao da saude e da
vida. Entrevistado o consultor juridico Paulo Sancho da Ordem dos Médicos (OM),
refere que o médico deve “(...) tentar primeiro persuadir o doente a modificar o seu

comportamento. SO depois poderd revelar a situagdo as pessoas interessadas, avisando

o paciente que o vai fazer”.

Com estes exemplos, os direitos de reserva a vida privada e de autodeterminacdo
informativa no dominio da saude tem um duplo sentido, descrito no acérddao TRP

(2013)*%:

Acordao TRP (2013)
“Segredo profissional; Dispensa de sigilo profissional médico”

1 - Enquanto direito dos doentes, visa respeitar a confidencialidade sobre os dados pessoais a que os utentes tém direito;

2 - Enquanto obrigacdo legal e deontoldgica dos médicos, visa preservar a vertente essencial da relagdo de confianga que se
estabelece entre o médico e o doente;

Apesar disso, pode ser dispensado o sigilo profissional médico desde que o interesse a salvaguardar seja considerado
preponderante.

170 Acessivel através do sitio da internet:
<http://www.dgsi.pt/jtrl.nst/33182fc732316039802565fa00497eec/e9624{2a66c47a4c802572¢20063a109

?OpenDocument™>;

171 Noticia acessivel através do sitio da internet: <http://www.publico.pt/sociedade/noticia/medicos-devem-
avisar-companheiros-de-seropositivos-do-tisco-de-contagio-se-os-doentes-nao-o-fizerem-1601188>;

172 Acessivel através do sitio da internet:
<http://www.dgsi.pt/jtrp.nsf/d1d5ce625d24df5380257583004ee7d7/77939¢8973b7101d80257b43004£6
347°OpenDocument>;
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Em minha opinido, no dambito do artigo 88.2 do CDOM, sugiro que uma das excepgoes

a contemplar a escusa do segredo médico, sejam as doengas do foro psiquiatrico.

Neste caso concreto, podemos adaptar a realidade portuguesa, o exemplo do acidente

de aviacdo do copiloto alemdo da Germanwings em 2015, que ao estar perante um

guadro depressivo agudo, fez despenhar o avido com cerca de 150 pessoas a bordo.

H4 que concluir o seguinte®”>:

A obrigacdo de guardar segredo médico deve ser mantida como regra geral;
Em caso de duvida, deve sempre guardar-se o segredo médico;
As causas que dispensam o médico de guarda do segredo profissional sdo

poucas;

Se o médico resolver falar, deve proceder com cautela, verificando bem os

prds e os contras;

Se o médico tiver necessidade de esclarecimento, deve consultar a OM.

Tabela 5 - Manchetes de Jornais (Violagdo de Segredo Médico)

Manchetes de Noticias

Descrigdo Sumaria

10 Burla: Tribunal da Relagdo ordena
’ quebra de sigilo a médico™”

Em Abril de 2012, no ambito de um processo sobre burlas tributarias, os
investigadores solicitaram a um médico, documentos clinicos
respeitantes a uma paciente, mas o médico invocou o sigilo médico,
recusando-se a fornecer tal documentagdo. O TRP ordenou a quebra de
sigilo profissional e a apreensao do processo clinico. A paciente durante
2001 e 2008, tera recebido mais de 75 mil euros de subsidios de
doenga, auferindo ao mesmo tempo do saldrio da entidade patronal.

Relag¢do ordena quebra de sigilo a
médica'”

Perante a recusa de uma médica e da OM prestarem esclarecimentos ao
MP, sobre uma paciente que se dedicava a prostituicdo e portadora de
HIV, alegando a inviolabilidade do sigilo profissional, o caso foi remetido
para o TRL e dele ndo ha recurso. O TRL ordenou desde logo a quebra
do sigilo profissional, pois considerou estar em causa um eventual crime
de propagacdo de doenga contagiosa de que é suspeita. O procurador
defende que o segredo profissional ndo é absoluto, podendo ser
quebrado sempre que outro interesse se lhe sobreponha.

Sigilo médico. Em Portugal
3.2 | copiloto alemdo teria sido proibido
de voar’®

Juristas e médicos defendem que, em Portugal, segredo profissional ndo
é “valor absoluto”, a ponderagdo é feita em face de circunstancias
concretas, como o de colocar em risco valores fundamentais como a
vida. O Bastonario da OM que terd sempre de dar a autorizacdo aos
profissionais para o fazerem, admite que ja recusou alguns.

Fonte: Elaboragdo prépria

173 Pina (2013:175);

174 Fonte: <http://www.tvi24.iol.pt/sociedade/sigilo-medico/burla-tribunal-da-relacao-ordena-quebra-de-

sigilo-a-medico>;

175 Fonte: <http://www.jn.pt/Paginalnicial/Interiot.aspx?content id=689846>;

176 Fonte: <http://www.dn.pt/inicio/portugal/interior.aspxrcontent id=4482901>;

61




QL
AN

Instituto Politécnico de Tomar

Os principais ilicitos/irregularidades no sector da saude e as entidades
de supervisao, regulagao, judicial e de investiga¢do: Propostas de ac¢do

2.1.6. Atestado falso

Artigo 260.2 do Cddigo Penal
Atestado falso

1- 0 médico, dentista, enfermeiro, parteira, dirigente ou empregado de laboratdrio ou de instituigdo de investigacdo que sirva fins
médicos, ou pessoa encarregada de fazer autdpsias, que passar atestado ou certificado que sabe ndo corresponder a verdade,
sobre o estado do corpo ou da saude fisica ou mental, o nascimento ou a morte de uma pessoa, destinado a fazer fé perante
autoridade publica ou a prejudicar interesses de outra pessoa, é punido com pena de prisdo até dois anos ou com pena de multa
até 240 dias.

2 - Na mesma pena incorre o veterindrio que passar atestados nos termos e com os fins descritos no nimero anterior
relativamente a animais.

3 - Na mesma pena incorrem as pessoas referidas nos nimeros anteriores que passarem atestado ou certificado ignorando se
correspondem a verdade os factos deles constantes.

4 - Na mesma pena incorre quem passar atestado ou certificado referido nos n.os 1 e 2 arrogando-se falsamente as qualidades ou
funges neles referidas.

5 - Quem fizer uso dos referidos certificados ou atestados falsos, com o fim de enganar autoridade publica ou prejudicar
interesses de outra pessoa, é punido com pena de prisdo até um ano ou com pena de multa até 120 dias.

O “artigo 260.2 - Atestado falso”'”’, trata-se de um crime especifico préprio, na
medida em que s pode ser cometido por pessoas que possuam certas qualidades,

178

exigindo-se que seja praticado com dolo (TRP, 2009)""°. Nesta norma, o profissional de

saude®”

pode incorrer na violagdo de dois interesses distintos, no qual o
atestado/certificado se destina a fazer fé: primeiro, o atestado falso se destine a
provar algo perante uma autoridade publica, e segundo, tenha por finalidade
prejudicar interesses de terceiros. Deste modo o profissional de saude que emitir o
atestado e que o conteudo ndo corresponda a veracidade dos factos (n.2 1, 2), ou
ignorando-se corresponder a veracidade dos factos (n.2 3) sobre o estado do corpo, da
saude fisica ou mental, do nascimento ou da morte (de pessoa ou animal), violando
um dos interesses acima referidos, ou ainda, quem emitir atestado na qualidade de

falso profissional de sadde (n2 4), incorre numa responsabilizacio penal*®°.

A norma faz duas distingdes quanto ao conteddo do atestado: os factos nao
correspondem a verdade — facto falso (n.2 1, 2), ou ignorando se os factos

correspondem a verdade (n.2 3), isto é, distingue entre atestados que tém por

177 Crime publico;

178 Acessivel através do sitio da internet:
<http://www.dgsi.pt/jtrp.nsf/0/aeb7dbe8bc9334bf8025756f005172d0?OpenDocument>;

179 Esta norma abrange os seguintes profissionais de saude: médico, dentista, enfermeiro, patteira, veterinario,
dirigente ou empregado de laboratério ou de instituicio de investigacdo que sirva fins médicos, pessoa
encarregada de fazer autépsias;

180 Em ambos os casos: Pena de prisdo até 2 anos ou com pena de multa até 240 dias;
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conteludo e objectivo uma falsidade e os que, certificando um facto verdadeiro (ou
ndo), ndo existe uma verificacdo do médico, embora em ambos os casos tenham a

mesma responsabilizagdo.

Da mesma forma que comporta duas modalidades: a passagem/emissdo e o uso de
atestado/certificado falsos. O primeiro, consiste na introdugdo de um facto falso (n.2 1,
2, 3, 4), enquanto o segundo consiste na utilizacdo dos mesmos (n.2 5), apresentando-

os a autoridade publica ou a outra pessoa (Jornal Médico, 2015).

Artigo 98.2 do CDOM
Atestados médicos

1 — Por solicitagdo livre, e sem qualquer coacg¢do, do interessado ou seu legal representante, o médico tem o dever de atestar os
estados de saude ou doenga que verificou durante a prestacdo do acto médico e os tenha registado.

()

3 — Os atestados de doenca, além da correcta identificagdo do interessado, devem afirmar, sendo verdade, a existéncia de
doenga, a data do seu inicio, os impedimentos resultantes e o tempo provavel de incapacidade que determine; ndo devem
especificar o diagnostico de que o doente sofre, salvo por solicitagdo expressa do doente, devendo o médico, nesse caso, fazer
constar esse condicionalismo. (...)

Existem actualmente diversos tipos de atestados: atestado de um facto médico, de um
estado mérbido™®, de sadde fisica e mental*®® e, por ultimo certificado de nascimento

ou de ébito (Pina, 2013:162-164).

Afiguram-se algumas consideragdes especificas relativamente aos certificados de

4bito®:

Pode ser emitido pelo médico habitual do doente (ou médico de familia),
mesmo que ndo tenha visto o paciente nas ultimas semanas, mas sim o corpo
apos a morte;

Pode ser emitido por um médico que assistiu o falecido durante a sua ultima
doenca;

Considera-se que um médico pode passar um certificado de dbito que assistiu o
falecido nos ultimos 7 dias que antecederam a morte;

181 Atestado de doenga — que impede a compaténcia do doente no local de trabalho ou no Tribunal;
Atestado de um estado mérbido — que certifica um acidente ou agressio;
Atestado para um internamento — para assisténcia num estabelecimento de saude;
Atestado de aliena¢do mental — que certifica o internamento de um doente mental;
182 Atestado para o acesso a funcio publica, para realizagdo de um seguro de vida, para revalidacio da carta de
conducio de veiculos motorizados, para a pratica de actividades desportivas;
183 Pina (2013:164);
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Um qualquer médico chamado ao domicilio da pessoa falecida e desconhecida

para o médico, o mesmo ndo se encontra habilitado a passar o certificado de

6bito, pelo que deve comunicar as autoridades a necessidade de autépsia™®”.

O acérddo TRP (2009)* é um exemplo claro de atestado falso. Decidiu o Tribunal de
12 instancia sentenciar uma médica (100 dias de multa a taxa didria de 14 euros) por
passar “(...) atestado ou certificado que sabe ndo corresponder a verdade”, neste caso
Certificados de Incapacidade Temporaria de forma reiterada. Deste modo, o n.2 1 da
norma’®, exige que quem atesta ou certifica, sabe o que declara ndo corresponde ao
seu préprio conhecimento, pelo que aquele Tribunal deu como provado o seguinte:
“Apds o termo da baixa inicial, o arguido B......... [cidaddo portugués emigrado na
Alemanha] dirigiu-se vdrias vezes, nos meses seguintes, ao Centro de Satde n® ., onde,
sem ser visto por qualquer médico, ou por alguém com capacidade para certificar que o
mesmo estava doente, lhe foram emitidas baixas médicas [a excepg¢do da baixa inicial,

7

foram passadas 21 atestados], (...) todos assinados pela arguida E.......... .

Artigo 99.2 do CDOM
Proibicdo de atestado de complacéncia

1 — O médico ndo pode emitir atestados de complacéncia ou relatérios tendenciosos sobre o estado de saude ou doenga de
qualquer pessoa mesmo que esta lho solicite.

2 — Todos os factos atestados, bem como as razées subjacentes as declaragdes produzidas, devem constar de um registo na posse
do médico ou da instituigdo prestadora.

Segundo a noticia do Jornal Pdblico (2013e)*®’

, uma inspeccao realizada pela IGAS a
uma amostra de 384 Certificados de Incapacidade Temporaria (de um total 750 mil)
passados entre 2009 e 2011, revela “(..) que o incumprimento é generalizado,
transversal ao SNS e bastante andlogo”, fundamentando que foram encontradas

situacdes de incumprimento em todas as unidades de salde inspecionadas.

184 Regra geral, devem ser submetidos a autépsia, todos os falecimentos que ocorram nas seguintes
circunstancias (Codigo de Registo Civil: artigo 197.° - Casos de autopsia):
Morte violenta (acidente, suicidio ou homicidio);
Mortes por causas desconhecidas, onde se incluem as mortes subitas.
185 Acessivel através do sitio da internet:
<http://www.dgsi.pt/jtrp.nsf/0/aeb7dbe8bc9334b{f8025756f005172d0?OpenDocument>;
186 De ressalvar que no final do ac6rdio ha o voto vencido que refere que a conduta da arguida E deveria ser
punida pelo n.° 3 do art. 260.° do CP, discordando que os factos preenchem o n.° 1 do aludido artigo;
187 Noticia acessivel através do sitio da internet: <http://www.publico.pt/sociedade/noticia/30-dos-
atestados-medicos-inspeccionados-nao-tinham-motivos-clinicos-suficientes-1610641>;
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Feita uma leitura ao relatério IGAS n.2 120 (2012:4-5), refere que o maior numero de

médicos em incumprimento, situam-se no Centro de Saude de Olivais e de Felgueiras,

e gque em situacdo inversa, estdo os médicos que se situam no Centro de Salde da

Marinha Grande e Ovar. As principais irregularidades detectadas foram a falta do

cddigo da unidade de saude e a falta do cédigo da cédula profissional do médico.

Tabela 6 - Manchetes de Jornais (Atestados falsos)

Manchetes de Noticias

Descri¢do Sumaria

10 Aumentam casos de baixas
.2 188
falsas

Em 2011 foram detectadas 4604 situagdes de baixa médica falsa, de
acordo com dados do Instituto da Seguranga Social. Durante os
primeiros onze meses de 2012, foram detectados 4733 casos irregular
de baixas médica, que totalizam nestes dois ultimos 9337 casos de baixa
médica fraudulenta. Entre Janeiro e Novembro de 2012 foram
efectuadas 18564 juntas médicas e foram efectuadas 4255 acgdes de
fiscalizagdo. O vice-presidente da Associagdo Portuguesa dos Médicos
de Clinica Geral diz que “Uma das medidas poderia passar pela
devolugdo pelo doente do dinheiro que recebeu da baixa e pela sangdo
ao clinico que possa ter sido complacente com a situagio”.

”

Inspecgdo detecta “fortes indicios
2.2 de atestados médicos
fraudulent’os189

Conclui a IGAS que ha fortes indicios de que tanto nas unidades do
Servico Nacional de Saude como no ambito da clinica privada com
convengdes com a ADSE estejam a ser emitidos atestados médicos “{...)
sem evidéncia de acto/contacto clinico, omissGo que pode,
eventualmente, sugerir a emisséo de atestados de complacéncia”.

A conduta pode configurar a violagdo do CDOM e num eventual ilicito
criminal de burla e de falsificagdo de documento.

Mulher utiliza atestados médicos

Uma mulher que usou durante sete anos (2001 — 2008) atestados
médicos falsos, foi condenada a 4 anos de pena suspensa e a restituir o

3.2 falsos durante sete anos'® valor de 75 mil euros por ter lesado a Seguranga Social. Refere o
acérddo, que a arguida para além de enganar o estado, mentiu aos
médicos.

Médicos passam atestados falsos Trés médicos foram acusados de participar numa rede que atribuia de

4.0 ara cl;rtas de conducdo’®: forma fraudulenta atestados de aptiddo fisica e mental a centenas de

P ¢ pessoas que aceitavam pagar luvas para tirar a carta de condugao.
. Conhecido como “epidemia de Guimardes”, o caso remonta a Julho de
Todos absolvidos no caso dos . i .
aleqados 2000, em que duas escolas secunddrias desta regido, receberam mais de
5.2 g 900 alegados atestados médicos falsos de alunos, para justificar as faltas

atestados falsos em escolas de
. ~ 192
Guimardes

durante a época das provas globais, alegando “cansago e stress”.
O caso terminou com a absolvigdo de todos os arguidos.

Fonte: Elaboragao prépria

188 Fonte: <http://www.cmjornal.xl.pt/exclusivos/detalhe/aumentam-casos-de-baixas-falsas.html>;
18 Fonte: <http://www.publico.pt/sociedade/noticia/inspeccao-detecta-fortes-indicios-de-atestados-

190 Fonte:

191 Fonte:

medicos-fraudulentos-1552379>;

192 Fonte: <http://www.publico.pt/sociedade/jornal/todos-absolvidos-no-caso-dos-alegados-atestados-

falsos-em-escolas-de-guimaraes-83310>;
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2.1.7. Recusa de médico

Artigo 284.2 do Codigo Penal
Recusa de médico

O médico que recusar o auxilio da sua profissdo em caso de perigo para a vida ou de perigo grave para a integridade fisica de outra
pessoa, que ndo possa ser removido de outra maneira, é punido com pena de prisdo até 5 anos.

O “artigo 284.2 - Recusa de médico”*

, recai exclusivamente sobre um autor — o
médico, descreve que o mesmo no exercido das suas fungdes tem o dever de efectuar
os tratamentos adequados, em caso de perigo para a vida ou perigo grave para a
integridade fisica, que de outra maneira n3o possa ser removido. E considerado como
um crime omissivo puro (ou prc')pria)194, gue mediante o dever de prestar os cuidados
adequados a situacdo do paciente (dever de garante — art. 10.2 n.2 2 do CP) e a
consequéncia directa da sua conduta omissiva, pode-lhe ser imputado outros crimes
de resultado, como por exemplo a omissao de auxilio, o de intervencdes e tratamentos
médico-cirurgicos arbitrarios (situacGes de urgéncia), a violacdo das “Leges Artis”™*, ou
de outros ilicitos especificos da actividade médica, em que os bens juridicos

protegidos'®® na norma s3o a vida e a integridade fisica (Rodrigues, 2007:130, 178;

TRP, 2013).

Os pressupostos ou elementos tipicos deste ilicito sdo: a recusa do auxilio profissional,
0 perigo para a vida ou perigo grave para a integridade fisica do paciente, e por fim, a

impossibilidade de remocdo do perigo por outra via. A violagdo desta norma ndo exige

193 Crime publico;

194 Os crimes comissivos potr omissio, revestem-se de natureza puramente normativa. No Direito portugués,
equipara a omissdao da ac¢do esperada a acgdo (por exemplo um salva-vidas que, por falta de atengao, niao
socorre um banhista que acaba por morrer afogado; o salva-vidas ndo é causador da morte do banhista,
no entanto, a ordem juridica equipara a omissio da ac¢dao esperada do salva-vidas a do agente de um
crime de homicidio negligente comissivo por ac¢io) (Rodrigues, 2007:279);

Omissdo pura (ou prépria) - quando um agente que s6 pode ser médico em exercicio da sua
actividade, pratica um crime através de um comportamento omissivo. Dito por outras palavras, o
médico deixa de realizar determinada conduta, tendo a obrigacio juridica de a praticar (dever de
garante), violando uma determinada norma (crime formal), ou seja, configura-se com a simples
abstencdo da conduta devida, quando podia e devia realiza-la, independentemente do resultado;
Omissdo impura (ou imprépria) — quando a omissio ¢ o meio através do qual produz um
determinado resultado (crime formal), praticado por qualquer outro agente (sem o dever de garante);

195 Cédigo Penal: artigos 200.°%, 156.° (n.°2) e 150.° (n.° 2) (repetivamente);

196 A respeito dos bens juridicos protegidos, o acérddo do TRP (2013) profere o seguinte: “O crime previsto no
art.® 284° do Cddigo Penal ¢ de perigo concreto quanto ao gran de lesio dos bens juridicos protegidos - vida e integridade

[fisica - e de resultado quanto a forma de consumagdo do atague ao objecto da accio”.
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qualquer resultado tipico (crime formal), por outro lado, se da omissdo do médico e
dessa conduta resultar a morte ou lesdo fisica do paciente, podera o médico de acordo
com a lesdo sofrida (crime subsidiario), ficar indiciado pelos crimes de homicidio ou

ofensas corporais graves™’ (Rodrigues, 2007:140-141).

Normalmente ocorre uma certa confusdo e dificuldade em distinguir se um
determinado facto, integra o ilicito tipico da recusa de médico ou omissdao de auxilio
(art. 200.2 do CP). Desde logo a recusa de médico distingue-se a partida pelo agente,
que s6 pode ser médico em exercicio da actividade (crime especifico proprio) e
responsavel por garantir os cuidados médicos (dever de garante — art. 10.2 n.2 2 do
CP), depois também aqui ndo é imposto um geral dever de auxilio, mas uma prestacao
de cuidados médicos adequados a situacdo, ao passo que na omissao de auxilio, impoe
um dever geral onde ndo sé inclui o médico, mas qualquer outro sujeito, que apesar
de ndo impor um dever directo de prestar cuidados, impde um dever de auxilio
necessario ao seu alcance, para afastar o perigo para vida ou perigo grave para a

integridade fisica (Rodrigues, 2007:141-156, 178).

Por exemplo, enquadra-se neste ilicito (art. 284.2), o médico que por descuido ou
imprudéncia (forma de evitar perigo), ndo presta a assisténcia devida ao paciente e
este venha morrer ou ficar afectado na salde, ou se presta a assisténcia e considerar
que mais nada ocorrerd. Também o médico de urgéncias ou de servigo a quem o
paciente se dirige, esta vinculado ao dever de actuar (dever de garante) de modo a

evitar um resultado danoso para o paciente (Rodrigues, 2007:143).

Como vem a exemplificar nitidamente o acérd3o do TRP (2012)*%%, de uma ma pratica
ocorrida na Unidade Hospitalar de Mirandela’®, configurando-se na pratica de um

crime de recusa de médico “(...) a auséncia do hospital da unica obstetra de servico

197 Crime subsidiatio - Cédigo Penal: artigo 131.° - Homicidio; artigo 144.° - Ofensas a integridade fisica grave
(respectivamente);

198 Fonte:
<http://www.dgsi.pt/jtrp.nsf/d1d5ce625d24df5380257583004ee7d7/70d1902860b382c¢f802579¢6003cbb
f0?OpenDocument>;

199 Integrado actualmente na Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE;
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durante o trabalho de parto” para ir para casa, ficando encarregue do caso uma
parteira, que apenas solicitava a presenca da obstetra “(...) em caso de surgir alguma

situagcdo que a mesma ndo conseguisse resolver” (sendo pratica habitual).

Desta ma pratica da médica, causou ao nascituro lesdes irreversiveis para a saude:
“Como consequéncia directa e necessdria dessa asfixia perinatal, (...) sofreu edema
cerebral extenso e veio a nascer com paralisia cerebral e epilepsia, em consequéncia da
encefalopatia hipoxico-isquémica, atraso muito marcado do desenvolvimento psico-

motor e microcefalia, com uma incapacidade permanente de 95%”.

Sdo varios 0s momentos em que a autoridade judicial evoca a recusa de médico: “Se a
arguida tinha a obrigagdo de estar presente e acompanhar o parto e néo o faz, isso, sO

7200« ) sem se preocupar ou

por si, configura uma situac¢do de recusa de médico.
indagar da situagdo clinica da parturiente, sabendo como é dbvio na sua especialidade,
gue de um momento para o outro a situag¢Go pode reclamar a tomada de decisGes e
onde o factor tempo, mais uns minutos menos uns minutos, pode fazer a diferenca

entre a vida e a morte, configura, em abstracto, a recusa de médico”.

Pode-se verificar que se estabelece um paralelismo entre o resultado desta omissdo
(consagrado no art. 284.2 do CP) e o dever de garante previsto no artigo 10.2 n.2 2 do
CP, que vincula o “(...) médico ao dever pessoal e juridico de evitar o resultado tipico”***

da omissdo da acc¢do (Rodrigues, 2007:141, 173).

Afiguram-se a seguir dois exemplos de autores citados na obra de Rodrigues
(2007:142), que estabelecem este paralelismo. Escreve o Doutor Taipa de Carvalho:

“Nos casos em que existe este dever juridico de garante, a ndo prestagdo da assisténcia

200 Acérddo TRP (2012): “O perigo, en abstracto, para a vida ou integridade fisica existe sempre em qualquer parto, sendo
do conbecimento da arguida que, de um momento para o outro um parto se pode complicar, pelo que ¢ necessdria a presenca
da obstetra para atempadamente tomar decisies e desenvolver priticas que s6 ao médico cabem, como, decidir se o parto
vai ser via baixa, com frcepes, cesariana, aplicagao de ventosa, etc.”,

201 De esclarecer que o médico nio ¢ o garante da cura do paciente ou da evitagdo da morte, pois a actividade
médica exprime-se numa obrigacio de meios e ndo de resultados, e ainda de muitos outros factores
estranhos ou ndo controlaveis pelo médico. Dito isto, ndo se exige do médico a cura nem da melhoria do
estado de saude, mas antes, “(...) o esforgo possivel adequado a obter tais resultados” ou ainda “(...) fodo o cuidado
necessdrio a evitar a produgdo de lesdo a saiide on a vida do paciente” (Rodrigues, 2007:137, 275);
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meédica fard incorrer o omitente em crime de homicidio ou ofensas corporais graves,
quando (...) ocorrer a morte ou lesdo grave para a saude. (...) E portanto, necessdrio

1*°2). Este autor

que, para além do dever de garante, haja dolo (bastando o eventua
salienta ainda, que o dever de garante incide sobre os médicos enquanto prestam
servigo nos hospitais, ou sobre os médicos em geral quanto aos seus clientes habituais

e que ndo haja tempo para serem transportados a um hospital.

Escreve Teresa Quintela Brito, no que se refere a tentativa, o homicidio por omissdo
nao se afigura ser suficiente em todos os casos, pois nos “(...) casos em que o perigo
existente é de tal ordem, que a recusa de interven¢do deve ser imediatamente

qualificada como uma omisséo idénea «a produgcdo» do resultado da morte 203

. Aqui
estamos perante um outro tipo de perigo, sendo consequéncia do resultado da
producdo do médico, ou seja, para além do préprio problema de saude que coloca o
paciente em perigo de vida, hd também o perigo do proprio resultado da producdo,
tratando-se “(...) de um perigo real, actual, sério e efectivo e ndo meramente

presumido, como tem vindo a entender a nossa jurisprudéncia”.

Do que foi anteriormente escrito, resultam varias situacbes distintas: em todos os
casos de perigo para a vida, o médico de servico ou de urgéncias, recuse o auxilio da
sua profissdo (com dolo), e dessa conduta ou em funcdo do resultado do dano o
paciente nao sobreviver, configura-se num crime de homicidio por omissao; nos casos
em que ha um perigo actual e sério resultante da intervencdo médica’®*, a recusa do
médico deverd ser qualificado como uma omissdo idénea; o dever de actuar de

garante, apenas vincula o médico integrado nesse prestador (dever juridico), do dever

202 Admite como consequéncia necessatia/possivel de um crime e confronta-se com o resultado. O agente
sabe que o seu comportamento ¢ tipico e preenche um tipo legal de crime, mas age independentemente do
resultado se vir a verificar, porque admite que o resultado se possa verificar. Dito de outra forma, a pessoa
nao tem como objectivo final uma certa consequéncia e nem a vé como necessaria ao seu acto, mas admite
que possa acontecer (aproxima-se da negligéncia consciente, mas aqui o agente conforma-se com o
resultado);

203 Cédigo Penal: artigo 22.° n.° 2 alinea b) - Tentativa “(Sdo actos de execugio: (...) Os que forem idineos a produzir o
resultado tipico)”,

204 F§ previsivel que o resultado da intervengio implique a morte ou outro perigo (surdez, cegueira, paralisia);
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de assistir o paciente; e por fim, quanto a tentativa, o resultado sé se enquadra neste

ilicito se houver dolo®®,

Artigo 10.2 do Cédigo Penal
Comissao por ac¢do e por omissao

1 - Quando um tipo legal de crime compreender um certo resultado, o facto abrange ndo sé a ac¢do adequada a produzi-lo como a
omissdo da acgdo adequada a evita-lo, salvo se outra for a intengdo da lei.

2 - A comissdo de um resultado por omissdo s6 é punivel quando sobre o omitente recair um dever juridico que pessoalmente o
obrigue a evitar esse resultado.

3 - No caso previsto no numero anterior, a pena pode ser especialmente atenuada.

Do dever de garante exceptuam-se trés situag6e52°6:

1. O médico pode negar-se a atender outro paciente, quando o paciente assistido
Oou que se prepare para assistir, esteja em situacdo de urgéncia que lhe possa

provocar perigo®®’;

2. O médico pode recusar a assisténcia por se encontrar em local distante do
exercicio profissional, sabendo que estdo disponiveis outros médicos para o
efeito, nos casos em que o paciente solicite a sua intervencdo;

3. O médico pode recusar-se em determina¢do do grau de urgéncia, segundo
indicacbes dadas pelo paciente’® (n3o é exigivel que o médico sacrifique o seu
repouso para assistir um paciente que esta com uma simples constipacao).

Ainda neste contexto, ndo comete o crime de recusa de médico, o médico que por
forca da sua diferente especialidade ndo presta o auxilio profissional nesse dominio

patoldgico, no entanto devera promover o auxilio necessario ao seu alcance, ou seja,

providenciar os adequados procedimentos bdsicos de médico (primeiros socorros) até

gue seja transportado para hospital e receber cuidados na respectiva especialidade. A

205 Rodrigues (2007:144) citando Germano Marques da Silva, refere “Dada a estrutura dos crimes culposos, nao ¢
possivel a tentativa neste crime, pois o agente nao pode alcangar o resultado se nio livre vontade a ele dirigida. A tentativa ¢
sempre dolosa e exige, além disso, a decisio de cometer o crime consumado™;

206 Rodrigues (2007:131-132);

De salientar que fora deste cenatio, permanecem os médicos especialistas e médicos que exercam em
hospitais ou em centros clinicos, cujo raio de actividades se limita a tais institui¢cSes;

207 Configura o direito de necessidade (art. 34.° do CP), que excluf a ilicitude da recusa de atender o outro
paciente, nao estando este em situacido de urgéncia. Caso o médico esteja ja a atender um paciente urgente
e porventura venha(m) a existir outro(s), dependendo da avaliagio das situagdes, deve o médico dar
prevaléncia ao doente que ja esta a atender, ficando excluido da ilicitude penal como consagra o CP, no
seu artigo 36.° - Conflito de deveres (Rodrigues, 2007:303-304);

208 Para estes casos, Rodrigues (2007:131) refere Eb Schmidt: “(...) se existir a menor razdo para supor que pode
tratar-se de um caso grave € preferivel que o médico se disponba a efectuar uma visita desnecessdria do que arriscar-se a nma

responsabilidade penal (...)";
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titulo de exemplo um oftalmologista que esteja perante um paciente vitimado por um
ataque cardiaco, ndo poderd prestar o auxilio profissional naguele dominio, pelo que
nao incorrera no crime de recusa de médico se o ndo fizer2°9, mas terd o dever de

promover o auxilio necessario, sob pena de violar efectivamente a norma (art. 284.9).

E necessdrio também verificar o que o CDOM refere a este respeito, que se afigura no

“artigo 41.2 - Direito de recusa de assisténcia”.

Artigo 41.2 do Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos
Direito de recusa de assisténcia

1 — O médico pode recusar-se a prestar assisténcia a um doente, excepto quando este se encontrar em perigo iminente de vida
ou ndo existir outro médico de qualificagdo equivalente a quem o doente possa recorrer.

2 — O médico pode recusar-se a continuar a prestar assisténcia a um doente, quando se verifiquem cumulativamente os seguintes
requisitos:

a) Ndo haja prejuizo para o doente, nomeadamente por lhe ser possivel assegurar assisténcia por médico de qualificagdo
equivalente;

b) Tenha fornecido os esclarecimentos necessarios para a regular continuidade do tratamento;

c) Tenha advertido o doente ou a familia com a antecedéncia necessdria a assegurar a substituigdo.

Desde logo, verifica-se a partida que o artigo do CDOM colide com o presente artigo
do CP que nao exige “perigo iminente” para impor ao médico, o dever de assisténcia
ao paciente, bastando apenas que haja perigo para a vida ou perigo grave para a
integridade fisica, ao passo que a regra do CDOM confere ao médico o direito de se
recusar em situacdo de perigo que ndo o de “perigo iminente” de vida. Além disso,
este mesmo artigo do CP vem a colidir com um outro também do CDOM, precisamente
com o “artigo 8.2 - Situagdo de urgéncia”, que impde ao médico o dever de assisténcia
“(...) em qualquer lugar ou circunstdncia, prestar tratamento de urgéncia a pessoas que
se encontrem em perigo imediato”, o que faz permanecer a recusa para situagdes que

ndo o de perigo iminente de vida (Rodrigues, 2007:133).

Assim, o “artigo 41.2 - Direito de recusa de assisténcia”, ressalva a ideia que s6 em
situacGes extremas o médico tem o dever de socorrer, tendo o direito de se recusar

fora da situacdo de perigo iminente, o que é totalmente falso a luz do CP e “(...)

209 Refere Rodrigues (2007:188), que este exemplo transcrito na sua tese, havia defendido a solucdo contraria,
no entanto ap0s a reflexdo que resultou na discussdo, impos a sua rectificacio;
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inadmissivel nos Estados de Direito democrdticos”, onde a ética médica ndo pode

deixar de estar ligada a dignidade da pessoa humana?'® (Rodrigues, 2007:133).

Daqui resulta, que deste dever juridico (do médico — posicdo de garante), tenha
resultado eventualmente nalguma incongruéncia por parte do legislador com o
sistema de normas, que podera levantar determinados problemas e duvidas, levando a

diferentes interpretacdes para quem aplica a doutrina.

Contudo refere a norma do CDOM, sé pode haver recusa de continuar a prestar

assisténcia ao paciente, quando se verifiguem conjuntamente as seguintes trés
condicGes: ndo haja prejuizo para o paciente, nomeadamente que essa assisténcia seja
assegurada por médico de qualificacdo equivalente; que ao médico substituto lhe seja
fornecido os esclarecimentos necessarios; e, por fim, tenha advertido o paciente ou a

familia com antecedéncia necessdria da sua substituicao.

Também ndo integra o ilicito tipico de recusa de médico, o médico se apenas souber
ou for informado ou receba informagao, que em determinado lugar esta alguém em
perigo de vida ou perigo grave para a saude ndo acudindo o necessitado, pois no
entendimento de Rodrigues (2007:181), a exigéncia de um pedido ou a divulgacdo de
uma informacdo, ndo compromete o médico numa recusa, apenas deverda “...)
traduzir-se numa conduta omissiva por parte do médico da prestagdo de auxilio clinico

em caso de necessidade do enfermo”.

211

A este respeito o acérddo do TRP (2013)°"" profere o seguinte: “O vocdbulo recusar

ndo deve ser tomado no sentido amplo que compreende tanto o negar-se como o

210 Como refere Rodrigues (2007:321), o conceito de dignidade da pessoa humana “(...) passon a ser placa
giratdria de toda a ciéncia do direito penal, ndo sé da dogmatica juridico-penal mas também da pripria politica criminal e do
que se afirmon serem as «ciéncias auxiliares» do direito penal, como a criminologia e a sociologia criminal, (...) direito
penitencidrio e de execugao de penas”, complementando que este principio axiomatico se figura hoje “(...) em
letras de ouro nas constituigoes dos Estados democriticos”,

211 Fonte:
<http://www.dgsi.pt/jtrp.nsf/56a6e7121657f91e80257cda00381£df/1469a0b568e54de580257bb00053ece
a?OpenDocument&Highlight=0,recusa,de,m%C3%A9dico,Agrava%C3%A7%C3%A30,pelo,resultado>;
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protelar, o ficar indiferente, significando a ndo prestacdo de auxilio médico em tempo

util, uma vez conhecida, directa ou indirectamente, a situacéo de perigo”.

A relagdo existente entre o crime de recusa de médico e os de homicidio e ofensas a
integridade fisica grave é uma relagdo de subsidiariedade. Quer isto dizer, se a conduta
omissa dolosa do agente venha a causar a morte ou ofensa a integridade fisica grave,
estamos perante uma aplicacdo das regras do concurso de infracgoes (relacdo de
subsidiariedade) e ndo perante a tipificacdo de agravacdo do resultado (art. 285.2 CP),
em que a pena a aplicar sera aquela que for mais grave. Desta forma conclui-se, que
“(...) os referidos crimes de resultado consomem o de recusa de médico” (Rodrigues,

2007:183 recorrendo Taipa de Carvalho).

Passando agora a relagcdo existente entre o crime de recusa de médico e o crime do
“artigo 150.2 - Intervencbes e tratamentos médico-cirurgicos” (violacdo das “Leges
Artis”), tem sido entendido pelo mais alto Tribunal, que se consubstancia num
concurso efectivo (real) de infrac¢Ges, como se pode verificar através dos factos que se

212

transcrevem do acérddo do STJ (1993)°“, que pronunciou o seguinte:

Acérddo do STJ (1993) — Processo N.2 042747
Meédico, Intervengdo medica; Leges artis; Recusa de facultativo; Tipicidade

| - Cometeu o crime previsto no artigo 150, n. 2, do Cédigo Penal, o agente que procedeu a uma intervengdo medica com violagdo
das "leges artis" da qual resultou um perigo para a vida e salide de uma parturiente e de seu filho.

Il - O mesmo agente praticou ainda um outro crime (o de recusa de facultativo - artigo 276, n. 1 do Cddigo Penal — [o actual
284.2]) por ter recusado o auxilio de uma profissdo de médico, em caso de grave perigo para a vida ou de grave lesdo para a saude
da parturiente e seu filho, que, de outro modo, ndo podia ser socorrida.

Excerto dos factos:

1.2 Facto: “No dia 15 de Abril de 1988, no Servigo de Obstetricia do Centro Hospitalar do Funchal, o arguido, Dr. A, sabendo que se
trata de um parto com apresentagdo "pélvica" tem noticias do estado da parturiente C através da enfermeira de servigo (D) e dd
telefonicamente instrugées médicas (independentemente de esta atitude ser ou ndo a mais correcta para as circunstdncias dadas).
O parto pélvico é um parto de risco e o médico tem que decidir, em primeiro lugar, se vai proceder a cesariana, que se apresenta
como recomendada em situagdes como tais.

Tratando-se de parto de apresentagdo pélvica, deveria ser assistido pelo médico conforme as regras gerais do servico de medicina
e é orientagdo interna do servigo de obstetricia do Hospital.”

2.2 Facto: “(...) solicitada a sua presenga insistentemente pela enfermeira-parteira de servico (H), mesmo depois da dilatagéo
completa, recusa-se a comparecer, apesar de até entdo néo ter examinado a parturiente e exclama "jd fiz dois pélvicos e vou
esperar pela Dra. E", referindo-se a médica que iria entrar de servico e que veio efectivamente a fazer o parto, tendo o bebé
apresentado, ao nascer, sinais de anoxia cerebral de que ndo veio a recuperar.

O arguido recusou-se a agir, recusou o auxilio da sua profissdo, em caso de perigo de vida ou de grave lesdo para a saude ou
integridade fisica do feto e da mde, sendo certo que era entdo o Unico médico da especialidade de servico e lhe competia, de
acordo com a escala a assisténcia a parturiente C.”

212 Fonte:
<http://www.dgsi.pt/jstj.nst/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fa814 /347752512a044dcde802568fc003a3ca
2°0penDocument™>;
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Neste trecho, verifica-se uma dualidade de condutas, temporariamente distintas: na
primeira conduta, o médico sem examinar ou ver a paciente (parturiente), deu
instrucdes terapéuticas por telefone a enfermeira, que segundo a pronuncia do STJ
sentenciou que se enquadrava no tipo de ilicito de violacdo das “Leges Artis” (art.
150.2 [n.2 2] do CP); a segunda conduta sentenciou que se enquadrava no tipo legal de
“recusa de médico” (art. 284.2 do CP). Com a mesma conduta omissiva, o médico
violou dois tipos legais de crimes distintos, que se consubstancia num concurso

efectivo de infrac¢Ges (Rodrigues, 2007:184).

Quanto ao relacionamento do crime de recusa de médico com o crime do “artigo 200.2

- Omisséo de auxilio” que tutela o bem juridico da solidariedade humana, este abrange

gualquer pessoa, sobretudo a pessoa na qualidade de médico. Assim o médico que
esteja perante uma pessoa, em caso grave de necessidade, tem o dever de prestar
auxilio necessario ao paciente ou necessitado (seja por accdo pessoal, seja
promovendo socorro), que tratando-se de um auxilio especifico da sua profissdo ou
especialidade e “(...) consubstanciado na nega¢do desse auxilio na situagdo tipica,
configurard o tipo legal de recusa de médico e ndo o de omissdo de auxilio” (Rodrigues,

2007:187).

Refere Rodrigues (2007:74, 75, 178) que “(...) a recusa de médico é, no fundo, uma
especial omissdo de auxilio de assisténcia e dai a necessidade de confronto deste crime

especifico proprio com o do crime desenhado no artigo 200.2 - Omissdo de auxilio”.

2.2. Analise ao fendmeno da Corrupg¢ao e Infracgdes Conexas

O presente subcapitulo e o subsequente, servem para dar a conhecer aspectos gerais
sobre corrupcdo e infracgGes conexas através de uma reflexdo socio-legal, antes de
entrarmos no sector da saude propriamente dito, bem como dar a conhecer

definicGes, termos ou vocabulos que ndo sdo familiares a maior parte dos leitores.
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Pegando nas palavras iniciais do capitulo da introdugdao, com o surgimento da
Democracia, os meios de comunicac¢do social comecaram a poder publicar noticias®*?
sobre corrup¢do, que no regime ditatorial eram proibidas, que tomava de controlo
toda a informagdo relevante, sempre que tivesse em causa a imagem de classes
socialmente dominantes. Presentemente um dos temas criminais mais falados pelos
mais diversos meios de comunicac¢ado social (fonte de inspira¢do ao presente trabalho)
€ a corrupcgao e a fraude no sector da saude, acabando por fazer parte das nossas

conversas diarias, quer em casa, no café/restaurante, ou até mesmo, no hospital.

A fraude e corrupgdo sdo um fendmeno cada vez mais frequente no sector da saude,
gue tém sido noticiados de forma permanente nos diversos meios de comunicacao
social, divulgando um desvio de padrGes éticos, oriundos de um conjunto de
intervenientes deste sector: desde o médico ao paciente, passando pelos
farmacéuticos, fornecedores e laboratdrios, causando um anormal funcionamento das
instituicdes, que segundo uma intervengdao da Ministra da Justica (2013), refere que
“(...) a fraude é praticada por todo o pais, envolve grupos organizados, e estdo em

causa quantias muito avultadas”.

Fraude é um termo polissémico (palavra que possui mais de um sentido), sendo
frequente na linguagem corrente da sociedade. Normalmente, pessoas ndo
especialistas, falam de “fraude e corrup¢do” como se fossem dois termos com o
mesmo significado, o que ndo corresponde a verdade, mas na pratica a consumacgao
do termo fraude, estd associado normalmente a corrup¢ao, dai surgirem em conjunto;
porém, o contrdrio ja ndo acontece, o termo corrup¢do pode ndo estar ligado

directamente a fraude mas a outros métodos de actuagdo (‘modus de operandi’).

Existem diversas definicbes de fraude, mas uma das mais usuais € a seguinte: “...) todo

o acto intencional de pessoas, individuais ou coletivas, perpetradas com /ogro214 que

213 CRP: artigo 37.° - Liberdade de expressdo e informagio; artigo 38.° - Liberdade de impressa e meios de
comunicacao social;
214 Astucia; Ndo € o que parece;
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provoca, efectiva ou potencialmente, vantagens para uns ou danos para outros e que

violam as boas prdticas ou a lei” (Pimenta, 2012).

De forma a compreender melhor o termo, afiguram-se alguns exemplos comuns de

fraude:

O desvio de activos de um hospital sem percepcado deste;

A criacdo de empresas ficticias (clinica) para manipulacdo de facturas falsas;
Um acidente astucioso de saude para receber o respectivo seguro;

Fuga ao fisco por parte de um hospital privado.

Podemos entdo considerar que a fraude na saude se consubstancia em actos
conscientes realizados por diferentes actores que tém uma relagao proxima com o
sector, que através de esquemas astuciosos retiram vantagens, nomeadamente
patrimoniais, causando avultados prejuizos as organizacdes de saude (publico, privado

e social), ao SNS e aos subsistemas de assisténcia na doenca.

A corrupcdo no exercicio de cargos ou fungdes publicas pode ser entendida como “A
prdtica de um qualquer acto ou a sua omissdo, seja licito ou ilicito, contra o
recebimento ou a promessa de uma qualquer compensagdo que ndo seja devida, para

o0 proprio ou para terceiro” (OECI-CPLP, 2011:10).

Para Paulo Morais, especialista e investigador nesta matéria, define a corrupcdo®®” (

na
politica e na Administracdo Publica) como “...) a utilizacdo de um poder delegado em

nome do povo para beneficio particular” (RTP Informac3o, 2014)**°.

215> Numa conferéncia realizada pela Faculdade de Economia da Universidade do Porto, o ex-bastonario da
Ordem dos Advogados, Marinho e Pinto, proferiu as seguintes palavras sobre este assunto “(...) 0 Estado
de Direito Democritico estd afectado por um cancro (....) desde os drgio centrais aos drgio locais. E a Corrupgo. Onde hd
poder, hd corrupeio (...), pretender abolir on eliminar a corrupcio é uma quimera que nunca alcancard realizacao, mas
pode-se reduzir esse mal (...). Em 2004 o vice-presidente do Banco Mundial dizia (...) que Portugal poderia ter um indice
de desenvolvimento semelbante ao da Finlindia se nao fosse a corrupeao (...). O que espanta em Portugal é a impunidade, é
a desfagatez; com que as coisas se passam, se fazem diante dos nossos olhos” (Intervencio de Marinho e Pinto, 2012).
Ainda numa outra ocasiio proferiu as seguintes palavras a comunicacio social: “E mais ficil vir dizer que nao
hd corrupedo do que investigd-la e punir os corruptos”;

216 Acessivel através do link: <http://www.rtp.pt/play/p1439/e173930/grande-entrevista-2014>;
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“A corrupgdo, em geral, consiste no uso ilegal (ou socialmente imoral) por parte dos
titulares de cargos publicos e dos funciondrios publicos ou equiparados do poder
politico, administrativo, judicial e financeiro que detém, com o objectivo de transferir
valores financeiros ou outras vantagens/beneficios indevidos para determinados
individuos ou grupos, obtendo por isso qualquer vantagem ilicita (ou socialmente

imoral)” (OECI-CPLP, 2011:10).

José Mouraz Lopes (presidente do Sindicato dos Juizes e perito do GRECO?Y

), elucida
gue a corrupgdo nao se restringe sé ao crime previsto no Cédigo Penal, mas também
esta relacionado com "(...) uma série de comportamentos ndo éticos que, ndo sendo
ilegais, ndo sdo correctos" (ASJP, 2012), pelo que De Sousa e Trides (2008) referem que
“Aquilo que é corrupgéo para um cidaddo pode ser entendido como discricionariedade

ou «jogo sujo» para outro”.

2.2.1. Reflexao numa dimensao socio-legal

Tomando em consideracdo as afirmagGes dos autores do pardgrafo anterior,
transporta-nos para outra vertente, de praticas ou actos que nao sendo ilegais, sao
pouco éticos ou imorais, como as dadivas, o clientelismo (cunhas, troca de favores), os
. . ey . 218 .
amiguismos, a oferta de prendas, o favoritismo/nepotismo“~°, caraterizados por uma
corrupcdo paroquial®*®, mas também de conflito de interesses e falta de transparéncia,
como sendo um conjunto de comportamentos vulgares e até com elevado nivel de
tolerancia no nosso meio social e cultural mas anormais para o desempenho das

instituicdes, que mais se distanciam da definicdo legal penal anterior a 2001, e que em

217 Foi criado em 1999 pelo Conselho da Europa, esta sediado em Estrasburgo (Franca) e tem como objectivo
impulsionar os Estados Membros na luta contra a corrup¢io, recomendando medidas ao mesmo tempo
que monitoriza as iniciativas legislativas dos Estados. Portugal aderiu ao GRECO a 1 de Janeiro de 2002;

218 Expressao que designa a forma de “{(...) favorecimento baseada em relagies familiares através da qual algném com um
cargo superior explora o seu poder e autoridade para proporcionar um emprego ou um favor a um familiar mesmo que este
ndo apresente as qualificagoes necessdrias para o cargo” (Lima, 2011:49);

219 Corrupgdo paroquial: baseia-se em relacbes de proximidade e mobiliza recursos simbélicos como a
amizade e outros lacos primarios (familiares, étnicos, profissionais ou outros) — pequenas formas de
trafico de influéncias (De Sousa, 2008:78);
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ultima analise, ndo estando reguladas permitiam este tipo de praticas. Estes tipos de
comportamentos que actualmente (e infelizmente) ainda perduram, ndo tém como
objectivo imediato a solicitacdo de um beneficio/vantagem, mas sim transpondo-o
para o futuro, desenvolvendo um clima de confianca ou ‘simpatia’ com o corrompido,
com a finalidade de criar uma seguranca e ‘negocia¢do’ de retorno, para requerer na

220

posteridade expectavel, bens, servicos e beneficios/vantagens®” (De Sousa e Trides,

2008:66-68, 76-80).

Segundo a definicdo social de corrupgdo de Jackson e Smith (1996: 479) citado por De
Sousa e Trides (2008:31) “(...) ndo € mais do que aquilo que as pessoas pensam que é”
(“thinking it is so makes it so”), logo leva-me a complementar, que cada individuo
avalia e condene cada pratica/acto a sua maneiram, de acordo com inUmeros factores
que fazem parte intrinsecamente desse individuo: desde o meio onde se insere, aos

valores sociais dessa comunidade, a cultura, a escolaridade, as influéncias, estrato

social, idade, entre outros???,

Na tentativa de encontrar uma definicdo cabal, fica aqui espelhada uma possivel
definicdo de corrupcdo enquanto fendmeno social, transcrita de De Sousa e Trides
(2008:135), como sendo “(...) um comportamento ou prdtica desviante que implica
tanto uma infrac¢do das regras como uma infrac¢do de padrdes éticos ndo codificados

e amplamente aceites”.

Das vdrias tentativas para descrever o termo corrupgao é possivel apurar que o mesmo
é de dificil definicdo, explicacdo e de medicdo (toleravel ou condenavel), podendo
assumir sentidos diferentes (multidimensional), em épocas e em diferentes grupos
sociais, “(...) comportando, por um lado, regras formais/legais e, por outro lado, regras
sociais/culturais ou expectativas relativamente ao exercicio de um determinado cargo

sob qual foi depositado confiangca” (De Sousa e Trides, 2008:28).

220 Pode ser considerado um delito a luz do Cédigo Penal: artigo 372.° - Recebimento indevido de vantagem;
221 Ver em anexo: Tabela 22 - Exemplo de cenarios sobre condenac¢io de comportamentos e praticas;
222 Ver em anexo: Tabela 23 - Influéncias sociograficas nos julgamentos de corrupgio;
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De Sousa e Trides (2008:31-70, 195) citando varios estudos, concluiu o seguinte: os
estudos “(...) sugerem que os individuos tém uma maior probabilidade de condenar ou
julgar como corrupto os cendrios que envolvam actos ilegais” (Atkinson e Mancuso,
1985; ICAC, 1994, 2001; Johnston, 1986; Mancuso, 1993; Peter e Welch, 1978), que
mais se aproximam do conceito legal/penal (suborno, peculato), do que propriamente
praticas ético-sociais licitas ou ndo reguladas ou ainda de dificil regulagdo (conflito de
interesses, cunhas, favorecimentos); “A condenacgdo é maior relativamente a actores
de responsabilidade publica do que aos cidaddos e actores do privado” (Peter e Welch,
1978; Jackson e Smith, 1986 e Johnston, 1986); ainda “As prendas e hospitalidade ndo
sdo condenadas com a mesma intensidade em todos os cendrios”, variando em relagao
3 visibilidade publica de quem as pratica®?®; e por dltimo, “Os julgamentos tendem a
ser menos severos se 0s beneficios reverterem a favor da comunidade” (Peters e
Welch, 1978), como por exemplo ‘um médico servindo-se gratuitamente do material
do hospital publico situado em Lisboa, para melhorar a qualidade de vida da populagéo

de uma regiéo do interior do pais’***.

No relatdrio anual intitulado por Corruption Perceptions Index 2012, publicado pela

225 que avalia o

organizacdo nao governamental Transparency International (2012)
indice de Percepcdo de Corrupcdo no sector publico de 176 paises de todo o mundo,
no ano de 2012 colocou Portugal na 33.2 posicdao do ranking226, e em 2014 ficou

227, ganhando duas posicoes. Nas trés primeiras posicoes

colocado na 31.2 posicao
figuram a Dinamarca, a Nova Zelandia e a Finlandia (2014), com um indice de
corrupcdo muito préximo de 100, numa escala de zero (corrupcdo elevada) a 100

(corrupcdo nula), indicando ainda que cerca de dois tercos dos paises (117) tém um

225 Ver em anexo: Tabela 22 - Exemplo de cenatios sobre condenagdo de comportamentos e praticas (cenario
3eb);

224 Expressdo do autor desta dissertacio;

225 Fundada em Margo de 1993, com sede em Berlim (Alemanha), ¢ uma organizacio da sociedade civil lider
no combate global contra a corrupgio.
Acessivel em: <http://www.transparency.org/whatwedo/pub/corruption_perceptions index 2012>;

226 Ver em anexo: Figura 6 - Visio geral do Indice de Percepcio da Corrupgio (2012);

227 Fonte: Transparency International (2014), acessivel em:<https://www.transparency.org/cpi2014/results>;
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indice abaixo dos 50, frisando que as instituicdes publicas precisam de ser mais

transparentes.

Perante este cendrio isolado, até se pode afirmar que Portugal ndo é vulnerdvel em
comparagao com outros paises do mundo, mas é uma leitura errada, ja que no espaco
europeu apresenta uma vulnerabilidade elevada, pois na ultima década caiu onze
lugares neste indice de Percepcdo de Corrupcdo, sendo mesmo considerado no grupo
dos 176 paises analisados, o pais em que a corrup¢ao mais se intensificouzzs, que a par
destes resultados estdo os dados do Indice Global de Competitividade (2002 e
2013)**°, que na ultima década (2000-2010) desceu 18 lugares, passando da 28.2 para
a 46.2 posicao (respectivamente), encontrando-se actualmente na 51.2 posigéo230 do

‘Ranking’, e ainda a considerar a descida de 14 lugares no indice de Desenvolvimento

228 Deve-se sobretudo a altas figuras do Estado, como por exemplo o caso do ex-Primeiro-ministro José
Socrates (“Operagao Margués” — suspeitas de fraude fiscal, branqueamento de capitais e corrupg¢io;
“Independente” — adulteracdo de notas de licenciatura; “Fregport” — pagamento de luvas para a construcdo de
um centro comercial em zona protegida, “Cova da Beira” — viciagao de concurso publico internacional), do
ex-Primeiro-ministro Passos Coelho (“Caso Tecnoforma” — divida a Seguranga Social devido a acumulagdo
de rendimentos ndo declarados acumulados com rendimentos em regime de exclusividade enquanto
deputado), do ex-Primeiro-ministro Durdo Barroso e do ex-Ministro da Defesa Paulo Portas (“Caso dos
submarinos” - alegados pagamentos de luvas e subornos dos membros da Ferrostaal, aos dirigentes politicos
e oficiais da Marinha), do ex-Ministro Paulo Macedo do Ministério Administracao Interna, do director do
Instituto dos Registos e Notariado e do ex-director do SEF (“Operagio Labirinto” - atribuicao ilegal de
Vistos Dourados a estrangeiros), do antigo director do Servico de Informacées Estratégicas de Defesa
(“Caso das Secretas” - acesso ilegal a facturacdo do telefone de um jornalista), da ex-Ministra da educacio
Maria de Lurdes Rodrigues (favorecimento e irregularidades na contratacdo publica — compilagio da
legislagio na area da educacio) e do demissionario director-geral da Autoridade Tributaria e Aduaneira
Anténio Brigas Afonso (“Lista 1'IP” — alegada lista composta por figuras publicas ligadas a politica e ao
desporto, com o objectivo de monitorizar acessos indevidos dos funcionarios das finangas).

Outros casos mediaticos investigados sdo: o Fax de Macau (doagdes politicas ou subornos sobre o ex-
Presidente da Republica Mario Soares), Operagdo Furacio (mega fraude fiscal de evasio de impostos para
offshores), o BPN, o BPP ¢ o BES (os trés por desvio/buraco financeiro), Portucale (abate ilegal de
sobreiros para construcio de um complexo desportivo em zona protegida), Face Oculta (favorecimento
de um grupo empresarial de sucatas em negocios com SEE), o caso Moderna (a universidade privada ao
servico da magonaria), o caso do Saco Azul (Presidente da C.M. Felgueiras), o caso Isaltino (Presidente da
C.M. Oeciras - contas na Suica em nome do sobrinho), o caso de Valentim Loureiro (Presidente da C.M.
Gondomar), Apito Dourado (suborno/compra de arbitros), a venda de iméveis dos CTT, os Swaps
(perdas financeiras), Monte Branco, os Pandur, Bragaparques, Taguspark, e mais uns quantos impossiveis
de os mencionar a todos...

Jodo Cravinho (deputado do Partido Socialista) em 2006 apresentou um plano anticorrupgio, bem
delineado e estruturado, tendo sido rejeitado pelo parlamento. O governante José Socrates
chamou-lhe o “Plano da Asneira”. Desta proposta apenas resultou a criagio do CPC (Jornal
Correio da Manha, 2014b);

29 F produzido pelo Férum Econémico Mundial (fundado em Janeiro de 1971, em Genebra, é uma
fundagdo sem fins lucrativos, composto por politicos, académicos, jornalistas e empresarios), analisa e
avalia em detalhe a competitividade de 139 paises (com recurso a 116 indicadores);

20 Ver em anexo: Figura 7 - Indice Global de Competitividade (2013);

80



QL
a

Instituto Politécnico de Tomar

Os principais ilicitos/irregularidades no sector da saude e as entidades
de supervisao, regulagao, judicial e de investiga¢do: Propostas de ac¢do

Humano (2008:245 e 2013:150)**', entre o ano 2005-2012, passando da 29.2 para a

232 (respectivamente), que segundo Lopes (2011:80) “Altos niveis de

43.2 posicao
corrupgdo estéio associados a fracos niveis de desenvolvimento social, econdmico e
politico”, que subjacente a esta declaracdo, ha que realgar também a afirmagdo De
Sousa (2011:45), referindo que “(...) a corrupg¢do estd associada a paises com grandes
desigualdades sociais”, sendo duas afirmacGes claras e evidentes que espelham a

verdadeira realidade do nosso pais, de um pais em desenvolvimento e ndo de um pais

ja desenvolvido.

Na causa disto estdo um conjunto de factores que até sdo do conhecimento popular,
que levam a fraude e a corrupgao, colocando o nosso pais numa condicdo bastante
vulneravel em comparagcdo com os restantes paises da Unido Europeia, desde: a
legislagdo complexa, pouco compreensivel ou até confusa, com bastantes lacunas, a
ser alterada constantemente; o mau funcionamento do sistema de justica (morosidade
dos processos, tempo de espera para as audiéncias, falta de juizes, encerramento de
Tribunais); a falta de medidas preventivas contra a corrupcdo; as politicas de
austeridade; as grandes desigualdades econdmicas e sociais, processos de
modernizacgdo, cultura civica, qualidade institucional, os modelos de gestdo (SNI, 2012;

De Sousa, 2011:44-52; Lima, 2011:35-38), entre outras causas.

No sentido de prevenir, combater e desencorajar determinadas praticas desviantes,
tém sido criados diversos instrumentos juridicos internacionais, com orientagées
gerais, de modo que cada pais aderente, implemente as politicas ou medidas eficazes e

coordenadas a sua realidade, em conformidade com os principios fundamentais do seu

31 elaborado desde 1990 pelo Programa das Nagées Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), trata-se de
uma medida comparativa, usada para classificar actualmente 186 pafses. Esta medida é calculada para cada
pais com base num conjunto de indicadores estatisticos nacionais, como a esperanca de vida a nascenca,
os niveis de instru¢do e o rendimento por habitante.

Nota a reter: a baixa escolaridade é um dos factores que impede Portugal estar bem posicionado no indice
(7,7 anos ¢é a escolaridade média por habitante), noticia acedida em: <http://expresso.sapo.pt/indice-de-
desenvolvimento-humano-portugal-e-41=f685249>;

22 Ver em anexo: Figura 8 - Indice de Desenvolvimento Humano (2005-2012);
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sistema juridico. Um desses instrumentos juridicos®*® aos quais Portugal aderiu, foi a

Convencao contra a corrupcao das Nagdes Unidas®**, de 31 de Outubro de 2003.

Desde Setembro de 2008 que a funcdo especifica de prevencdo e luta contra a

corrupgdo, esta entregue ao Conselho de Prevencdo da Corrupgéozss.

Uma das
medidas a salientar, é a elaboracdo dos planos de gestdo de riscos de corrupgdo e
infracgcOes conexas (PPRCIC), que todas as unidades de salude publicas estdo obrigadas

a elaborar (incluindo outras organizacées publicas®*®).

De forma a compreender melhor este fendmeno, figuram-se alguns exemplos237 de

praticas que podem constituir corrupcao:

Utilizacdo de dinheiro publico (taxas moderadoras) para interesse particular;

Nomear para um cargo publico de um prestador de saude alguém da familia ou
amigos, quando uma outra pessoa desconhecida era melhor qualificada;

Um médico que pede a um mecanico para fazer a manutengao do seu veiculo
gratuitamente, em troca de uma consulta ou cirurgia gratuita num prestador
publico;

Receber e/ou solicitar dinheiro de prestadores de saude privados para aprovar
convencgdes ou executar projectos/programas com o Estado que as beneficiem;

Um individuo pede a um familiar, que é administrativo num hospital publico
(ou até mesmo particular), para antecipar uma consulta ou cirurgia.

Um outro aspecto que corrdi as organizagdes, revelando-se uma ameaga ao normal

funcionamento das instituicdes de saude (ou outras), é a falta de transparéncia ou a

233 Outros instrumentos juridicos que Portugal aderiu foram:
A Convencio relativa a luta contra a corrupgao em que estejam implicados funcionarios das
comunidades europeias ou dos estados-membros da unido europeia, assinada em Bruxelas a 26 de
Maio 1997;
A convencdo da OCDE contra a corrup¢do de agentes publicos estrangeiros nas transacgoes
comerciais internacionais, adoptada em Paris em 17 de Dezembro de 1997,
A convencio Penal Contra a Corrupcdo do Conselho da Europa, assinada em Estrasburgo a 30 de
Abril de 1999;
234 Resolugdo da Assembleia da Republica n.° 47/2007, de 19 de Julho;
235 Lei n° 54/2008, de 21 de Setembro;
236 Setvigos e organismos da Administragio Publica Central e Regional, directa e inditecta, todos os
municipios, incluindo o sector empresarial local;
237 Alguns dos exemplos foram retirados do sitio oficial da DGP] e adaptados ao sector da saude, acessivel
em: <http://www.dgpj.mj.pt/sections/informacao-e-eventos/prevenir-e-combater-a/anexos/exemplos-

praticos-de/>;
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ocultagdo de informagdes relevantes. Ter um sector de saude publico com uma gestao
(quer interna ou externa — contratual) totalmente transparente, € o mesmo que dizer
que funciona de maneira aberta, sem qualquer mistério, que os cidadaos e entidades
interessadas (ou outros stakeholders) depositam confianca e tém facilidade em aceder
as informacgdes. Significa dar condicdes de acesso a determinadas informacdes
publicas®®®, principalmente sobre a contabilidade dos prestadores de saude, sobre
decisGes dos Orgdos dirigentes maximos ou ainda ministerial, sobre os contratos
celebrados, dividas a fornecedores, justificacdo de despesas entre outras informacdes
de gestdo publica, pois “O exercicio da ac¢do publica sustentada na boa governagdo
impde desde logo que se exija um Estado absolutamente transparente e livre de

corrupgdo” como refere Lopes (2011:82).

Nas palavras do presidente do TdC/CPC “(...) a transparéncia néo é conhecer o que nédo
deve ser conhecido, a transparéncia é garantir condigées de maior responsabilidade”

(RTP Noticias, 2015)>*°.

Também considerada quanto “(...) a liberdade de acesso dos cidaddos a informagdo”,
isto €, que seja entendida neste contexto “(...) como como a divulgagdo de informacgdo
sobre os resultados obtidos pelas instituicbes publicas de saude, nomeadamente
indicadores de actividade, de acesso, ou os relatdrios e contas” (Freitas e Escoval,

2010:2).

Segundo um inquérito de opinido a populagdo portuguesa, que teve por objecto os
valores, atitudes e praticas face a corrupgao e ética em democracia, realizado por De
Sousa e Trides (2008), conclui que “Em primeiro lugar, a transparéncia é o valor a que

os cidaddos mais aderem (22%)”.

238 Lei n.° 46/2007, de 24 de Agosto (Regula o acesso aos documentos administrativos): artigo 5.° - Diteito de
acesso (“Todos, sem necessidade de enunciar qualquer interesse, tém direito de acesso aos documentos administrativos, o qual
compreende os direitos de consulta, de reproducio e de informagcdo sobre a sua existéncia e contesido™);

239 Noticia acessivel em:
<http://www.rtp.pt/noticias/index.phprarticle=836880&tm=8&layout=122&visual=61>;
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Um assunto que pode passar de uma mera irregularidade ou de falta de ética e
transformar-se numa patologia corrupta, sdo os conflitos de interesses no sector
publico, que é definido pelos principais organismos internacionais (ONU, a OCDE e o
GRECO), como “(..) qualquer situa¢cdo em que um agente publico, por forca do
exercicio das suas funcbes, ou por causa delas, tenha de tomar decisées ou tenha
contacto com procedimentos administrativos de qualquer natureza, que possam
afectar, ou em que possam estar em causa, interesses particulares seus ou de terceiros
e que por essa via prejudiquem ou possam prejudicar a isengéo e o rigor das decisdes
administrativas que tenham de ser tomadas, ou que possam suscitar a mera duvida

sobre a isengdo e o rigor que séo devidos ao exercicio de fun¢des publicas”**.

Resumindo, o conflito de interesse é descrito como “(...) uma situagcdo em que alguém,
numa posicdo de confianca (interesse publico), (...) tém outros interesses profissionais
ou pessoais que se sobrepbem aos primeiros” (Nunes, 2010:138 citando Genckaya,

2009).

! que contemplam a

H4 varios diplomas legais no nosso ordenamento juridico®
inexisténcia, responsabilidades e o controlo sobre os conflitos de interesses
(incompatibilidades, impedimentos e inibigdes), bem como da boa conduta, deveres
estes, que estdo contemplados no nosso expoente maximo, a Constituicdo da

Republica Portuguesa (art. 266.2 — Principios fundamentais da Administragao Publica).

Para encerrar este enquadramento social, um estudo elaborado por De Sousa e Trides
(2008), sobre as percepcdes sociais que os Portugueses manifestam acerca da
corrupgdo, permitiu concluir o seguinte: este tipo de crime tornou-se comum nos
servicos da Administracdo Publica (AP) central (16,2%) e local (7,6%)**, ficando
posicionados ao meio da tabela, que por analogia ao sector da saude, é onde se

inserem os varios actores gestionarios responsaveis pelo sistema de satde publico e

240 Fonte: Recomendacio n.° 5/2012 do CPC;
241 Ver em anexo: Tabela 24 - Selecgdo de diplomas sobre conflito de interesses e boa conduta;
242 Ver em anexo: Tabela 25 - Percepcio das principais institui¢bes afectadas pela corrupcio (2007);
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dos profissionais de salde dos prestadores de cuidados de saude publicos
(respectivamente). O estudo conclui que o fendmeno manteve-se ou agravou-se;
guase metade da populacdo inquirida, referiu que ndo tem confianca nas instituicdes

de justiga243; 44,3% mencionou que os maiores indices de corrup¢do tém-se vindo a

registar a partir do ano 2000%*,

Estes nimeros ndo divergem das estatisticas publicadas pelo Eurobarémetro 79.1
(2013:2), que apesar da diferenca do periodo entre os dois estudos (2007 e 2013,

respectivamente), coloca o sistema de saude no centro do gréfico.
A partir deste ponto trataremos do fenédmeno — corrup¢ao numa dimensdo legal.

Grande parte das orientagdes e medidas no combate ao fendmeno da corrupgao,
provém de instrumentos juridicos internacionais, como ja foi anteriormente
referenciado. Neste campo evidencia-se a Convenc¢do Contra a Corrupc¢ao das Nacdes
Unidas, que Portugal ratificou em Setembro de 2007, que de acordo com esta
convencado, o crime de corrupgdo para o sector publico e privado (para além de outras
patologias conexas), encontram-se tipificados respectivamente no “artigo 15.2 -
Corrupgdo de agentes publicos nacionais” e no “artigo 21.2 - Corrupgdo no sector

privado”.

A tipificacdo legal do crime de corrupcdo esta prevista no Cddigo Penal portugués
(artigos 373.2 e 374.9), que prevé na sua definicdo penal, praticas, actos e
comportamentos desviantes no abuso de funcdes publicas®®, mediante promessa/dar
ou aceitacdo/solicitacdo de vantagem (patrimonial ou ndo patrimonial), que a
sociedade decidiu, a uma dada ocasido banir, como um acto ético-social (licito) normal,
implicando uma violagdo dessas regras como de outras normativas Iegai5246, estando

este ilicito associado a “criminalidade altamente organizada” (art. 12 alinea m) do CPP)

28 Ver em anexo: Tabela 26 - Percepgio da confianga nas institui¢oes Judiciais (2007);

24 Ver em anexo: Tabela 27 - Percepe¢io da evolucio de ocorréncias de praticas de corrup¢io (2007) ;
2% Ou de agentes privados através de leis crimes subsidiarias;

246 Exemplos: Codigos deontologicos, procedimentos administrativos;
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e muito préximo deste, existem outras infraccbes conexas, todas elas constituindo
crime penal, prejudiciais ao bom funcionamento das instituicGes, neste caso particular,
das institui¢des ou prestadores de saude. Todos eles tém um aspecto em comum, que
é a obtencdo de uma compensacdo ndo devida, quer seja patrimonial ou ndo

patrimonial.

Neste tipo de crime, existem duas partes, ambas tiram beneficio/vantagem do mesmo
facto: uma delas é chamada de corruptor passivo (corrompido: solicita/recebe/aceita),
que retira vantagens de qualquer natureza (patrimoniais ou ndo patrimoniais), a outra
parte, é chamada de corruptor activo (o que corrompe: oferece/paga/promete), que
vé a sua pretensdo realizada (DCIAP-PGR e CIES-ISCTE, 2010:16). Ainda este tipo de
crime é designado como “crimes sem vitima”**’ devido ao beneficio/vantagem que
ambas as partes retiram da pratica do facto, “(..) vinculados por um pacto de

secretismo, sendo ambos os tnicos conhecedores do ilicito criminal” (SNI, 2012:37).

Figura 2 - Corrupcao e crimes conexos

‘ CORRUPCAO ‘

Abuse de | | ][ vartisipagde Trafiro de
Poder ‘ ‘ Concussio ‘ Econémca ‘ Feculato ‘ ‘ Subornoe ‘ Influencias ‘
em Megocio

Fonte: Elaboragdo prépria

Através da figura verifica-se que o fendmeno da corrupgdo, sendo um produto de uma
construcdo social, pode revestir diversas formas e manifesta-se de maneiras
diferentes, tendo como outro factor comum, o exercicio de fungbes publicas ou a

titularidade de poderes publicos que “Tradicionalmente, o conceito penal de corrupgéo

247 1 uma forma pratica e cémoda de dividir o fenémeno criminal em duas familias: crimes com vitima e
crimes sem vitima (contra o patriménio do estado). Este dltimo explica-se pelo simples facto de nio ser
possivel individualizar alguém em concreto como sendo vitima directa destas praticas, porém, a vitima ¢é a
sociedade no seu todo (Maia, 2012:1);
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aparecia associado (...)” (Lima, 2011:28), mas que posteriormente e devido ao
minimalismo desta interpretacdo, foi alargado a esfera privada através da criacdo de

outras leis crimes subsidiarias.

Face ao que foi dito no paragrafo anterior (e ainda subcapitulo anterior), no direito
portugués antes de 2001, excluia-se a hipdtese de punir determinadas praticas sociais
como as dadivas, o favoritismo ou o que se designa por “puxar de cordelinhos”**®, por
serem praticas normais, usuais e até aceites socialmente. Apds a primeira importante

alteragao legal ao CP em 2001%%

nesta matéria, com a modificacao dos crimes: Trafico
de influéncia, Corrupgio passiva para acto ilicito e licito®, destacam-se ainda trés

alteragdes legais ao CP (em 2007, 2010 e 2015) no combate ao fendémeno.

Evidencia-se neste resumo, a ultima alteracdo ocorrida em 2015: a dispensa ou
alteracdo de pena (art. 374.2 B n.21) para o crime de corrupgdo activa (art. 374.9) é
alterada em 3 letras, fazendo toda a diferenca, onde se lia “O agente é dispensado de
pena sempre que: (...)”, passa a ler-se “O agente pode ser dispensado de pena sempre
que: (...)”. Ainda a tentativa do crime de corrupcdo activa passa a ser punida. Alargou-
se o0 conceito de funciondrio (art. 386.2), passando a abranger, os magistrados,
funcionarios, agentes e equiparados de organizagdes de direito internacional publico e
de tribunais internacionais, os jurados e arbitros nacionais de outros Estados, quando
tenham cometido a infraccdo em territdrio portugués. A pena minima do crime de
Trafico de influéncia (art. 335.2) passou para o dobro (de 6 meses para 1 ano), bem

como o seu prazo de prescricdo passou de 5 para 15 anos.

Com estas sucessivas alteracdoes ao CP e, com especial destaque com a criacdo do

»251

“artigo 3722 - Recebimento indevido de vantagem” -, passou-se a punir certas

248 Expressio em linguagem giria que designa praticas como: a oferta de prendas e hospitalidade, como forma
de poder aceder a um servigo ou beneficio;

249 Lei n.° 108/2001, de 28 de Novembro (11.* vetrsdo ao CP): Regime jutidico dos ctimes de corrupg¢io;

250 Artigos 335.°, 372.° ¢ 373.° (respectivamente) da Lei n.° 108/2001, de 28 de Novembro;

21 A redagio do artigo 373.° n.° 2 da Lei n.° 32/2010, de 02 de Setembro (26.* versio do CP) deu origem 2
criagao deste tipo de crime que substituiu o crime tipificado no artigo 372.° - Corrupgao passiva para acto
licito (ou impréprio) (Lei n.° 59/2007, de 04 de Setembro (22.* versio do CP);
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praticas ético-sociais que tém como objectivo criar um ‘clima de permeabilidade’ ou de
‘simpatia’ (De Sousa e Trides, 2008; Martins, 2011:17-31; Niza, 2012:12-56), como
determinadas dadivas e outras contrapartidas que impliguem o recebimento
(solicitacdo ou aceitacdo) de algo por parte do funcionario publico transacionaveis com
0 cargo que desempenha252 (corrompido), ou do lado do cidaddo (corruptor), da sua
oferta ou promessa de dadivas/presentes ao funcionario “(...) no exercicio das suas
fungbes ou por causa delas”, sendo consideradas transaccdes “(...) sem conexdo directa
e imediata com a prdtica de um acto concreto antecedente ou consequente pelo
funciondrio” (DCIAP, 2012), ao contrario do suborno. No entanto, deixa ainda em
aberto a exclusdo as “(...) condutas socialmente adequadas e conformes aos usos e

#7253

costumes (art. 3729, n.2 3 do CP), pertencendo essa especial cautela e complexa

decisdo a entidade judicial.

Neste rumo evidencia-se o resultado de um estudo®* que esclarece que “...) os
Portugueses sdo muito tolerantes em relagdo a uma serie de prdticas ndo reguladas ou
de dificil regulacdo, nomeadamente, conflitos de interesse, ‘cunhas’, ‘amiguismos’,
favorecimentos,(...), etc.”, mas condenam o suborno?®>, o abuso de poder e a extorsdo

(De Sousa e Trides, 2008:68).

Comparando os dados estatisticos referidos no inquérito “Corrupcdo e Etica em

7256

Portugal: o caso de Portugal (2007) (Maia, 2007:26-27) com os dados estatisticos

252 Para Heidenheimer (1970) citado por De Sousa e Trides (2008:62-66) defende uma escala de corrupgio e
identificagdo dos comportamentos pertencentes dentro de cada uma das categorias: negras (considerada
mais grave pela sociedade e tipificado nos cédigos), cinzentas (relacionados com prendas, hospitalidade,
ofertas, pequena corrupgio e conflito de interesses) ou brancas (facilitacdo a bens e servigos as custas do
patriménio publico, para beneficio de toda a comunidade);

253 Exemplos: “(...) as pequenas lembrangas de cortesia ou que visam certos fins de publicidade, a gratificacio a determinados
[funciondgrios em épocas festivas (remuneragio de bombeiros, empregados da limpeza das ruas, gnardas-nocturnos on agentes da
antoridade na quadra natalicia), algumas benesses com exclusivo significado honorifico (v.g., medalhas, livros, condecoragies) e
a outorga de prémios ou recompensas por actos meritorios, de reconbecido alcance colectivo, praticados no exercicio do cargo (as
recompensas estabelecidas para certas operagies da policia, desde que antorizadas pelos superiores hierdarquicos)” (Martins,
2011:18);

254 Corrupgio e Ftica em Democracia: O caso de Portugal;

255 73% dos europeus “(...) afirmam que o suborno e o recurso a conbecimentos ¢ muitas vezes a maneira mais facil de obter
determinados servigos priblicos” (Relatorio anticorrupcio da UE, 2014:7);

256 Ver em anexo: Grafico 1 - Temas prioritarios para os Portugueses;
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do Eurobarémetro 69 (2008:11)*’, as areas que se consideram prioritarias para
Portugal, ambos indicam o mesmo rumo, reflectindo quase no topo das prioridades: o

combate a corrupcdo e a saude (acima da area da educdo).

Também as principais conclusGes de um estudo “A corrupgdo participada em Portugal
2004-2008"*8 referem o seguinte: do universo de 838 processos analisados, 53,1% dos
processos foram arquivados, 30,3% encontravam-se em investigacdao e apenas 3,6 %
(14) processos resultaram em condenagdes, sendo que a principal razao para a
absolvicdo em tribunais de 1.2 instancia, continua a ser a falta de prova (57%); o
elevado volume de arquivamentos é devido a origem de participacdes em anonimato
(31,4%), dificultando a inquiricdo e o acesso a provas testemunhais, documentais,
audio ou outros, uma vez que a prova testemunhal é pouco credivel em Tribunal
(sendo a palavra de um dos intervenientes contra a do outro); foi descrito o perfil de
corrupto: exerce uma profissao a tempo inteiro, é casado, de sexo masculino, pertence

ao grupo etario 36-45 anos e raramente tem antecedentes criminais.

Por outro lado, o relatério designado por “Sistema Nacional de Integridade”®® de
Portugal, sublinha a “(...) lentiddo e a complexidade do sistema judicial continua a ser
um obstdculo ao eficaz (...)” combate ao fendmeno, além da “(...) falta de formagdo
especializada de juizes (..), e a inexisténcia de tribunais especializados {...)” (SNI,
2012:17, 39). Toda esta ineficiéncia do sistema provoca elevada demora®® e um
acumular de processos que “(..) acabam por prescrever” (SNI, 2012:39). Esclarece

ainda, que se multiplicam sem coordenacdo, os organismos de combate a corrupgao e

27 Ver em anexo: Grafico 2 - As questdes mais importantes com que Portugal se depara;

258 Investigacdo coordenada entre DCIAP-PGR e CIES-ISCTE (2010:66-78, 109, 114-115);

259 Projecto anticorrup¢io integrado numa iniciativa da ONG Transparency International, desenvolvido em
26 paises da Europa, que visa avaliar o desempenho e as bases legais das mais importantes instituicbes no
ambito do combate a corrupcio;

Nota importante: Durante a prepara¢io do Memorando de Entendimento e da reunido entre os
elementos da TTAC e da TROIKA, nenhuma das recomendagdes foi tida em consideragdo nos processos
(SN, 2012:21);

2600 Exemplos: problemas de comunicagio entre as institui¢des judiciais; inadequagdo da actual legislagio
processual face a actual realidade; falta de organizacdo laboral; sobrecarga dos juizes com actividades de
mero expediente ou meros formalismos processuais; recurso a peritos externos; oportunidades da defesa
do arguido (art. 20.° n.° 4 da CRP) (SNI, 2012:39);
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que as varias medidas anticorrupcdo (leis e instrumentos legais) apresentadas pelos
sucessivos Governos estdo “(...) dispersas e sdo inconsistentes (...)” (SNI, 2012:10, 28) e
como ndo bastasse, ainda apresentam “(..) vdrias lacunas e formula¢des que
comprometem a sua implementagdo eficaz.” (SNI, 2012:10). Por fim, refere que as
sancdes a aplicar aos condenados sdo “(...) demasiado leves e inconsequentes”261 (SN,

2012:40).

No ano de 2014, foi verificado um aumento significativo de 48,1% de crimes de
corrupgdo participados as autoridades, ascendendo a 80 participagdes em comparagao
com o ano anterior em que se registaram 54 participacbes (RASI, 2015:36).
Relativamente a 2015, de um total de 647 inquéritos realizados, 296 terminaram em

arquivamento e apenas 30 findaram por acusacdo (RASI, 2016:71-72).

2.2.2. No Sistema de Saude

Até ao momento foi dado a conhecer alguns aspectos tedricos sobre o ilicito —
corrupgao e outros ilicitos que giram a volta deste, o enquadramento da definicdo na
vertente social e legal, o nivel de tolerancia e condenagao moral dos individuos,
instrumentos juridicos com medidas legislativas preventivas, o enquadramento no
Cédigo Penal, bem como alguns estudos onde indicam as razdes de ineficacia do

. .. . 1262 . , oy ...
sistema judicial®®® e por fim algumas estatisticas criminais.

Resta agora identificar teoricamente as areas vulnerdveis e os riscos associados, onde
é predominante ocorrer este fendmeno no sector da saude, exemplificando uma
dispersdao de praticas corruptas, que apesar de algumas serem apenas imorais ha

outras que violam as leis penais.

261 Como indica De Sousa (2011:62): “(...) o cumprimento da pena efectiva de prisio ¢ nma raridade, a absolvigio ¢ a
regra, e 0 regresso as fungies € uma inevitabilidade”;

262 Um estudo sobre a qualidade da democracia em Portugal revela que a maioria ds inquiridos “(...) duvidam
gue os tribunais tratam todos os cidaddos da mesma forma, e consideram as decisoes dos tribunais muito lentas, e a _justica
ineficaz, na compensagao das vitimas, e na punicao dos infractores” (BQD, 2012:7, 27-28);
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O relatério anticorrupcdo da UE (2014:18, 29), indica que as areas de maior
vulnerabilidade a corrupc¢do no sector da saude, corresponde aos contratos publicos e
a industria farmacéutica. E precisamente nestas duas areas que se ird centrar o

debate.

Dado ao vasto conjunto de informacao recolhida para esse tema, decidiu-se organizar
s ’ 263 o .
este subcapitulo em outros quatro subcapitulos®>”, como forma de facilitar a leitura, o

conhecimento e a busca nas semelhancas entre os varios assuntos relacionados.

No subcapitulo das PPP, descreve-se o conjunto de patologias que levam aos principais
riscos de corrupgdo no processo conceptual das parcerias, na avaliagio e
acompanhamento dos projectos e no modelo de gestdo hospitalar, seguindo-se as
irregularidades gerais detectadas nos hospitais em regime de PPP e simultaneamente

enunciam-se algumas recomendagdes do TdC.

2.2.2.1. Dados gerais do fendmeno no Sector da Saude

O antigo Ministro da Saude, Paulo Macedo, afirmou em 2012 que as fraudes no sector
da saude®® investigadas atingiam os 100 milhdes de euros, que dariam para “...)
construir mais de 40 centros de satde”, referindo que as principais praticas “E sempre
0 recurso a receitas falsas, a utentes inexistentes, a um conjunto de farmdcias, de

médicos, o que dd a entender que quem as pratica pensa que pode dar certo”®.

Desde o ano 2010, sdo varias as investigacdes realizadas pelas varias autoridades com

competéncia sobre esta matéria. Apds um protocolo de cooperagcdo em Janeiro de

263 1.° - Dados gerais do fenémeno no Sector da Sadde;
2.% - Os casos: Corrupcio e fraude na prescricio, consultas e cirurgias médicas;
3.% - Parcerias Pablico-Privadas no sector da saude (PPP);
4.° - Resultados e implica¢Ses da corrupgio;

264 Paises como a Hungria (13%), Eslovaquia (14%) e Polénia (15%), foi no sector da saude em que se
verificou a maior parte dos casos de corrupgao (relatério anticorrupcao da UE, 2014:6);

265> Fonte: Audi¢dao na Comissdo Parlamentar da Saude (2012), acessivel no portal oficial do Governo, através
do link: <http://www.portugal.gov.pt/pt/os-ministerios/ministerio-da-saude /mantenha-se-

atualizado/20120626-ms-fraude.aspx>;
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2012 entre duas tutelas, o MS e o MJ, mais concretamente através da Unidade
Nacional Contra a Corrup¢do (UNCC) da PJ, tém-se intensificado o numero de

operagdes ou investigacdes que lesam o SNS em milhdes de euros.

Sdo varios os nomes apelativos dados as diversas operacdes da PJ no controlo da
corrupcdo: “EsquizoFarma” (envolve rede de médicos e farmacéuticos) “SOS
Pharmacias” (compra ilegal de farmacias — envolve dois proprietarios com varias
farmdcias [cerca de 20] e fornecedores de medicamentos), “Remédio Santo I” (envolve
rede de médicos e farmacéuticos), “Remédio Santo II” (envolve uma rede de médicos
e farmacéuticos), “Receitas a Soldo” (envolve médicos e farmacéuticos), “Prescri¢éo
de risco” (envolve médicos, farmacéuticos, um delegado de informacdo médica e um
empresario), “Ndo ha remédio” (envolve médicos, farmacéuticos e um delegado de
informacdo médica), “Consulta Vicentina” (envolve médicos e farmacéuticos) e para

finalizar “Receitudrio falsificado” (envolve médicos)**°.

Uma das ultimas ac¢des da UNCC da PJ (Julho de 2014) que deu a investigagdo por
concluida, foi o desmantelamento de um esquema que envolvia uma rede de 80
médicos da area da Otorrinolaringologia (do SNS e de clinicas privadas), de todo o pais,
que indicavam aos seus pacientes, aparelhos auditivos comercializados por trés
multinacionais, que por sua vez, 0os seus representantes incentivavam os clinicos a
promover a venda apenas de determinadas marcas e em troca
(contrapartidas/ofertas) recebiam dinheiro e viagens para destinos de sonho que
podiam chegar a milhares de euros, totalizando ao longo de cinco anos (2007-2012)

um beneficio no valor de 400 mil euros®®’.

266 Fonte: De acordo com o sitio oficial da PJ] e de um conjunto vasto de noticias descritas ao longo do
estudo: Jornal Correio da Manha (2014, 2014a, 2014b), Jornal Observador (2014);

267 Fonte: Jornal Correio da Manha (2014a), noticia acessivel através do sitio da internet:
<http://www.cmjornal xl.pt/nacional /sociedade/detalhe/80-medicos-acusados-de-corrupcao.html>;
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Segundo uma citacdo da ex-Ministra da Justica, Paula Teixeira da Cruz, no Jornal
Publico (2013a)*®®, refere que apds estas operacdes policiais, as autoridades
registaram uma “(...) substancial redu¢do de prescrigdo por parte de alguns médicos e
de vendas nalgumas farmdcias, bem como ao nivel da despesa do Servico Nacional de
Saude” (também referido no RASI, 2015:199). Ainda num outro discurso anterior,

citado pelo Didrio de Noticias (2012)%%°

, afirma a ex-Ministra que “Hd muitos casos em
investigagdo e que envolvem desde aquisicbes de equipamentos a construgdo de
determinados equipamentos e fdrmacos”. No encerramento de uma Conferéncia sobre
Combate a Fraude contra o SNS em 2012, relatou que “A corrupgdo nos sistemas de
saude envolve, muitas vezes, planos bem estruturados, onde impera uma légica

organizativa direcionada para a obtencdo de lucros, em que a corrup¢do assume

grande relevéncia” (Intervengao da Ministra da Justica, 2012).

Dados de uma intervenc¢do do Ministro da Saude (2013a) em Junho de 2013, é referido
gue no ambito destas parcerias e num periodo de um sé ano, foi possivel obter os
seguintes resultados: 30 opera¢des da PJ, algumas de grande envergadura, 35
detencOes e a constituicdo de mais de 250 arguidos. Narrou também, que entre
Novembro de 2012 até aquela data (8 meses), o CFF detectou e comunicou as
entidades competentes “(...) mais de 130 casos suspeitos representando quase 135

milhoes”.

Os ultimos dados que foram noticia, dava conta de 245 casos suspeitos comunicados
pelo CCF. No total, entre 2011 e Julho de 2014, as autoridades competentes

comunicaram cerca de 2320 casos (Jornal Correio da Manh3, 2014a).

Ainda nessa intervengdo, sublinhou a pratica mais recorrente: “A prescri¢Go
“fraudulenta” incide, fundamentalmente, em medicamentos com alto PVP e alta taxa

de comparticipagdo, é praticada através de conluio entre Médicos e Farmdcias e/ou

268 Acessivel através do sitio da internet: <http://www.publico.pt/sociedade/noticia/fraude-no-sns-e-de-
enorme-dimensao-admite-ministra-da-justica-1589872>;

269 Acessivel através do sitio da internet:
<http://www.dn.pt/inicio/portugal/interior.aspxrcontent id=2263059>;
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através de “redes”, mais ou menos organizadas, que usurpam a identidade de certos

utentes (...)".

Para além destas praticas, outras igualmente relevantes véem sido referenciadas nos
seus diversos discursos, como por exemplo a “(...) obten¢do de vantagens indevidas em
processos de aquisicdo de bens e servigcos; apropria¢do indevida de dinheiros publicos
(por exemplo, taxas moderadoras); (...) o desvio de bens de consumo hospitalar (caso
de medicamentos e material de enfermagem)” (Intervencdo do Ministro da Saude,

2012).

No ambito da dissuasdo e combate a fraude, controlo da despesa e ao desperdicio, o
MS pretende reforcar o controlo para outras dreas de riscos, nomeadamente na “(...)
dispensa de Medicamentos em Meio Hospitalar, os cuidados continuados, os cuidados
respiratorios, a hemodidlise, o transporte de doentes ndo urgentes, os dispositivos
meédicos, etc.(...)” (Intervencdo do Ministro da Saude, 2013a). Recentemente, novas
areas de risco foram identificadas, tais como os gastos indevidos em “(...) adjudica¢des
de empreitadas de obras” e a “ndo cobrancga das taxas moderadoras” (Jornal Correio

da Manh3, 2014c; Jornal Econémico, 2014)270.

No sentido de combater, prevenir e dissuadir este ‘flagelo’, o MS tem apostado em
algumas linhas estratégicas, para que as suas entidades de supervisdo e fiscalizacdo,
aumentem a sua interven¢dao na monitorizagao, auditoria, fiscalizagdo e controlo da
despesa, nos quais se destaca’’*: a criacdo de um “Sistema de Controlo Interno do MS
(SClI)”, com o objectivo de combater o desperdicio e a fraude no sector da saude,
centralizar informacdo sobre irregularidades detectadas e sobre casos que tenham

sido comunicados ao MP ou a PJ, fomentar uma cultura de cooperacao activa entre os

270 Noticias acessiveis através do sitio da internet:
:/ /www.cmjornal.xl.pt/nacional/sociedade/detalhe/saude investica obras e compras.html>;

:/ /economico.sapo. ici icOs ias saveis-por-86-da-fraude-na-
saude 197393 .html>;

2t Fonte: Intervenciao do Ministro da Saude (2013), acessivel na internet através do link:
<http://www.portugal.gov.pt/media/905777/20130402_ms_fraude_ sns.pdf>;
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servicos e organismos do MS?7%; “A Colaboragdo entre Entidades”, do préprio MS e
entre o MS e o MJ, no quadro de combate a fraude; “A criagdo do Centro de
Conferencia de Facturas”, para a deteccdo de eventuais erros, irregularidades e
fraudes nas facturas dos prestadores de salde e a comunicacdo de suspeitas de
irregularidades/ilegalidades as entidades competentes (IGAS, INFARMED?”3, MP, PJ);
“Apostar no Efeito Dissuador”, através da utilizacdo sistemdtica de alerta aos
cidaddos, contribuintes, pacientes e profissionais de salde para os efeitos danosos das
mas praticas; a implementacao informatizada da “Prescri¢éo Electronica”, que garante
um controlo e seguranca no circuito do medicamento e regras de prescri¢io”’*, e na
sequéncia desta, surge recentemente o “Sistema da Receita Electronica Sem Papel”,
prevendo-se a sua obrigatoriedade em todo o SNS e farméacias®’® a partir de 1 de Abril

de 2016, que impede o desvio de vinhetas e fotocdpias de receitas, com o beneficio de

uma maior transparéncia e seguranga para o paciente.

O somatodrio de todas estas praticas corruptas, traz diversas implicagdes para o sector
(a ser tratado no subcapitulo 2.2.2.4 [Pag. 129]), representa por um lado um
‘gigantesco’ desvio de recursos financeiros do SNS, e por outro lado, implica menos
verbas para a protecgdo da saude, que sao subtraidos ilegitimamente através daqueles
gue mais de perto lidam com o prdprio sistema de saude, afectando negativamente o
acesso a saulde e colocando em risco os mais vulneraveis, como os mais idosos e os
gue tém menos posses econdmicas, neste momento de crise e de austeridade que

Portugal atravessa.

Todas estas patologias correlacionadas trazem grandes implicacbes, sobretudo na
incapacidade do sistema para diminuir a divida do sector publico, na incapacidade para

diminuir os tempos de espera em algumas patologias, compromete a eficiéncia, a

272 Despacho n.° 6447/2012, de 20 de Abril — Institui o Grupo Cootrdenador do Sistema de Controlo Interno
Integrado do MS (SCI);

273 Tem uma actividade puramente cientifica de avaliacio dos medicamentos e de controle de qualidade;

274 Portatia n.° 137-A /2012, de 11 de Maio: artigo 5.° (n.°4) - Regras de prescricio
Segundo esta Portaria, refere que em cada receita sé podem ser prescritos 4 medicamentos, com o limite
maximo de 2 embalagens por medicamento;

275 Despacho n.° 2935-B/2016, de 25 de Fevereiro — Generalizagdo da receita eletrénica desmaterializada;
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qualidade e a inovacdo que é pedida aos servicos de saude?’®, seja através de uma
gestdo publica ou seja através de um parceiro privado. Estes sdo assuntos que serdo

tratados nos proximos subcapitulos.

2.2.2.2. Os casos: Corrupgao e fraude na prescrigao, consultas e cirurgias

Uma accdo de inspeccdo realizada pela IGAS em 2009/2010 de combate a fraude no
SNS, noticiada no Jornal da Tarde RTP1 (2011)277, foi sobre o controlo interno dos
servicos competentes relacionados com a produgdo, emissdo, distribuicao (e venda)
de vinhetas. Consultado o relatério dessa inspeccdo (relatdrio IGAS n.2 320, 2010:48-
52, 61-63), foi possivel identificar um conjunto variado de actos fraudulentos que
prejudicam o SNS, que aqui se abreviam?®’®: a existéncia de varios médicos com o
mesmo numero de cédula profissional ou a existéncia de varias cédulas distintas para o
mesmo médico, médicos com idades superiores a 70 e 90 anos continuam a exercer a
sua actividade supostamente em regime liberal/privado e a prescrever até 10 mil
receitas por ano, vendas ficticias a pacientes ja falecidos, e por fim, o caso de uma
clinica do norte do pais, que recebeu 60% de todas as vinhetas entregues a clinicas
dentdrias ou médicos dentistas em Portugal (s6 a dois médicos dentistas foram
entregues 100 folhas de vinhetas a cada, quando a média aponta para 18 folhas de

vinhetas por médico num universo de 43 profissionais daquela area)®’.

276 Exemplos: dar consultas a um nimero minimo de pacientes (quando hd capacidade e meios para aumentar
a producdo) com o objectivo de os transferir para o privado; fazer aumentar o tempo médio de consulta
para aumentar a lista de espera, fazendo com que o paciente desista da consulta no publico e va ao
privado; falsear diagnésticos para a realizacdo de MCDT e cirurgias no privado;

277 Noticia acessivel através do link:
<http://www.rtp.pt/noticias/index.phprarticle=454094&tm=2&layout=122&visual=61>;

278 Para além dos factos desctitos e devido a informacio dissecada aquando da recepgao do relatério, a noticia
do jornal infra acrescenta ainda: um s6 médico passou 32000 receitas num s6 ano (120/dia) e 25 médicos
que mais prescreveram passaram num ano 500 mil receitas;

279 ExpGem-se algumas das conclusées do infra relatorio (Relatério IGAS n.° 320, 2010:5, 55-61):

Quanto a distribuicdo de vinhetas pelos diversos tipos de entidades, sobressai os valores reportados aos
médicos privados (cerca de 34%) e dos ACES (cerca de 31%);
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Ha também noticias da utilizagdo indevida de receitas e atestados médicos forjados

280 Og factos ocorreram com um funcionario

por parte de um paciente (TVI24, 2014a)
da Caixa Geral de Depdsitos, entre 2009 e 2011, que terd obtido 11 atestados médicos
forjados, utilizou ilicitamente vinhetas e papel timbrado de hospitais, documentos que
eram utilizados para aparentes justificacbes de faltas ao servico, recebendo o
vencimento por inteiro. Forjou também receitas que aviou em farmacias para receber
os beneficios dos servigos sociais daquela instituicao publica, causando um prejuizo de

€80 756,14. Estd indiciado pelo MP dos crimes de burla qualificada e falsificacdo de

receituario.

Também o Tribunal de Penafiel deu como provado o facto de dois individuos que se
apoderaram de receitas e de vinhetas médicas de cinco médicos, bem como de
diversos nomes e respectivos numeros de beneficiarios do SNS (burla). Essas receitas
foram devidamente preenchidas e autenticadas com as vinhetas furtadas a revelia dos
médicos, adquirindo medicamentos com elevada taxa de comparticipagdao do Estado,
em 25 farmacias distintas. Foram condenados a dois anos e sete meses de prisdo, com

penas suspensas e a indemnizar o Estado em €22 067 (Jornal i, 2015a)281.

Uma pratica recorrente ja referida é a prescricao fraudulenta de medicamentos com
alta taxa de comparticipagdo. Uma das noticias divulgadas pelo Telejornal RTP1
(2014)*® foi de uma operac3o na regido de Lisboa pela PJ. S6 um médico conseguiu
obter indevidamente em apenas um sé ano, mais de 200 mil euros, num alegado

esquema de receitas e atestados falsos (corrupc¢do e burla ao Estado). Segundo fonte

Existem diferencas acentuadas nos valores cobrados nas diferentes ARS (€0,27 — €2/folha). Também
os precos cobrados aos hospitais (ARS Norte) sdo supetiores aos dos médicos privados. H4 ainda casos
em que os precos parecem remontar a 1988, um normativo da DGCSP que fixava o preco em 55$00;
Os médicos do regime privado e social, “(...) utilizam, exclusivamente, suportes de prescrigio mannal”,
Por fim, o parecer do Inspector-Geral da IGAS sublinha o seguinte: “As falbas e ineficiéncias da
organizagdo, da gestio e do controlo sectorial da produgio/ emissao e distribuicio de vinbetas potenciam o risco de fraude e
de abuso dos beneficios concedidos pelo sistema de comparticipagao”,
280 Noticia acessivel através do link: <http://www.tvi24.iol.pt/sociedade/burla/conseguiu-11-atestados-
falsos-para-faltar-ao-trabalho>;
281 Noticia acessivel através do link: <http://www.ionline.pt/131447>;
282 Noticia acessivel através do link:
<http://www.rtp.pt/noticias/index.phprarticle=736338&tm=8&layout=122&visual=61>;
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da PJ referiu ao Jornal Publico (2014b)283, o clinico pedia como contrapartidas, “(...)
algumas centenas de euros por cada atestado falso” que podiam chegar aos mil euros.
Estes atestados que continham falsas declaragdes clinicas, eram usados em contexto
profissional ou para candidaturas a concursos. Quanto as receitas falsas o esquema
envolvia varias farmacias e Delegados de Informacdo Médica (DIM), para a obtencdo

indevida do valor das comparticipagées.

Numa investigacdo jornalistica, apresentada pelo canal televisivo TVI (Reportagem da
TVI, 2013)* sob o titulo «Desviados» que desencadeou um processo de inquérito por
parte da ERS de modo a averiguar a veracidade dos factos (Processo n.2
ERS/089/13_A)285, expOe situacdes de fraude e promiscuidade de médicos que
trabalham simultaneamente no sector publico e privado (com relatos na primeira
pessoa de pacientes e profissionais)286, em que o objectivo é dificultar o direito de
acesso aos cuidados de saude basicos (publico), uma vez que os pacientes ndo tendo
alternativa de escolha, a Unica solugdo sera mesmo optar por ir ao sector privado,
criando-se deste modo, um modelo de negdcio auto-sustentavel, financiado a custa de
guem necessita de um servigco publico tendencialmente gratuito. H3 ainda relatos de:
diagndsticos falsos, falsificacdao de consultas®®’, alegada falta de capacidade instalada

(sector publico) e de cobranga de valores indevidos.

283 Noticia acessivel através do link: <http://www.publico.pt/sociedade/noticia/pj-deteve-medico-suspeito-
de-corrupcao-burla-e-falsificacao-de-atestados-clinicos-1635267>;

284 Noticia acessivel através do link: <https://www.youtube.com/watch?v=725_Ac2cuklY>;

Esta investigagao decorreu na cidade do Porto, em duas unidades de saide publicas: no Centro de Satude
da Cristelo/Rebotrdosa (Paredes) e no Hospital Pedro Hispano (Matosinhos);

285 Acessivel no portal oficial da ERS:
<https:/ /www.ets.pt/uploads/writer file/document/1018/ERS 089 13.pdf>;

286 Na reportagem, o paciente Joaquim Seabra foi confrontado com registos de duas consultas que nunca
efectuou e visa desconhecer o médico. A paciente Laurentina Ribeiro, refere que foi encaminhada para a
CUF para ser operada (hérnia abdominal), tendo pago 2500 euros, que posteriormente o médico pediu-lhe
mais 350 eutros. A ex-coordenadora do centro de saude de Cristelo/Rebordosa, garantiu que o desvio de
pacientes daquela unidade publica para unidades privadas e de falsas consultas, acontecia ha anos e era do
conhecimento de todos, pelo que denunciou o caso ao MP;

287 Os médicos, registavam de forma reiterada a falta da presenca dos pacientes e com isto obtinham
disponibilidade para estarem nos consultoérios privados (repetidos casos constavam no sistema informatico
a falta de presenca as 11HO00, quando essas consultas estavam marcadas para a tarde — 15H00), e ainda,
consultas presenciais confirmadas a doentes crénicos acamados que ndo requerem a presenca do médico
para ser revalidada a prescricdo de medicamentos;
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Em tracos gerais, a primeira parte da peca jornalistica refere diversos casos, que
através da actuacdo dos proprios profissionais de saude, criavam listas de espera
artificiais limitadas com o intuito de direccionar/empurrar pacientes do sector publico
(neste caso do Centro de Saude da Cristelo/Rebordosa) para os seus consultorios
particulares ou clinicas particulares de pequena dimensdo (sector privado), que se
situavam a cerca de 300 metros do prestador publico; a segunda parte da investigacdo,
foca também casos de direccionamento de pacientes do sector publico (Unidade Local
de Saude de Matosinhos, EPE) para o sector privado/convencionado, para a realizacdo

de actos cirdrgicos (em apenas 30 dias)*®®

, com a falsificacdo do diagndstico e inscricdo
dos pacientes como prioritérios/urgenteszgg, aos quais os médicos optavam por
praticar tais actos no privado, e por vezes, quando estavam a prestar o servico de
urgéncia no sector publico e dentro do horario publico, lesando ndo sé os pacientes

como os contribuintes em geral e, ‘sabotando’ o Estado ou o SNS.

E também evidenciado outras situacdes: doacdes de produtos caseiros a pedido do
médico; abuso de fungbes quanto a emissdo de atestados médicos, negando-os se
fossem emitidos no sector publico;, manipulacdo de escalas de servico (no caso
especifico, um médico que trabalhou 24 horas seguidas durante 15 dias); auséncias de
servico para trabalhar no privado, sem dar conhecimento aos superiores, violando as
normas do numero minimo de especialistas nas urgéncias.
Confrontando a realidade factual da 1.2 parte da reportagem com o supra relatério®”,

este contrasta desde logo com a seguinte mengdo: “A data e hora da acgdo de

288 O recurso a0 sector convencionado (privado ou social) s6 pode ocorrer quando decorrido 75% do Tempo
Maiximo de Resposta Garantido (TMRG) sem que tenha sido marcada a cirurgia pelo hospital de origem,
emitindo um vale-citurgia a favor do utente (Resolugio do Conselho de Ministros n.° 79/2004);

Pacientes que poderiam ser operados no prazo de 9 meses de acordo com as regras de seguranca

cirurgicas;

20 A intervencdo da ERS foi desencadeada em dupla perspectiva: primeira direccionada ao apuramento dos

factos referidos na reportagem, a segunda, estender a ac¢do de fiscalizagio a 26 prestadores de CSP
distribuidos pelas 5 ARS.
De acordo com as varias diligéncias realizadas, a ERS procedeu a emissio de instrugdes a todos os ACES
e ULS (salienta-se a seguinte: adoptarem, de forma imediata, todos os comportamentos que garantam,
efectivamente, o rigoroso cumprimento de todas as regras estabelecidas no quadro legal relativo aos
TMRG); Recomenda ao MS uma acgdo de sensibilizacdo dirigida aos pacientes, quer para conhecimento
dos seus direitos de acesso, quer para a necessidade de adequarem os seus comportamentos as distintas
situagdes de saide - agudas ou nio agudas (Relatorio ERS n.° 089, 2013:72-73, 75);

289
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fiscalizagdo néio se encontrava presente nenhum utente no exterior (...) aguardando a
abertura das instalagdes”; apurou também que existia informacdo afixada relativa ao
numero de vagas para consultas, concluindo que dos factos apurados “(..) ndo
permitiram reunir prova de prdtica de desvio de utentes do sector publico para o sector

privado”*** (Relatério ERS n.2 089, 2013:15).

2922 no Programa “Sexta

Idénticos factos, passaram numa reportagem da RTP1 (2015)
as 9”7, sobre um alegado desvio de criangas surdas do Hospital de Coimbra — Centro
Hospitalar da Universidade de Coimbra (CHUC) para o Centro Cirurgico de Coimbra
(privado), para colocacdo de implantes cocleares. Através de falsas informacdes
(mentira), dois médicos (Carlos Alberto Ribeiro e Jorge Manuel Quadros) daquela
unidade publica informavam os progenitores que o SNS apenas comparticipava um
deles, enquanto a colocacdo do outro implante, teria que passar pelo privad0293,
aconselhando desde logo, aquele centro privado, onde a mesma equipa médica
trabalhava, com custos na ordem dos 30 000 a 50 000 mil euros (anestesia, cirurgia e
aparelhos), lucrando indevidamente através desta pratica, cirurgias que eram

comparticipadas a 100% pelo Estado (SNS). De salientar é a distancia entre as duas

unidades, apenas 3 km.

Outros esquemas corruptivos, sdo sobre o agendamento de cirurgias ficticias, tal

294

como foi noticiado pela reportagem da TVI (2015)7", o caso do Centro Hospitalar do

Baixo Vouga E.P.E. (Aveiro), em que as cirurgias eram (re)agendadas e adiadas

21 Do autor da dissertagio: ficard sempre a duvida, se depois de exibida a reportagem, tanto os prestadores
como médicos, adequaram os seus comportamentos de forma auténoma, desconhecendo a acgio de
fiscalizagdo da ERS, ou se tiveram conhecimento (fuga de informacio) do desencadear de uma
fiscalizagdo para apuramento de responsabilidades, tomando desde logo certas medidas para defraudar a
noticia;

292 Noticia acessivel através do link:
<http://www.rtp.pt/noticias/index.phprarticle=804740&tm=8&layout=122&visual=61>;

293 Na entrevista a um membro daquela unidade publica, garantiu que o “Centro Hospitalar de Coimbra fard a
implementacao que os  técnicos  determinarem que sao para fager”, nao havendo qualquer limitacio na
implementacio dos dois aparelhos;

O MS responde o seguinte: “(...) os implantes cocleares (...) quando prescritos por médicos do Servico Nacional de
Sailde, sao comparticipados a 100% pelo Estado, quer na parte dos dispositivos médicos utilizados, quer do trabalho médico-
ciriirgico e de outros profissionais, exames médicos, consultas, medicamentos e internamento.”,

2% Noticia acessivel através do link: <http://www.tvi24.iol.pt/sociedade/cirurgias-ficticias/atividade-ficticia-

no-centro-hospitalar-do-baixo-vouga-vai-ser-analisada>;
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consecutivamente sem conhecimento dos pacientes. Com este esquema de
adiamento, permitia ao hospital ndo ter que enviar pacientes para outros hospitais,
evitando desta forma despesas acrescidas e, esconder o nimero de pacientes em lista
de espera para o envio a tutela, uma vez que desta forma o hospital ndo seria
penalizado financeiramente no contrato de programa com o Governo. Também os
profissionais deste hospital declaram ao Bastonario da OM, o “(...) conhecimento de
inumeros casos (...), com o intuito de mascarar os verdadeiros numeros das listas de

espera para envio a tutela”*>>.

Outra ‘contaminag¢do’ que provoca um desfalgue financeiro no SNS é o pagamento de
remuneragdes indevidas, que contempla elevados valores na remuneracdo base,
horas extraordindrias e adicionais. Trata-se de uma pratica comum e reiterada,
praticada por alguns profissionais de saude, mais evidenciada no grupo profissional
médico®®®, que terd lesado o Estado numa verba superior a 1 359 288,37€ (valor
estimado resultante das remunera¢cdes mais elevadas [potencialmente irregulares]
relativos a 6 médicos), descrito no relatério IGAS n.2 83 (2013)*’. Neste contexto,
vejamos algumas irregularidades detectadas nas acg¢des inspectivas da IGAS, a 19

entidades de saude publicas, entre o ano 2009 a 2012:

O uso da “Licenca Sem Vencimento de longa Duragdo” ou ainda a “(...) troca do
vinculo entre o Contrato de Trabalho em fun¢des publicas (CTFP) e o Contrato
Individual de Trabalho (CIT)”**®, uma vez que este Ultimo é potenciador de uma

25 No entanto, o CA defendeu-se negando tais remarcagoes, salientando que tempo médio de espera para
cirurgia entre 2012 — 2014, melhorou, de 6,8 meses para 4,2 meses e numero de doentes em lista de espera
para cirurgia ha mais de 12 meses, desceu de 783 para 256;

29 Relativamente ao controlo da assiduidade e pontualidade “(...) fof notado que o grupo de maior relevo
- 0 grupo médico - é o mais excepcionado do sistema biométrico” (leitura de impressio digital),
havendo uma preferéncia pelo registo manual — “folbas de ponto” (Relatério IGAS n.° 83, 2013:6).

Com este esquema, ha a facilidade de aumentar o numero de horas extraordinarias, através da “Sobreposigio
hordria”. Exemplo: o registo de saida do Servico de Urgéncia (SU) as 09HO0 e o horario normal de
trabalho se iniciou as 08HOO (Relat6rio IGAS n.° 83, 2013:42);

297 Sobte o telatétio, o Ministro da Satde emitiu 0 Despacho n.° 12/2012, de 5 de Matco (faz parte integrante
do relatorio), onde se destaca o seguinte paragrafo: “Para além do reembolso das verbas indevidamente recebidas, a
irregularidade de tais pagamentos den ja Ilugar a instauracao de processos disciplinares aos seus beneficidrios. Cabe aos
membros dos Conselhos de Administracio acautelar a nao repeticao destas sitnagoes ja que dai pode advir-
lhes, nos termos da lei, a imputacio de responsabilidade financeira e sancionatoria” (Lei n.° 98/1997, de 26 de Agosto
— Lei de Organizacio e Processo do TdC: artigo 65.°);

298 Relatorio IGAS n.° 83 (2013:06);
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remuneragdo base superior a remuneragdo fixada em tabela para os CTFP,
chegando mesmo a duplicar (a titulo de exemplo, foi constatado um CIT com
uma remunerac¢do base mensal no valor de €10 066,20);

Em certas entidades de saude, ainda ndo é “(..) evidenciado o hordrio do
trabalhador médico”**° (exemplo: no Centro Hospitalar de Tondela-Viseu, EPE,
o controlo da assiduidade e da pontualidade para processamento da
remuneracdo, é feito através das folhas de presengas em confronto com a
clausula contratual);

O ndo funcionamento/utilizacdo do sistema biométrico informatico (leitura de
impressao digital) e o uso frequente dos registos manuais, permite que nao
haja um “...) controlo das horas extraordindrias/suplementares, de prevencdo,
de chamada e, até, da produgéo cirdrgica adicional”*®;

Médicos que sobrepdem a “(...) produgdo cirurgica adicional [SIGIC] e os tempos
normais de trabalho”*®*, havendo uma duplicacio de pagamentos;

O “pagamento de trabalho extraordindrio muito além do limite legal de um
ter¢o da remuneragdo mensal principal, (...) com escalas do SU em sobreposicéo
com o periodo normal de trabalho”, ou a sobreposicdo de “(...) actividades com
férias efo/gas”302 (exemplo: o caso de um médico da ULS de Matosinhos, que
em 2009 registou em trabalho extraordinario, o equivalente a metade das
horas normais de trabalho anuais [4348 horas], tendo acumulado entre 2009-
2011 o correspondente a 12 090,5 horas em trabalho extraordinario/
prevencdo [média dos 3 anos: 45,9%]).

Também uma auditoria do TdC que visou identificar as remunera¢des mais elevadas

pagas pelas unidades hospitalares do SNS (59 unidades) a médicos entre 2009-2012,

refere que o médico mais bem pago em 2009 recebeu €744 655,65 e labora no Centro

Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, ou seja, mensalmente auferiu de uma

remuneracdo média €53 189,69, o que significa 9,5 vezes (863%) o salario base

(€5523,24), contribuindo para estes valores os suplementos remuneratdrios>%,

sobretudo as “(...) horas extraordindrias e o pagamento da producéo adicional (SIGIC)

”

(TdC, 2013b:18), constatando-se uma vez mais que a realizacdo do trabalho

29 Relatorio IGAS n.° 83 (2013:7);

300 Relatorio IGAS n.° 83 (2013:7);

301 Relatorio IGAS n.° 83 (2013:8);

302 Relatorio IGAS n.° 83 (2013:7, 41, 49);

303 Prestagao de trabalho nocturno, extraordindrio, de prevencdo, de chamada, trabalho em servico de
urgéncia e trabalho em unidades de cuidados intensivos ou intermédios, entre outros;
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extraordinario “(...) ocorreu para além do limite legal de um terco da remuneragdo

17, apurando ainda pagamentos superiores ao valor hora em

mensal principa
referéncia — 30€/hora para especialistas (TdC, 2013b:26-27). E ainda evidenciado que a
remuneracdo mais baixa no ranking dos 10 médicos, é de €283 667,73 (€20 261,98

mensais) (TdC, 2013b:19).

Em 2008 e 2009, s6 cinco médicos auferiram “(...) mais do dobro a remuneracgdo total
dos membros de todos os conselhos de administragdo (198 membros) das unidades
hospitalares EPE” (TdC, 2013b:7). Foi nas unidades hospitalares do Alentejo e do
Algarve que se detectaram as remuneragdes mais elevadas e nas especialidades como

a Oftalmologia, a Ortopedia e a Anestesiologia (TdC, 2013b:17-19).

E possivel referenciar uma vez mais o recurso as licencas sem vencimento de longa
duracdo por parte dos médicos e subsequentemente a celebracdo de contratos
individuais de trabalho com os mesmos prestadores, para usufruirem indevidamente
de condigdes remuneratdrias mais vantajosas, no qual o TdC critica a actuagao dos CA
gue tém “(...) uma gest@o pouco criteriosa dos recursos, com falta de transparéncia e

censuravel” (TdC, 2013b:44-47).

305 gue reporta esta auditoria do TdC, menciona

Segundo o Jornal de Noticias (2013)
gue no inicio de 2012 “...) foram substituidos os conselhos de administracdo das
entidade mencionadas”, principalmente do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio e

a Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, entre outros.

Também diversos casos sobre a acumula¢ao do exercicio de fungdes publicas e

alegada sobreposi¢cao de hordrios tém sido alvo de noticia. Um dos acontecimentos

306

narrado pela imprensa escrita (Jornal Correio da Manh3, 2013)™", ocorreu no Hospital

de Santa Maria em Lisboa. Alguns médicos sdo suspeitos de duplicarem os salarios por

304 DL n.° 62/1979, de 30 de Marco (Regime de trabalho e remuneragio do pessoal hospitalar): att.® 7 (0.°7);
3% Noticia acessivel através do link:

<http://www.jn.pt/Paginalnicial/Nacional /Saude/Interior.aspxPcontent id=3328008&page=-1>;
306 Noticia acessivel através do link:

<http://www.cmjornal xl.pt/nacional/sociedade/detalhe/medicos-apanhados-a-acumular-salarios.html>;
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servicos que nao prestaram aquela entidade publica. S3o acusados de que quando
estavam nos servicos de urgéncia daquele prestador, realizavam em simultdneo

397 Dois deles

cirurgias e consultas em outras entidades publicas e privadas de Lisboa
chegaram a constituir uma empresa (Out Intervention) de prestacdo de servicos
especializados para consultas e cirurgias plasticas na unidade de patologia mamaria da
Maternidade Doutor Alfredo da Costa (MAC). Assim que tiveram conhecimento da
denuincia a IGAS dissolveram-na. Numa noticia posterior do Jornal Publico (2014c)*®%,
soube-se curiosamente que um deles é filho do ex-director da MAC, com quem tera
celebrado contratos com a instituicao dirigida pelo pai. Ainda outros dois, tinham
contratos com hordrio de trabalho de 20 horas semanais, que nao chegavam a

trabalhar 8 horas por més.

Ainda no Hospital de Santa Maria - Lisboa existem suspeitas que o director do servi¢o
de Cirurgia Vascular (José Fernandes e Fernandes), tem vindo a privilegiar a empresa
Biosonda na compra de endopréteses vasculares, que chegam a custar entre 20 a 30
mil euros. Em causa estdo varias irregularidades relacionadas com compras. Para evitar
concursos publicos, o director daquele servico efectuava a compra por ajuste directo
atribuindo o critério de urgéncia ao mesmo tempo que indicava a referida empresa
como a que estaria em melhores condicbes para fornecer de imediato o material
clinico. E referido que o critério de urgéncia n3o se verifica e ha casos de pacientes que
naquela altura ndo necessitavam das proteses. Existem indicios de corrupcao,
falsificagdo de documentos e de burla na compra de préteses (Correio da Manh3,
2015; Jornal Publico, 2015b)*®. E ainda suspeito de desviar doentes de hospitais
privados para a realizagao de cirurgias no Hospital de Santa Maria — Lisboa, custeados

por este hospital publico, ndo obstante os pacientes terem pago pelos actos médicos

37 Como a MAC, a CUF Descobertas (considerada a maior maternidade privada do pafs — Grupo Mello
Saude), Hospital dos Lusfadas, o Hospital St. Louis, Clinica de Todos os Santos e Hospital Beatriz Angelo
(PPP);

308 Noticia acessivel através do link: <http://www.publico.pt/sociedade/noticia/ministerio-publico-vai-

investigar-medicosque-trabalharam-em-varios-locais-a-mesma-hora-1660219>;

309 Noticia acessivel através do link:

<http://www.cmjornal xl.pt/nacional /portugal /detalhe/buscas no_hospital de santa maria.html>;

<http://www.publico.pt/sociedade/noticia/judiciaria-faz-buscas-no-hospital-de-santa-maria-1712842>;
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aos prestadores privados, onde na mira das investigacdes das autoridades, esta
especialmente o Instituto Cardiovascular, onde é fundador e director (Jornal Publico,

2015¢)*™.

Outro caso a envolver a MAC numa alegada situacdo de conflito de interesses, resulta
de uma auditoria do TdC, envolvendo médicos que trabalhavam simultaneamente
naquele prestador publico e na Cruz Vermelha Portuguesa (privado). Escreve o Jornal
de Noticias (2013a)***, os médicos referenciados sio especialistas em cardiologia
pedidtrica, trabalhavam na MAC em regime de prestacdo de servicos (2009-2011),
contratos esses, que foram celebrados entre a MAC e a empresa MPM - Consultadoria
e Gestdo. O representante desta empresa era ao mesmo tempo accionista, presidente
da Comissdo executiva, director clinico da sociedade gestora hospitalar do Hospital da
Cruz Vermelha Portuguesa (CVP — Sociedade de Gestdo Hospitalar) e ainda integrava o
corpo clinico desta sociedade. Também os especialistas de cardiologia ao servigco da
MAC contratados através da empresa MPM, faziam parte do corpo clinico do Hospital
da Cruz Vermelha Portuguesa através da empresa CVP, que ilicitamente referenciavam
e encaminhavam as criancas (pacientes) da MAC para aquele prestador privado,
violando grosseiramente um dos acordos de cooperacao, que impede os Recursos

Humanos (RH) daquela sociedade (CVP), prestarem em simultdneo actividades no SNS.

Figura 3 - Esquema de conflito de interesses
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Fonte: Elaboracao propria

310 Noticia acessivel através do link:

j-investiga-cirurgias-de-hospitais-privados-no-santa-maria-

311 Noticia acessivel através do link:
<http://www.jn.pt/Paginalnicial/Nacional /Saude/interior.aspx?content id=3474901&page=-1>;
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Casos de conflitos de interesses sdao mais que muitos publicados pelos Média. O
proximo e ultimo (Jornal Publico, 2014a; Diario de Noticias, 2014a)312, derivou de um
contrato de ajuste directo entre a Administragao Regional de Saude (ARS) Lisboa e Vale
do Tejo e uma empresa de consultoria e assessoria para reforma hospitalar e
reorganizacdo da urgéncia (POP Saude), que resultou na demissdo de Rita Abreu Lima,
chefe de gabinete do ex-Ministro da Administracao Interna, Miguel Macedo (também
recentemente envolvido num alegado esquema de corrupgcdo de vistos dourados —
“Operacdo Labirinto”). Esta empresa de consultadoria e assessoria foi criada a 3 de
Janeiro de 2014 pelo ex-presidente do INEM (Miguel Soares de Oliveira) e marido de
Rita Lima, onde também é sdcia (dois sécios: €500 cada quota). No dia anterior a
criacdo, esta ARS tinha decido contratar uma empresa privada para apoiar a
reorganizacdao da urgéncia metropolitana da Grande Lisboa e a reforma hospitalar.
Cinco dias depois, esta empresa de consultadoria é escolhida e o contrato é assinado a
10 de Janeiro. A rapidez com que esta contratacdo publica decorreu suscitou grandes
duvidas. Foi apurado que Rita Lima foi responsavel pelo departamento dos RH e pelo
gabinete juridico do INEM, entre 2006 e 2008, periodo em que o presidente do INEM
era Luis Cunha Ribeiro, actual responsdvel a data do contrato por aquela ARS, ao passo
gue Soares Miguel de Oliveira (marido de Rita Lima) era nessa altura assessor daquele

dirigente e presidente da delegagdao do norte do INEM.

Outro caso polémico que deriva de uma investigacdo jornalistica, foi uma reportagem
da SIC (2014)*" ao grupo privado de saude Sanfil (negécio de 5 familias, considerado o
4.2 maior grupo privado em Portugal), que conduziu o MS a enviar o caso a IGAS. Nesta
investigacao revela indicios de favores, promiscuidade e conflito de interesses entre o
poder publico e politico e o grupo privado. A partir de 2007 com o surgimento do

SIGIC (o programa de combate as listas de espera para cirurgia), o grupo encontrou

312 Noticia acessivel através do link:
<http://www.publico.pt/sociedade/noticia/chefe-de-gabinete-de-miguel-macedo-demitese-por-causa-de-
contrato-com-ars-de-lisboa-1619938>,
<http://www.mynetpress.com/pdf/2014/janeiro/2014011735d362.pdf>;

313 Acessivel através do link:
<http:

sicnoticias.sapo.pt/programas/reportagemsic/2014-01-09-negocio-de-familias>;
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aqui uma oportunidade para engordar os cofres. Em 2012 foi considerada a entidade
privada que mais cirurgias fez ao abrigo deste programa (entre 2008-2012: 17 278
cirurgias [17%]; facturava em 2001, €4 milhdes, passou a facturar €44 milhdes em
2012), com apenas dois blocos operatdrios e 41 camas, o que se torna ainda mais
estranho. O seu principal fornecedor é o Centro Hospitalar da Universidade de
Coimbra (CHUC). Na andlise as facturas dos Meios Complementares de Diagndstico e
Terapéutica — MCDT (endoscopias e colonoscopias) foram detectados valores de
medicamentos que nunca seriam prescritos para aquelas situacdes e material cirdrgico
nunca utilizado ou nalguns casos reutilizado (ndo facturaveis), que eram debitados
indevidamente ao paciente, subscritor de um sub-sistema de saude e por vezes com
precos diferentes. O jornalista investigador, confrontou os médicos com essas facturas,
gue demonstraram surpresa e garantem que grande parte daquela informagdo é
falsa®*, pois ndo se adequa aquelas intervencdes. Outra irregularidade detectada foi a
instalagao de um equipamento TAC na unidade do Centro Hospitalar de S. Francisco
em Pombal (propriedade da Sanfil), que entre o pedido e a atribuicdo da licenga pode
demorar mais de um ano, mas nos documentos que foram acedidos, comprovam que
0 equipamento comegou a laborar ilegalmente logo apds a sua instalagao. Em resposta
ao facto, o grupo garante que o diploma em vigor (DL n.2 279/2009, de 6 de Outubro)
dad cobertura legal para a utilizacdo plena do equipamento, ficando apenas
dependente de uma comunicacdo prévia a ARS. No entendimento das 5 ARS(s),
referem que nao se aplica ao caso da TAC. A investiga¢do vai mais longe e mostra
outros concorrentes directos a Sanfil que esperavam ha mais de um ano por uma
autorizagao da tutela ao programa do SIGIC, pressupondo que a tutela lhes bloqueia

deliberadamente o andamento do processo. Curiosamente apds do contacto do

314 Em resposta a situacdo, o administrador desculpou-se da irregularidade, encontrando um culpado, a
pessoa responsavel pelos lancamentos no sistema informatico, programa esse, que os lancava
automaticamente sempre que estava em causa aqueles actos (ao que o repérter apurou, trata-se do seu
braco direito);
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reporter da SIC com a ARS Centro, esta inesperadamente apressou-se em convocar

aqueles prestadores privados para uma reunigo’"

Agora sabe-se que o presidente do CA daquele hospital publico de Coimbra, José
Martins Nunes (anestesista e antigo secretario de Estado do ultimo Governo de Cavaco
Silva), foi colaborador por diversos anos da Sanfil. Jodo Manuel de Cerpa Oliva, sécio
da Sanfil (e também deputado CDS/PP), foi até 2008, chefe de ortopedia dos Hospitais
da Universidade de Coimbra. Joaquim Mira, segundo socio da Sanfil, foi oftalmologista
daquele centro hospitalar até 2012. Alfredo Fanzeres da Mota, outro dos sdcios,
continua naquele centro hospitalar como director de urologia e transplante renal.
Destacar também, a aquisicao da nova colaboradora para directora de operagdes, Rita

Cristévao, pertencente ao quadro da ACSS, com o pelouro do SIGIC.

316 relata irregularidades

Também uma outra noticia do jornal Didrio de Noticias (2014)
num andncio®” publicado pela Sanfil, da oferta das taxas moderadoras e co-
pagamentos ao paciente. O Ministro da Saude decidiu enviar o caso para a ERS para
averiguacdo, proferindo o seguinte: “Esta publicidade pode suscitar duvidas e questoes
sobre a sua eventual irregularidade ao oferecer/dispensar o pagamento das taxas

moderadoras nas consultas e exames, promovendo a indugdo do consumo”.

Entre as diversas noticias pesquisadas, também foi possivel constatar o lado
‘misterioso’ da induUstria farmacéutica, neste caso particular, do grupo Bial,
considerada a maior farmacéutica portuguesa. A noticia do Jornal Sabado (2013)%'®

expoe diversos tipos de contrapartidas, envolvendo a Bial (Medibial) ou os seus

315 Conseguiu-se apurar através de um jornal regional Noticias de Coimbra (2014), que esses dirigentes dos
prestadores privados pediram a deputados do PSD (Mauricio Marques e José Canavarro) para interferirem
junto da ARS Centro, para com rapidez deferissem as suas candidaturas e “(...) no dia seguinte, os contratos
Joram  assinados”. Também este caso foi denunciado a PJ. Noticia acessivel na internet em:

particular-de-coimbra/>;

316 Noticia acessivel atraves do link:

317 Ver em anexo: Figura 9 - Anuncio publ1c1tar10 do prestador pr1vado Sanfil;
318 Noticia acessivel através do link:
<http://www.mynetpress.com/pdf/2013/setembro/2013091933e43f.pdf>;
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DIM(s) e centenas de médicos: “(...) 500 euros caso o médico prescritor receitasse,
durante 4 ou 5 meses, produtos da Bial a 15 ou 20 doentes; e mil euros se a prescri¢Go
fosse feita a 30/35 pacientes”. Estas contrapartidas consideradas como pratica
generalizada do grupo, eram normalmente consumadas através de dinheiro vivo, por
cheque ou cartdes de compras, para que os médicos prescrevessem medicamentos
daquele laboratério comparticipados pelo estado. Os DIM(s) tinham mesmo ordens
internas para justificarem os pagamentos: o dinheiro vivo era justificado através de
facturas de jantares ficticios; por cheques para participarem na simulacdo de estudos
cientificos, que mais ndo eram que inquéritos para preencher pelos médicos; e,
através dos cartbes de compras, eram entregues varios cartdes com plafond para
compras (Continente e El Corte Inglés). Em causa estavam farmacos para o tratamento
da epilepsia, com elevada taxa de comparticipacdo (Zebinix, Elontril e Sedoxil). Ha
ainda fortes indicios de promiscuidade e conflito de interesses, ja que a empresa
contratada (Formifarma) para realizar os supostos estudos em que os médicos eram
pagos, € detida por José Aranda da Silva, que foi presidente do INFARMED e ex-
bastonario da Ordem dos Farmacéuticos. Nestes esquemas sdo ainda descritos
situagOes de “pressd@o” sobre médicos e “ameacas de despedimentos” dos DIM(s) caso

ndo fossem atingidos os objectivos de vendas.

Ja recentemente (Julho de 2015) no dmbito de um processo/inquérito relacionado
com estas ilegalidades, o grupo Bial foi alvo de buscas (Porto, Lisboa e Coimbra), sendo
constituidos arguidos 16 DIM(s), por indicios da pratica de corrup¢do, no entanto,
ainda ndo existe nenhum administrador nem médicos entre os arguidos (Jornal de
Noticias, 2015a)319. Das 24 buscas realizadas pela UNCC da PJ em coordenacdo com o
DCIAP, foram encontrados diversos cartdes com crédito para compras, que ja
continham alguns nomes de médicos. Tudo leva a indiciar que o grupo mantém um
esquema de pagamentos de luvas/contrapartidas a médicos pela prescricdo dos seus

medicamentos. Também a oferta de cartdes de hipermercados com a promessa do

319 Noticia acessivel através do link:
<http://www.jn.pt/Paginalnicial/Justica/Interior.aspx?content id=4670041&page=-1>;
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médico receitar um determinado numeros de embalagens, é outro estratagema ja

conhecido.

Vejamos outras praticas verificadas numa outra industria farmacéutica, que nao vé
limites para fazer aumentar as vendas, mais concretamente nos laboratoérios Azevedos.
Uma das estratégias ilegais para fazer aumentar as vendas do fdrmaco Keplat
(tratamento da dor e inflamacdo), consistia na oferta de uma pen ao médico que
permitia mediante registo, jogar no computador e ao fim de 3 meses, os concorrentes
nos 3 primeiros lugares da classificagdo, recebiam um prémio em viagens para
congressos de 500 a 1000 euros. Essa pen trazia ainda uma folha para preencher com
as 10 prescricGes/més daquele farmaco. Quanto aos DIM(s), sabe-se que o trabalho
destes é transmitir o que ha de novo no mercado, e ndo havendo novidades limitam-se
a incentivar que se receite muito. Ora, era mesmo isso que acontecia, tornando-se
numa pratica generalizada e reiterada. Os DIM(s) eram pressionados e coagidos para
comercializar mais produtos/prescricdo juntos dos médicos, com um objectivo de
realizarem 10 visitas por dia (foi atingido uma média nacional de 12 e 15 visitas),
guando a lei permite apenas 8, acrescentar ainda a estes objectivos, duas visitas
didrias, em média, as urgéncias, apesar destas visitas estarem proibidas (Despacho n.2
8213-B/2013, de 24 de Junho). Para avivar a memodria dos médicos ofereciam-se
brindes com os nomes dos medicamentos sujeitos a receita médica ou com o nome do
laboratdrio (até nas dguas!). Outro facto é o controlo dos DIM(s) através de GPS, como
forma de os pressionar e de servir como prova para um despedimento por justa causa.
Outra irregularidade inaceitavel, era (ou é) a venda de alguns produtos directamente
aos pacientes a precos mais baixos que nas farmacias. Neste esquema, os Azevedos
distribuiam blocos de senhas pelos médicos, numa das faces bastava colocar uma cruz
no produto escolhido, no outro lado, constava o horario de atendimento, telefone e e-

mail para a encomenda directa aos laboratérios (Revista Vis3o, 2015)3%.

320 Noticia acessivel através do link:
<http://visao.sapo.pt/saiba-quanto-nos-vao-custar-as-ppp-na-saude=£739150>;
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Despacho n.2 8213-B/2013, de 24 de Junho
Regras de acesso dos DIM aos servicos e estabelecimentos do SNS

Artigo 4.2 (NUmero de visitas) (...)

4 — Em regra, cada DIM sé6 pode visitar oito profissionais de saude por dia (...);

Artigo 5.2 (Local e horario das visitas) {...)

a) As visitas devem ter lugar em sala prépria e adequada ao fim a que se destinam, ndo podendo realizar -se em servigos de
urgéncia ou de atendimento permanente ou em servigos de internamento;

Também os funciondrios administrativos tém a ‘mdo aventureira’ no desvio indevido
de taxas moderadoras, provocando um desfalque nas contas do SNS. Um caso que esta
na esfera da justica, passou-se no Centro de Saude da Marinha Grande, onde uma ex-
funcionaria responsavel pela gestdo dos dinheiros, desviou alegadamente 139 mil
euros de taxas moderadoras. O esquema consistia em ndo proceder ao pagamento de
diversas facturas de fornecedores mas dando as facturas como pagas, transferindo os
respectivos valores para a conta «taxas da Sub-regido de Salde de Leiria» de maneira a
bater certo. Desta forma os depdsitos efectuados das taxas moderadoras
correspondiam sempre aos mapas mensais do programa informdtico de contabilidade

(Jornal Pdblico, 2015a)%*.

Situacdo idéntica aconteceu no Centro de Saude de Seia (Guarda), onde um
funcionario ter-se-a locupletado (enriquecido) em mais de 12 000 euros de verbas
provenientes das taxas moderadoras, pratica que ocorreu de forma reiterada durante
pelos menos 6 anos e que culminou na sua detengdo pela PJ, suspeito pela pratica dos
crimes de peculato, falsificacdo de documentos e falsidade informatica. O funcionario
para ocultar o seu comportamento delituoso, “(...) procedia a alteracéo e destrui¢céo de
vdrios documentos, registando a posteriori isengbes indevidas no respectivo sistema
informdtico ou anulando consultas em relagdo as quais tinham sido cobradas taxas

moderadoras” (Comunicado da PJ, 2015)*%.

321 Noticia acessivel através do link: <http://www.publico.pt/sociedade/noticia/arguida-diz-em-tribunal-
que-so-desviou-30-mil-euros-de-taxas-moderadoras-1691721>;

322 Acessivel através do sitio da internet: <http://www.policiajudiciatia.pt/PortalWeb/page/%7B28AB9999-
38A3-432F-B749-510ABE2FFA32%7D>;
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O nepotismo (favorecimento familiar) também esta presente no sector, como é o caso
da antiga presidente do CA da ULS da Guarda, Ana Manso, que em Dezembro de 2011
interferiu na transferéncia do seu marido, Fernando Manso (administrador hospitalar
na ULS de Castelo Branco), de Castelo Branco para a Guarda, e apds isto, em Marco de
2012 nomeou-o como auditor interno sem referir o seu parentesco. Apds intervencao
do Ministro da Saude, foi “(...) forcada a demitir o seu marido no mesmo dia em que o
nomeou”, e ap0s relatdrio de auditoria da IGAS, culminou também com a sua demissao
em Novembro de 2012. Em Abril de 2015, o Tribunal da Guarda decidiu absolvé-la da
pratica de um crime de abuso de poder (Jornal Publico, 2012; Jornal A Guarda,

2015)3%,

Varios também sdo os relatos de falsos médicos ou falsos enfermeiros, a praticarem
actos clinicos — cuidados de saude, para as quais ndo estao habilitados, que culminam

numa pratica corrupta de usurpagao de fungdes (art. 358.2 do CP).

Artigo 358.2 do Codigo Penal
Usurpagdo de fungoes

Quem:

a) Sem para tal estar autorizado, exercer fungdes ou praticar actos préprios de funciondrio, de comando militar ou de forga de
seguranga publica, arrogando-se, expressa ou tacitamente, essa qualidade;

b) Exercer profissdo ou praticar acto préprio de uma profissdo para a qual a lei exige titulo ou preenchimento de certas condigdes,
arrogando-se, expressa ou tacitamente, possui-lo ou preenché-las, quando o ndo possui ou ndo as preenche; ou

¢) Continuar no exercicio de fungdes publicas, depois de lhe ter sido oficialmente notificada demissdo ou suspensdo de fungdes; é
punido com pena de prisdo até 2 anos ou com pena de multa até 240 dias.

Uma das noticias recentes, provém do caso de cegueira do médico holandés
(referenciado no exemplo do subcapitulo — 2.1.1 Intervengdes e tratamentos médico-
cirargicos [Pag. 21]), cujo funcionario psicdlogo exercia actos de enfermagem para os
guais ndo estava habilitado. Foi condenado a dez meses de prisdo com pena suspensa

(Jornal de Noticias, 2015)324.

323 L. . , . . . . .
Noticia acessivel através do link: <https://www.publico.pt/sociedade/noticia/governo-demite-ana-

manso-da-unidade-local-de-saude-da-guarda-1574619>;
:/ /www.jornalaguarda.com/index.php/atualidade /2853-ana-manso-comecou-a-ser-juloada-
alegada-pratica-de-um-crime-de-abuso-de-poder>;

324 Noticia acessivel através do sitio da internet:
<http://www.jn.pt/Paginalnicial /Seguranca/Interior.aspxrcontent id=4356822&page=-1>;
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325 teve acesso através

Outra noticia caricata publicada e que o Jornal Publico (2013f)
da 7.2 Seccdo do DIAP de Lisboa, foi a de um individuo de 58 anos, que conseguiu
fazer-se passar por médico ao longo de duas décadas em clinicas e lares da regido de
Lisboa e Algarve, que contava com a cumplicidade de uma médica que |he fornecia
receitas e vinhetas e de uma enfermeira. Este falso médico cobrava em média 40 euros
por consulta, optava principalmente entregar em mao os medicamentos aos pacientes,
fez diversos exames médicos fisicos e clinicos, colheitas de sangue e administrou
injeccdes a centenas de pacientes. O plano utilizado para tornar esta histéria credivel
era a seguinte: a enfermeira tentava convencer os pacientes que era um médico
experiente, que trabalhava no hospital de Santa Maria — Lisboa, apresentava-se de

bata e socas brancas com o nome do referido hospital e um dos gabinetes chegou a ter

uma placa.

326

Relativamente ao crime de usurpacdo de fungcGes o TRP (2005)°“” acorda o seguinte:

Acordao TRP (2005)
“Usurpagao de fungdes; Acto médico”

Se o agente, depois de se intitular médico, tendo mesmo colocado uma placa com a palavra “Médico” na porta do seu gabinete,
vai ver um doente a casa, a pedido de um familiar deste, lhe mede a tensdo arterial e lhe ministra uma medicagdo que trazia
consigo, pratica acto préprio da profissdo de médico e, ndo sendo médico, comete o crime de usurpacdo de fung¢des do artigo 358,
n.1 alinea b) do Cédigo Penal de 1995.

Um aluno do curso de Medicina Veterinaria foi detido em 2011 por exercer a profissdo
de Veterinario sem as habilitagdes necessarias e condenado em Junho de 2015 ao
pagamento de uma multa de 1200 euros, pelo crime de Usurpacdo de fungbes, crime
continuado de falsificagdo de documentos, entre outros, crimes que ja decorriam
desde 2003. Nessa altura o aluno da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro
mandou fazer um carimbo com o nome e numero de cédula profissional de um médico
veterindrio e docente naquela Universidade. A descoberta foi feita por um colega de

profissdo do docente, ao estranhar a sua assinatura em boletins sanitarios de canideos,

325 Noticia acessivel através do sitio da internet: <http://publico.pt/sociedade/noticia/falso-medico-que-
exerceu-durante-20-anos-acusado-de-burla-1579984>;

Acessivel através do sitio da internet:
<http://www.dgsi.pt/jtrp.nsf/56a6e7121657f91e80257cda00381fdf/e858eb2b4eba07cb80256fb80041£46
220penDocument&Highlight=0,usurpa%C3%A7%C3%A30,de,fun%C3%A7%C3%B5es,de,m%C3%A9
dico>;

326
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quando o mesmo trabalhava essencialmente com animais de pecuaria. Os pais do
aluno exploravam uma vacaria e seria alegadamente numa receita médica que o aluno

tera obtido a assinatura do profissional (Canal Superior, 2015)%%’.

O mais recente caso de condenacdo de usurpacao de fungées, ocorreu a 9 de Julho de
2015 (Diario de Noticias, 2015)*?%. O arguido fazia-se passar por médico, prestando
assisténcia em provas automobilistas (Vila-Real, Montalegre e Murca), tendo sido
condenado a uma pena de 10 meses de prisdo, substituidas por uma multa de 1500
euros. O individuo assumiu em determinadas situacdes, o cargo de chefe de equipa
médica e noutras, foi o Unico médico presente na prova, chegando muitas das vezes a
vestir a farda do INEM. S6 entre 2009-2010, o individuo participou em cerca de 10
provas, e o caso so foi descoberto, quando dois outros médicos alertaram a OM para
uma irregularidade com o numero de cédula. O juiz considerou “ultra relevante” o
facto de o individuo ter desempenhado actos médicos, sem licenciatura ou estar

inscrito na OM.

Para finalizar, este caso remonta a 2005, no qual o Hospital de Braganca (integrado
actualmente na ULS do Nordeste) contratou uma empresa prestadora de servigos na
area da medicina no trabalho, para a realizagao de espirometriasa'29 aos trabalhadores
do hospital. Um médico e um técnico de higiene e seguranca no trabalho dessa
empresa privada, foram acusados do crime de co-autoria de Usurpacdo de fungdes de
técnico de cardiopneumologia, contudo foram absolvidos, ficando provado que ndo

tinham a intencdo (dolo) de cometer o crime (Revista TecnoSaude, 2009)330.

Também Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas tem vindo alertar que existem

varias pessoas a exercer a funcao de fisioterapeuta sem habilitacdo, pondo em perigo

327 Noticia acessivel através do link: <http://informacao.canalsuperior.pt/noticia/19771>;
328 Noticia acessivel através do link:

: .dn. e=-1>;

329 Método de estudo que permite avaliar com um espirémetro, a capacidade respiratéria pulmonat,
registando os diversos volumes pulmonares e, em func¢io do tempo, conhecer os débitos
(Fonte: <http://www.infopedia.pt/dicionatios/termos-medicos/espirometria>);

30 Acessivel através do link:
<http://stss.pt/files/section/ TECNOSAUDE/SINDICATO-JUNHO-09.pdf>;
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a saude dos pacientes, defendendo mais fiscalizacdo nesta area de saude (Diario

Digital, 2015)**".

Da mesma forma a Ordem dos Nutricionistas tem alertado para o crescente nimero de
casos registados e o perigo para a saude publica (dietas milagrosas). Desde de 2012 j3a
se registaram 152 casos sinalizados e é na area geografica da Grande Lisboa que se
registam mais denuncias com a chegada do verdo, o que levou a Ordem a criar uma
ferramenta no seu sitio oficial da internet, onde é possivel verificar o registo nacional
dos nutricionistas/dietistas e a langar uma campanha de sensibilizagdo com o mote

“Vamos pér a nutricdo na Ordem” (Reportagem da TVI24, 2015)**2.

Como é impossivel descrever casos associados a cada area de risco, fica para futuras
investigacGes os riscos ligados a venda e posterior arrendamento de patrimonio
. aps s e PRT . 333 N
imobilidrio pertencente ao sector publico de saude™; o constante recurso a
contratualizacdo de empresas privadas de prestacdo de servicos para colmatar a falta
de profissionais nos hospitais publicos (Anestesiologia, Obstetricia, Pediatria) e a sua

despesa acrescida (ou ndo) para o SNS.

De seguida abre-se um novo subcapitulo, por ser um assunto demasiado complexo,
ndao so pelos valores financeiros implicados, mas também pelos varios riscos

associados, promiscuidade e conflitos de interesses.

31 Acessivel através do link: <http://diariodigital.sapo.pt/news.asprid news=777147>;

332 Acessivel através do sitio da internet: <http://www.tvi24.iol.pt/sociedade/nutricao/falsos-nutricionistas-
aumentam-no-verao>;

333 Veja-se a reportagem da SIC (2011), que mostra um esquema de venda de hospitais puiblicos a uma
empresa publica responsavel pelo imobiliario publico (Parpublica), no qual o Estado paga depois uma
renda elevada por esse mesmo imével que vendeu, isto é, o Estado a vender ao préprio Estado, e em
seguida, o Estado atrendar ao Estado.

Acessivel através do sitio da internet: <http://videos.sapo.pt/8hV4Aop]LuuAc4lZqQWM>;
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2.2.2.3. As Parcerias Publico-Privadas no sector da saude (PPP)

Como foi anteriormente dito, outro ‘veneno’ (area de vulneravel) associado a

334 (PPP), que tém sido opgio em projectos

corrupgao, sdo as Parcerias Publico-Privadas
de grande envergadura financeira, envolvendo “...) infra-estruturas essenciais no

dominio da saude” (TdC, 2007:7).

A histéria das PPP neste sector, remontam ao ano de 2001 pela mao do ex-Ministro da
saude Correia de Campos (porém o anuncio em sistema de gestdo privada ja tinha sido
feito em 2000 pela sua antecessora Manuela Arcanjo)***, num projecto ambicioso que
previa a concessdo para a construcdo, manutencdo e gestdo de onze hospitais
divididos em duas vagas (uns construidos de raiz, outros obras de melhoria ou de
substituicdo). Numa primeira fase (1.2 vaga: 2002-2005) seriam construidos o Hospital

de Cascais, Braga, Loures (novo), Vila Franca de Xira e Sintra (cancelado), geridos por

334 Trata-se de uma figura juridica (modelo de contratualizagio) que surgiu em Portugal a partir da década de
90 (com a Ponte Vasco da Gama), tendo como objectivo a cooperagiao entre o Estado e entidades
privadas (consércio) para concretizagio de um fim (servigo ou bem), no qual o parceiro privado tem o
compromisso de assegurar o financiamento, a constru¢do, a renovag¢io, a manuten¢io e a gestdo de uma
infra-estrutura ou prestacio de um servico (forma de gestdo assente numa logica privada).

Assim, o conceito de PPP pode ser definido como "(...) um contrato de longo prazgo (25/30 anos), com elevada
especificagdo, entre o sector piiblico (cliente) e sector privado (contratade) através do gual os servigos piiblicos sio fornecidos aos
cidadaos pelo segundo” (Silva, 2009:32 citando Gerrard, 2001).

Designa-se o Estado por concedente e o privado por concessionario (Sarmento, 2013:14).

Em Portugal é predominante no sector dos transportes (rodoviario [21] e ferroviario [2]), encontrando-se
em expansao para outros sectores: saude [8], seguranca [1], dgua, saneamento e prisées (Silva, 2009:143;
UTAP, 2014:11).

A principal razdo para recorrer a este modelo no sector da saude, deve-se sobretudo as “(...) restricies
orcamentais e limitacoes a divida piiblica”, tendo como principais objectivos: “(...) aleangar maior eficiéncia e
sustentabilidade financeira, aumento da produtividade, desempenho e eficdcia” (Silva, 2009:80, 144, 147);

Segundo Silva (2009:34, 81, 83, 140) e TdC (2013a:32, 54), o modelo adoptado por Portugal no sector da
saude, foi o modelo britanico conhecido pela sigla DBFO(T) (Design, Build, Finance and Operate [and
transfer]) caraterizado por assumir diversas formas: concepgao, construcao, financiamento, gestio (inclui
servigos clinicos: abrange CSP e continuados, cuidados diferenciados e especializados) e transferéncia para
o Estado. E apropriado para grandes e complexos projectos que envolvem elevado montante de capital.
Em sintese, 0 Governo define e especifica os activos/servi¢os e o patceiro privado constréi o activo para
o fim pretendido de servico/bem, financiando-o e/ou getindo-o de forma a assegurar a producio de bens
ou servicos pretendidos.

No entanto apresenta duas diferencas em relacio ao modelo britdnico: a primeira, procura separar os
riscos, isto é, o contrato de parceria ¢ feito através de duas sociedades diferentes (uma assume-se entidade
gestora do edificio, a outra assume-se como entidade gestora hospitalar), por periodos de tempo diferentes
(30 e 10 anos, respectivamente); a segunda, refere-se a inclusdo dos servigos clinicos no pacote de servigos
a prestar (Simdes, 2004:7-8; Silva, 2009: 149, 153, 166; TdC, 2009:8, 22, 33; Sarmento, 2013:39; TdC,
2013a:32);

3% Fonte: Esquerda.net (2011), acessivel em: <http://www.esquerda.net/dossier/cronologia-das-ppp-na-
%C3%Alrea-da-sa%C3%BAde>;
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duas sociedades cada (uma constrdi e gere a infra-estrutura hospitalar, a outra gere os
servicos clinicos), e numa fase posterior (2.2 vaga), seriam construidos o Hospital de
Lisboa Oriental336, Faro, Seixal, Evora, Vila Nova de Gaia e Pévoa do Varzim/Vila do
Conde, contemplando apenas a construcdao e gestdo da infra-estrutura hospitalar,
enquanto a gestdo dos servicos clinicos serdo assegurados pelo SNS (Simdes, 2004:3-4;
Silva, 2009:148; TdC, 2009:10-12, 23; Moreno, 2010:112, 114; Cruz e Marques,
2012:99-100; DGTF, 2012:44; Auditoria cidadd, 2013:70; Sarmento, 2013:59-60).

337

Até ao momento foram realizadas 10 PPP™’ neste sector: quatro hospitais (com duas

concessoOes cada), sendo eles, os Hospitais de Braga, Vila Franca de Xira (a mais recente

parceria), Cascais e Loures; segue-se o Centro de Atendimento do SNS33%8

e por fim o
Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Sul®*® (Silva, 2009:148; TdC, 2009:12;

DGTF, 2012:12; Auditoria cidadd, 2013:70; Sarmento, 2013:59; UTAP, 2013 e 2014).

E referido por Lopes (2011:12-13; 85-87) que as PPP surgiram quando o Estado “(...) se
viu confrontado com a necessidade de adapta¢cdo a novas realidades de gestdo no
exercicio da coisa publica e com a diminui¢do de recursos para enfrentar desafios de
investimento”. No entanto, este novo modelo de gestdo tem conduzido a problemas,
resultantes de um conjunto de factores patoldgicos: “(...) seja pela sua utilizagdo sem
regras precisas, seja pela «md utilizagdo», ou ainda pela existéncia de défices de

fiscalizagéo e controlo no desenvolvimento da sua execug¢éo”. O autor refere ainda que

336 Concurso publico lancado a 16 de Abril de 2008 (ja decorreram mais de 8 anos);

37 Actualmente s3o 8, com o fim do contrato do Centro de Medicina Fisica e Reabilitacio do Sul — Fato
(Novembro 2013) e do Centro de Atendimento do SNS (Abril de 2014);

No Orgamento de Estado para 2014, ¢ dedicado apenas cinco linhas as PPP no sector da sadde:

“No sector da Saside, durante o ano de 2014, os trabalhos centrar-se-go, sobretudo, na conclusao do estudo e preparacio do
langamento de um novo procedimento que permita assegurar a continnagdo da prestacio dos servios de saside no Centro de
Medicina Fisica e Reabilitacio do Sul (CMERS) e na concretizagdo dos resultados do processo de avaliagao do projecto do
Hospital Lisboa Oriental (HL.O), actualmente em curso” (Or¢amento de Estado, 2013:77);

338 Conhecido por Linha Saude 24 (808 24 24 24), situado em Lisboa e no Porto, iniciou a actividade a 25 de
Abril de 2007, tem como responsabilidades o servico de triagem, de aconselhamento e de
encaminhamento dos pacientes;

3% Situado em Sdo Bras de Alportel (Faro), iniciou a actividade a 6 de Abril de 2007 e destina-se a receber
pacientes com lesGes medulares, traumatismos craneo-encefalicos, acidentes vasculares cerebrais e outras
patologias do foro neurolégico, reumatolégico, ortopédico, cardiovascular e pneumolégico.

Ao contrario do modelo das restantes parcerias, assentes numa gestdo distinta, o centro agregou a
exploracio do edificio e da producao numa sé gestio (UTAP, 2013:48);
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os principais riscos deste modelo, sdo o relacionamento duradouro®?® entre as

! muito elevada. Sugere

entidades publicas e privadas e a vertente financeira®
também que os vdrios tipos de riscos>* (possibilidade de perda) devem ser partilhados

e existir uma co-responsabilizacdo das partes (sujeitos publicos e privados).

Para se ter uma ideia dos valores que estdo em causa (encargos e no
financiamento)**?, é referido no diploma actual que regula esta figura juridica, que
ficam excluidas as Parcerias Publico-Privadas que envolvam “(...) cumulativamente, em
termos previsionais, para a duragdo de toda a parceria, um encargo bruto para o
sector publico inferior a 10 milhGes de euros e um investimento inferior a 25 milhdes de

euros//344

Os dois factores de risco correlacionados, que acarretam elevados custos para o
Estado, dada a duracdo longa dos contratos, riscos partilhados e a dificuldade em
manter valido as estimativas, sdo as derrapagens (financeiras e de prazos) e as
operagoes de reequilibrio financeiro ou reconciliagdes, traduzindo-se num elevado

n.2 de renegociacOes a que o privado tanto procura recorrer (principal fragilidade do

340 Também este relacionamento duradouro entre MS, instituicdes e servicos do SNS ou outras, e entidades
ptivadas, encontra-se desctito no artigo 2.° n.° 1 do DL n.° 185/2002, de 20 de Agosto (Regime juridico
das PPP em saude);

O relatério do National Audit Office (equivalente ao TdC) NAO (2002:2) citado por Silva (2009:140)
esclarece que “(...) o planeamento de longo prazo é dificil nos servicos de saiide, porque existe um conjunto de varidveis
que sofrem alteragies, (...) incluindo a alteragio da demografia local”,

31 Na literatura de Silva (2009:34) menciona Turrin (2004) para descrever que em relagio a fonte de
financiamento “(...) ndo deverd vir do sector pitblico (impostos ou endividamento priblico), mas de outras fontes como
capital e empréstimos privados.”,

32 Na opinido de Sarmento (2013:24), os riscos podem ser divididos em 6 grupos: risco politico, risco de
planeamento e constru¢do, risco de manutencdo, risco financeiro, risco de procura e risco de
renegociagao;

Podem ainda ser classificados em risco: retido, partilhado ou transferido (Cruz e Marques, 2012:54);
Segundo Silva (2009:34, 52), os riscos que devem ser transferidos para o parceiro privado sio: o risco de
concepgdo e construgdo, o risco tecnolédgico, o risco dos processos de gestdo e financiamento, ‘(...)
disposto a assumir os custos, penalizacoes por incumprimento, prejuizo e risco de faléncia”. Por seu turno, Cruz e
Marques (2012:45), referem que existem 4 tipos de risco, que sio normalmente da responsabilidade do
Estado, na sua totalidade (ou em maior parte): risco de avaliagdo ambiental, risco de procura e o risco
politico. Esclarece que o risco deve ser alocado ao parceiro mais capacitado para o gerit;

33 Ver em anexo: Tabela 28 - Estimativas de encargos totais futuros para as PPP j4 em marcha;

34 DL n.° 111/2012, de 23 de Maio: artigo 2.° (n.° 5 alinea a)) - Defini¢do e 4mbito de aplicagio;
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modelo). Quanto as derrapagens®® provém por exemplo dos atrasos nas
expropriacoes, na contratacao e elaboracdo do projecto, nas constantes alteracdes aos
projectos depois de assinados (devido a imposicdes ambientais, aos poderes locais,
grupos de pressao, entre outros factores) e atrasos na execucdo fisica da empreitada
(Silva, 2009:159-160; Moreno, 2010:110, 131, 142; Cruz e Marques, 2012:43). Em
relacdo ao segundo maior encargo, pode culminar com a faléncia do consdrcio: falhas
na projeccao financeira inicial ou pela alteragdo unilateral do contrato por parte do
Estado afectando a sua rendibilidade esperada (Sarmento, 2013:37), inadequada
preparacao das pecas concursais, sem estudos de viabilidade econdmica crediveis que
justificassem o projecto (Cruz e Marques, 2012:184, 188), mas também das taxas
moderadoras (moderar de utilizacdo ou evitar uma utilizacdo desnecessaria), dos
custos com medicamentos, protocolos de programas de saude, dos servicos clinicos
prestados, as contribuicGes para aposentacGes (TdC, 2013a:23-24, 41-42, 55 — Vol. ll).
Ou seja, é com base em cldusulas contratuais, que o parceiro privado apresenta ao
Estado, as compensacdes financeiras que considera ter por direito de forma a repor o

equilibrio financeiro e garantir as condi¢des de lucro (Moreno, 2010:133-134).

A titulo de exemplo, em 2011 os encargos financeiros com as parcerias na saude (8

% que representou uma derrapagem

parcerias), ficaram acima do valor previsto
financeira em 7% (DGTF, 2012:47). O TdC (2009:7-8, 10-11, 25-30) é unanime ao

elucidar, que todas as etapas processuais apresentaram derrapagens de prazos e onde

35 Uma tese de doutoramento sobre derrapagens nas obras publicas (Anténio Flor — Prof. no Instituto
Superior Técnico — Lisboa), que analisou 73 empreitadas auditadas pelo TdC, conclui que as derrapagens
em Portugal andam acima dos 100%, ao passo que em outros paises rondam os 6% - 30%.

Vejamos alguns exemplos:

Lusoponte — Travessia sobre o Tejo (Ponte 25 de Abril e Ponte Vasco da Gama), o contrato ja foi
alterado 8 vezes, tendo o concessiondrio recebido uma verba em compensac¢oes superior de 410 milhoes.
O contrato foi assinado em 2004, pelo Ministro das Obras Publicas, Ferreira do Amaral, cutiosamente é o
actual presidente ndo-executivo da Lusoponte;

Casa da Musica — Custo Previsto: €33,9 milhées / Custo final: €111,1 milhdes / Detrrapagem: 228%;
Centro Cultural de Belém-Custo Previsto:€33 milhoes/Custo final: €111,2 milhdes/ Derrapagem: 237%;
Estadios Euro 2004 — Custo Previsto: €140 milhdes / Custo final: €384 milhges / Detrapagem: 174%;
Fonte: estes dados provém de uma investigacio jornalistica, programa “Linha da Frente” da RTP1 (2011),
intitulada “Afinal de Contas”, disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=tYZ56Bm7k5I>.

36 Ver em anexo: Tabela 29 - Encargos liquidos nas patcerias em saude face ao previsto (2011);
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se verificam maiores atrasos é na avaliacio de propostas e na negociacio final*".

Relativamente a avaliacdo de propostas, os quatro concursos lancados dos hospitais
duraram “(...) entre 13 a 23 meses contra um objectivo inicial de 5 meses, ou seja com
uma derrapagem que oscilou entre os 160% e os 360%”, em relacdao a fase de
negociacdo final**® prolongaram-se entre 7 a 11 meses face ao objectivo de 3 meses.
Verifica-se ainda o seguinte: dos 4 hospitais que deviam estar em construcdao em 2006,
nenhum estava, sendo iniciada a primeira em 2008 (Hospital de Cascais); a extingdo do
primeiro concurso referente ao Hospital de Loures em Dezembro de 2003,
seguidamente relancado em 2007 (Moreno, 2010:114). Quanto as reconcilia¢Ges, o
Hospital de Cascais, recebeu do ano 2009 e 2010, um valor respectivo de 3,576 e 5,988
milhdes de euros; o valor da reconciliacdo a favor do hospital de Braga em 2010, foi
apurado num montante de 7,463 milhdes de euros; uma excepgao a regra a favor do
Estado, foi o processo de reconciliagio do Centro de Atendimento do SNS com
referéncia aos anos 2010-2012, num valor de 838 mil euros (TdC, 2013a:23, 41, 71 —
Vol. 11).

Face ao descrito, na fase de concepcdo das PPP ha que ter em conta os seguintes
factores: o risco, o encargo, o lucro, o periodo de vigéncia do contrato, as derrapagens
e o reequilibrio financeiro ou reconciliagdes como principais problemas ou riscos que
levam a patologias corruptas, principalmente na atribuicdo (ou desvio) de grandes
verbas monetdrias (lucro) para o parceiro privado, enquanto o parceiro publico
acarreta normalmente com as despesas, como é evidenciado pelo SNI (2012:10) “(...)
os riscos associados a estes negdcios correm por conta do Estado, leia-se dos

contribuintes, enquanto os lucros sdo garantidos aos privados através de formulas

37 Ver em anexo: Tabela 30 - Duragao das fases dos processos concursais dos hospitais PPP;

348 Hospital de Cascais: as negocia¢des no seu conjunto com os concorrentes foram de 17 meses face ao
objectivo de 8 meses (competitiva [6 meses| e final [11 meses face ao objectivo inicial de 3 meses]).
A previsao global do concurso (todas as fases) era de 20 meses, o real foi 45 meses (TdC, 2009:27-28).
Hospital de Braga: as negociagdes com os concorrentes foram de 20 meses face ao objetivo de 8 meses;
Igualmente a previsdo global do concurso corresponde a 20 meses, o real foi 47 meses (TdC, 2009:27-28);
Hospital de Vila Franca de Xira: a avaliacdo de propostas foi a que consumiu mais tempo — 23 meses,
face ao objetivo de 5 meses;
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contratuais blindadas”*, refere também, que nestas parcerias, 0s actos corruptos
deve-se a “(...) forte promiscuidade entre as esferas politica e empresarial”, também

referido por Lopes (2011:105)%°.

A maior perplexidade deste modelo (fase de avaliacdo a acompanhamento, deve-se a
falta de funcionarios do Estado com formacdo e competéncias técnicas para
estudarem, apreciarem e emitirem pareceres sobre um procedimento demasiado
burocratico, complexo e moroso, onde estdo envolvidos elevados montantes
financeiros, recorrendo-se  permanentemente a  consultores externos>’,
nomeadamente financeiros e juridicos (Silva, 2009:145; TdC, 2009:7, 13; IGF, 2010:72;
Moreno, 2010:126-127, 136; Lopes, 2011:101; Cruz e Marques, 2012:49, 71),
assumindo um papel de “quase lideran¢a” em torno de todo processo, onde se podem
cruzar outros interesses, que segundo o TdC (2007:26-27) “(...) tém sido factores

impeditivos do acautelar do adequado interesse publico”.

Por esta razdo o TdC (2007:24), procedeu ao levantamento de diversas
recomendacdes, no qual se destaca a recomendacdo n.2 1: “O Estado deverd reforcar
as competéncias e as equipas de monitorizacGo e gestGo dos contratos de PPP das
entidades publicas contratantes de modo a evitar a sua dependéncia do outsourcing
(consultores)”***. Nesta matéria ja o DL n.2 141/2006 de 27 de Julho (1.2 alteracdo ao
diploma das PPP), previa um conjunto de impedimentos ao consultor em relagdo a
entidade que se apresente como concorrente dessa PPP, contudo ndo se fazia sentir o

seu efeito até chegada das recomendagdes do TdC.

3 De igual modo ¢ referido por Lopes (2011:103) citando Pedro Gongalves (2005:329) “{(...) sem riscos para os
parceiros privados ou disciplinados por contratos que propiciam Incros maiores em caso de modificagao do que em caso de
execngao”,

30 9(...) o relacionamento ¢ a proximidade entre os agentes e responsdveis pelo sistema politico com responsabilidade na decisio e
05 grupos econdmicos privados envolvidos no processo.”,

31 Também a estrutura de missdo «Parcerias.Sadde» (Resolugio do Conselho de Ministros n.° 162/2001, de
16 de Novembro), destinada a coordenar, desenvolver e implementar no sector da saude experiéncias
inovadoras de gestio (Hospitais, CSP e Continuados), “(...) recorren sistematicamente a consultores externos no
apoio a tomada de decisdo, tanto para justificar a opgdo por uma PPP como para seleccionar os concorrentes”
(IGF, 2010:72). Estima-se que o Estado tenha gasto mais de 20 milhées de euros (Auditoria Cidada,
2013:70; Moreno, 2010:113);

%2 Apesar de ser uma recomenda¢io no ambito das PPP - Concessdes Rodoviarias e Ferroviarias, esta
recomendacio ¢é transversal a generalidade das PPP;
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O ultimo diploma que regula esta matéria (PPP), j4 contempla a criagdo de uma

7353 (UTAP), que tem por miss3o

“Unidade Técnica de Acompanhamento de Projectos
participar em todo o processo de parcerias (preparacao, desenvolvimento, execucdo e
acompanhamento global de processos de parceria). Fica também estampado no
diploma, o regime juridico de incompatibilidades, impedimentos e controlo publico de
riqueza354, ao qual o coordenador desta Unidade Técnica fica sujeito. Tornar o
processo mais transparente é outra medida do diploma, mediante a publicitacdo

355

obrigatoria dos varios documentos™. Ainda é evidente a continuacao ao recurso de

consultores externos®®, ficando igualmente vinculados ao regime juridico de

incompatibilidades, impedimentos e controlo publico de riqueza.

Artigo 38.2 (DL n.2 111/2012, de 23 de Maio)
Incompatibilidades, impedimentos e controlo publico de riqueza

()

2 —(...) o coordenador fica impedido, pelo periodo de trés anos, de desempenhar, directa ou indirectamente, qualquer fungdo ou
de prestar qualquer servigo a entidades que sejam ou tenham sido parceiros privados em processos de parceria com a intervengdo
ou o0 apoio técnico da Unidade Técnica, bem como a entidades de grupos em que aquelas se insiram.

E também verificado no relatério do TdC (2007:27), que uma vez mais, ndo existem
sinais de envolvimento ou participacdo dos cidaddos nos respectivos processos

decisorios respeitantes a esta area, como por exemplo através de consulta publica.

Por fim, outro problema a observar ao nivel da avaliacdo e monitorizacdo de projectos,
refere-se ao mecanismo de controlo introduzido neste sector, designado por

comparador publico®’ (TdC, 2007:17, 26, 28, 39 — 44; Silva, 2009:145; Moreno,

33 DL n.° 111/2012, 23 de Maio: artigo 34° (e ss) - Unidade Técnica de Acompanhamento de Projectos;

3¢ DL n.° 111/2012, 23 de Maio: artigo 38.°-Incompatibilidades, impedimentos e controlo publico de tiqueza

35 DL n.° 111/2012, 23 de Maio: artigo 32.° - Sitio da Unidade Técnica (http://www.utap.pt/);

DL n.° 111/2012, 23 de Maio: artigo 33.° - Publicitacio obrigatdria;

36 DL n.° 111/2012, 23 de Maio: artigo 40.° - Consultores;

37 Justifica a existéncia da concessio como sendo mais barata do que aquilo que seria através do investimento
directo do Estado (modelo tradicional), isto é, “(...) corresponde a uma estimativa do custo provavel do contrato
relativo ao projecto, caso este fosse desenvolvido pelo sector piiblico” (Simes, 2004). Dito por outras palavras, permite
comparar o custo-beneficio (ao valor actual liquido) entre a PPP e o investimento tradicional publico.

Este mecanismo serve de referéncia maxima para a negocia¢io. Exemplo: se para construir um hospital o
comparador publico indicar um custo de 100, a negociacio com os privados tera de ser quem oferece o
preco mais baixo e abaixo dos 100. Porém, se a melhor proposta privada for 110, deve ser rejeitada e
construir o hospital com recutso a contratagdo tradicional.

Quando as propostas fiquem acima do referencial, nio produziram a mdixima utilidade/eficiéncia dos
gastos publicos (Value for Money). Um comparador muito elevado, permite ganhos excessivos ao privado,
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2010:102; Auditoria cidada, 2013:70; TdC, 2013a:20, 72-73). Segundo o antigo juiz
conselheiro no TdC, Carlos Moreno (2010:102)*8, n3o representa uma solucio mégica
de avaliacdo de projectos, dado que os critérios de avaliacdo sdo facilmente
manipulaveis e que as varias renegociacdes podem desvirtuar este mecanismo, pois os

custos podem subir, podendo ultrapassar o valor calculado inicialmente.

A principal inconformidade deve-se a falta de normas/directrizes para o seu calculo,
sendo efectuado para cada projecto de forma autonoma e de acordo com as

tendéncias da equipa responsavel (Cruz e Marques, 2012:194).

Auditorias conjuntas entre a Inspeccdo-Geral de Financas e IGAS (relatério IGF,
2010:72), aos processos concursais dos hospitais em PPP (2.2 vaga), referem que o
concurso inicial deveria ser anulado, devido aos critérios de avaliacdo (baseado em
critérios subjectivos, em solugdes arquitectdnicas e na organizagao dos servigos
apresentados, de cardcter qualitativo), cujo Custo Publico Comparavel (376,9 M€) de
um dado hospital, conseguia ser muito inferior as propostas entregues (variaram entre

598 M€ e 659,9 M€).

Também o facilitismo com que o parceiro privado (ou consorcio) renegoceia o
contrato a posterior359, significa desrespeitar as regras de competitividade e de
transparéncia, atribuindo-lhe um favorecimento ‘especial’ por parte do Estado (vulgo
decisores politicos), com perda clara para o préprio Estado (Moreno, 2010:103). Tal
situacdo verificou-se com o Hospital de Cascais e de Braga, ja com os contratos
assinados, no mesmo més foram sujeitos a ajustamentos (Auditoria Cidada, 2013:70-

71; Moreno, 2010:114).

um comparador muito baixo, afasta os privados ou pode levar a futuros reequilibrios financeiros, ja que o
privado ndo ¢ capaz de gerar lucros (Silva 2009:53, 128; Cruz e Marques, 2012:56; Sarmento, 2013:33-34);

38 Numa entrevista, este juiz disse o seguinte: “Das 100 auditorias que eu i3, conclui sempre que os dinbeiros tinham
sido, bastante mal gastos”. Acrescentou ainda que "(...) nas negociagoes, o Estado assumin riscos, que normalmente nas
parcerias priblico-privado pertencem ao parceiro privado: (...) o risco comercial [procura, competicdo e cobrangal ¢ o
risco financeiro” [inflagdo, taxas de juros, spreads|;

39 Os contratos sio imperfeitos ou ambiguos, que resultam da incapacidade de ambas as partes, redigir um
contrato que contemple todas as situacoes futuras possiveis. Desta forma, “(...) sdo assinados contratos
genéricos em que muitos dos detalhes surgem quando o contrato ji se encontra em vigor” (Silva, 2009:128-129);
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Como especifica Sarmento (2013:26) quanto a transparéncia, deve ser disponibilizado
ao publico, um conjunto de informagdes de que fazem parte as boas praticas
orcamentais: previsdes dos pagamentos futuros, condicdes que podem alterar o
montante, o periodo de execucdo, a natureza e ambito da utilizacdo dos activos, o
financiamento privado, a previsdao das receitas publicas futuras, responsabilidades,
renegociacoes, entre outros. O mesmo é descrito pelos autores Cruz e Marques
(2012:196-197), aditando que embora estes contratos sejam complexos e requeiram
conhecimentos técnicos, deveriam ser acompanhados de “(...) um pequeno sumdrio

executivo ndo técnico” para o comum dos cidaddos.

No modelo de gestdo hospitalar ou clinica, centrado no produto/produgio (output) e
nos resultados (outcome) (Silva, 2009:125), o consércio privado tem como
compromisso “(...) a prestagdo de cuidados de saude, (..) exercer a gestdo
organizacional e operacional do hospital, (...) bem como garantir os principios de
acesso, universal, igualdade e generalidade a todos os beneficidrios do SNS” (Silva,

2009:152).

Porém, o parceiro privado ostentara vicios e atitudes desviantes do contexto normal
da boa gestdo (good governance), com o propdsito da obtencdo de lucro, efectuando
uma gestdo manipulada e uma selecgdo feita de outras escolhas (riscos), prejudicando
os pacientes, ofendendo-os nos seus principios e direitos constitucionais no acesso a

saude.

Exemplo do insulto aos principios e direitos constitucionais, consiste no “(...) processo
de seleccdo de pacientes com base nos tratamentos e custos” ou na “(...) selecgcdo e

patologias menos onerosas ou de menor severidade” (Silva, 2009:128-129, 158).

Outro risco que envolve o modelo de gestdo (clinica) sdo as metas e objectivos da
avaliagao de desempenho (mensurabilidade), que permitem medir em quantidade e

ndao em qualidade, a utilizagdao e produtividade dos recursos com base em indicadores
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como o numero de consultas, tempos de espera, lista de espera cirdrgica entre outros
(elementos de estrutura), que sdo compensados por pagamentos e pagamentos

3 entidade prestadora pelos servigos clinicos prestados, sendo

suplementares®®
revistos periodicamente, acrescido do facto, de ndo existirem penalidades definidas
(Silva, 2009:125, 127, 157-158, 166). Ora, estes indicadores muitas das vezes sdo
manipulados, elevando-os com o objectivo de aumentar também os custos, sendo
estes posteriormente reembolsados pelo publico, e através deste esquema, o parceiro

privado consegue angariar mais receita ou lucro.

Passando a inovagdo e qualidade, had que esclarecer que propiciam um aumento dos
custos para o parceiro privado (exemplo: investimento em equipamentos, novas
terapéuticas, alteracdo e melhoria de processos, saldrios, entre outros), pelo que ndo
tem interesse, “(...) quer pelo investimento que representa, quer por ignorar o impacto
favoravel que tem no interesse publico” (ou se dai originar retorno ou através da
renegociacdo de contrato), existindo “(...) uma grande rigidez para o desenvolvimento
de iniciativas e acgdes a tomar”. Os indicadores de qualidade sdo medidos através dos
recursos (elementos estruturais) e ndo nas praticas e resultados clinicos dos pacientes
(outcomes), pelo que existe o risco para uma selec¢do adversa de pacientes, ja

descrito anteriormente (Silva, 2009:133, 156, 167).

Embora o parceiro privado ndo consiga controlar as escolhas dos médicos, “...)
influencia-las-G no sentido da minimizagdo dos custos”. A respeito dos custos com a
producdo médica, clarificar-se, que os cuidados médicos a prestar ao paciente é o
médico que decide®®* (diagndstico e tratamentos) sem que ter de pensar ou estimar

custos, “(...) pois rege-se pelo espirito Hipocrdtico” (Silva, 2009:138-139).

A titulo de exemplo, foi elaborado um quadro onde se exp&e algumas irregularidades

detectadas em trés hospitais, que utilizam este tipo de modelo:

360 Pagamentos suplementares é “(...) guando o consrcio atinja ou ultrapasse padries de qualidade e eficiencia” (Silva,
2009:157);
361 CDOM: artigo 142.° - Liberdade de escolha dos meios de diagnéstico e tratamento;
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Tabela 7 - Sintese descritiva dos Hospitais PPP e principais irregularidades detectadas

PPP

Irregularidades detectadas

Hospital de Braga

O projecto do Hospital de Braga (S3o Marcos) foi aprovado em 2005 (TdC, 2009:32) e iniciou o
funcionamento em Maio de 2011, sendo a empresa Escala Braga (Sociedade Gestora do
Estabelecimento e do Edificio) pertencente ao Grupo Mello, responsdvel pela sua construgdo,
manutencgdo e gestdo clinica. O contrato vigora até 2039. A sua presenga neste Hospital, ja implicou
que fossem aplicadas diversas multas, enquadradas com o incumprimento reiterado de obrigacdes
contratuais de informagdo (ocultagdo de informagdo ao Estado), indisponibilidade do servigo de
urgéncia, transferéncia indevida de pacientes, entre outras aplicadas em 2011, que se somam no seu
conjunto um valor de 4,550 milhGes de euros (TdC, 2013a: 130-131 — Vol. ll). Este grupo privado é
acusado de uma serie de irregularidades*: anestesistas insuficientes para as cirurgias programadas,
controlo da vida privada dos seus funcionarios, material fora do prazo de validade desde 2008,
botijas de oxigénio no chao, sem qualquer protecgao, cerca de 300 cirurgias canceladas, a auséncia
de ficheiros de pacientes nas novas instalagbes, alteragdo de medicagdo, atrasos em tratamentos
oncologicos, desmarcagdo de cirurgias ja com o paciente internado, recibos de vencimento com
publicidade, director clinico é director de 7 servigos. Outras irregularidades noticiadas**: processos
clinicos sem confidencialidade, sacos do lixo pendurados nos carros de medicagdo, contentores de
residuos sem tampo, farmacos em frigorificos domésticos sem controlo de temperatura, frascos de
éter com prazo de 2008 em utilizagdo, roupas e malas de senhora em bloco operatério, medicagdo
ndo identificada, contentores de agulhas usadas acima do limite, ndo separagdo dos circuitos de
pacientes de materiais clinicos limpos e sujos resultantes das cirurgias.

Hospital de Cascais

O projecto do Hospital de Cascais (Dr. José de Almeida) foi aprovado em Agosto 2004, iniciou o
funcionamento em Fevereiro 2010, concedendo a construgdao, manutengdo ao consércio TDHOSP -
Gestdo de Edificio Hospitalar, SA, que prevé um investimento inicial por parte do Estado de 73
milhGes de euros referentes a construgdo, num contrato vigente até 2038, enquanto a gestdo clinica
foi concedida ao grupo HPP Salde — Parcerias Cascais, SA, designado actualmente por Lusiadas Saude
(TdC, 2009:32, 50; Silva 2009:148). Apds a assinatura do contrato inicial, o0 mesmo teve que ser
imediatamente renegociado, uma vez que o parceiro privado recusou assumir certos custos
assistenciais de produgdo (TdC, 2009:50; Moreno, 2010:114). Esta renegocia¢do foi num primeiro
momento chumbado pelo TdC, devido ao impacto negativo para o Estado, aprovando-o em seguida.
O resultado desta renegociagdo foi um custo para o Estado de 21 milhGes de euros. Outras
irregularidades devem-se: a diminuigdo do numero de camas, encontrando-se em sobrelota¢do, o
ndo pagamento de horas extras aos profissionais de saude, o fecho do laboratério de analises clinicas
que consistiu num contrato em outsourcing com o Hospital dos Lusiadas, que é curiosamente gerido
pelo mesmo grupo (conflito de interesses), o que implica que o Estado pague ao Grupo HPP de
Cascais exames complementares que o mesmo manda realizar ao seu préprio grupo. Quanto a
multas, em 2010 totalizava cerca 581 mil euros (Tdc, 2013a:22 — Vol Il).

Hospital de Loures

O projecto do Hospital de Loures (Beatriz Angelo) foi lancado em 2003 e anulado no ano seguinte,
relangado-o 4 anos depois (TdC: 2009:12, 49; Cruz e Marques, 2012:99). Iniciou o seu funcionamento
em Janeiro de 2012, resultado de numa parceria do Estado com o grupo Espirito Santo Saude (SGHL —
Sociedade Gestora do Hospital/ HL — Sociedade Gestora do Edificio), num contrato vigente até 2042.
No que respeita as irregularidades: comeca desde logo com a anulagdo do primeiro concurso (ano:
2004) por diversas irregularidades no processo (violagGes aos pressupostos do caderno de encargos)
(TdC, 2009:32, 54-55); o numero elevado de médicos recrutados nos hospitais centrais de Lisboa,
ficando estes com escassez de pessoal médico; segue-se a guerra pela distribuicdo da darea
abrangéncia, ficando de fora as freguesias de Sacavém e Santa Iria de Azdia; o elevado numero de
partos contratados (1800), que seriam retirados a Maternidade Alfredo da Costa com o fecho desta.

Fonte: Auditoria cidada (2013:72-73), Silva (2009:148), TdC (2009 e 2013:Vol II) Sitio oficial da ACSS***;
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(*) Intervencdo de Helena Pinto (2013);

(**) Reportagem da TVI (2011);

(***) Link: <http://www.acss.min-
saude.pt/DepartamentoseUnidades/DepartamentoGest%C3%A30RedeServi%C3%A7R
ecursosemSa%C3%BAde/Gest%C3%A3o0doProgramadeParcerias/Apresenta%C3%A7%C
3%A30/tabid/506/language/pt-PT/Default.aspx>;
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Também ao longo destes ultimos anos, a realidade mostra fortes indicios de

362 (decisores politicos) e

promiscuidade e conflitos de interesses entre o Estado
parceiros privados (beneficiando estes). Segundo o relatério Auditoria Cidada
(2013:68-73), da conta que um conjunto de decisores politicos que sdo actualmente
administradores destes parceiros ou grupos privados, destacando-se dois nomes: Luis
Filipe Pereira, ex-Ministro da saude (por 3 anos, no Governo de Durdo Barroso) e
sendo sempre administrador do Grupo Mello, foi o principal responsavel pelas PPP na
area da saude, que posteriormente o Grupo ficou com atribuicdo de dois hospitais;
Pedro Dias Alves, comecou por ser administrador do Hospital Amadora-Sintra pelo
Grupo Mello, posteriormente foi responsavel publico pela avaliacdo das propostas de
PPP, tendo sido atribuido a Lusiadas Saude (designado anteriormente por HPP —

Hospitais Privados Portugueses) a gestdo clinica do Hospital de Cascais, onde

actualmente é administrador (CA).

Também o relatério anticorrupg¢do da UE (2014a:8) clarifica que “Hd casos de ministros
responsadveis pelas obras publicas que assumiram cargos de direc¢do em empresas com

as quais haviam assinado contratos na qualidade de ministros”.

Numa experiéncia de gestao privada que remonta ao ano de 1996-2008, o Estado
concedeu a gest3o clinica do Hospital Amadora-Sintra®®® ao Grupo Mello Satde, desde
logo resultaram divergéncias (ano: 2002-2006) em que ARS de Lisboa e Vale do Tejo
acusa aquele grupo privado de “(...) facturar e exigir ao Estado o pagamento de
Exames Complementares de Diagndstico e receitas que nunca teriam existido”
(Auditoria cidadd, 2013:70), ou seja, manipulacdo de contas e fraude na gestdo, que
resultou num processo auditado e multado pelo TdC. Importa também aqui dizer, que

foi atribuido a este grupo privado a concessao da gestdo do Hospital de Braga (hospital

com maior encargo e dividas) e de Vila Franca de Xira.

362 Para Luis de Sousa (presidente da TIAC) “Muitas vezes os Governos embarcam em obras que sio pura e simplesmente
uma resposta ds clientelas, quer dizer, nao ha real necessidade de as fazer, nio hd necessariamente a partida luvas pagas ou
comissies para que essa decisdo seja tomada, mas hd financiamentos politicos” (Fonte: Noticia Radio Renascenca
(2014), acessivel em: <http://rr.sapo.pt/informacao_detalhe.aspx?fid=25&did=171436>);

363 Actualmente designado por Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE;
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Outro dado histérico mas com beneficio claro para o Estado, foi a recusa da emissao
de “Visto” pelo TdC a prorrogacdo do prazo do contrato da parceria entre a ARS
Algarve e a sociedade Gestora do Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Sul***,
por mais 14 meses que terminou em Novembro de 2013. Apesar da comissdo de
negociacdo®® alegar que as condicBes negociadas serem consideradas vantajosas
(reducdo dos encargos de exploracdo em cerca 890 mil de euros [-10%]), o que
permitiria a continuacdo do centro pela entidade privada respeitante a gestdo de
exploragdo, manutengao, conservagao do edificio e realizagao de cuidados de saude,

acabou por ser assumida pela ARS Algarve, originando uma reducdo de 11% dos

encargos.

De forma a aumentar o controlo sobre os gastos/encargos, a ACSS tem publicado no
seu sitio da internet, uma “Tableau Board“**® com evolu¢do dos encargos futuros no
sector da saude, que segundo o relatdrio da Auditoria cidada (2013:71), conclui o
seguinte: o parceiro privado nao assume nenhum risco isoladamente e os riscos de
maior impacto sdo assumidos inteiramente pelo Estado (assunto a ser desenvolvido

no subcapitulo seguinte).

Todos estes riscos correlacionados, constituem factores inibidores e destruidores ao
incentivo a obtencdo de ganhos de eficiéncia, inovacdo e qualidade, lesam o interesse

publico e ofendem os principios da universalidade e da equidade.

364 Despacho n.° 15312-D /2013, de 22 de Novembro de 2013, acessivel através do sitio da Secretaria-Geral
do MS: <http://www.sg.min-saude.pt/NR/rdonlyres/4D921E90-4382-4E9E-B682-
3FE85F261D87/37330/0000600007.pdf>;

365 Despacho n.° 10625-A/2013, de 2 de Agosto, acessivel através do sitio:
<http://www.utap.pt/Despachos/Despacho%20n.%C2%BA%2010625-A.pdf>;

36 Apresenta um conjunto de indicadores de actividade hospitalat, indicadores de eficiéncia operacional,
indicadores de indole econémico-financeira e indicadores de qualidade e servico. Com base nos valores
obtidos, ¢ efectuada uma comparagdo entre hospitais numa perspectiva dos recursos dispendidos na
actividade, tendo em conta o grau de complexidade clinica, bem como factores estruturais inerentes a cada
hospital. Ver relatério da ACSS sobre analise ao sector convencionado (3° trimestre de 2010):
<http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/2011 Mai Relatorio 3T2010.pdf>;
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2.2.2.4. Resultados e implicagdes da corrupgao

Em Abril de 2013, o montante global de fraudes que estavam em investigacao,
correspondia a uma verba superior a 100 milhGes de euros, entre os quais 15 milhGes
correspondem a casos suspeitos de fraude na prescricdio de medicamentos e 23

milhGes correspondem a MCDT (Jornal Publico, 2013c)*’.

No inicio do segundo semestre de 2014, este valor duplicou, a que correspondeu um
desvio na ordem de 229 milhdes de euros (sé cinco médicos, prejudicaram o SNS em
cerca de 6,6 milhdoes de euros), que resultaram dos 245 casos investigados pelas
autoridades inspectivas. SO entre 2011 e Julho de 2014, as autoridades competentes
comunicaram cerca de 2320 casos, que culminaram em 253 arguidos e 52 médicos
detidos. S6 no processo Remédio Santo (em 2014), dos 18 arguidos, 16 foram
condenados e 13 dos quais a penas de prisdo efectiva (Jornal Publico, 2016a). Médicos
e farmacias sdo os principais responsaveis por 86% dos esquemas de fraude (Jornal

Correio da Manh3, 2014, 2014a, 2014b; Jornal Econémico, 2014).

Os dados oficiais revelados pelo ex-Ministro da Saude numa entrevista (Dr. Paulo
Macedo), refere que o balanco da actividade de combate a fraude nestes ultimos anos,
ascende ja a 372 milhdes de euros. Entre Setembro de 2012 e Maio de 2015, estdo em
investigacdo 416 processos, o que representa cerca de 13 processos por més (Jornal de
Noticias, 2015b)%%®. Do conjunto destes processos, a investigacdo recaiu sobre 330
prescritores de facturas, 140 prestadores de servicos, e por fim, em dois pacientes

(Jornal Correio da Manh3, 2015)3%°.

Segundo a Rede Europeia de Combate a Fraude e Corrupcao na Saude (EHFCN), estima
que os desvios globais anuais com fraude e corrupc¢ao, sejam de cerca de 6% da

despesa global anual em saude (OMS, 2010:65), o que no caso de Portugal representa

367 Noticia acessivel através do link: <http://www.publico.pt/sociedade/noticia/fraudes-na-saude-muito-
superiores-a-100-milhoes-de-euros-1589974>;

368 Noticia acessivel através do link: <http://www.ionline.pt/273265>;

369 Noticia acessivel através do link:

<http://www.cmjornal xl.pt/nacional /portugal /detalhe/buscas no_hospital de santa maria.html>;
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cerca de 2000 milhdes de euros, segundo palavras do antigo Ministro da Saude, Dr.

Paulo Macedo, numa conferéncia recente (Jornal i, 2015).

Numa auditoria do TdC (2013a:16, 70-74) aos encargos das PPP*"°, refere que os
Hospitais Braga, Vila Franca de Xira, Cascais e Loures, vao custar ao Estado, ou dito de
outra forma, aos contribuintes Portugueses, cerca de 10,4 mil milhdes de euros em vez
de 4,1 mil milhdes revelados pelo Ministério das Finangas, pois as contas foram feitas a
dez anos, quando o contrato é de trinta371, ou seja, como indica no relatério, as
estimativas do “(...) Ministério das Finan¢as ndo tém considerado cerca de 6.000
milhGes de euros de encargos que sdo relativos aos 20 anos de servicos clinicos ainda
ndo contratualizados. (...) representam um acréscimo de encargos de cerca de 152%

face aos encargos contratuais ja assumidos”.

Neste sentido, o TdC (2013a:30) fez uma serie de recomendacdes, destacando-se a
recomendacdo feita ao Governo, em particular a Ministra das Financas para “(...) o
apuramento realista da despesa prevista com os contratos de PPP, designadamente

por incorporagdo nos seus cdlculos apenas do efeito da correc¢cdo monetdria”.

Por sua vez, um estudo da empresa de auditoria Ernst & Young encomendado pelo
Governo®’? em 2012, projecta as estimativas a 30 anos num cenario ainda mais negro,
ostentando um valor total de 13 596 milhGes de euros (gestdo clinica: €12 419
milhGes; gestdo dos edificios: €1177 milhdes), anunciando que os encargos na gestao
clinica ird “(...) atingir um pico de 573,9 milhées de euros, em 2038” (Revista Visao,

2013).

370 A estimativa dos gastos plutrianuais com todas as PPP, ascendiam no final de 2009 a €50 mil milh&es, sem
contar com os encargos adicionais — renegociaces (Auditoria Cidada, 2013:62; Moreno, 2010:100, 133);
31O MS num comunicado, refere que a conclusio do TdC ¢é limitada, uma vez que o “(...) Estado pode optar
pela continunidade de prestagio de servigos do privado ou pela prestacao directa de cuidados de saside pelo Estado”,
acrescentando que, mesmo que o Estado opte pela primeira opcao, “{(...) os precos dessa prestagio de servigo nao
estao ainda negociados” (Fonte: RTP Noticias, 2013, noticia acessivel em:
<http://www.rtp.pt/noticias/index.phprarticle=669894&tm=6&layout=121&visual=49>);

372 Esta adjudicacio foi alvo de muitas criticas, uma vez que esta empresa audita as contas de inumeras
empresas envolvidas em consorcios de concessio e de PPP, dando origem a um processo no Tribunal
Administrativo, que acabou por ser arquivado (Auditoria cidada, 2013:65);
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No global das parcerias®’®, um dos recentes relatérios sobre os encargos liquidos com
as PPP, indicava que nos primeiros 6 meses de 2015, ascenderam a 840,031 milhdes de
euros, o que representou um aumento de 21% face ao periodo homdlogo de 2014. No
sector da satde em especial®’*, o valor acumulado no mesmo periodo foi de 191,873
milhdes de euros, uma subida de 2% em relacdo ao periodo homdlogo.
Particularizando, o Hospital de Braga é claramente a entidade que assume maior
encargo, com cerca de 40% (€77,359) dos encargos totais, uma subida de 7% em

relacdo ao mesmo periodo (UTAP, 2015:9-10, 20-22, 45-52).

Recuando um pouco no tempo, o somatdrio anual dos encargos em 2013 (€401,061

milhdes [+23% em relagdo a 2012])7, “(...) apresentaram um desvio global de 7% face

37%% tal desvio é explicado devido aos altos

ao previsto no Relatorio do OE 201
encargos do Hospital de Braga (€151,969 milhdes [38%]) e de Cascais (€75,350 milhdes
de euros [19%]) face aos encargos projectados. Em 2014 voltou-se a registar novo
aumento anual dos encargos totais (€412,059 [+3% em relagdo a 2013]), e sé n3o foi
mais elevado, devido aos efeitos com o fim das parcerias do Centro de Medicina do Sul
(Novembro de 2013) e do Centro de Atendimento do SNS (Abril de 2014), pois teriam
em boa realidade registado um acréscimo maior (6%), mesmo assim, realca-se um
ponto positivo do periodo em analise que apresentou “(...) um desvio global de -1%
face ao previsto no Relatorio do OE2014”, onde uma vez mais é realgado o peso

relativo dos encargos do Hospital de Braga (€160,629 [39%])*"’.

Salienta-se que a variagao 2012-2013 com reconciliagdes, ascenderam no global a
207% (passando de €7,605 milhdes para €23,362 milhdes) nas parcerias hospitalares e
65% (passando de €2,988 milhdes para €4,945 milhdes) nas parcerias com Infra-
estruturas (UTAP, 2013:22, 51-53). Ndo tdo elevadas foram as reconciliagdes de 2013-

2014, que ascenderam no global a 37% nas parcerias hospitalares e 49% nas parcerias

373 Ver em anexo: Tabela 31 - Encargos globais liquidos acumulados nas PPP (2T 2015);
374 Ver em anexo: Tabela 32 - Encargos acumulados por PPP na Saude (2T 2015);

375 UTAP (2014:50-51);

376 UTAP (2013:51);

377 UTAP (2014a:47-52);
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com Infra-estruturas, concluindo-se que existe uma clara tradicdo ao seu refugio e que
em termos absolutos, ndo ha forma destes valores se manterem ou até diminuirem,

continuando em crescimento embora com menos ‘violéncia’ (UTAP, 2014a:22, 46-53).

Ao longo destes anos (2009-2014), a evolucdo dos encargos nas PPP da saude foi de

uma forte tendéncia de crescimento®’®

. O TdC (2013a:67-70) estima que atingird o seu
pico em 2016, prevendo que os mesmos se mantenham com pequenas oscilacdes até
2036 (contrariamente as projecgoes feitas pelo Ministério das Financgas), data em que
comecam a ter uma acentuada descida até 2042, com o previsivel fim de todas

parcerias com as entidades gestoras, como se pode constatar em anexo pelo Grafico 5.

Por fim, convém também frisar as receitas do parceiro privado. Assim durante 2013,
no global os parceiros privados, registaram um crescimento no volume de negdcios de
22%, correspondendo a 400,627 milhdes de euros. S6 o Hospital de Braga representa
40% do peso total das receitas, amealhando no seu cofre 157,179 milhGes de euros
(inclui a verba das duas entidades gestoras), um valor acima da propor¢do do que

recebe do Estado (UTAP, 2013:82).

Todas estas praticas e actos de corrupcdo aliados a ma pratica de gestdo dos recursos
(humanos, financeiros e materiais), ao desperdicio dos mesmos, fizeram com que fosse
criada uma ‘gigante’ divida no sector publico da saude, tema este a considerar em

futuras investigagdes.

Com este subcapitulo pretendeu-se contribuir para um conhecimento maior sobre
uma parte das implicagdes financeiras que determinados comportamentos ou
condutas desviantes aliada a ma gestdo e outras irregularidades acarretam para o
sector da saude, criando o efeito de bola de neve (repetidas condutas desviantes +
reiterada ma gestdo + despesas anormais continuadas do sector), que se traduzem no

fundo em menos cuidados de saude a prestar aos pacientes.

3718 Ver em anexo: Grifico 3, Grafico 4 e Grafico 5;

132



QL
AN

Instituto Politécnico de Tomar

Os principais ilicitos/irregularidades no sector da saude e as entidades
de supervisao, regulagao, judicial e de investiga¢do: Propostas de ac¢do

3. As principais entidades de supervisao, regulacao, judicial e
de investigagao

Este presente capitulo, tem como principal finalidade dar a conhecer um conjunto de

entidades descritas ao longo deste estudo com competéncias de supervisdo,

regulacdo, judicial e de investigacdo criminal (judicidria), que tém como objectivo

repor a normalidade e funcionamento dos diversos organismos de saude, e ainda,

responsabilizar, sancionar, penalizar, disciplinar ou educar os infractores pelos factos

provados ou pelas inconformidades detectadas.

Neste contexto, serdo apresentadas 8 entidades, a quem se recorreu no pedido dos
mais variados documentos para a elaboracdo deste trabalho (ou recorrendo aos sitios

de internet oficiais) e que ao longo do estudo foram referenciadas.

E feita uma breve descricdo quanto ao enquadramento legal (competéncias e
atribuicbes), actividade realizada, sem entrar em grandes pormenores, e por fim, um
relato sumario de noticias de jornais (imprensa escrita), que expéem o ‘trabalho de

casa’ protagonizado por cada entidade.

3.1. IGAS - Inspeccao-Geral das Actividades em Saude

3.1.1. Enquadramento ( IGAS

Inspegac-Geral das
Atividades em Saide

Lema: «Servir a saude, servindo as pessoas»

Figura 4 - Enquadramento histérico (1975-2012)

D D D um mw 2> >

DLn.2403/75  DLn.2384/80, DL n.2312/87, DL n.2 291/93, DL n.2 275/07, DL n.2 33/12,
25 Julho 19 Setembro 18 Agosto 24 Agosto 30 Julho 13 Fevereiro
Criagdo da Criagdo da Nova lei Nova lei organica Nova lei organica. Lei organica actual
Inspecgdo de  Inspecgdo-Geral organica. Foram Passou a Passou a designar-
Servicosde  como organismo desenvolvidas e designar--se se por Inspecgdo-
Saude central do MS sistematizadas, Inspecgdo-Geral Geral das Atividades
as competéncias da Saude (1GS), a em Saude (IGAS).
na drea sua intervencgdo Alargou o ambito de
inspectiva foi alargada ao actuagdo aos
sistema de organismos e
salde. Passaram servigos do préprio
arealizar-se MS e as entidades
auditorias de privadas
gestdo e
disciplinares

Fonte: Adaptado do Plano estratégico IGAS (2014:7)
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Segundo o mais recente DL n.2 33/2012 de 13 de Fevereiro, a Inspeccdo-Geral das
Actividades em Saude (IGAS) é um servico central da administracdo directa do Estado,
dotado apenas de autonomia administrativa, que segundo o n.2 1 do artigo 2.2
daquele diploma “...) tem como missdo auditar, inspeccionar, fiscalizar e desenvolver
a acgdo disciplinar no sector da saude, com vista a assegurar o cumprimento da lei e

elevados niveis técnicos de actuagdo”.

Ainda o mesmo artigo refere que tem competéncias para desenvolver a sua
intervencdo “(...) em todos os dominios da actividade e da prestacdo dos cuidados de
saude desenvolvidos quer pelos servigos, estabelecimentos e organismos do Ministério
da Saude, (...) quer ainda pelas entidades privadas, pessoas singulares ou colectivas,

com ou sem fins lucrativos”.
Dentro das suas atribuicdes®’® destacam-se as seguintes:

Verificar o cumprimento das disposicdes legais, regulamentares e das
orientacbes aplicaveis, a qualidade dos servicos prestados, por qualquer
entidade ou profissional, no dominio das actividades em saude, através de
accOes de auditoria, inspeccao e fiscalizagdo;

Realizar auditorias aos servicos, estabelecimentos e organismos integrados no
MS, ou por este tutelados, de ambito organizacional e financeiro;

Inspecg¢do ao nivel da seguranca e qualidade, em articulagdo com DGS;

Realizar acgGes de fiscalizagdo as unidades de prestacdo de cuidados de saude
do sector privado e social®®’;

Desenvolver a acg¢ao disciplinar em servigos, estabelecimentos e organismos
integrados no MS ou por este tutelados;

Efectuar ac¢des de prevencdo e deteccdo de situacbes de corrupgao e de
fraude, promovendo os procedimentos adequados;

Colaborar com organismos nacionais e internacionais em matérias das
atribuicGes das inspec¢bes-gerais.

379 DL n.° 33/2012, de 13 de Fevereiro: artigo 2.° (n.° 2) — Missdo e atribui¢oes;
380 Associacoes, Fundacoes, Misericordias e IPSS;
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Colabora com vérios organismos nacionais e internacionais, como os servigcos centrais
do MS, bem como os operadores dos sectores privado e social, as regides autébnomas,
as ordens profissionais, universidades e instituicdes vocacionadas para a formagao, em
articulagcdo com as instituicées do sistema judiciario/judicial (PJ, MP, TdC, Provedoria
de Justica) e a Rede Europeia de Combate a Fraude e Corrup(‘:éoa'81 no sector da saude

(IGAS, 2012:17-18).

O seu principal interlocutor é o gabinete do Ministro da Saude, que durante a

elaboracdo deste estudo foi dirigido pelo Dr. Paulo José Ribeiro Moita de Macedo>®2.

Como principais clientes/stakeholders, encontra-se ao servico do cidaddo/pacientes
dos servicos de saude, dos profissionais de saude e dos drgados dos estabelecimentos
de saude, que na sequéncia das participacGes destes e, estando dotada de autonomia

técnica, permite-lhe a prossecugao de intervengdes por iniciativa propria.

Figura 5 - Clientes / Stakeholders (IGAS)

Rede Europeia de
Combate a Fraude

Servigos centrais e e Corrupcdo Cidadaos/Pacientes
personalizados do dos servicos de
MS salude
Tutela m Instituigées que
integram o SNS
Profissionais dos Pessoas coletivas
estabelecimentos com interesse nos

Operdores dos
setores privados e
sociais

de saude servigos de saude

Fonte: Adaptado do Plano Estratégico 2010-2012

A IGAS encontra-se afiliada a Rede Europeia de Combate a Fraude e Corrup¢do no

sector da Saude — EHFCN, que segundo uma noticia do Jornal Correio da Manha

381 Sitio oficial: <http://www.chfcn.org/>;
32 Ver em anexo: Figura 10 - Fotos dos titulares dos 6rgdos publicos;
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(2011)*® cita um estudo feito por esta entidade a burlas em 23 paises, colocou
Portugal no topo do ranking, com 839 milhdes de euros de fraude estimada, seguindo-
se a Finlandia (722 milhGes) e a Irlanda (709 milhdes). Estima que entre 10% a 12% do
valor total dos gastos do estado em medicamentos corresponda a fraude. Ainda aquela
entidade refere que a fraude mais comum nos paises europeus, é a apresentacdo aos

servicos estatais ou ainda as seguradoras privadas de saude, “(..) facturas de

tratamentos que nunca foram efectuados ou com duplicagéo de valor”.

Actualmente encontra-se a exercer o cargo de Inspector-geral da IGAS em regime de

comissao de servig0384, a Dr.2 Leonor do Rosario Mesquita Furtado®®®

(Procuradora da
Republica), que sucede a Antdnio José Martins Coelho (foi também Subinspector-Geral

da IGAS).

3.1.2. Actividade realizada

Transversal a trés areas de intervencao operacional (auditoria, inspeccdo e disciplinar),
a IGAS desde 2011 tem intensificado a sua actividade®® para a luta contra o
desperdicio, fraude e corrupcdo no SNS, no controle das incompatibilidades e
impedimentos®®’ dos profissionais, no controle dos sistemas de certificacdo da
incapacidade temporaria e para o aumento do grau de transparéncia e integridade das

instituicdes através dos Planos de Prevencdo de Riscos de Corrupcao e Infrac¢des

Conexas (IGAS, 2012:5, 9-11, 19; IGAS, 2015:8-10, 26, 34, 53, 59).

383 Noticia acessivel na internet em: <http://www.cmjornal.xl.pt/exclusivos/detalhe/portugal-lidera-fraudes-
na-saude.html>;

384 Despacho n.° 2712/2015, de 16 de Marco - Designacio para exercer o cargo de Inspector-Geral da IGAS;

35 Ver em anexo: Figura 10 - Fotos dos titulares dos 6rgdos publicos

386 Para além das descritas: garantir os niveis de acesso, qualidade e seguranca na prestagio de cuidados
(prevencido e controlo da infeccdo), seguranca contra incéndios, interrupc¢do voluntdria da gravidez,
proctiacio medicamente assistida, medicina dentaria, controlo na prescricio e dispensa/distribuicio de
medicamentos, entre outras (IGAS, 2012:9, 14);

37 O relatério IGAS n.° 83 (2013:7) esclarece que relativamente ao “(...) controlo das incompatibilidades, refere-se
que, usnalmente, a acumulacio de trabalho baseia-se numa declaragio assinada pelos mesmos, na qual declaram que nao ha
incompatibilidade de hordrios com os deveres decorrentes dos contratos celebrados com a instituigao que respeitar, procedimento
que se apresenta insuficiente e impede o controlo e a transparéncia da situacio do profissional, designadamente para efeitos

remuneratorios’”,
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Um aspecto crucial na sua actividade que estd relacionada com a politica do
medicamento foi “(...) o reforco das auditorias da IGAS a despesa com medicamentos
nos estabelecimentos hospitalares do SNS (...)”, de modo a garantir a sustentabilidade
financeira do SNS, através de uma utilizacdo racional dos servicos e controlo das

despesas (IGAS, 2012:9, 35).

Na actividade global de 2011 foram realizadas 34 auditorias, 62 inspec¢bes, 55

fiscalizacGes e 8 auditorias disciplinares (IGAS, 2012:30-31).

Quanto a acgdo estritamente disciplinar contabilizaram-se 315 processos (disciplinares
[182], inquéritos [130], revisOes [2], reabilitacdo [1]), que deram lugar a 21 penas
disciplinares, destacando-se a pena de multa [33%] e suspensdo [33%]. Mais de %; das
penas respeitam a factos relacionados com negligéncia médica. A destacar 2 penas de

demissdo/despedimento relacionadas com fraude contra o SNS (IGAS, 2012:5, 90-92).

Ja em 2014 e comparando com os dados de 2011, manteve a sua actividade em todas
as dreas com a excepc¢ao da accao disciplinar (menos 37 processos disciplinares): com
31 auditorias, 32 inspecgbes, 121 fiscalizagﬁesgss, 278 processos estritamente
disciplinares (disciplinares [142], inquéritos [136], revisOes/reabilitacdo [0]), que
deram lugar a 21 penas disciplinares, destacando-se igualmente a pena de multa [38%)]
e suspensdo [24%]. Cerca de ¥ das penas respeitam a factos relacionados com
irregularidades na prescricdo de medicamentos, seguidas de acumulagao indevida de
funcbes (24%), j@ em sentido declinante, a negligéncia médica teve pouca
representatividade (9%). A destacar igualmente 2 penas de demissdo associados a

fraude na prescricdo de medicamentos (IGAS, 2015:31, 69-72).

Comunicou ainda ao TdC varias accbes para o apuramento de eventuais

389

responsabilidades financeiras™ (sancionatdria e reintegratdria), na sequéncia das

auditorias realizadas, que ultrapassaram os €23 milhdes, e por fim, tem colaborado

388 Salienta-se que na sequéncia de 17 ac¢des de fiscalizagdo a clinicas/consultérios de medicina dentaria, foi
detectado que em 5 delas era efectuada a suposta pratica do crime de Usurpacdo de funcoes;
3% Nos termos dos artigos 59.° € 65.° da Lei n.° 98/1997, de 26 de Agosto — LOPTC;
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com a PJ em varias ac¢6es de combate a fraude nas farmacias portuguesasa'90 (IGAS,

2015:43, 51).

No ambito deste estudo, uma das acgdes de relevo foi a auditoria realizada aos Planos
de Prevencdo de Riscos de Corrupcao e Infracgées Conexas (PPRCIC) de 42 hospitais -
empresa (EPE) em 2010, no ambito da Recomendac¢do n.2 1/2009, de 1 de Julho do
CPC. Refere que apenas 18 (43%) entidades entregaram os planos ao CPC (24 ainda
ndo o elaboraram), concluindo que dos 14 planos analisados, nenhuma entidade
identificou os riscos de “(...) todas as dreas e departamentos da sua organiza¢do”,

sendo que 12 hospitais (86%) identificou como area mais exposta aos riscos, os

“Servigos Financeiros e de Aprovisionamento”, seguindo-se “Servigo de Recursos
Humanos” (11 hospitais [79%]) e por fim os “Servicos de Instalagcdes e
Equipamentos/Logistica” (10 hospitais [71%]), salientando o facto, quando o risco de
ocorréncia é elevado, as entidades ndo indicam se foram tomadas medidas correctivas

para reduzir ou eliminar o risco. Quanto aos riscos associados, 13 (93%) planos

identificaram corretamente os riscos, e destes, 11 (79%) planos “(..) o risco foi
qualificado de acordo com o grau de probabilidade”. Por fim, as medidas apresentadas
foram identificadas na maioria dos planos (13 [93%]) (Relatdrio IGAS n.2 49, 2013:10-
18).

No sentido de dar continuidade a esta ultima auditoria, a IGAS alargou o seu universo a
62 entidades de sadde®*” (entre Junho 2011 e Julho de 2012), constatou que 48 (77%)
entidades ja tinham elaborado o plano (PPRCIC), e destas, 9 (19%) ainda ndo tinham
procedido a sua publicagdao na internet. Apurou que mais uma vez concentra-se nas
entidades de natureza EPE, o ndo cumprimento da recomendacdo, com 14 entidades a
ndo cumprirem com a elaboracdo dos planos. H4 entidades que agora identificaram
outro leque de dreas, nomeadamente nas operativas, sendo que as mais visadas foram

a do “(...) transporte de doentes, a realizagdio MCDT no exterior, a prescri¢céo de

30 NUIPC — 128/11.1TELSB (DCIAP) — Operacio Remédio Santo;
NUIPC - 2267/11.0JFLSB (DCIAP) — Operacio Consulta Vicentina;
31 Administracio Directa do Estado: 2; Administracdo Indirecta: 18; SEE: 41; Entidade independente: 1;
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medicamentos e o acesso de marcagdo de consultas”. Quanto a deteccdo de situacdes

de fraude e corrupcdo somente uma entidade identificou trés casos (Unidade Local de

Matosinhos, EPE) (Relatério IGAS n.2 49, 2013:14-15, 24).

Tabela 8 - Manchetes de Jornais (IGAS)

Manchetes de Noticias

Descri¢do Sumaria

Inspec¢do da saude investiga
morte de crianga no hospital
de Penaj‘ie/392

A IGAS vai investigar no Hospital de Penafiel, as circunstancias da morte de
uma crianga, apds uma cirurgia de rotina a um problema de apneia do sono.
Segundo os pais, momentos depois da cirurgia, a crianga comegou a vomitar,
sendo assistida apenas por uma enfermeira, sem que qualquer médico a
fosse observar num espago temporal de nove horas, até que comegou a
deitar “(...) espuma pela boca” e a ficar com os “(...) olhos virados para cima”
é que os médicos vieram, fazendo-lhe uma serie de exames, acabando por
ser transferida para o hospital de S3o Jodo, onde veio a falecer.

Inspecgdo detecta gestdo
. 393
ruinosa

Numa acgdo inspectiva, a IGAS detectou ma gestdo nos agrupamentos de
salide da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, causando “(...) prejuizos ao Estado
no valor de 133 milhdes de euros, (..) entre as irregularidades consta o
pagamento indevido entre 2009 e 2010, de 12.352 euros, a vdrios
trabalhadores que tinham dois numeros mecanogrdficos”.

Na ARS de Lisboa e Vale do Tejo detectou uma trabalhadora que recebeu
mais de 1.500 euros de cobrangas em taxas moderadoras.

Na Unidade de Saude Familiar de Pinhal do Rei (Alcobaga), devidos a
problemas na energia eléctrica, detectou a destruicio de 225 doses de
vacinas, no valor de 3.889 euros.

Distrito: Enfermeiros
acusados de burla obrigados
.. 394
a repor dinheiro

Na Unidade Hospitalar de Macedo de Cavaleiros (ULS do Nordeste), a IGAS
concluiu um inquérito a um casal de enfermeiros acusados de burla, em
horas extraordindrias que alegadamente receberam (ele: enfermeiro adjunto
da direcgdo do Hospital; ela: responsavel dos Cuidados Continuados), sem
terem cumprido qualquer servigo. Estdo obrigados a repor a quantia de cerca
15 mil euros. Este processo foi reencaminhado para o MP e a PJ, para o
apuramento de mais irregularidades ou ilicitos ou se ainda havera mais
envolvidos.

Inspecgdo da Saude promete
“papel menos conservador” e
N 395
combate a fraude

A tomada de posse da nova Inspectora-geral da IGAS, Leonor Mesquita
Furtado, aconteceu no mesmo dia em que a PJ deteve mais quatro pessoas
por burlas ao SNS, num esquema fraudulento executado por pessoas com
ligagGes ao ramo farmacéutico, que terdo obtido lucros ilicitos através da
apresentagdo em farmdcias de receitudrio contrafeito. A nova inspectora-
geral assumiu o compromisso de “(...) auditar, inspeccionar e fiscalizar” o
sector da saude de forma “(..)Jmenos conservadora” e “(..) mais
transparente”

Fonte: Elaboracdo prépria

32 Fonte: <http:

393 Fonte: <http:

394 Fonte: <http:
3 Fonte:

www.publico.pt/sociedade/noticia/inspeccao-da-saude-investiga-morte-de-crianca-em-

hospital-de-penafiel-

16134067utm_source=feedburner&utm medium=feed&utm campaign=Feed%3A+PublicoRSS

+%28Publico.pt%29>;
www.cmjornal.xl.pt/nacional/sociedade/detalhe/lisboa-inspecao-deteta-gestao-ruinosa-

na-saude.html>;

mirandelatv.blogspot.pt/2012/06/distrito-enfermeiros-acusados-de-burla.html>;
<http://www.publico.pt/sociedade/notici a/i nspeccao-da-saude-promete-papel -menos-

conservador-e-combate-a-fraude-1692278>;
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3.2. ACSS - Administragao Central do Sistema de Saude

3.2.1. Enquadramento

Segundo o DL n.2 35/2012 de 15 de Fevereiro, a

Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) é um ADMINSTRAGAD CENTRAL

Instituto publico integrado na Administracdo Indirecta do DO SISTEMA DE SAUDE, IP

Estado, que tem por missao administrar os recursos financeiros e humanos do MS e do
SNS, instalacGes e equipamentos, sistemas e tecnologias de informacdo do SNS,
promover a qualidade organizacional das entidades prestadoras de cuidados de saude,
e por fim, proceder a definicdo e implementacdo de politicas, normalizacdo,

regulamentacdo e planeamento em saude.

Basicamente constituem atribuic;c")es396 da ACSS, entre outras, o acompanhamento, a
avaliacdo e o controlo do desempenho econdmico-financeiro dos servicos e

estabelecimentos do SNS em articulagao com as ARS.

Dito isto por outras palavras, a ACSS participa em quase todas as fung¢des do sistema

de salde publico, salvo na prestacao de cuidados e no licenciamento.

Foi possivel identificar nos PPRCIC, que esta entidade assume o compromisso de
adoptar uma politica preventiva e empenhar esforcos “(...) em estabelecer uma cultura
de Organizacdo e de ética, intolerante com qualquer conduta corrupta (...) e em criar
um sistema eficaz na identificacdo e reporte de tal actividade” (PPRCIC ACSS, 2010:11;
PPRCIC ACSS, 2014:12).

Actualmente o 6rgdo maximo>?’ (Conselho directivo) é presidido pela Prof.2 Dr.2 Marta
Alexandra Fartura Braga Temido de Almeida Simdes>%, gue iniciou funcbes a 14 de

Janeiro de 2016.

36 DL n.° 35/2012, de 15 de Fevereiro (Lei Organica da ACSS): artigo 3.° — Missdo e atribui¢les;
37 Resolucio de Conselho de Ministros n.° 1-C/2016, de 14 de Janeiro;
38 Ver em anexo: Figura 10 - Fotos dos titulares dos 6rgdos publicos;
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A nivel de organizagdo interna, a ACSS, I.P. é constituida por 8 unidades organicas: dos
guais 5 sdo departamentos (Gestdo Financeira, Gestdo e Financiamento de Prestacdo
de Salde, Gestdo da Rede de Servicos e Recursos em Saude, Gestao e Planeamento de
RH, Gestdo e Administracdo Geral), pelo Gabinete Juridico, Gabinete de Auditoria

Interna e pela Unidade de Gestdao do Centro de Conferéncia de Facturas.

Concentramo-nos nesta ultima unidade que faz parte integrante deste trabalho, no

subcapitulo seguinte.

3.2.1.1. CCF - Centro de Conferéncia de Facturas da ACSS

O Centro de Conferéncia de Facturas (CCF) da ACSS iniciou a actividade a 1 de Margo
de 2010, esta sediado na Maia — Porto, gerido por uma entidade privada (Accenture)g’99
em regime de outsourcing, sendo responsavel pela gestdo de todas as actividades
relacionadas com o processamento de conferéncia de facturas, desde a recepcao dos
ficheiros e documentos de prescricdo e prestacdao até ao correcto apuramento dos

valores a um determinado prestador. Serve ainda de arquivo dos respectivos suportes

documentais*®,

Tem por missdo conferir as facturas apresentadas pelos prestadores de salide ao SNS,
pautando-se por elevados niveis de eficiéncia e eficacia e assegurando o correcto
apuramento da divida do SNS aos prestadores, assim como a minimizacdo de
pagamentos indevidos. Actualmente este centro confere e monitoriza todos os
documentos ou facturas relacionados com receitas de medicamentos

comparticipados pelo SNS, MCDT e cuidados continuados*’’.

39 Organizacdo multinacional, prestadora de servigos de consultoria de gestdo, tecnologias de informacio e
outsourcing, com experiéncia na area de Administracio Publica em Portugal, em particular no sector da
Saude;

400 Fonte: informagio do sitio oficial em: <https://www.ccf.min-saude.pt/portal/page/portal/publico>;

401 Fonte: Intervenciao do Ministro da Saude (2014), acessivel na internet através do link:
<http://www.portaldasaude.pt/portal /conteudos/a+saude+em+portugal /ministerio /comunicacao/disc
ursoste-+tintervencoes/comb+corrupcao.htm>;
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Futuramente estd prevista a conferéncia de documentos prescritos nas seguintes
areas: cuidados respiratérios domiciliarios, hemodialise, unidades terapéuticas de

sangue, hospitalizacdo privada e transporte de doentes.

Um dos principais objectivos deste centro é promover um maior controlo de todo o
ciclo da factura, aumentando a capacidade de dissuasdo da fraude e reduzindo o risco

de pagamentos indevidos.

A Inspeccdo-Geral de Financas alistou algumas irregularidades ao sistema de
prescricdo e conferéncia de facturacdo do medicamento, a destacar: a prescricao
manual ainda é bastante utilizada pelos médicos, apresentando diversas fragilidades
ao nivel da sua segurancga (as vinhetas e as receitas utilizadas sdo susceptiveis de
serem desviadas e utilizadas de forma indevida); as bases de dados dos pacientes e
prescritores estdo desactualizadas, prejudicando a eficicia do CCF na correcta
conferéncia da facturacdo mensal; foi apurado que para um valor de comparticipacdo
do SNS de 3 milhdes de euros, cerca de 1,2 milhGes (40% daquele valor), teriam sido

gastos de forma irregular (Relatério da IGF, 2010:34).

3.2.1.2. Actividade realizada

Enquanto entidade responsavel por assegurar a recepgao, tratamento e conferéncia
das facturas apresentadas pelos prestadores de saude do SNS, relaciona-se com
diversas entidades, directa ou indirectamente, assegurando a prestagao dos seguintes

servicos principais:

e Valida¢dao e conferéncia centralizada de prescricdes e de prestacoes de
Medicamentos, MCDT e Cuidados continuados;

e Gestao documental e arquivo fisico e electronico dos documentos e
informacdo inerentes ao processo de conferéncia;

* Producao e disponibilizagdo de informacdo de gestdo e de estatisticas;

e Apoio aos prestadores, ACSS e ARS, no esclarecimento de duvidas e
resolucdo de questdes ou reclamacoes.
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Tabela 9 - Manchetes de Jornais (CCF)

Manchetes de Noticias

Descrigdo Sumaria

Centro de conferéncia de
facturas detecta situagées
fraudulentas estimadas em
L 402
sete milhdes de euros

Desde 1 Margo de 2010 até Margo de 2012, o CCF ja processou mais de 40
milhGes de receitas de medicamentos, representando mais de 290 milhdes
de embalagens. Segundo um responsavel, foram ja identificadas e
comunicadas as autoridades “(..) situagées eventualmente fraudulentas
relacionadas com medicamentos”, representando um total estimado de “...)
sete milhées de euros”. O Ministro da Saude refere o exemplo de pacientes a
quem foram prescritos doses de medicamentos que davam para 17 anos.

Conferéncia de facturas
. 403
ajudou a detectar casos

A anterior Ministra da Saude, Ana Jorge, defendeu que o centro de
conferéncia de facturas foi determinante para se identificarem as situagdes
de fraude com medicamentos. Adiantou que as situagdes detectadas
envolvem quase todo o circuito do medicamento, entre médicos (que
prescrevem as receitas), farmacias e distribuidores, exemplificando que "Hd
medicamentos que foram vendidos 20 vezes sem nunca terem saido da
farmdcia".

SNS: unidade de combate a
3.2 fraude sinalizou 80 casos
suspeit“os404

A Unidade de Exploragdo de Informagdo (UEI) do CFF criada no segundo
semestre de 2012, que até Margo de 2013 “(..) jd permitiu sinalizar e
comunicar as entidades competentes 80 casos suspeitos, representando mais
de 82,5 milhdes de euros” (palavras de Paulo Macedo, ex-Ministro da Saude).

Sobre os autores da fraude, dos 65 relatérios ja transmitidos, num montante
de 43 milhdes de euros, 57 respeitam a médicos e oito sdo relativos a
farmacias, “(...) pelo que o total de casos comunicados a PJ acaba por ser 34,
num montante de cerca de 25 milhées de euros”.

40 Inspecgdo detecta gestdo
’ ruinosa®®

O CCF tem detectado varias irregularidades, entre eles constam:
“(...) factura langada indevidamente na contabilidade e paga duas vezes,
de 124 mil euros”;
“(...) na drea da contratagdo publica de bens e servicos reporta-se a
autorizagdo de despesas sem informagdo prévia de cabimento, no valor de
3,2 milhées de euros e processos no valor de 9,4 milhGes que ndo foram
submetidos a fiscalizagdo prévia do Tribunal de Contas”;
“(...) pagamentos indevidos de cerca de 2000 euros a 17 médicos de clinica
geral relativos a subsidios mensais adicionais”.

Autoridades investigam 600
5.2 | milhGes de euros em facturas
do SN.

O CCF em 6 anos de actividades permitiu detectar 160 milhdes de erros em
prescrigdes. Dados revelados directora da ACSS, Marta Temido, em Janeiro
de 2016, estdo em investigagcdo “(...) cerca de 600 milhGes de euros”,
salientando que o CCF “(...) vai passar a escrutinar a drea do transporte de
doentes ndo urgentes e das farmdcias hospitalares”.

Fonte: Elaborac3o prépria

402 Fonte:

403 Fonte:

404 Fonte: <http://m.tvi24.iol.pt/sociedade/sns-saude-sociedade-fraude-tvi24-fraude /1435336-4071.html>;

405 Fonte: <http://www. sep org. pt[lmages( storles[ sep[DOSSIER[ 2013[ 11/ 121113neW512 pdf>;

406 Fonte: <http:

faturas-do-sns- 4993726 html1?id=4993726>;
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3.3. ERS - Entidade Reguladora da Saude
3.3.1. Enquadramento "
P L

-—"
A Entidade Reguladora da Saude (ERS) é um organismo com //\\

7 (ndo se ERS

ENTIDADE

encontra sujeita a superintendéncia ou tutela governamental), e i

natureza de entidade administrativa independente

criada em 2003, com poderes de regulacdo, regulamentacdo, supervisao, fiscalizacdo e
sancionatérios4°8, dotada de autonomia administrativa, financeira e de patrimdnio
proprio, que segundo o n.2 1 do artigo 5.2 do seu estatuto, “(...) tem por missdo a
regulagdo, (...) da actividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de satde”
(publico, privado, cooperativo e social), desenvolvendo a sua actuacdo em todo

territério nacional, com a entrada em vigor do mais recente estatuto (DL n.2 126/2014,

de 22 de Agosto: artigo 4.2 [n.24]).

Excluem-se da sua regulacdo, os profissionais de saude no que respeita a sua
actividade sujeita a regulagdo e disciplina das respectivas ordens ou associagdes
profissionais publicas, bem como os estabelecimentos sujeitos a regulacdo especifica

do INFARMED*®.

Em sintese a ERS é a entidade independente que regula e supervisiona a prestacdo de
cuidados de saude e o funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude, zelando pelo direito de acesso aos cuidados de salude (especialmente no

acesso universal de todos ao SNS), pela legalidade, transparéncia e pelas regras de

47 DL n.° 126/2014, de 22 de Agosto (Estatuto da ERS): artigo 6.° - Independéncia.
Significa que os membros do Governo niao podem dirigir recomendagdes, directivas ou prioridades de
actuagio aos Orgios da ERS ou aos seus colaboradores. Apenas pode fixar principios orientadores de
politica de satde e aprovar previamente alguns actos que lei determine;

408 DL n.° 126/2014, de 22 de Agosto (Estatuto da ERS): artigo 1.° - Designagio e natureza;

49 DL n.° 126/2014, de 22 de Agosto (Estatuto da ERS): artigo 4.° (n.°3) — Ambito dos sectores e das
actividades econémicas reguladas;
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concorréncia®® respeitantes as actividades econdmicas na area da satde dos sectores

privado, publico, cooperativo e social*'*.

A sua missdo é a regulacdo e as suas atribuigc“)es412 compreendem a supervisdo da

actividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de sadde no que respeita:

Ao cumprimento dos requisitos de exercicio da actividade e de
funcionamento;

A garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de saude e dos
demais direitos dos pacientes;

A legalidade e transparéncia das relagdes econdmicas entre os diversos
operadores, entidades financiadoras e pacientes.

A ERS foram também atribuidas funcdes sancionatérias*™®, nomeadamente entre
outras, as que violam regras de igualdade e universalidade no acesso aos cuidados de

saude globais (primarios, diferenciados, continuados ou paliativos) ou ao SNS.

Actualmente o principal dirigente (presidente do Conselho Directivo) é o Dr. Jorge
Manuel Trigo de Almeida Simdes*!?, gue se encontra nestas funcbes desde 30 de

Setembro de 2010, para um mandato de 6 anos*"> (n3o renovavel).

3.3.2. Actividade realizada

Dos relatdrios consultados (ERS, 2014; 2015), a ERS de acordo com os seus poderes de
supervisdo, autoridade e sancionatdrios, foi possivel verificar que foram desenvolvidas
diversas actividades, das quais se destacam as seguintes: o tratamento de reclamacgdes

dos pacientes, a realizacdo de inspec¢des e auditorias as instalacdes dos prestadores

40 DL n.° 126/2014, de 22 de Agosto (Estatuto da ERS): artigo 10.° - Objectivos da regulagio;

411 DL n.° 126/2014, de 22 de Agosto (Estatuto da ERS): artigo 4.° - Ambito dos sectores e das actividades
economicas reguladas;

42 DL n.° 126/2014, de 22 de Agosto (Estatuto da ERS): artigo 5.° - Missdo e atribui¢des;

43 DL n.° 126/2014, de 22 de Agosto (Estatuto da ERS): artigo 5.° (e artigo 61.° e ss)-Poderes sancionatérios;

414 Ver em anexo: Figura 10 - Fotos dos titulares dos érgaos publicos;

45 DL n.° 126/2014, de 22 de Agosto (Estatuto da ERS): artigo 37.° - Dura¢io do mandato;
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de cuidados de salde, situagdes que possam por em causa os direitos dos pacientes,

processos de contraordenacdo e aplicacdo de sangdes.

Na actividade global de 2014, realizou 334 ac¢bes de fiscalizacdo e avaliagBes
periddicas, de verificacdo do cumprimento dos requisitos, legais e regulamentares, de

exercicio da actividade e funcionamento dos estabelecimentos (ERS, 2015:6).

Emitiu 9222 licencas a estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, sobretudo
a clinicas ou consultérios dentarios (5270) e a clinicas ou consultérios médicos (2738)

(ERS, 2015:5).

Através dos seus poderes sancionatérios, instaurou 122 processos de
contraordenacao, perfazendo 206 infrac¢des, a maioria dos quais relacionados com a
auséncia de registo dos prestadores neste organismo (68 [33,01%]), violacdo de
normativos relacionados com o regime de licenciamento especifico (52 [25,24%]) e a
inexisténcia de livro de reclamacgdes (45 [21,84%]). Foram decididos 280 processos de
contraordenagdo, que resultaram em 197 san¢les (113 s3o coimas e 84
admoestacbes) e 83 arquivamentos, cujo valor total das coimas aplicadas ascenderam

a 273 418,62 euros (ERS, 2015:48-49).

Quanto as reclamacdes*'®, foram contabilizadas 10 948, registando um aumento de 2
788 queixas em comparacdo ao ano anterior. As principais reclamacdes referem-se aos
procedimentos administrativos (2882 [24,7%]), aos tempos de espera (2385 [20,4%]) e
aos cuidados de saude e seguranca do doente (2023 [17,3%]). Da sua andlise foram
concluidas 7265 reclamacdes (englobando processos de anos anteriores). O tempo
médio para o tratamento de uma reclamacdo foi de 42,39 dias, resultando numa

melhoria face aos 93,61 dias (ERS, 2015:22-25).

416 Antes da entrada do novo estatuto, a ERS apenas recebia reclamacdes dos prestadores de saude do sector
privado, a partir do dltimo trimestre de 2014, passou a ter competéncia exclusiva para a apreciacio e a
monitorizacio de todas as queixas e reclamacgdes apresentadas nos prestadores de satde publicos,
privados, cooperativos e sociais;

146



QL
a

Instituto Politécnico de Tomar

Os principais ilicitos/irregularidades no sector da saude e as entidades
de supervisao, regulagao, judicial e de investiga¢do: Propostas de ac¢do

De frisar uma relevante e imprescindivel recomendacdo®*!’ dirigida ao MS, sobre a

necessidade de fixacdo legal de TMRG para os MCDT (ERS, 2015:13).

Tabela 10 - Manchetes de Jornais (ERS)

Manchetes de Noticias

Descricdo Sumaria

Clinicas Dental Group
suspenscls418

A ERS suspendeu durante quatro meses, o funcionamento de oito clinicas Dental
Group depois de terem sido detectadas vdrias irregularidades em fiscalizagdes
daquele grupo, em Lisboa. A suspensdo deve-se a fiscalizagdes realizadas aos
estabelecimentos, onde foram detectadas irregularidades tais como dentistas sem
habilitagdes ou medicamentos e materiais fora de prazo e deficiente esterilizagdo.

Utentes do SNS séo
discriminados™*

A ERS suspeita de prestadores privados a darem preferéncia no atendimento a
quem paga sem recurso a seguros. O motivo deve-se ao facto de o SNS demorar a
pagar os servicos contratados. A partir de uma queixa/reclamagdo, foi
desencadeada uma acgado de fiscalizagdo a Clinica Médica de Santo Adrido, de uma
utente que tentou marcar uma consulta de estomatologia, na qualidade de
beneficidria da ADSE, sendo informada que sé teria consulta quatro meses depois.
A mesma ligou mais tarde, na qualidade de particular e obteve consulta trés dias
depois. Outras preocupacdes da ERS é a “(...) cobranca ilegal de taxas de urgéncia
e a publicidade a acordos que ndo existem”.

Reguladora investiga
.. 420
clinica

A ERS investigou a clinica de fisioterapia Nuclitarget, em Lisboa, por angariar
clientes, na sua maioria idosa, através do uso de praticas comerciais desleais.
Jorge Simdes, presidente da ERS, explicou que “(...) as pessoas sGo contactadas
telefonicamente pela clinica para fazer um rastreio, mas no final acabam por
pagar centenas de euros em sessoes de fisioterapia ou massagens”.

ERS abre processos
contra hospitais por
dificultarem acesso de
doentes a cuidados™*

A ERS instaurou processos a varios centros hospitalares por dificultarem o acesso
de doentes aos cuidados de saude. Um exemplo claro é o caso ocorrido em
Fevereiro de 2014, quando um individuo vitima de acidente de viagdo, foi
transferido do Hospital de Chaves para o Hospital de Santa Maria, apds lhe ter
sido negado o acesso ao Hospital de Santo Antdnio por “(...) indisponibilidade de
vaga, secundada por igual indisponibilidade dos hospitais da zona norte e centro”,
percorrendo 400 Km de ambulancia. Considera o regulador que a recusa do
doente pelo HSA, criou um obstaculo aos cuidados de que o doente precisava.
Outro dos processos remonta a Outubro de 2013, quando um doente internado
no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra foi transferido para o Hospital
Distrital de Santarém, ndo sendo recebido, tendo sido entdo encaminhado para o
Centro Hospitalar do Médio Tejo. Considera a ERS que “(...) embora ndo tenha
ocorrido uma efectiva violagdo do direito de acesso do utente”, em virtude de uma
errada escolha do hospital de destino, “(..) ndo deixou de se verificar um
constrangimento no acesso”.

Fonte: Elaborac3o prépria

420 Fonte: <http:
421 Fonte: <http:

47 Recomendagio n.° 2/2014, acessivel no sitio da ERS em: <https:

www.ers.pt/pages/65?news id=958>;

-suspensas=f667416>;

discriminados.html>;

www.cmjornal.xl.pt/nacional/sociedade/detalhe/reguladora-investiga-clinica.html>;
www.jornalmedico.pt/2015/01/13/ers-abre- itai i

acesso-de-doentes-a-cuidados/>;
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3.4. TdC-Tribunal de Contas
3.4.1. Enquadramento

Em breves palavras o TdC** é o 6rgao supremo, responsavel pelo TRIBUNAL

controlo e fiscalizacdo da legalidade ou integridade das despesas DE CONTAS
publicas e de julgamento (responsabilidades financeiras). Abarca todo o sector publico

administrativo: nacional, regional e local (Moreno, 2010:87-90, 92).

O trabalho do TdC assenta numa metodologia de auditoria externa financeira*? das
contas publicas e na fiscaliza(;éo424 da gestdo do dinheiro publico, como sendo um
organismo de preven¢dao e deteccdo de irregularidades nas contas publicas. De
prevencao porque fiscaliza as finangas e os gastos publicos no que respeita a critérios
de economia, eficiéncia e eficacia (3 E); de detecgio porque remete para o MP*®,

processos em que se verifique indicios de ilicitos criminais no ambito das contas

publicas (SNI, 2012:16).

Nas palavras do anterior presidente do TdC (Guilherme d'Oliveira Martins) é unanime
ao relatar que os seus pares europeus apontam o modelo portugués como o preferido,
e isto deve-se a uma jurisdicdo completa, “(...) somos integrados no poder judicial e as
nossas decisées sdo sujeitas todas a recurso e o MP estad presente em todas as secgbes”

(Entrevista ao ex-presidente do TdC, 2015).

Para prossecu¢do da sua missdo, o TdC é constituido por 3 Sec¢des/Camaras: a 1.2

Seccdo, aprecia e decide sobre os processos remetidos para fiscalizacdo prévia e

42 CRP: artigo 214.° (n.° 1) - Tribunal de Contas, “O Tribunal de Contas ¢ o drgao supremo de fiscalizagio da
legalidade das despesas piiblicas e de julgamento das contas que a lei mandar submeter-lhe (...)”,

423 Lein.® 98/1997, de 26 de Agosto (LOPTC): artigo 55.° — Das auditorias;

424 Lein.° 98/1997, de 26 de Agosto (LOPTC): capitulo IV-Das modalidades do controlo financeiro do TdC;

425 Tei n.° 60/1998, de 27 de Agosto (EMP): artigo 4.° (n.°1 alinea a)) — Representa¢io do Ministétio Publico;
artigo 12.° (n.°1 alinea a)) — Competéncia (do Procurador-Geral da Republica);
Lei n.° 98/1997, de 26 de Agosto (LOPTC): artigo 29.° - Intetvencdo do MP, “O Ministério Piblico é
representado, junto da sede do Tribunal de Contas, pelo Procurador-Geral da Repiiblica, que pode delegar as suas funcies
num ou mais dos procuradores-gerais-adjuntos”,
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fiscalizacdo concomitante®®® (acompanhamento); a 2.2 Secgdo, controla, fiscaliza e
audita as contas do Estado (incluindo a Seguranca Social); a 3.2 Seccdo, encarregada do

julgamento das responsabilidades financeiras (TdC, 2015:1).

Desta sumula, destaca-se entdo, a sua definicdo legal constante no artigo 1.2, n.2 1 da
Lei de Organizacdo e Processo do TdC (LOPTC): o TdC “(...) fiscaliza a legalidade e
regularidade das receitas e das despesas publicas, aprecia a boa gestdo financeira e

efectiva responsabilidades por infrac¢Oes financeiras”.

E portanto, um organismo independente427, dotado de autonomia administrativa e

429 430

orcamental*?®, composto por um Presidente*”® (nomeado) e por 16 juizes**° (o vice-

431

presidente é elegido de entre os 16 membros, por escrutinio secreto™ ) que

desenvolve uma actividade de ambito nacional (sede em Lisboa - Av. da Republica, n.2
65 e presenca em duas seccdes regionais: uma, nas Regides Auténomas dos Acores -

Ponta Delgada, a outra, na Madeira — Funchal)*2.

33 (1.2 Secgdo) e a

Dentro das suas competéncias destacam-se o visto prévio
efectivacio de responsabilidades financeiras™* (3.2 Secgo), contudo s3o-lhe
apontadas determinadas falhas. Em relacdo a primeira competéncia descrita, a

principal falha apontada, esta relacionada com a “(...) fiscalizagdo meramente formal e

46 Exemplos: actos que implicarem despesas de pessoal, contratos que nio devam ser remetidos para
fiscalizacdo prévia por forca da lei, os contratos adicionais no ambito de empreitadas de obras publicas ja
visadas, titulem a execuc¢io de trabalhos a mais ou de suprimento de erros e omissoes (TdC, 2015)

427 Lei n.° 98/1997, de 26 de Agosto (LOPTC): artigo 7.° — Independéncia;

428 Lein.® 98/1997, de 26 de Agosto (LOPTC): artigo 31.° — Autonomia administrativa e orcamental;

429 Ver em anexo: Figura 10 - Fotos dos titulates dos 6rgaos publicos;

430 Lei n.° 98/1997, de 26 de Agosto (LOPTC): attigo 14.° — Composicio;

1 Lei n.° 98/1997, de 26 de Agosto (LOPTC): artigo 17.° — Vice-presidente;

432 CRP: artigo 214.° (n.°3) - Tribunal de Contas; LOPTC: artigo 3.° — Sede, seccGes regionais e delegacoes;

433 Lei n.° 98/1997, de 26 de Agosto: artigo 44.° e ss — Finalidade do visto. Fundamentos da recusa do visto.
O visto prévio consiste numa verificacio dos actos, contratos e demais instrumentos geradores de
despesa, antes de produzirem efeitos financeiros, de modo averiguar a sua conformidade/legalidade ou se
0s respectivos encargos tém cabimento (artigo 44.°), nao produzindo quaisquer efeitos antes do visto, os
valores supetiores a 950 000€ (artigo 45.° n.° 4), exce pto nos contratos celebrados por ajuste directo por
motivos de urgéncia imperiosa (artigo 45.° n.° 5), e ainda, se respeitam os critérios de economia, eficiéncia
e eficacia (3 E);

44 Lei n.° 98/1997, de 26 de Agosto (LOPTC): artigo 5.° (n.°1 alinea ¢)) — Competéncia material essencial,
“Tulgar a efectivacio de responsabilidades financeiras de guem gere e utiliza dinbeiros piiblicos (...)”,

Lei n.° 98/1997, de 26 de Agosto (LOPTC): capitulo V — Da efectivagio de responsabilidades financeiras;
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legal sobre os contratos ou despesas (...)”, ndo se pronunciando sobre a viabilidade e
sustentabilidade dos contratos, completando os seus estudos com meras
recomendacdes; em relacdo a segunda competéncia, estd relacionada com o cariz
sancionatério (multa), demasiado redutor “(...) resumindo-se a meras infraccbes de

cardcter formal, procedimental ou de normas financeiras"43 > (SNI, 2012:34-35).

Moreno (2010:93) refere que a aplicacdo de san¢Ges pecunidrias € mais teoria do que
pratica, explicando que “A esmagadora maioria das infracgées financeiras indiciadas
nos relatdrios de auditoria do tribunal nunca chega a ser julgada”, o que decifra o cariz

sancionatorio redutor mencionado no relatorio SNI (2012:34-35).

Para além da sua maior competéncia ser a auditoria externa financeira ao Estado, o
TdC pode ainda desenvolver auditorias de qualquer natureza (22 Secc¢do): a boa gestdo
financeira (3 E), ambiental, a utilidade social de servicos e organismos, da seguranca
social, etc., com vista a “(...) formular um juizo de valor sobre a transparéncia e a

sustentabilidade das finangas publicas” (Moreno, 2010:90, 184).

Deste modo o TdC serve para garantir que os recursos publicos sdo utilizados da
melhor maneira e “(...) nGo para fazer a apreciacdo de decisbes politicas”, ou seja,
verifica se a lei foi cumprida e de seguida “(...) se houve eficiéncia na utilizagdo dos
recursos” segundo palavras do ex-presidente do TdC, Guilherme d'Oliveira Martins

(Entrevista ao ex-presidente do TdC, 2015).

3.4.2. Actividade realizada

No dominio deste sector tem efectuado diversas auditorias, evidenciando-se a

“Auditoria ao Programa de Parcerias Publico Privadas da Saude”, aos “Encargos do

435 Refere o relatério SNI (2012:35) que ndo ha sancionamento da responsabilidade financeira, como por
exemplo da ma gestio dos dinheiros publicos;
Das varias responsabilidades financeiras sancionatérias e de outras infrac¢oes elencadas nos artigos 65.° e
066.° (respectivamente) do diploma em questdo, ¢ possivel constar que as sancGes apenas se referem a
“violagao das normas”, “retengdo on utilizacio indevida” e a aspectos procedimentais, cujos montantes das multas
vido de 252 180 UC ou de 5 2 40 UC (respectivamente);
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Estado com PPP na Saude” e a consolidagao das contas do SNS. Tem feito multiplas
recomendacdes, dirigido tanto aos responsaveis pelos Ministérios da Saude e das
Financas, como para os gestores publicos deste sector, para que acautelem o
desperdicio, providenciando um melhor uso dos dinheiros publicos, apelando a

economia, eficiéncia e eficdcia financeira (3 E).

Como principais observacdes ao sector da saude o TdC conclui o seguinte: em 2012 e
2013, as metas de cobranca de taxas moderadoras ndo foram alcancadas e os
objectivos para a despesa com medicamentos ndo foram atingidos; no periodo 2010-
2013, verificou-se uma diminuicdo de 11% nos custos operacionais dos hospitais,
inferior a meta estabelecida, de 15%; a quota de medicamentos genéricos no mercado

do SNS foi superada (TdC, 2015:8).

Tem ainda responsabilizado os diversos administradores hospitalares, através da
reposicdo de verbas monetarias (reintegratéria) ou a aplicacdo de pena de multa®*®
(sancionatdria), pela ma gestdo ou das incongruéncias detectadas nas contas dos
prestadores de saude (como se pode verificar a titulo de exemplo na nota de rodapé

n.2 515 [Pag. 192]).

Um dos objectivos estratégicos para o triénio 2014-2016 é “Intensificar o controlo

financeiro nas dreas de maior risco para as finangas publicas” (TdC, 2015:1).

436 Moreno (2010:93) refere que “A esmagadora maioria das infracedes financeiras indiciadas nos relatdrios de auditoria do
tribunal nunca chega a ser julgada’,
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Tabela 11 - Manchetes de Jornais (TdC)

Manchetes de Noticias Descricdo Sumaria

Uma auditoria do TdC aos contratos do MS com a Cruz Vermelha Portuguesa,
arrasa os acordos de cooperagdo assinados entre as suas entidades, criticando o

. protocolo celebrado em 2013 que custara ao Estado 7,6 milhdes de euros.
Tribunal de contas acusa . . W

° . . Fundamenta que os acordos ndo tém sido “(..) sustentada em estudos de
1.0 saude de desperdigar . . “ Co .

milhdes® andlise custo-beneficio” e a “(...) negociagdo ndo tem sido fundamentada em

indicadores sobre a eficiéncia do SNS, nomeadamente em termos da utilizagdo
da capacidade instalada e de custos”. Em causa estdo cirurgias cardiotoracicas,
acusando aquele hospital de praticar pregos elevados.

Um relatério do TdC detectou investimentos financeiros da DGS de 4500 acgbes
numa empresa do ramo imobilidrio, para os quais ndo encontrou qualquer
Tribunal de Contas “justificagdo”, bem como depdsitos no valor de 8389,35 euros em contas
2.2 | questiona ac¢bes da DGS | abertas na banca comercial (CGD), ndo revelados na contabilidade, pagamentos
no ramo imobiliério™® indevidos “(...) através do fundo maneio, despesas que ndo eram urgentes e
inadidveis”, apurando ainda que a DGS “(..) ndo dispde de um manual de
procedimentos e de controlo interno”.

O TdC identificou o pagamento de uma divida bancédria de um Agrupamento
Complementar de Empresas (Somos Compras, ACE) no valor de 19,3 milhdes de
euros através do orcamento do SNS, em 2013, o qual reduziu os recursos
destinados a producgdo de cuidados de saude. Esta despesa do SNS resulta de
Orgamento do SNS pagou o . .
L .. N encargos nao decorrentes de contratos programa, ficando registado em termos
divida bancdria e diminuiu e . . o . .
3.2 ) contabilisticos nas verbas destinadas a aquisicdo de cuidados de salde. Desta
recursos para cuidados de . . . . . .
satide™® forma pretendia-se impossibilitar a sua identificagdo como verba destinada ao
pagamento de uma divida bancaria.
Para o TdC, a ACSS “(..) incorreu num erro material de contabiliza¢do e
incumpriu o principio da especificagdo, comprometendo o rigor e a
transparéncia”.

Uma auditoria do TdC aos encargos dos 4 hospitais em modelo de PPP, refere
‘Buraco’ na satde revelado nao estd a ser contabilizado, cerca de 6000 milhdes de euros relativos a 20 anos
4.2 pelo Tribunal de Contas™© de servigos clinicos, estimando que os encargos sejam de 10.445 milhdes de
euros, considerando o prazo de 30 anos. Concluiu que “(...) os encargos com os
projectos PPP das grandes unidades hospitalares tém sido subestimados”.

Fonte: Elaboragdo prépria

3.5. CPC-Conselho de Prevencao da Corrupgao

CONSELHO DE

PREVENCAO DA _

CORRUPCAO

3.5.1. Enquadramento

E uma entidade administrativa independente,
autonoma, que desenvolve uma actividade de ambito nacional de prevencdo da

corrupgao e infraccdes conexas, a laborar em consonancia com o TdC, partilhando a

47 Fonte:
438 Fonte: : Jn. . ;
49 Fonte: <http://www.rtp.pt/noticias/index.phprarticle=837506&tm=06&layout=121&visual=49>;
40 Fonte: <http://expresso.sapo.pt/buraco-na-saude-revelado-pelo-tribunal-de-contas=£823232>;
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mesma lideranga, que segundo alinea a) n.2 1 do artigo 2.2 do DL n.2 54/2008 de 4 de
Setembro, tem como principal competéncia entre outras, para “Recolher e organizar
informagdes relativas a prevengdo da ocorréncia de factos de corrupgdo activa ou
passiva, (...) no exercicio de fungées na Administragdo Publica ou no sector publico

empresarial”.

O seu principal objectivo é recolher e organizar informacdo para a elaboracdo de um
relatdrio anual, onde conste a identificagdo das actividades de risco na AP e sector

publico empresarial e a tipificagao das ocorréncias de risco.
Dentro das suas atribuig(")es441 destacam-se as seguintes:

Colabora na elaboracdo de cédigos de conduta sob a solicitacdo das entidades
publicas interessadas, na adop¢do de medidas internas susceptiveis de prevenir
a ocorréncia dos factos de corrupgdo e conexos;

Colabora na promogao de acg¢des de formagdo inicial ou permanente dos
respectivos agentes para a prevengao e combate da corrupgao e conexos;

Coopera com os organismos internacionais em actividades orientadas aos
mesmos objectivos.

Todos os organismos da AP e as autoridades de investigacdo e judiciais
(nomeadamente o MP e Tribunais) devem colaborar e comunicar ao CPC, todas as
ocorréncias, relatorios, copias de participacbes e denuncias, despachos finais de
acusagdo ou arquivamento, das sentencgas, entre outras informagdes relacionadas com
o decurso das investigacbes de factos susceptiveis de integrarem o crime de
corrupgdo®?. Assim, durante o ano de 2014, o CPC recebeu 6 comunicacdes judiciais
da area da saude (CPC, 2015a:5). J& durante o ano 2015, registou um aumento

significativo, ascendendo a 21 comunicagdes judiciais recebidas (CPC, 2016:8).

4“1 DL n.° 54/2008, de 04 de Setembro (CPC): artigo 2.° — Missdo e atribuicdes;
4“2 DL n.° 54/2008, de 04 de Setembro (CPC): artigo 9.° — Dever de colaboragio com o CPC;
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Esta entidade é dirigida pelo presidente do TdC coadjuvado por um conjunto de 7
elementos, com funcdes de altos cargos publicos**?®: Director-Geral do TdC/Secretério-
Geral; o Inspector-Geral de Financas; o Inspector-Geral das Obras Publicas, Transporte
e Comunicacgoes; Inspector-Geral da Administracdo Local; um magistrado do MP
(designado pelo Conselho Superior do MP); um advogado (nomeado pelo conselho

geral da Ordem dos Advogados); e por fim uma personalidade de reconhecido mérito

nesta area (designado pelos restantes membros).

De referir que o meretissimo Juiz Conselheiro Carlos Alberto Lourengo Morais
Antunes*** é actualmente o presidente do CPC (partilhando a mesma presidéncia no
TdC), que se encontra nestas fungdes desde 1 de Novembro de 2015, num mandato

com duracao de 4 anos*®.

3.5.2. Actividade realizada

O CPC tem concentrado as atencBes nas areas da contratagdo publica, da concessao
de beneficios publicos**® e de gestdo de conflitos de interesse publico*”’, e para tal

elaborou duas importantes recomendacdes (abaixo descritas).

Ao abrigo da recomendacdo n.2 1/2009 do CPC, em todas as entidades do sector da
saude (bem como de outros organismos publicos)**®, os 6rgdos dirigentes maximos
estdo obrigados a elaborar e divulgar o plano de prevenc¢ao de riscos de corrupgdo e
infraccbes conexas (PPRCIC), como medida preventiva, detec¢do e combate a
corrupgdo cometidos pelos funcionarios ao servico do estado (independentemente da

funcao).

4“3 DL n.° 54/2008, de 04 de Setembro (CPC): artigo 3.° — Composi¢ao;

44 Ver em anexo: Figura 10 - Fotos dos titulares dos érgaos publicos;

45 CRP: artigo n.° 214.° (n.° 2) — Tribunal de Contas;
CRP: artigo n.° 133.° (alinea m)) — Competéncia (do Presidente da Republica);
Esta sujeito a designacido pelo poder politico, sendo nomeado e exonerado pelo Presidente da Republica,
sob proposta do Governo (como também acontece para a PGR);

446 Recomendacio n.° 1/2009 do CPC — Sobre os PPRCIC;

47 Recomendagio n.° 5/2012 do CPC — Sobre a gestio de conflitos de interesses no sector publico;

48 Entidades, servicos e organismos da Administragdo Publica Central e Regional, directa e indirecta, todos
os municipios, incluindo o sector empresarial local;
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Neste plano deve constar as varias areas funcionais da entidade de saude publica, as
suas principais actividades, proceder ao levantamento de cendrios adversos™® e
atribuir o nivel de risco, resultante da conjugacdao do grau de probabilidade de
ocorréncia com o nivel de impacto e por fim referir medidas preventivas e impeditivas
de corrupgdo. Deve ainda integrar neste plano mecanismos de acompanhamento e de
gestdo de conflitos de interesses, que devem estar publicitados e com a indica¢do das
consequéncias legais. Com este mecanismo, cada entidade de saude publica, deve
identificar todas as potenciais situacdes geradoras de conflitos de interesse por areas

funcionais e classificadas entre os conflitos reais, aparentes ou potenciais.

Decorridos 5 anos apds a recomendacgdo n.2 1/2009, o CPC avaliou a aplicabilidade dos
planos, através de um questiondrio junto das diferentes entidades publicas
(responderam 643), concluindo que quase metade das entidades tém dificuldades na
execucdo do plano, devido a “(..) escassez de recursos humanos e {(..) com
conhecimentos e competéncias técnicas especificas na vertente da prevencdo de

riscos” (CPC, 2015b:8, 19-23).

Ao abrigo da recomendacdo n.2 5/2012 do CPC, durante o ano 2012, deu especial
atencdo ao tema dos conflitos de interesses, elaborando um conjunto de propostas,
para que todos os organismos pertencentes ao sector da saude publico (e demais
organismos publicos), incluindo os préprios organismos de supervisdo e de regulacdo
do MS, criem e apliqguem, medidas que previnam a ocorréncia de conflitos de
interesses, como por exemplo: “Manuais de boas prdticas e cddigos de conduta;
IdentificacGo das situagcdes concretas de conflitos de interesses e respectiva san¢do
aplicdavel aos infractores; Subscrigdo, por todos os trabalhadores, de declaragdes de

inexisténcia de conflitos de interesse”.

Dos relatérios de actividades do CPC (2013:8-14; 2015:8-15) consultados, é referido

que deu especial atencdo a aplicacido das recomendacgbes, realizou visitas

49 Ver em anexo: Tabela 34 - Exemplo de tipificagdao de cenarios adversos por area funcional;
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pedagégicas450 aos varios organismos do sector publico (pretendendo dar-lhes

continuagdo), vulgo, organismos de satde do sector publico®?, afim de se informar

sobre a aplicabilidade dos PPRCIC. E também mencionado que foram reencaminhadas

diversas denuncias para a PGR que chegaram ao CPC, enquadradas em alegados casos

de corrupcao. Das ac¢des de formacgdo e participacdo em seminarios e eventos, consta

gue o CPC participou na conferéncia organizada pela IGAS e pela PJ, sob o tema

“Combate a fraude no SNS - partilhar experiéncias, aprofundar a colaboragdo e

melhorar os sistemas”, e ministrou quatro acgdes de formagao no Centro Hospitalar

Universitario de Coimbra, sob o tema “Caracterizacdo e prevengdo de Riscos de

Corrupgdo e ilicitos conexos”.

Tabela 12 - Manchetes de Jornais (CPC)

Manchetes de Noticias

Descricdo Sumaria

Conselho para a corrupgdo
pede “nomeagdo

1.2 | atempada” das comissbes

de acompanhamento de
privm‘iza;ées452

O CPC quer investigar as areas em que o actual Governo se tem mostrado mais
activo. Entre as actividades planeadas para 2014 esta o “(...) acompanhamento
dos processos de privatizagdes”.

O presidente do CPC, Guilherme d'Oliveira Martins, “(...) aconselhou os
deputados a “(...) dar resposta” as recomendag¢bes do grupo internacional
GRECO”, relembrando ainda o polémico tema do enriquecimento ilicito.

O CPC tem um or¢amento de 161 mil euros, quase totalmente destinado a
cobrir as despesas com o pessoal, que é composto por dois técnicos superiores
e uma assistente técnico.

Contratos por ajuste
directo devem ser
2.2 | reduzidos, alerta Conselho
de Prevengdo da
~ 453
Corrupgdo

No dia 7 Janeiro de 2015, o CPC emitiu uma recomendagdo sobre a necessidade
de prevenir riscos de corrupgao na contratagao publica, entre as quais: “Reduzir
o recurso ao ajuste directo, (...) a existéncia de recursos humanos com formagdo
adequada para a elaboragdo e aplicagdo das pegas procedimentais, (...) garantir
a transparéncia (...) nomeadamente através de plataformas electronicas”. Outra
medida é assegurar “(..) o funcionamento dos mecanismos de controlo de
eventuais conflitos de interesses”.

Fonte: Elaboragdo prépria

450 Constante no Ponto 3. da Recomendacio n.° 1/2009 do CPC;

41 Entidades visitadas em 2012: ARS de Lisboa e Vale do Tejo, Centro Hospitalar Lisboa Norte, IPO de
Lisboa Francisco Gentil, Ordem dos Farmacéuticos;
Entidades visitadas em 2014: Centro Hospitalar Lisboa Ocidental;

452 Fonte: <http://www.publico.pt/politica/noticia/conselho-para-a-corrupcao-pede-nomeacao-atempada-

das-comissoes-de-acompanhamento-de-privatizacoes-1620695>;

453 Fonte:

<http://www.jornaldenegocios.pt/economia/detalhe/contratos por ajuste directo_devem ser r

eduzidos_alerta conselho_de prevencao_da_corrupcao.html>;
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3.6. PGR - Procuradoria-Geral da Republica
3.6.1. Enquadramento

I 1 MINISTERIO PUBLICO
PORTUGAL

A Procuradoria-Geral da Republica (PGR) é o érgao EMDEFESA DA LEGALIDADE DEMOCRATICA

superior do Ministério Publico®™, sendo presidido pelo Procurador-Geral da
Republica®?, neste caso actual, presidido pela Procuradora-Geral da Republica Dr.2

456
I

Joana Marques Vidal™”, que tomou posse em 12 de Outubro de 2012, para um

mandato de 6 anos*’.

O cargo de Procurador-Geral da Republica esta sujeito a designacdo pelo poder
politico, sendo nomeado e exonerado pelo Presidente da Republica, sob proposta do

Governo*® (como também acontece para TdC).

Para além da PGR, s3o drgdos intermédios do MP as Procuradorias-gerais Distritais*>

(PGD), que sdo 4, com sede em: Lisboa, Porto, Coimbra e Evora, onde exercem fungdes

os procuradores-gerais-adjuntos, e por fim, os érgdos de base sdo as procuradorias da

460

Republica (PR), onde exercem funcBes o(s) Procuradore(s) da Republica e os

Procuradores-adjuntos.

Na dependéncia dos o6rgdos da PGR (Procurador-Geral da Republica, o Conselho
Superior do Ministério Publico, o Conselho Consultivo, os auditores juridicos e os

461
)

servicos de Apoio Técnico e Administrativo™"), funcionam entre outros

departamentos, o Departamento Central de Investigacdo e Accdo Penal®®® (DCIAP).

O DCIAP é um servico especializado e interdisciplinar do MP, responsavel pela

coordenacdo da direccdo da investigacdo de uma multiplicidade complexa de crimes,

44 CRP: artigo 220.° (n.°1) — Procuradoria-Geral da Republica;

Lei n.° 60/1998, de 27 de Agosto (EMP): artigo 9.° (n.°1) — Estrutura (PGR);
455 CRP: artigo 220.° (n.°2) — PGR / Lei n.° 60/98, de 27 de Agosto (EMP): artigo 11.° ¢ 12.° (n.° 1, alinea a));
456 Ver em anexo: Figura 10 - Fotos dos titulates dos 6rgaos publicos;
47 Lei n.° 60/98, de 27 de Agosto (EMP): artigo 131.° (n.° 2) — Nomeagio e exoneracio do Procurador (...);
458 CRP: artigo 133.° (alinea m)) — Competéncia (Presidente da Republica) e artigo n.° 220.° (n.° 3) - PGR;
49 Lei n.° 60/98, de 27 de Agosto (EMP): artigo 7.° (alinea b)) — Orgios (MP) e artigo 55.° -Estrutura (PGD);
460 Lei n.° 60/98, de 27 de Agosto (EMP): artigo 7.° (alinea c)) — Orgios (MP) e artigo 60.° - Estrutura (PR):
401 Tei n.° 60/98, de 27 de Agosto (EMP): artigo 9 (n.° 2) — Estrutura (da PGR);
42T ei n.° 60/98, de 27 de Agosto (EMP): artigo 9 (n.° 3) — Estrutura (da PGR);
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neles se incluem alguns que foram referidos ao longo deste trabalho, como a

463

corrupgao, o peculato e a fraude™ (criminalidade altamente organizada - artigo 12

alinea m) do CPP).

Um relatério da PGR (2011:103) vem a referir que o legislador foi inovador em criar na
PGR um departamento com uma multiplicidade de competéncias como é o DCIAP, mas
falhou num aspecto, “{...) na municiacéo dos meios humanos*®*, técnicos e tecnoldgicos
fundamentais e necessdrios ao desenvolvimento do departamento”, principalmente

para a eficdcia e eficiéncia da prossecucdo da sua missao.

3.6.2. MP — Ministério Publico

O MP é o 6rgao do Estado encarregado de representar o Estado, defender a legalidade

democratica, defender os interesses que a lei determinar e exercer a acg¢ao penal465,

466

sendo coadjuvado pelos Orgdos de Policia Criminal (OPC)**°. Encontra-se representado

em todos os tribunais*®’.

Esta funcdo de defesa de interesses e direitos que lhe sdo atribuidos, assegurando o
garante da legalidade, estdo aliados “(...) a defesa do ambiente e ordenamento do
territorio, a defesa do patrimonio cultural e aos direitos sociais e individuais dos
estratos mais desfavorecidos e desprotegidos da sociedade, como os trabalhadores, os

menores, os incapazes e a terceira idade” (De Azevedo e Dias, 2008:15).

A sua grande caracteristica reside no seu “(...) poliformismo e o conjunto vasto,
heterogéneo e transversal das suas atribuicbes e competéncias”, exercendo a sua
accao nas areas: constitucional, civel, penal, familia e menores, laboral, administrativa

e fiscal (De Azevedo e Dias, 2008:51, 53, 67).

403 Lein.® 60/98, de 27 de Agosto (EMP): artigo 47.° (n.° 1) — Competéncia (do DCIAP);

464 Inicio de 2014: 7 Procuradores-adjuntos, que coadjuvam 20 Procuradores da Republica (DCIAP, 2014:1);
405 Tei n.° 60/98, de 27 de Agosto (EMP): artigo 1 — Defini¢cdo; CRP: artigo 219.° - Fungdes e estatuto (MP);
466 Tei n.° 60/98, de 27 de Agosto (EMP): artigo 3 (n.° 3) — Competéncia;

47 Lei n.° 60/98, de 27 de Agosto (EMP): artigo 4 — Representacio do Ministério Publico;
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Genericamente compete-lhe sobretudo receber queixas e denuncias dos interessados
ou de forma indirecta através dos OPC, abrir o processo-crime, dirigir a investigacdo na
recolha da prova junto dos OPC ou participar directamente na recolha da prova, como
por exemplo inquirir as partes envolvidas, e por fim, analisar e avaliar a(s) prova(s)

recolhida(s) e decidir se sdo suficientes para acusar o(s) suspeito(s)468.

Assim verifica-se que a actuacdo do MP é transversal a todo o processo penal,
competindo-lhe “(...) colaborar com o tribunal na descoberta da verdade e na
realizagdo do direito” (art. 53.2, n.2 1 do CPP), e como conclui De Azevedo e Dias
(2008:53) assume ainda func¢bes diferenciadas, “...) posicionando-se ora no processo,

ora como autor, ora como réu, ora, ainda, como amicus curiae*®®”

A organizacdo do MP apresenta uma estrutura hierarquizada, no topo da qual se
encontra o Procurador-Geral da Republica, seguindo-se o Vice-Procurador-Geral da
Republica, os procuradores-gerais-adjuntos, os procuradores da Republica e na base os

procuradores-adjuntos”’®.

Estd colocado e exerce fungcdes nos Departamentos de
Investigacdo e Accdo Penal (DIAP) em todas as instancias judiciais, cuja estrutura e

competéncia estdo descritos nos artigos 72.° e 73.° do seu estatuto.

3.6.3. Actividade realizada

No ambito desta tematica, a PGR tem vindo a desenvolver conferéncias sob o tema “O
Ministério Publico e o Combate a Corrupgdo”, onde intervém magistrados do MP,
juizes, advogados, sociélogos (Relatério da PGR, 2011:114), criou o “Manual de boas
prdticas no combate a corrup¢do”, disponivel no sitio da internet em:

<http://dciap.pgr.pt/Estudos/00 01%20-%20Titulo/Default.html>, onde também

consta um conjunto de videos elucidativos e pedagdgicos sobre o fendmeno da

corrupgao.

468 CPP: artigo n.° 283.° - Acusagio pelo Ministério Piblico;

469 Significa amigo da corte, pode-se entender como amigo do Tribunal, ou em sentido amplo, amigo da
justica, que colabora, coordena ou coopera;

410 Lei n.° 60/98, de 27 de Agosto (EMP): artigo 8 — Agentes do Ministétio Publico;
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Tem apreciado as diversas denuncias dos cidadaos, sobre casos suspeitos de corrupgao
apresentados na «Plataforma de denuncias»*’!, abrindo caminho a outras

investigacoes.

J4 no inicio de 2015, em trés processos*’? distintos (encerramento do inquérito), foram
acusados diversos individuos por fraude ao SNS. Em ambos os processos, os arguidos
acusados adquiriam medicamentos de elevado valor e com alta taxa de
comparticipacdo em farmdcias, através de receitas médicas falsas/forjadas, para
posteriormente serem reintroduzidos no mercado nacional ou internacional. Num dos
casos foram acusados 14 arguidos (9 médicos, 2 farmacéuticos, 1 DIM e uma
sociedade detentora de farmdcia), no outro caso, foram acusados 9 arguidos (3
médicos, 1 farmacéutico, 1 DIM, 2 técnicos de farmacia, 1 empresario ligado a
industria farmacéutica e 1 reformado por invalidez), e por ultimo, estdo acusados 4
arguidos (1 médico, 1 farmacéutica, 1 DIM e uma sociedade comercial) (DCIAP, 2015:1,

7, 18)%".

Tabela 13 - Manchetes de Jornais (PGR)

Manchetes de Noticias Descri¢do Sumaria

1.0 O sitio oficial da PGR para denuncia de factos de corrupgdo, recebeu em 3
anos (2010-2013) 112.700 visitas, obtendo “Mais de 5700 dentncias de actos
de corrupgdo e fraude (...)”. Contudo a PGR estima que “(...) pelo menos 80%
Site da PGR recebeu mais de | das dendncias apresentadas ndo se enquadram no crime de corrupgdo e
5700 dendncias de corrupg¢éo | fraude fiscal”. As denuncias relatam factos que indiciam ilicitos na AP

em trés anos”* relacionadas com “(..) trdfico de influéncias, peculato, participacdo
econémica em negdcios e corrupgdo, além de fraude fiscal em empresas”.
Paulo Morais (vice-presidente da TIAC) refere que a existéncia desta pagina é
“positiva”, mas “praticamente indcua”.

Fonte: Elaboragdo prépria

471 Acessivel através do link: <https://simp.per.pt/dciap/denuncias/>;
42 NUIPC - 2267/11.0 JELSB (DCIAP);
NUIPC - 25/13.6 TELSB (DCIAP);
NUIPC - 29/13.9 TELSB (DCIAP);
473 Acessivel no portal oficial do DCIAP em: <http://dciap.pgr.pt/textos/ANO_2015.pdf>;
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3.7. PJ-Policia Judicidria

3.7.1. Enquadramento

A Policia Judiciaria (PJ) define-se como um corpo superior de
policia criminal, tendo por missdo nos termos da sua Lei

Orgénica475, coadjuvar as autoridades judiciarias na investigacdo,

desenvolver e promover as ac¢des de prevencdo, deteccdo e
investigacdo da sua competéncia ou que |lhe sejam cometidas pelas autoridades

judiciarias competentes.

A Lei de Organizacdo da Investigacdo Criminal (LOIC), lei que no ambito de um
processo criminal, distingue as competéncias genéricas e especificas de investigacdo
de crimes de cada OPC, confere a PJ um lugar de destaque, na competéncia

reservada®’®

(ndo pode ser deferida a outros OPC) para investigacdo de crimes de

elevada complexidade e de maior danosidade social como os crimes de corrupgao e
477 .. .

conexos '’, entre outros. Todos eles enquadram-se na criminalidade altamente

organizada (art. 12 alinea m) do CPP), sendo a PJ dotada de autonomia técnica e tdctica

necessaria, com elementos humanos competentes e materiais técnicos de maior

qualidade, para a recolha da prova e para a descoberta do autor do ilicito bem como o

estabelecimento de nexo de causalidade entre o autor e o acto.

A Unidade Nacional de Combate a Corrupc¢do (UNCC) é uma unidade da PJ em matéria
de atribuigdes de investigagao criminal, com competéncia para investigar crimes de

corrupgdo e conexos*’®.

474 Fonte: <http://www.publico.pt/local/noticia/site-da-pgr-recebeu-mais-de-5700-denuncias-de-corrupcao-

em-tres-anos-1616432>;

475 Lei n.° 37/2008, de 06 de Agosto (Organica da PJ): artigo 2.° - Missao e attribui¢des;

476 Lei n.° 49/2008, de 27 Agosto (LOIC): artigo n.° 5 — Incompeténcia em matéria de investigagio ctiminal;

477 Lei n.° 49/2008, de 27 Agosto (LOIC): artigo n.° 7 — Competéncia da PJ em matéria de investigacio
criminal;

48 DL n.° 42/2009, de 12 de Fevereiro (Competéncias das unidades da PJ): artigo 9 — UNCC;
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Noticias referem que esta unidade sofre da falta de meios humanos*’® (com cerca de
100 inspectores para mais de 4600 processos-crime) e meios materiais decadentes

para desenvolver o trabalho (Jornal Sol, 2014; Didrio de Noticias, 2014b)48°.

O actual Director Nacional da PJ é José Maria Almeida Rodrigues®®!, funcdes que
desempenha desde Maio de 2008, em “(...) comissdo de servigco por um periodo de trés

748

anos, renovavel por iguais periodos 2, nomeado por despacho conjunto do Primeiro-

ministro e do membro do Governo responsavel pela area da Justica.

3.7.2. Actividade operacional

Ao longo destes ultimos 4 anos, este organismo de investigacdo criminal em
cooperacdao com o MS, tem orientado parte da sua operacionalidade para o combate a
corrupgdo no sector da saude, intensificando-a desde Janeiro de 2012 com o protocolo

assinado entre o MJ/MS.

Segundo o Relatdrio Anual de Seguranca Interna, durante o ano 2014, foram realizadas
59 buscas, 33 detenc¢Ges, constituidos 148 arguidos e inquiridos mais de 250

testemunhas (RASI, 2015:199).

Numa conferéncia realizada no edificio sede da PJ, em Maio de 2016, foi relatado que
desde 2012 até aquela data, a UNCC “(..) realizou 451 buscas em hospitais,
consultorios médicos, farmdcias e residéncias, e deteve 66 pessoas, entre as quais
médicos, farmacéuticos, delegados de informacdo, entre outras pessoas que

colaboraram nas fraudes” (Jornal Publico, 2016a)*%.

479 Ver em anexo: Tabela 33 - Recursos humanos da PJ afectos a investigagdo e 2 UNCC (2008-2010);

480 Acessivel através dos sitios da internet em: <http://www.sol.pt/noticia/119978>;
<http://www.mynetpress.com/pdf/2014/dezembro/201412203afc53.pdf>;

481 Ver em anexo: Figura 10 - Fotos dos titulates dos 6rgaos publicos;

482 Tei n.° 37/2008, de 06 de Agosto (Organica da PJ): artigo 39.° - Director Nacional;

483 Noticia acessivel através do sitio da internet: <https://www.publico.pt/sociedade/noticia/estado-poupou-
milhoes-com-medicamentos-apos-opetracoes-da-pj-de-combate-a-fraude-1732190?page=-1>;

162



QL
a

Instituto Politécnico de Tomar

Os principais ilicitos/irregularidades no sector da saude e as entidades
de supervisao, regulagao, judicial e de investiga¢do: Propostas de ac¢do

Na sua area de actuacao ja realizou iniUmeras operacdes neste sector e que a imprensa

escrita e audiovisual tem sido incansavel a destacar®®*:

EsquizoFarma | e ll: é uma operacdo continua que se iniciou em 2010, relacionada com
esquemas que promovia a prescricao abusiva de medicamentos comparticipados a
100% (alguns a custar 200 euros), envolvendo uma rede de médicos e farmacéuticos.
Em 2011 ja produzia efeitos, com a detenc¢do de 8 individuos. Foram sinalizadas a nivel
nacional zonas criticas, com Tras-os-Montes e Minho no topo das preocupac¢des das

irregularidades detectadas no circuito do medicamento;

SOS Pharmacias: a mega operac¢do da PJ com a colaboracdo da Autoridade Tributaria
em 2011, com buscas em trinta farmacias e residéncias, num esquema de compra
ilegal de farmdacias com recurso a registos falsos (através de outras pessoas e
empresas) e crédito bancario, fazendo ainda vendas ficticias de farmacos para receber
comparticipacdes, envolvendo um elevado numero de suspeitos, entres eles, dois
farmacéuticos e donos de vdrias farmacias (principais), indiciados pelas praticas de
branqgueamento de capital, burla, fraude fiscal e associa¢do criminosa, avaliada em
cerca de 100 milhdes de euros, que culminou com a apreensao de joias, um iate, obras

de arte e catorze carros de luxo;

Remédio Santo I: a operacdo teve lugar em Junho de 2012 e fez 10 detencgses,
envolvia médicos e farmacéuticos, com recurso a esquemas de comparticipacdes

fraudulentas de medicamentos, estimando lesar o Estado em cerca de 200 mil euros;

Remédio Santo Il: segunda operagdo teve lugar em Dezembro de 2012, a casos ja
sinalizados pela operacdo anterior, com a detenc¢do de quatro suspeitos, num esquema

de burla que durou cerca de 3 anos. Depois de comparticipados, os medicamentos

484 A informagio recolhida tem por base o cruzamento da informagdo de varios jornais: Correio da Manha
(2014), Jornal SOL (2013), Jornal i (2013), Jornal Publico (2013a), Jornal Observador (2014), Jornal
Publico (2016a);

Foram feitos varios pedidos de informacoes a PJ de forma a conhecer os nomes das operagdes, n.° de
detidos e autor do crime (médico, farmacéutico, outro), mas em resposta ao pedido, evocou sempre o
segredo de justica e profissional (nos termos do artigo 13.° da Lei Organica da PJ e artigo 182.° do CPP);
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eram reintroduzidos no mercado portugués ou enviados para mercados europeus ou
africanos. S3o ja 16 arguidos, entre os quais contam-se: 6 médicos, 7 DIM(s), 1 Ex-DIM,
1 empresario e um comerciante. Dos condenados, 13 tiveram penas de prisao efectiva.

O MP pede uma indemnizacdo de 4 milhGes de euros a favor das cinco ARS;

Receitas a Soldo: a operagao teve lugar em Fevereiro de 2013 e fez 5 detengdes
(médicos e farmacéuticos), com recurso a esquemas fraudulentos de emissdo de
receitas (prescreviam com o desconhecimento dos pacientes, alguns ja falecidos),
envolvendo medicamentos caros, com vista a receber a comparticipagao do Estado,

estimando lesar o Estado em mais de 1 milhdo de euros;

Prescricdo de risco: a operagdo teve lugar em Julho de 2013 e fez 7 detengdes (3
médicos, 2 farmacéuticos, 1 DIM e 1 empresario), quatro delas ficaram em prisdo
preventiva, num esquema fraudulento no circuito do medicamento, de elevada
comparticipacdo pelo Estado. Seriam depois enviados para o mercado clandestino de
exportacdo. Grande parte das buscas decorreu na farmacia do hospital de Santa Maria

em Lisboa.

N3do ha remédio: a operacdo teve lugar em Fevereiro de 2014, com onze buscas
domiciliarias e ndo domicilidrias, que envolveu 4 profissionais de saude (1 médico, 2
farmacéuticos e 1 DIM), num esquema fraudulento que consistia na apresentacdo de
receitas médicas falsas relativas a medicamentos com elevadas taxas de
comparticipacdo do Estado e ainda a prescricdo de opiaceos (analgésicos) sujeitos a

prescricdo médica;

Consulta Vicentina: a operacdo teve lugar em Janeiro de 2014 apds dois anos de
investigacdo, fez 10 detengdes (6 médicos, dois deles de nacionalidade colombiana e
outra francesa, e o resto farmacéuticos) durante as 33 buscas (Porto, regido Centro,
Lisboa e Algarve) a casas, farmacias e consultérios médicos, indiciados pelos crimes de
falsificacdo de documentos, burla qualificada, corrupcao e associacdo criminosa. O
esquema consistia na falsa prescricdio e comparticipacdio de medicamentos (ndo

chegavam a ser vendidos a qualquer paciente). O principal detalhe para suspeitas de

164



QL
I

Instituto Politécnico de Tomar

Os principais ilicitos/irregularidades no sector da saude e as entidades
de supervisao, regulagao, judicial e de investiga¢do: Propostas de ac¢do

corrupcgao, foi que as farmacias envolvidas estarem em sitios pequenos mas tinham

facturacdo semelhante as farmacias das grandes cidades.

Tabela 14 - Manchetes de Jornais (PJ)

Manchetes de Noticias

Descricdo Sumaria

Buscas no Hospital Militar

. ~ 485
por suspeitas de corrupgéo

A PJ Militar fez buscas no Hospital Militar e em varias clinicas de urologia,
bem como residéncias de médicos e escritdrios de contabilidade. Ha
suspeitas de corrupgdo e desvio de pacientes com cancro “(...) para hospitais
e clinicas particulares com ganhos para os médicos envolvidos”.

PJ deteve quatro pessoas
ligadas ao ramo
farmacéutico por burla ao
SN S486

A PJ no ambito de uma investigacdo de fraudes ao SNS, procedeu a detengdo
de quatro pessoas com ligagGes ao ramo farmacéutico por burla ao Estado
através da falsificagdo de receitas. Este esquema fraudulento permitiu obter
“(...) lucros ilicitos através da apresentacGo em farmdcias de receitudrio
contrafeito  referente a medicamentos com elevada taxa de
comparticipagéo”. Foi apreendido diverso material: “(...) receitudrio,
medicamentos, dinheiro em numerdrio, armas e muni¢bes, bem como
material informdtico e de comunicagées”.

Operagdes de combate a
fraude apanharam 67
pessoas e mais de 300

milh&es"

Durante o ano 2014, a PJ no ambito do combate a fraude ao SNS, realizou 10
operagdes, que resultaram em 67 arguidos e inquiridos mais de 400
testemunhas. Nesse ano a PJ recebeu varias comunicag¢des de fraude do MS:
o INFARMED efectuou 11 e o CCF efectuou 7 participacGes.

Fonte: Elaboragdo prépria

4. Metodologia e dados estatisticos

A metodologia é a explicagdo minuciosa, detalhada, rigorosa e exacta de toda acgao

desenvolvida no método do trabalho de investigacdo (Fortin, 2000).

No presente capitulo procurar-se-a:

Delinear a investigacdo de modo a ir ao encontro dos objectivos propostos;
Caraterizar o tipo de investigacao;

Descrever a forma como foram obtidos os dados estatisticos; e,
Apresentar e analisar os resultados.

45 Fonte: <http:
486 Fonte: <http:
47 Fonte: <http:

expresso.sapo.pt/buscas-no-hospital-militar-por-suspeitas-de-corrupcao=£857928>;
www.dn.pt/inicio/portugal /interior.aspx?content id=4508160>;
www.ionline.pt/273265>;
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4.1. Delineamento da investigacao

Recapitular que a principal inspiracdo para este trabalho, partiu das constantes
noticias divulgadas pelos 6rgaos de comunicacdo social (escrita e audiovisual), que ddo
conta de um conjunto de factos ilicitos e irregularidades verificados no sector da saude
em Portugal, cometidos pelos mais variados actores. Face ao exposto definiu-se os

seguintes objectivos para este trabalho exploratério:

Visitar as entidades de supervisdo, regulacdo, judiciais e de investigacdo,
descritas na abordagem tedrica e solicitar o fornecimento de informacdes,
documentos e relatdrios ou através das suas paginas de internet oficiais;

Através desses documentos facultados e de outra bibliografia pesquisada,
explorar, identificar e dar a conhecer os principais ilicitos de natureza criminal
cometidos pelos diversos actores em sentido amplo neste sector (publico,
privado ou social), bem como dar a conhecer as principais condutas e
irregularidades que conduzem a esses ilicitos;

Compilar as vdrias noticias divulgadas pelos diferentes drgdos de comunicacao
social integrando-as nos varios assuntos retratados na andlise documental,
servindo de complemento e de cruzamento a documentacdo de natureza
oficial.

4.2. Caracterizagao do tipo de investigacao

Este estudo exploratoério caracteriza-se por utilizar o método de analise documental®®,

De salientar que foi enviada uma entrevista*®® (escrita) por correio electrénico para o
Ministro da Saude, Dr. Paulo José de Ribeiro Moita de Macedo, no qual este método se

exclui, por ndo se ter obtido qualquer resposta nas duas tentativas de contacto™®.

Deste modo, os ilicitos, praticas/condutas e irregularidades verificados no sector da

saude em Portugal, sdo explorados e identificados através de um conjunto de

488 Técnica de recolha de dados que consiste na andlise e consulta de dossiers e outra documenta¢io sobre um
determinado tema ou assunto a explorar;

#9 | uma sessdo de perguntas e respostas destinada a obter informagdes especificas. As entrevistas podem ser
ndo estruturadas (ou seja, com perguntas em aberto) ou estruturadas (perguntas fechadas);

40 Ver perguntas em anexo: Tabela 35 - Entrevista ao Ministro da Satude;
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documentos de base tedrica (abordagem qualitativa), disponibilizados quer pelas
entidades oficiais de supervisdo (IGAS, ACSS/CCF), regulacdo (ERS) e
judiciais/investigag¢do (TdC/CPC, PGR/MP, PJ), quer nos sitios oficiais de internet dessas
mesmas entidades, quer através de outra bibliografia pesquisada, diplomas legais ou

ainda de noticias divulgadas pelos Média.

Integra ainda a base estatistica®®* (abordagem quantitativa), informac3o essa, que foi
solicitada a PGR e a DGPJ (entidade oficial responsdvel pela estatistica no sector da

justica).

Fora deste estudo, ficaram as seguintes entidades, umas ligadas ao sector
administrativo da saude, outras ligadas quer a defesa dos interesses dos profissionais
guer a dos pacientes, e ainda outras ligadas a esfera das condutas menos éticas, sendo
apenas mencionadas em sentido estrito: ARS, Servicos Partilhados do MS, Ordem dos
Médicos, Ordem dos Enfermeiros, Sindicatos, INFARMED, Provedor de Justica,
Organismos Especializados de Combate a Corrupgdo, que sao um estimulo para futuras

investigacoes.

N3o é finalidade deste estudo dar a conhecer os principais ilicitos e irregularidades
cometidos por cada autor (profissionais de saude, paciente ou outros), sendo apenas
mencionados em sentido lato, pois carece de uma investigacdo ainda mais profunda e
de um tratamento estatistico profundo no relacionamento dos varios indicadores, mas
sim, o objectivo de dar a conhecer as principais praticas ilicitas (modus operandi) e
irregularidades que sdo actualmente frequentes no sector da saude (sendo
predominante o sector publico) e, em especial, abordar o fenédmeno da corrupcgao

neste sector (descritos no subcapitulo 2.2.2).

Face ao exposto, a compilacdo dos varios casos de corrupcdo é feita através de um

conjunto vasto de noticias dos Média, procurando exemplificar as varias condutas que

#1 Técnica de analise de dados utilizada para descrever fenémenos de forma concisa e instrutiva. Também
pode ser utilizada para testar relagdes entre vatidveis ou para generalizar os resultados a uma populacio
(designada por Universo, pode ser finita ou infinita);
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dao lugar as irregularidades e possiveis ilicitos, acontecendo o mesmo para os ilicitos

da pratica médica e para as varias entidades referidas.

4.3. Forma de obtenc¢ao dos dados tedricos e estatisticos

Para o desenvolvimento deste trabalho, exigiu uma ampla seleccdo e consulta a
diversas obras literarias, artigos cientificos, acérddos das entidades judiciais e
documentos/relatérios produzidos pelas entidades supervisoras/inspectivas publicas
de saude, associados a cada um dos assuntos (ilicitos da pratica médica, do fendmeno
da corrupcdo e das entidades de supervisdo, inspeccdo, regulacdo e judiciais),
integrando ainda um vasto leque de noticias: jornais nacionais (escrita e audiovisual),

reportagens de investigacdo e entrevistas, todos de dominio publico.

Para recolha dos varios acérdaos, foi utilizada a base de dados da internet de

jurisprudéncia portuguesa, a saber: <http://www.dgsi.pt/>.

Em relagdo ao vasto leque de noticias e reportagens aqui descritas, a sua obtencdo foi
feita através de uma redobrada atengdo aos jornais diarios, aos noticiarios dos varios
canais televisivos, e ainda, através da ferramenta de pesquisas de noticias na internet:

<http://noticias.esquillo.com/>, e das capas dos Uultimos titulos dos jornais:

<http://www.jornaisdodia.com/>.

Quanto a obtencdo de dados estatisticos, revelou-se ser a fase que mais limitacdes
trouxeram ao trabalho, provocando alguma morosidade. Apesar de se ter conseguido
alguns dados estatisticos através da prestigiada PGR e junto da DGPJ, chega-se a
conclusdo que foi uma «perda de tempo». Isto porque, ou os dados ndo estavam
estratificados pelos diversos anos (dados da PGR), ou os dados estavam protegidos
pelo segredo estatistico (dados da DGPJ), incapaz de se fazer uma ‘radiografia’ ao
sector, como a pretensdo de saber nos crimes no dmbito da pratica médica, qual o
grupo profissional de saude que cometeu mais crimes ou qual 0 ano em que se

registaram mais processos-crime.

O quadro que se segue da uma panoramica, sobre as solicitacdes de

dados/informacdes as varias entidades:
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Tabela 15 - Solicitagdao de informagdes as entidades

Entidade Data Forma Descri¢ao Observagoes
S Deu indicagBes sobre as principais areas
. Solicit de dad b . .
2013/03/13 | Presencial tgrrllcé:t?ccaaga c(:)rrj oasoso re a de riscos no sector. Facultou o relatério
pgao. de actividades de 2012.
Pedido do relatério de | Foi facultado o relatério IGAS n.2
2014/08/31 E-mail auditoria realizada aos PPRCIC | 49/2013, elaborado no &mbito do
IGAS dos prestadores de satde. processo n.2 18//2011-Aud.
Pedido do relatério que foi .
L 492 Foi consultado e facultado partes do
noticiado ™" na RTP1 de uma L.
. . o L. relatério IGAS n.2  320/2010-Ins,
2014/10/16 | Presencial | inspec¢do sobre a emissdo, AL
distribuicio e venda de elaborado no ambito do processo nQ.
5 ribue 42/10-INS.
vinhetas.
. Pedido do relatério de | Foi facultado o relatério de actividades
2015/06/30 | Exmail | i iiades de 2014. de 2014.
Em resposta ao solicitado, via e-mail
esclarece o seguinte: “..) ndo ¢é
Pedido dos relatérios de | exequivel aferir da possibilidade de
actividades do CCF (2010- | resposta a sua pretensdo, no prazo legal
. 2014) e dados estatisticos com | de 10 dias tal como dispde o n.2 1 do
2013/09/26 | P |
gt 109/ resencia as principais irregularidades/ | artigo 14.2 da Lei n.2 46/2007, de 24 de
erros detectados no | Agosto. (..) mostra-se necessdrio
processamento de facturas. prorrogatr, (...) o prazo de resposta por
mais 15 dias”. Apds a insisténcia no
pedido, ndo mais se obteve resposta.
Pedido de documentos de
base estatistica e relatdrios, | Em resposta através de email, referiu
com as principais | “(...) que devido ao cardcter sigiloso da
2013/09/02 | Presencial irregularidades/erros informagdo ped{d.a, ndo podemos
CCF detectados no processamento | aceder ao solicitado. Informamos
de facturas e de situagdes que | adicionalmente que essa informagdo
podem consubstanciar um | deve ser requerida junto da SPMS”.
crime.
. Pedido do relatério de | Em resposta escreveu: “Solicitamos que
2015/04/17 E- | N
104/ mal actividades referente a 2014. remetam o vosso pedido a ACSS”.
Pedido sobre as principais Em resposta esclarece: ”No. seguimento
. . da carta que nos enviou, sou a
irregularidades detectados . . ~
, transmitir que toda a informagdo que
nos prestadores de saude, , . L
evolucio do n. de infraccdes poderd ser disponibilizada por parte da
ERS 2013/09/03 | Presencial o . ERS se encontra no nosso site
e sangoes, evolugdo do n.2 de ” ~
N L www.ers.pt”. Em relagdo ao n.2 de
reclamagbes e  principais | ~ N s
. L infraccbes/sangdes, deu indicagdes de
razbes e relatérios de S - L
- paginagdo nos vdrios relatérios de
actividades. -
actividades.
Deu indicagbes sobre autores que
. escrevem sobre o tema da corrupgao;
2013/06/27 | P I . - L s
Tdc/ /06/ resencia Pedido de dados estatisticos e | Indicagdes sobre a busca de relatérios
CPC outras informagdes de auditoria no sitio oficial do TdC.
2013/08/06 E-mail Facultou artigos cientificos, manfhetes
e papers sobre o tema da corrupgao.
Pedido de informagdes | Ninguém se mostrou disponivel para
PGR 2013/09/27 | Presencial | estatisticas sobre os ilicitos | receber o pedido. Sugeriram-me a

criminais de corrupgdo e

biblioteca da PGR.
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infracgbes conexas, no sector
da saude, nos ultimos 3 anos
(2010-2013).

Novo pedido de informagdes
estatisticas sobre os ilicitos
criminais de corrupgdo e

Facultou dados estatisticos referentes
aos processos-crimes de corrupgdo e

2014/07/18 E-mail . - conexos no quadriénio (2009/2013),
infraccdes conexas, no sector , .
) s com os dados a nivel nacional, no DCIAP
da saude, nos ultimos 3 anos e por Comarca
(2010-2013). P :
Pedido do relatério sobre os Em lze'sposta esclareceu que '{...) o
crimes  de  corrupcio.  de relatdrio a que alude o n? 2, do art@ 14¢
. p&ao, .| da Lei de Quadro de Policia Criminal é
acordo com o artigo 6.2 da Lei apresentado, por parte da Procuradoria-
n.2 19/2008 de 21 de Abril G'Zral da R;pdb/ﬁ:a ao Governo e a
2015/04/17 | E-mail | (Medidas de combate nepuoricd,
- . Assembleia da Republica.
corrup¢go), conjugado com a Nesses termos, o pedido formulado
Lei n.2 17/2006, de 23 de > 0% o P o
. . deverd ser dirigido aqueles Orgdos de
Maio (Aprova a Lei Quadro da ] , 7
s L Soberania a quem caberd decidir sobre
Politica Criminal). . L e,
a sua disponibilizagdo”.
Estatisticas criminais relativo a
i d a .
Fr|mes~ € cormupeao € g resposta escreveu: “...) informa-se
infracces conexas no sector ue o pedido infra deverd ser dirigido ao
UNCC | 2014/05/20 | E-mail | da satde. queop \ "9
. - Exmo. Senhor Director Nacional da
0 perfil definido de , . Sy,
Policia Judicidria”.
«corrupto» no sector da
saude.
o Em resposta escreveu: “(...) a matéria
Solicitagao de dados 3 ]
estatisticos  referente 205 em causa estd abrangida pelo segredo
2013/05/28 | Presencial . N de justica e, também, pelo segredo
crimes de fraude e corrupgdo . ~
i profissional pelo que ndo podemos
no sector da saude. . o
deferir o pedido”.
PJ Numero e nome de operagdes
realizadas entre o periodo | Na sequéncia do pedido formulado o
2010-2014 no combate a | Senhor Director Nacional Adjunto da PJ
2015/05/28 E-mail corrupgdo e a fraude contra o Sxarou o seguinte despacho:
SNS. Informe-se o requerente que a
0] perfil definido de | informagdo pretendida deverd ser
«corrupto» no sector da | procurada na pdgina da PJ na Internet”.
saude.
Disponibilizou estatisticas  criminais
Estatistica de alguns ilicitos da | referentes aos processos-crime em fase
2015/01/06 E-mail pratica médica (ano 2007- | de julgamento findos, n.2 de arguidos,
2013). absolvidos e condenados nos tribunais
DGPJ judiciais de 1.2 instancia.
(s L Disponibilizou  estatisticas  criminais
Estatisticas criminais .
rescritos  respeitantes  2os referentes aos processos-crime na fase
2015/06/18 E-mail p. P - de julgamento findos prescritos, n.2 de
crimes  de ~ corrupcdo e arguidos e n.2 de arguidos ndo
conexos (2007-2013). & : g
condenados.
2015/06/22 E-mail N3o se obteve resposta.
Em resposta escreveu: “Atendendo a
. matéria em causa, damos conhecimento
A Entrevista da mensagem recebida nesta
2015/07/20 |  E-mail gem,

Secretaria-Geral, ao Gabinete do
Ministro da Satde”.

N&do se obteve mais resposta.

Fonte: Elaboragdo prépria

170




QL
a

Instituto Politécnico de Tomar

Os principais ilicitos/irregularidades no sector da saude e as entidades
de supervisao, regulagao, judicial e de investiga¢do: Propostas de ac¢do

Quanto ao espaco temporal estatistico, foi delimitado entre o ano 2007-2013 (porém,
alguns factos narrados estendem-se até 2015), pois pretende-se abordar os ilicitos e
irregularidades neste sector num momento recente, ndo se enquadrando uma
perspectiva histérica nem comparada, porque como foi anteriormente dito, a
corrupgao apesar ser um fendmeno histdérico, s6 muito recentemente é que estdo a

ser criados mecanismos para a sua contabilizacdo.

4.4. Andlise e interpretag¢ao de dados

Apds a recolha e andlise ao conteudo documental e outras informagdes de base
estatistica recolhidas nas entidades oficiais (PGR, DGPJ), ndo sera necessario tratar os
dados numa ferramenta de analise estatistica, pois a finalidade deste estudo nado é
trabalhar dados, mas sim interpretar dados estatisticos ja trabalhados e dar a conhecer
alguns casos noticiados, associados a cada ilicito relacionados com a pratica clinica e

com o fendmeno da corrupgao.

A leitura e andlise aos dados devem fazer-se com cautela necessaria, tanto mais que os
dados que foram possiveis de recolha, referem-se a um periodo curto, como por
exemplo nos crimes no ambito da pratica médica, ou, resumidos ao quadriénio, como
€ o caso dos crimes no ambito da corrupgdo, pois como ja foi referido, devido a
complexidade da investigacdo em ambos os casos, sdo processos criminais que
demoram demasiado tempo a serem analisados/investigados, pelo que os casos
actuais noticiados e narrados neste estudo, sdo reflectidos em estatisticas futuras

como é o caso das condenagdes, que poderdo ou ndo ‘engordar’ as estatisticas.

Ter também em conta que os dados fornecidos, estdo protegidos pelo segredo
estatistico, limitando em muito as conclusdes a retirar, mas por outro lado retirar-se ja
a grande conclusado: as entidades publicas continuam a revelar falta de transparéncia

em divulgar informacg6es que sdao do dominio publico.
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Este trabalho pode também ser considerado um teste de transparéncia as entidades
visitadas, a que se atribui nota negativa a maioria delas*®, pois ndo se estava a pedir
nomes de pessoas, moradas, contactos telefénicos, mas, apenas nulmeros,
simplesmente! E, tal como ja acontece com o TdC ou outras autoridades judiciais,

todos os relatérios deveriam estar publicitados, no final de cada investigagao.

Alids, como se pode constatar através da LOPTC, refere que o TdC procura “{...)

difundir _a_informacdo necessdria para que se evite e reprima o desperdicio, a

ilegalidade, a fraude e a corrupgdo relativamente aos dinheiros e valores publicos” ***.

Seguem-se abaixo os dados estatisticos facultados sobre os principais ilicitos (pratica

médica e de corrupg¢do) descritos na parte tedrica e as principais conclusdes.

43 Nio interessa especificar, o leitor certamente ja encontrou evidéncias;
494 Lei n.° 98/1997, de 26 de Agosto (LOPTC): artigo 11.° - Principios e formas de cooperacio;
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4.4.1. Dados estatisticos dos ilicitos da pratica médica

Tabela 16 - Processos-crime, fase de julgamento findos nos tribunais-12 Instancia(2007-2013)

Ano 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 Uit
2007-2013
N.2 N.2 N.2 N.2 N.2 N.© N.2 N.2
Crime

Processos | Processos | Processos | Processos | Processos | Processos | Processos | Processos
Outros crimes contra a integridade Intervengoes e tratamentos

Contra as fisica médico-cirurgicos . 3 . . 3 . . 11
pessoas IntervengOes e tratamentos

Outros contra liberdade pessoa A .
médico-cirurgicos arbitrarios

Falsificagdo/Danificagdo/Subtragdo Atestado falso

Contraa documentos/outros . . . 4 3 . 3 11
vida em Recusa de médico 3
sociedade Outros de perigo comum

Recusa de médico agravado
pelo resultado . . . . . . . 4

Fonte: DGPJ (2014)
Notas:
a) A contabilizacdo dos processos tem em conta o crime mais grave no processo;

b) .. Resultado nulo/protegido pelo segredo estatistico — sempre que o nimero de processos seja inferior a 3 (DL n.2 22/2008, de 13 de Maio);
c) Datada dltima actualizacdo: 2014/10/31.




Tabela 17 - N.2 de arguidos, absolvidos e condenados nos tribunais-12 instancia (2007-2013)
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L Total
2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2007-
Crime 2013
Total de arguidos 6 19
@ Outros crimes contra a integridade IntervengGes e tratamentos Condenados
9 fisica médico-cirurgicos — —
o Absolvi¢do/ Caréncia
; de prova 5 18
© Total de arguidos
s
£ ~
S Outros contra liberdade pessoa Intervengoes e tratamentos Condenados
médico-cirurgicos arbitrarios — P
Absolvi¢do/ Caréncia
de prova
Total de arguidos 15 14 12 49
Falsificagdo/Danificagdo/Subtragdo Atestado falso Condenados 11 6 3 26
) documentos/outros = F
K Absolvi¢do/ Caréncia
E de prova 6 4 14
(%] .
Q Total de arguidos 7
£
v Recusa de médico Condenados 6
2 Absolvicio/ Caréncia
©
© Outros de perigo comum de prova
£ Total de arguidos 5
]
o Recusa de médico agravado Condenados
pelo resultado — —
Absolvi¢do/ Caréncia
de prova 3

Fonte: DGPJ (2014)
Notas:

a) A contabilizagdo dos arguidos tem em conta o crime mais grave pelo qual foram acusados;
b) ..Resultado nulo/protegido pelo segredo estatistico — sempre que o nimero seja inferior a 3 (DL n.2 22/2008, de 13 de Maio);
c¢) Datada dltima actualizacdo: 2014/10/31.
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Na andlise e na apresentacdao dos dados globais ou parcelares disponibilizados,
assinalaram-se algumas falhas ou insuficiéncias dos dados que levam a algumas
reservas, embora sem querer induzir ou afectar juizos apreciativos, ou extrapolacdes
porventura infundados, na sua anadlise. Também nado se deve confundir condenados
com pena de prisdo, pois a escolha da pena495 pode ser a prisdo efectiva ou pena de

multa.

Da mesma forma pode ser aplicada uma pena de prisdo cuja execucdo fica suspensa

por um determinado periodo.

Do conjunto de crimes relacionados com a pratica clinica para o periodo em referéncia
(2007-2013), verifica-se um numero irrisério de processos que chegam a fase de
julgamento, destacando-se os crimes «Intervencdes e tratamentos médico-cirurgicos»

e de «Atestado falso», ambos com 11 processos findos chegados a esta fase.

Em relagdo ao crime de «Intervengdes e tratamentos médico-cirurgicos», do total de
19 arguidos, 18 foram absolvidos, pelo que se presume que apenas 1 foi condenado ou
encontra-se a aguardar julgamento. J& em relacdo ao crime de «Atestado falso», do
total de 49 arguidos, culminou na condenacdo efectiva de 26 e na absolvicdo de 14

arguidos.

O crime «Recusa de médico» tem pouca representatividade em relacdo ao n.2 de
processos (3), mas tem grande expressividade quanto a condenagdo efectiva, pois dos

7 arguidos acusados, 6 tiveram uma condenacdo efectiva.

Com algumas reservas é possivel observar que ha um grande n.2 de arguidos
absolvidos, nomeadamente a saber: «Intervencdes e tratamentos médico-cirlrgicos» e
«Recusa de médico agravado pelo resultado», o que pode explicar de certo modo que

a prova nestes tipos de crime é dificil de obter.

495 CP: artigo 70.° - Critério de escolha da pena
“Se ao crime forem aplicdveis, em alternativa, pena privativa e pena ndo privativa da liberdade, o tribunal da preferéncia a
segunda sempre que esta realizar de forma adequada e suficiente as finalidades da punigao”,
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E dada prevaléncia para o crime de «Atestado falso», com destaque para o nimero de

processos, arguidos e condenados, que nos leva a duas conclusdes:

O crime de «Atestado falso» é um dos crimes mais praticados pelos médicos
(ou outros profissionais de saude), pois trata-se de um crime que sé pode ser
cometido por pessoas que possuam certas qualidades;

Ao contrério da corrupg¢do (apesar de também ser usado em esquemas para
este tipo de crime), onde existe grande dificuldade na obtencdo da prova
(contrapartidas: vantagem indevida para o corrompido em troca de um
beneficio para o corruptor), aqui temos logo a partida uma prova fisica
documental, dai que a maioria dos esquemas fraudulentos reiterados com
atestados falsos, sao mais facilmente detectados, uma vez que todas as partes
envolvidas estdo identificadas (nome do médico, n.2 de cédula profissional,
nome do prestador de saude, nome do paciente, sistema ou sub-sistema de
saude) e mesmo que o suspeito tente identificar-se com outro numero
mecanografico, havera sempre algum indicio que aquela receita foi impressa
num determinado prestador, depois é uma questdo de tempo até chegar ao
autor do crime.

Deste conjunto de ilicitos, é predominante o crime «Atestado falso», quer em n.2 de

processos (11) quer em n.2 de arguidos (49) ou condenados (26), seguindo-se o crime

«Intervengdes e tratamentos médico-cirurgicos».
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4.4.2. Dados estatisticos dos ilicitos de corrup¢ao e infracgdes conexas

Tabela 18 - Processos-crime de corrupg¢do e conexos no quadriénio (2009-2013)

Distrito

Em

Em

. . Processos | Arquivados | . S o Crimes
Judicial investigagdo | acusagao
DCIAP 30 0 30 0
Lisboa 15 2 12 1
> DIAP 5 4 1 Burla
> Loures 4 2 2 Falsificagdo
»Almada 2 2 Corrupgdo na area
» Oeiras 1 1 do medicamento
» Lisboa Noroeste 3 3
Coimbra 3 2 0 1 -
Falsificacao
>D.|AP 2 2 Burla qualificada
> Viseu 1 1
Evora 14 1 11 0 Especulag3o
> DIAP 2 1 1 Burla
» Entroncamento 1* Abuso de
> Abrantes 1* confianga ao ISS
»Serpa 1 1 Falsificagdo
> Métola 2 2 Insolvéncia dolosa
» Estremoz 1 1 Venda de
% Faro 1 1 medicamentos
> Olh3o 1 1 fora das condi¢des
> Lagos 4 4 legais
Porto 13 0 10 3
Vila Verde 1 1
Tabuaco 1 1
Paredes 1 1
Braga 1 1 Peculato
Braganca L L Falsificacao
Lamego 1 1
Peso da Régua 1 1
Matosinhos 4 4
Paredes 1 1
Vila Nova de Gaia 1 1
Total 75 5 63 5

Fonte: PGR (2014)

(*) Suspensdo provisoéria
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Quanto a distribuicdo do volume de processos para o quadriénio (2009-2013), apura-
se que o Distrito Judicial de Lisboa concentra o maior nimero de crimes de corrupgdo
participados, com 15 processos, segue-se o Distrito Judicial de Evora com 14
processos, o Distrito Judicial do Porto com 13 processos e por fim Coimbra com uns

meros 3 processos.

O facto de existirem no Distrito Judicial de Coimbra apenas 3 processos de corrupgao,
ndo significa que os delitos ocorridos sejam de menor gravidade, podendo até ser de
maior amplitude, tanto em relagdo ao n.2 de arguidos acusados como meios

monetarios envolvidos.

Sendo Coimbra a zona geografica de Portugal conhecida pela “Cidade dos estudantes”,
também é conhecida pela “capital dos hospitais” por concentrar um grande nimero de
prestadores, era suposto, ser o distrito judicial com o maior nimero de crimes
participados, mas apenas se observam 3 processos-crime, o que se pode dever ao
seguinte motivo plausivel: grande parte dos pacientes sdo oriundos de outras partes
do pais e no momento de denunciar, fazem-no fora do Distrito Judicial de Coimbra, ou

simplesmente ja ndo o denunciam.

Neste tipo de crime, as praticas predominantes nos quatro distritos judiciais sao a
burla e a falsificagdo (presumindo-se pelas varias noticias, diga respeita a receituario e

atestado médico).

Existe um menor volume de processos referentes aos crimes da pratica médica (29) do
que referentes aos crime de corrupcdo (75), pelo que se conclui que os crimes de

corrupgao e com ele conexos sdo 0s mais expressivos neste sector.

Observa-se apenas 5 processos arquivados correspondentes a crimes de corrupgao, o
que pode ter as seguintes explicacdes: sendo um crime contra o Estado, que nao
carece de queixa nem de procedimento criminal (crime publico), as entidades
judiciarias ou de investigagdo e judiciais, tém todo o interesse em recuperar as verbas
monetarias ilicitamente desviadas, terminar com o conluio das partes envolvidas, punir

os responsaveis e por fim, o MP sendo parte interessada no processo, pode recorrer da
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decisdo final da autoridade judicial sempre que considere que aquela decisdo ou

punicdo ndo seja adequada, equilibrada e proporcional ao infractor.

Relativamente aos crimes da pratica médica e ndo se sabendo neste momento qual o
volume de processos arquivados, podem-se descrever algumas das razdes que levam
a0 seu arquivamento: na 6ptica da autoridade judicial, reside na dificuldade em provar
gue o médico ndo teve em consideracao as “legis artis”, da falta do dever de cuidado,
no diagndstico mal analisado ou até na incerteza de reac¢do do corpo face ao
tratamento; na dptica do paciente: a dificuldade em compreender e se expressar sobre
uma matéria que nao é do seu dominio técnico (informacdo assimétrica), a desisténcia
de continuar com o procedimento criminal devido a morosidade e procedimentos
complexos e de pareceres de profissionais de saude e de varias entidades (INML,
Ordens profissionais, etc.) e por ultimo, as exorbitantes custas judiciais, tanto com o

processo normal como do seu recurso.

5. Discussao

Como este estudo se revelou extenso, abrangendo uma ‘pandplia’ de assuntos
sécio/ético-legais, a discussdo que se segue sera estruturada nos mesmos moldes até
aqui feitos, com uma divisdo entre temas de modo a garantir uma facil leitura, sem

perder o rumo entre temas ou subcapitulos.

Sobre o que aqui se descreveu podia-se comentar e ‘extravasar’ sobre um conjunto de
outros assuntos que sdo geradores de instabilidade e de inseguranga para o sector, no
entanto cingimo-nos apenas aos assuntos que estdo relacionados directamente com
este estudo como por exemplo: os ilicitos e as varias praticas, as irregularidades nas
PPP, as varias entidades a quem se recorreu nos varios pedidos de informacgGes e a sua
falta de transparéncia, os casos divulgados e os Média, e por ultimo, sobre a matéria

processual criminal —a prova e a morosidade e consequente prescrigdo.
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- Os ilicitos da pratica médica

Sem sombra de duvida, a actividade médica tendo como objectivo prestar socorro e os
devidos cuidados de saude dentro de ‘uma obrigacdo de meios’ e ndo numa ‘obrigacdo
de resultados’, é também no fundo uma actividade que apresenta sérios perigos*®:

riscos para a saude, integridade fisica e até a vida do paciente.

No caso de surgimento de algum resultado danoso indesejavel inerente a actividade
médica, hd que apurar a responsabilidade do autor da conduta (médico, enfermeiro,
anestesiologista, etc.) dolosa ou negligente e em ultimo ratio recorrer as vias judiciais,

através dos tribunais penais.

O paciente lesado portugués, por norma nao tem por tradicdo o agir criminalmente
contra o profissional de saude (que age por negligéncia), e quando o faz, é nos casos
em que implique um dano consideravel a nivel fisico e que interfira com as tarefas do
quotidiano497 ou que afecte a saude de modo reiterado, pois como se pode verificar
pelas estatisticas, sdo poucos os processos-crime contra os profissionais de saude (29

processos entre 2007-2013).

Certo é que a negligéncia médica é dificil de provar em muitos dos casos. Deste modo,
uma alternativa para o lesado orientar um processo judicial, sera pela via do
consentimento informado e, mesmo aqui é preciso algumas cautelas, pois também a
prova da falta de informagao é dificil, principalmente em entidades em que nao exista

nem procedimentos escritos nem registos.

496 Como escreve Rodrigues (2007:281), “(...) o miédico vé-se compelido a colocar em perigo de lesao on mesmo lesar a
integridade fisica do paciente para a consecugio da melhoria do sen estado de saside, para restabelecimento do equilibrio
homeostitico [processo de regulacdo pelo qual um organismo mantém constante o seu equilibrio] ¢ a# para a
salvacio da pripria vida”.

De tessalvar mais uma vez que, apesar do acto médico representar um perigo de lesdo para integridade
fisica, ndo havera ilicito tipico de ofensas corporais se cumprido as Leges Artis nos termos do artigo 150.°
(n.°1) do CP;

47 Como no caso da troca de medicamentos no Hospital da Santa Maria que levou a cegueira (danos) em 6

pacientes;
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Pereira (2008a:21-22) escreve que “A doutrina portuguesa dominante concorda que o
onus da prova da existéncia de esclarecimento recai sobre o médico ou sobre a
instituicdo de saude”. No entendimento deste autor o dnus da prova recai apenas no

réu (médico).

Pelos numeros observados, os crimes relacionados com a prestacdo de cuidados de
saude sdo irrisérios, no entanto podem ter varias interpretagdes: os profissionais de
cuidados de saude devido a sua intensa formacdo e formatacdo para a pratica clinica,
assentes em principios éticos, valores (vida) e leis da arte médica, sdo critérios que tém
que estar sempre vivamente presentes e que é preciso respeitd-los, ndo sendo uma
opcao discriciondria, caso contrdrio, podem resultar em graves danos que colidem com
a esfera de responsabilidade penal/criminal e quando assim o é, muitas das vezes é
por negligéncia; porque a prova dos factos é dificil de recolher; a predominancia da
incerteza dos tratamentos*”®; o lesado entender qgue tratando-se de um acto isolado
(sem grande gravidade ou lesdo), ndo apresenta queixa; a percepgdo de inferioridade

relativamente ao médico nas instancias judiciais e a descrenga na justica.

Dai ser imperativa a verdade de Rodrigues (2007:29) ao afirmar “(...) se o erro médico é
de consequéncias menores, passa muitas vezes despercebido ao doente”, e cita a
observacdo feita pelo professor Jodo Lobo Antunes: “(...) na maioria dos casos de erro
de maior gravidade, o doente ndo apresenta queixa porque néo deu por ele, ou porque
minimiza as suas consequéncias, ou porque «gosta» do seu médico, ou, quem sabe,

porque ndo aprecia particularmente os advogados”.

E caso para se dizer o seguinte: parte-se do principio que a intencio dolosa do médico
é minorar sofrimento e ndo agravar o seu estado (ou mesmo ndo provocar um

homicidio), logo todos os actos sdo negligentes.

Neste tipo de ilicitos, o nimero diminuto de culpados deve-se em parte a diligéncias

processuais, sobretudo nos procedimentos ligados a fase de investigagao, com

498 O mesmo tratamento para as mesmas causas em diferentes individuos, pode ter diferentes efeitos;
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dificuldades na recolha da prova e da falta de nexo de causalidade entre o acto médico
e a sua causa (ou entre a conduta e o dano), e por fim, na fase de julgamento,
dificuldades na interpretacdo das normas e até alteracdes na qualificacdo juridica por

parte das entidades judiciais499, gue por vezes acaba por absolver o arguido.

E caso para se dizer que tanto a jurisprudéncia como os juristas e peritos ainda quase
ndo acordaram para a realidade do ramo da responsabilidade criminal médica. O que
aqui se esta a elevar ndo é uma ‘guerrilha’ entre médicos e juristas, mas que se
entenda, que o Unico prejudicado e sem culpa neste meio é, e sempre serd o paciente.
Também ndo se pretende uma ‘caga as bruxas’, longe disso, principalmente no estado
actual da justica, jamais se poderia utilizar tal termo, mas que sejam efectivamente
responsabilizados aqueles profissionais de salde que vitimaram (dano grave ou morte)

0 paciente, por um erro médico desnecessario ou uma violacao das “Legis Artis”.

O paciente portugués vitima de um dano clinico, tem ainda alguma dificuldade em
penalizar o médico, o que se deve por um lado, a figura mitica do médico ligado a

. 500 N . ’ . . ,
parte humanista™", por outro lado, porque sabe a partida que a denuncia em si, esta
condenada ao fracasso. Este fracasso deve-se a varios factores ou vicios, incutidos no
lesado por forca do que Ié ou do que ouve, das conversas de café e do que os Média
noticiam, entre outros, e que se deve nomeadamente: ao desconhecimento ou

1 (policia, Advogado, MP), as custas judiciais, ao

dificuldade em saber a quem recorrer
arrastar do processo por varios anos na barra dos tribunais, a ideia de que dificilmente
ird ganhar5°2, gue a maioria dos processos acaba arquivada por falta de prova e a ideia
de que quem investiga faz sempre um mau trabalho salvaguardando a posicdo do

médico.

499 Veja-se o Acordio TRP (2009), que alterou a tipificagdo do crime de Falsificagdo ou contrafac¢do de

documento (artigo 256.° do CP) para Atestado Falso (artigo 260.° do CP), também o acérdiao TRC (2014),
por falta de nexo de causalidade, absolveu o arguido de certos crimes;

50 No senso comum, parte-se do principio que o médico sempre procurou o seu bem-estar, ou que tudo fez
na tentativa de minorar o sofrimento, ou também, nem todos os tratamentos sao certos;

51 Dados de um inquérito sobre corrupgio revela que 30% dos inquiridos denunciariam a Policia, 20% as
autoridades judicidrias/judiciais, e 20% aos seus supetiores hierdrquicos (De Sousa e Trides, 2008)

502 A este proposito, também na responsabilidade civil, Rute Pedro (2008:4) ¢ unanime ao referir que existe
um “(...) ndmero (comparativamente) muito reduzido de decisoes proferidas em sentido favordvel ao doente lesado”,
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Desta forma, todos estes factores conjugados fomentam no paciente, uma total

descrenca na justica e uma cultura de anti-denuncia.

- Corrupg¢ao no Sector da saude

Portugal comega a dar os primeiros passos na prevengdo e combate a corrupgao, pois
ao longo do ano de 2010, no ambito das varias recomendacdes formuladas pelo
GRECO a Portugal, foi criada uma comissdao designada por Comissao Eventual para o
Acompanhamento Politico do Fendmeno da Corrupgdo, constituida por diversos
representantes ministeriais (da Justica, das Financas entre outros), que teve como
principal objectivo a revisao e consequente alteragdo de um conjunto de diplomas,

gue estivessem relacionados com este tipo de crime (CEAPFC, 2011).

Mas as alteracdes legais remontam a 2001, contabilizando-se desde ai 3 sucessivas
alteragdes ao CP. A Ultima ocorreu ja em 2015, com a alteragao do crime de Corrupcao
activa e a alteragdao da pena minima e do prazo de prescrigao para o crime de Trafico

de influéncias.

Sabemos que em termos legais, fraude e corrupgao, ndo sdo a mesma coisa, fraude
implica corrupcdo, mas corrupcdo ndo implica necessariamente fraude, porém, o
cidadao leigo, ndo tende a distingui-los e, muitas das vezes estes termos surgem lado-
a-lado (em nivel abstracto) nas conversas informais do cidaddo, nas noticias, nos

titulos ou em texto corrente.

A probabilidade da profissdo nobre deste sector, a de médico, vir a ser condenada por
praticas de corrupgdo, era até ha bem pouco tempo quase nula. Mas este cenario
virou-se contra o corrupto médico, como para outros que trabalham no sistema de
saude publico ou que interagem com ele, muito devido a intervencdo activa do ex-
Ministro da Saude (Dr. Paulo Macedo) e das suas medidas e parcerias entre o MS e MJ,

mais concretamente através da UNCC da PJ.
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Isto leva-me a fazer uma reflexdao dualistica: quando se trata de questdes do sistema
de saude, ‘o cidaddo é o centro do sistema’, quando se trata de questoes corruptas no

sistema de saude ‘0 médico torna-se o centro do sistema’ (pela légica da investigacdo).

Esta (im)punidade actualmente muito divulgada pelos Média, comega a dar sinais de
desprestigio, tanto a classe médica como ao préprio sector, que incute no paciente ou
na sociedade em geral, uma incerteza quanto a assertividade das decisbes médicas

como ainda das decisdes administrativas entre prestadores de cuidados de saude.

Apesar do enorme volume de noticias medidticas relacionadas com corrup¢do no
sector da saude, ha que clarificar o seguinte: a corrupg¢dao no sector da saude ndo
implica que seja maior que em outros sectores, podera sim ter um maior impacto em
termos de visibilidade, por ser um sector que se relaciona directamente com todos nds
— pacientes, com repercussdes negativas tanto para a seguranca e qualidade do

sistema em geral, como para a nossa prépria saude em particular.

O impacto que a corrupgcao tem, pode-se medir pelas verbas que movimenta
comparando-os com outros indicadores e sectores. Como se tem vindo a verificar
pelas noticias, em 2014, a fraude no sector da saude representava uma verba de cerca
229 milhdes de euros, e ja em 2015, este valor passou para os 372 milhGes de euros,
segundo dados que o ex-Ministro da Saude revelou aos Média. Ora seria éptimo que
outros sectores de actividade quantificassem estas verbas para haver uma base de
comparagdo entre sectores. Pelo que se apurou até ao momento, é que ndo existe
qualquer ranking. Caso houvesse, permitiria as entidades judiciais e de investigacdao
criminal direccionar os esforgos para o foco de maior movimentagdo/desvio de verbas

e ndo de maior visibilidade.

A par dos resultados estatisticos observados relacionados com a pratica clinica,
também nos crimes de corrupcdo e conexos, se pode verificar que o volume de

processos-crime (n.2 de arguidos e condenados) é quase irreal e assimétrico a
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guantidade de noticias que aqui foram mencionadas ao longo do estudo. Isto leva-nos
a questionar o seguinte: -~ Quais os motivos que levam o cidaddo para néo denunciar
um desvio de padrées?’ Para além dos trés motivos referidos em varia literatura®
(represalias, denuncia é inconsistente, passar por «bufo» ou por «chibo»), existem
outros dois grandes factores encontrados na literatura dos autores Luis de Sousa e
Trides (2008:200), que servem de justificacdo para ndo denunciar: o primeiro, por ser
um crime contra o patrimonio do Estado e deste modo, sem vitimas em concreto, o
segundo factor, deve-se ao entendimento de que os cidaddos fazem acerca da

corrupc¢ao, pois nao entendem que certas transaccdes e processos sao corruptos.

Pode-se ainda acrescentar um terceiro factor (do autor desta dissertagao), que resulta
da relacdo salude — paciente — sociedade, ou seja, em causa estd o acesso
Constitucional a um bem maior — o direito a salude, em detrimento das falhas do
préprio sistema, que ndo ha outro ‘antibidtico’ se ndo ao recurso a determinadas
praticas, ainda que ndo transactivas (desvio de padrbes) e bem toleradas por toda a

sociedade.

Neste sentido, pode-se afirmar que nem toda a corrupg¢do é ma, sobretudo quando
estd em causa o fornecimento de algo para a proteccdo da salde ou o acesso a ela®®,
gue de outra forma seria impossivel de aceder, sendo bem tolerada pelo resto da
sociedade, jd4 que estd em causa o acesso a um bem maior e sobretudo um direito
constitucional de que ninguém abdica (uma das poucas excepcdes a regra). Um
exemplo radical para que se compreenda este nivel de tolerancia é o seguinte: um
Policia tem um filho que necessita urgentemente de um transplante renal, no qual, o
dador compativel pede-lhe uma quantia milionaria (a margem da lei) para a doacdo de

um dos érgdos que o primeiro ainda ndo tem, encontrando-se em lista de espera

aguardar dador. Certo dia o Policia faz um achado de um saco cheio de dinheiro (sem

53 De Sousa e Trides (2008:11), DCIAP-PGR e CIES-ISCTE (2010:70-114), SNI (2012:22), TIAC (2013:10-
11);

504 Exemplo: Um individuo com um problema grave, pede ao seu amigo, administrativo num hospital, para
antecipar a consulta que esta em lista de espera ou para falar com o médico de forma a pode-lo observar;
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qualquer identificacdo) e em vez de efectuar diligéncias no sentido de encontrar o seu
dono, decide utiliza-lo para fazer a tal compra do érgdo vital e salvar a vida do filho.
Perante este caso™>> (creio eu), ndo se sabendo do seu verdadeiro proprietario, a
cultura da sociedade (portuguesa) é tolerante e legitima (com certeza) o Policia a usar
o dinheiro para salvar a vida do filho, ainda que este comportamento seja contrario a
sua missdo. Ja o nivel de condenacdo nao é toleravel, caso o dador se negue a vender o

6rgdo e o Policia decida contratar alguém para lho extrair’®,

Também no caso particular de acesso a saude, este desvio de padrdes surge muitas
vezes, devido ao formalismo e da lentiddo burocratica/administrativa no momento de
acesso a uma consulta ou cirurgia, apesar da implementacdo de mecanismos de
agilizacdo ocorrida nestes ultimos tempos, e por outro lado, também devido as
desigualdades sociais. Veja-se por exemplo o caso da investigacdo jornalistica
«Desviados», em que os pacientes doavam ao médico produtos caseiros para terem

acesso a uma consulta.

7

Em termos pragmaticos, o recurso a estas praticas que se designam por ‘dddivas
(pequenas formas de trafico de influéncias), estdo ainda muito enraizadas na cultura
nas zonas do interior do pais e principalmente na faixa etaria mais idosa (por vivéncia
ou observacdo propria), devido aos seus antepassados dificeis e sem meios
econdmicos, vividos em regime de ditadura, onde imperava uma completa
inacessibilidade a saude nestes locais e os pagamentos faziam-se através de trocas

directas (prestacdo de cuidados de saude por produtos).

Actualmente estas praticas servem ainda para aproximar o paciente ao médico, ou

dito por outras palavras, aproximar o paciente ao acesso a saude, com o objectivo de

%5 Dados de um inquérito realizado a populagdo Portuguesa em 20006, revela que os Portugueses toleram a
corrupgao desde que seja praticada por uma causa justa (52,8%) ou que produza beneficio para a
populagao em geral (61,3%) (De Sousa e Trides, 2008:70; Lima, 2011:37).

506 CP: artigo 160.° - Trafico de pessoas;

Um estudo realizado pela Universidade do Minho, divulga que em Portugal entre 2007 e 2013, menos de
1% dos processos iniciados por trafico de pessoas resultaram em condenagio (dos 328 processos, 234
[71,34%] foram arquivados e 94 [28,65%] resultaram na condenac¢io por crimes conexos)

Fonte: Jornal i (2015b), acessivel através do link: <http://ionline.pt/399140?source=social>);
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desenvolver um clima de simpatia, confianga e afectiva (permeabilidade), para que
num futuro expectavel, possa aceder num tempo de menor espera a uma consulta,

exame complementar ou cirurgia.

Os proximos dois paragrafos sdao escritos de acordo com as vivéncias do autor desta

dissertacdo ou através do método de observacgao.

Foi referido que entre as vdrias causas para a corrupc¢do esta o fraco nivel de
desenvolvimento e as desigualdades sociais. Ora, estes dois factores estdo presentes
no interior do nosso pais, onde os pacientes convictos das dificuldades e dos recursos
escassos para acederem a determinados cuidados de saude (direito a saude), como
por exemplo aceder a uma consulta inadidvel, a um servigo basico de enfermagem ou
mesmo uma conversa informal com o médico, e estes, conscientes que ndo tém outra
opcao de escolha nesse impiedoso acesso, véem-se obrigados a violar valores (que
desconhecem) em detrimento desse direito, muito por culpa do préprio sistema e ndo
por culpa do paciente que se vé obrigado a socorrer-se de praticas imprdéprias como
dadivas e ofertas, habitualmente recorrendo aos mais variados produtos regionais,
produzidos na comunidade rural (o azeite, os enchidos - salpicdes do fumeiro, a
melhor cabega de gado, a galinha gorda da capoeira ou o galo da crista vermelha, o
vinho velho ou doce, o mel, as castanhas ou até a novidade da horta, etc.), como
forma de compensar os profissionais de saude, ou ainda, o convite para um
almoco/jantar tendo como objectivo imediato, que a consulta seja realizada no
domicilio, devido a dificuldades de deslocacdo. Estas formas de compensacdo ou de
gratiddo, raramente envolvem pagamentos em dinheiro (corrup¢do nao transativa®®’),
sendo bem toleradas por toda comunidade rural, chegando ao ponto da comunidade
fazer avaliagbes quanto a melhor dadiva ou oferta feita pelo vizinho, pois estd em

causa o acesso a um beneficio ou a um bem maior - o direito de acesso a saude.

507 Neste contexto ético e social, os resultados do estudo Corrupgio e Etica em Democracia: o Caso de
Portugal, descritos em De Sousa e Trides (2008:68) “(...) confirmaram a ideia de que Portugal é um pais propicio
para a Corrupedo ndo transactiva. (...) o5 portugneses condenam essencialmente a corrupeao enquanto suborno on extorsio
mas toleram as suas manifestagoes mais cingentas como, por exemplo, a pritica de «puxar cordelinhos»”, concluindo que
os “(...) portugneses sao muito tolerantes em relagio a um conjunto de praticas nao regulamentadas e de dificil regulacao”
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Em contraste com o interior em subdesenvolvimento estd o litoral, com a
concentracdo de um conjunto de cidades de média dimensdo e duas grandes
metropoles, onde reina o desenvolvimento e a modernidade, com um excedente
corpo de profissionais de saude e um aglomerado de hospitais publicos e privados,
onde a corrupgdo é de outro tipo (transactiva), bem mais grave para o sistema. Ja ndo
reinam as dadivas e as ofertas com o intuito de se desenvolver uma confianga para
facilitar o acesso a saude, mas sim, contrapartidas nomeadamente monetdarias
elevadas, como a emissdo de atestados falsos para serem usados em contexto
profissional (justificacdo de faltas) ou para candidaturas a concursos (como também foi
evidenciado no caso de um médico da regido de Lisboa envolvido num esquema de
atestados falsos), ou a emissdo de receituario falso obtendo fraudulentamente, o valor

monetario dos medicamentos com alta taxa de comparticipagao.

Um problema que se verificou em muitos dos estabelecimentos do SNS e que lesa o
Estado em milhares de euros (desfalque), deve-se as licengas sem vencimento de

% a pedido dos médicos (auséncia por um determinado tempo

longa duragio™
mantendo o vinculo a funcdo publica), sendo posteriormente contratados pelas
mesmas entidades de saude ou outras pertencentes ao SNS, através de Contratos
Individuais de Trabalho (CIT) ou aquisicao de servicos médicos. Através deste tipo de
praticas, assente no interesse préprio, o médico consegue auferir de um vencimento
salarial bastante superior aquele que estava a ganhar enquanto funciondrio ao servico
do Estado. Veja-se o caso de uma médica pertencente ao Hospital de Faro, que através
deste esquema, passou de uma remuneracao-base de €2552,42 em CTFP para um CIT
com remuneracgdo-base no valor de €5000,00 (Relatério IGAS n.2 83, 2013:6). Ainda no

Hospital de Faro, uma noticia de Agosto de 2010, testemunhava 12 médicos a gozar

estas licencas. Destes, 9 continuavam a trabalhar no hospital e estavam em situacdo de

58 DL n.° 11/1993, de 15 de Janeito (Estatuto do SNS): artigo 22.° - Licenca sem vencimento;
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transigdo para o CIT, 2 estavam a exercer no privado e o ultimo estava a exercer num

hospital pablico (Dirio de Noticias, 2010)°%.

Segundo a IGAS detectou a 31 de Dezembro de 2012, 983 médicos em licenca sem
vencimento e estavam a trabalhar numa instituicdo do SNS (IGAS, 2014:82). A Circular
Informativa da ACSS n.2 29 (2011)°*°, desde o dia 9 de Agosto de 2011, veio colocar fim

a estas licencas, previstas no Estatuto do SNS.

Entende-se que isto acontece, porque Portugal vive num momento de crise, com o
congelamento e cortes salariais, acumulacbes de funcdes e aumento de horas de
trabalho, falta de progressdo na carreira, aumento de impostos, provocando um
colapso e rigidez no sistema, impedindo aumentos salariais, sendo que a solugao
encontrada (ndo a mais correta deontologicamente), foi a de manipular ou do
‘ludibriar’ da legislagdo. Assim, com uma saida de um numero t3do elevado de
profissionais do SNS, as prdéprias instituicbes véem-se obrigadas a efectuar novas
contratagdes e, ndao havendo outros profissionais a quem recorrer nem outras
alternativas>*', a solucdo passa por recorrer aos mesmos profissionais que sairam, mas
estes, agora, tém a vantagem de realizar uma nova forma de contrato juridico,
permitindo uma negociacdo salarial com vista ao seu aumento. De ressalvar que uma
parte destes novos contratos sdo formalizados através de empresas de prestacdo de
servicos que os mesmos implementaram, ja com a intencdo de serem novamente

contratados. Também ndo é descabido dizer, que muitas destas licengas sdo

5% Noticia acessivel na internet em:
<http://www.dn.pt/inicio/portugal/interior.aspxrcontent id=1646433>;

510 Acessivel através do sitio oficial da ACSS:
<http://www.acss.min-saude.pt/Portals /0/CI1%20n.%C2%BA%2029.pdf>;
De acordo com a circular (revogacdo dos artigos 21.° e 22.° do Estatuto do SNS), as licencas sem
vencimentos visavam “(...) permitir uma maior flexibilidade na gestio de recursos humanos no ambito do sistema de
satide, quando fundamentado em ragoes de interesse priblico, este diploma estabelecia a possibilidade do pessoal com relacio
Juridica de emprego piiblico na administracio piiblica poder ser contratado por instituicoes privadas, (...) sem perda de
vinculo”,

511 Como por exemplo a contratagao de 115 médicos ocorrida em Marco de 2015 ao pafs vizinho, por uma
remuneragdo bruta de €2746, quando esta remuneragio é o dobro no pafs origem.
Fonte: Reportagem da TVI (2015a), acessivel através do link: <http://www.tvi.iol.pt/videos/ministerio-
da-saude-quer-contratar-medicos-espanhois-mas-pago-metade-do-salario /550898d10cf233d77¢730199 >;
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concedidas, devido a relacdo de proximidade/afectiva ou de promiscuidade entre
médicos com func¢des de chefia e administradores hospitalares (CA), prejudicando

desta forma tanto a organizagdo como o SNS e o Estado em geral.

Apesar da austeridade e do ‘apertar o cinto’, devido aos cortes salariais na classe de
topo da saude, os médicos, ainda assim continuaram a auferir de bons rendimentos
salariais, nada faria que os mesmos caissem na tentagdo de cometer tais desvios de

padroes éticos, como provam os varios casos descritos.

De referir que até Marco de 2016, o Estado ja gastou 8,3 milhGes de euros na
contratualizacdo externa de médicos para colmatar a falta em muitas especialidades,
sendo a ARS de Lisboa e Vale do Tejo, a entidade que mais gastos ja contratualizou (3,3
milhdes de euros em 13 contratos). Em 2015 esse valor “(...) ascendeu a 22,7 milhGes
de euros”, e em 2008 foram gastos “(...) 100,5 milhées de euros”, de acordo com uma

auditoria do TdC citado pelo Jornal i (2016)°*2

Outro desfalgue que se observou, sdo os suplementos remuneratdrios que confere
aos médicos elevados ganhos face ao vencimento base, como por exemplo o médico
mais bem pago em 2009 e pertencente ao Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio
(EPE), auferiu de uma remuneracdo média mensal de €53 189,69 ou a modesta

guantia anual de €744 655,65 (TdC, 2013d:18).

Também a promiscuidade de médicos que trabalham simultaneamente no sector
publico e privado ou do duplo emprego é um problema escondido ha décadas, ndo
havendo vontade de alterar e resolver esta causa maléfica que tanto lesa o sistema
(SNS e pacientes), tanto da parte politica (legislativa) como da parte dos profissionais
de saude, ou mesmo, da Entidade Independente de Regulacdo (ERS). Trata-se de um

problema estrutural do SNS e deve-se muito em causa a destruicao das carreiras

512 Noticia acessivel através do link: <http://www.ionline.pt/500482>;
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profissionais513 (concursos da carreira foram substituidos pelo contrato de trabalho
individual), desincentivando os médicos do sector publico, causador de uma

instabilidade em torno do sistema publico.

Mas, de todas as praticas corruptivas aqui referidas, aquela que é mais evidente e
recorrente, ndo sé, pelo mediatismo das noticias, mas também pelas verbas
monetarias envolvidas, refere-se a emissao de receituario falso, através do recurso
indevido do nome de certos pacientes (alguns ja falecidos), obtendo
fraudulentamente, o valor monetario das elevadas taxas de comparticipacdo de

medicamentos, que voltam a ser reintroduzidos no mercado nacional ou internacional.

E pois neste foco que as entidades de supervisdo, investiga¢do criminal e judicial, tém

concentrado todas as atencdes e esforcos.

Trata-se de uma teia de interesses ilegitimos, como sendo um verdadeiro ‘virus
altamente malicioso’, que se esta a espalhar (ou ja estava espalhado) pelo sistema de
saude publico, trazendo sintomas graves tanto para o préprio sistema (desfalque

orcamental) como para a sociedade em geral (falta de certos medicamentos).

Com tantas irregularidades, a todos o0s niveis encontradas pelas entidades
competentes nas diversas entidades prestadoras de saude publicas, ha que criticar a
actuacdo dos dirigentes dos Conselhos de Administracdo (CA), sendo eles os ‘patroes’
das entidades de saude, sdo eles que estdo na primeira linha no controlo e supervisdo
dos seus funcionarios, da despesa, da boa gestdo ou gestdo eficiente e na
monitorizagdo e supressao das falhas a todos os niveis (institucionais, produgao entre

outros). Ao que parece ndo estdo a gerir da melhor forma as entidades de satide como

da casa deles se tratasse. Melhor, ndo ha uma preocupacdo profissional e pessoal para

513 A titulo de curiosidade, na Lei do SNS projectada por Anténio Arnaut (considerado o pai do SNS), Lei n.°
56/1979 de 15 de Setembro (eta Primeiro-ministro Maria de Lurdes Pintassilgo — Independente e alinhada
com PS), atribufa um estatuto de dignidade social as carreiras do pessoal do SNS, que constava no seu
artigo 44.° (Do estatuto do pessoal): “O pessoal do SINS desempenha nma relevante fungdo social ao servigo do
homen ¢ da comunidade. Tem a qualidade e funciondrio piiblico ou de agente, sem prejuizo de poder beneficiar e estatuto
especial”. Esta lei foi postetiormente substituida pela actual Lei n.° 48/1990 de 24 de Agosto (Governo de
Cavaco Silva — PSD), que passou a ser chamada de Lei de Bases da Saude;
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com os estabelecimentos e servicos do SNS e respectivos dinheiros publicos, pois se
fossem donos da sua entidade privada, jamais permitiriam por exemplo uma
sobreposicdo de horarios, uma troca do vinculo laboral para obter uma remuneracgao
maior, ja para nado falar da prestacao de servicos no sector privado e dentro do horario
da entidade publica, da falta de transparéncia nos contratos ou contratos ruinosos

(endividamento).

Entdo porque é que isto acontece no sector publico de saude? Resposta facil, porque é
algo que nado é deles, ndo tém que o preservar ou fazer uma boa gestdo, devendo-se
principalmente a inoperancia do sistema de supervisdo e as responsabilidades pouco
severas (multas infimas ou meras repreensdes). Da vasta pesquisa, ndo ha relatério da
IGAS, onde conste a responsabilidade efectiva de algum dirigente do CA (por falta de
controlo, supervisdo ou ma gestdo), existe sim, a titulo de exemplo nos vdrios
relatérios inspectivos, a seguinte frase: “(...) pode configurar uma eventual infrac¢do

»514

financeira susceptivel de responsabilidade financeira”™", uma vez que este tipo de

responsabilizacao é da competéncia do Tdc®.

Alids, numa entrevista do bastonario da OM ao jornal Didrio de Noticias (2013)°'°,

criticou a actuagao da tutela quanto as suas orientagdes e quanto a falta de uma
responsabilizacdo eficaz dos dirigentes por ma gestao, que por vezes decorre de “(...)

imposicbes que vém da tutela. E evidente que hd melhores e piores gestores

514 JGAS (2011:34-35), Relatério IGAS n.° 83 (2013:38, 42, 48, 50, 70), IGAS (2015:43);

515 Lei n.° 98/1997, de 26 de Agosto (LOPTC): artigo 65.° - Responsabilidades financeiras sancionatdrias;
A titulo de exemplo, o TdC sentenciou o presidente do CA do Instituto Portugués de Oncologia “(...) na
multa de €1.920,00”, pela pratica de uma infracgao financeira sancionatéria prevista e punida no artigo 65.°,
n.° 1, alinea b), e n.° 2 e 5 da LOPTC, e na qualidade de Vogal do C.A desta entidade, “(...) nas multas de
€1.728,00 ¢ 1.440,00€”, pela pratica de duas infrac¢oes financeiras, uma prevista no artigo 65.°, n.° 1, alinea
b), a outra prevista no artigo 65.%, n.° 1, alinea h), ambas da LOPTC punidas nos termos dos n.°s 2 e 5.
Fonte: TdC (2012) - Acérdio n.° 16/2012, disponivel no sitio oficial da internet do Tdc em:
<http://www.tcontas.pt/pt/actos/acordaos/2012/3s/ac016-2012-3s.pdf>;

516 Noticia acessivel através do link:<http://www.dn.pt/inicio/portugal/interior.aspx?content id=3581688>;
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profissionais, mas aqui ainda falta uma cultura de meritocracia®’ e de penalizagdo

guanto a ma gestdo”.

Caso houvesse acgles inspectivas aos CA haveria certamente por parte destes, um
controlo mais apertado aos seus funciondrios (vulgo médicos), as falhas institucionais,
porventura seria potenciadora de uma gestdo mais eficiente e, seguramente seriam
menos as irregularidades detetcaveis pelas entidades inspectivas (‘ — Quem autorizou
0s novos contratos médicos com licencas sem vencimento? Quem permitiu a troca de
vinculo? Quem deu despacho as horas extraordindrias? Quem néo cumpre a lei dos
compromissos e dos pagamentos em atraso®®? De quem é a responsabilidade de
tantas outras irregularidades encontradas nas entidades de saude?’). Muitas das vezes
€ necessario tirar os olhos dos mapas financeiros, sair detras da secretaria e percorrer
os varios corredores para estar perto daqueles que prestam os cuidados de saude, dos
administrativos e outro pessoal auxiliar, de modo a verificar e perceber as dificuldades,
as falhas, as irregularidades entre outros inumeros factores e tentar mudar
procedimentos e métodos de trabalho, colmatando as mads praticas, para uma
gualidade de trabalho mais eficiente, uma boa gestdo, o bom funcionamento
institucional e, é esse o trabalho que actualmente ndao tem sido feito aparentemente
pelos membros do CA, pelo que se pode verificar nos varios relatérios da IGAS, TdC e

dos varios acontecimentos noticiados.

E caso para se dizer que o paternalismo clinico fugiu’ da classe médica para a classe do
CA hospitalar, sendo intocdveis e poupados as responsabilidades, praticamente nao se

transparecem nem se ddo a conhecer.

517 Lideranga que se baseia no mérito, nas capacidades e nas realizacGes alcancadas, ou ainda, grupo de lideres
pertencentes a esse sistema;

518 Quanto a evolugao dos pagamentos em atraso, entre 2011 e 2013, estes passaram respectivamente de ‘{...)
2 mil milhées de euros” para “(...) 621 milhdes de enros” (Programa de Ajustamento 2011-2014, 2014:79);
Em Setembro de 2015, situavam-se nos 446 milhGes de euros, o valor mais baixo de sempre e mantém
uma trajetéria decrescente (Comunicado de imprensa do MS, 2015);
Na lista dos piores pagadores afiguram-se (4T de 2015): o Hospital Distrital de Santarém (523 dias), o
Centro Hospitalar de Setubal (424 dias), e o Centro Hospitalar Lisboa Norte (388 dias) (DGTF, 2015);
Um estudo feito em 2011, refere se o Estado e todas as empresas cumprissem os prazos de pagamento, a
economia portuguesa cresceria 3,24% num ano e criaria 120 mil postos de trabalho. Revela que Portugal é
0 3.° pais mais incumpridor (139 dias), seguindo-se a Espanha (153) e a Italia (180) (Mateus, 2011:29, 53);
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Para além desta aparente md actuacdo dos dirigentes dos CA dos prestadores de
saude, este assunto pode ser alargado para outros dirigentes de outros organismos do
sector da saude, como por exemplo as ARS, podendo ser alvo de um estudo mais
aprofundado em novas pesquisas. A titulo informativo, veja-se o caso da ex-Ministra
da saude, Ana Jorge, que dep0Os por ma gestdo (pagamentos ilicitos) quando presidia
ARS de Lisboa e Vale do Tejo. O processo instaurado deve-se ao mau
acompanhamento do contrato de gestdo privada do Hospital Amadora-Sintra (Grupo
Mello). A condenacdo até seguia em sentido contrdrio, com o Estado a pagar ao
privado “43 milhOes de euros, em 2003” e “18 milhGes de euros, em 2012” através de
um Tribunal arbitral. O caso remonta a 1997-2000, em que o TdC que ja tinha decidido
pela sua absolvicdo em Julho de 2012, voltou atras na decisdo (2013) apds recurso do
MP (consideraram os juizes que s6 o TdC tinha competéncia para apreciar o processo e
ndo um Tribunal arbitral). Sdo também acusados dezenas de ex-dirigentes e membros
daquela ARS, entre eles, o ex-Director-geral da Saude, Constantino Sakellarides (Jornal
Publico, 2013)°%. E agora acusada de ter efectuado pagamentos indevidos aquele
grupo “(...) de mais de 21 milhdes de euros” (Diario de Noticias, 2016)>*°. Porém, o TdC
a 20 de Abril de 2016, decidiu absolver a ex-Ministra da salde bem como os 19 antigos
responsaveis daquela ARS das infrac¢des financeiras, fundamentando como “(...)
improcedente os pedidos formulados pelo Ministério Publico” (Jornal Correio da
Manh3, 2016)°**, concluindo que os réus limitaram-se a cumprir o contrato entre o
Estado e a gestora do hospital, que fizeram “(..) uma interpretacdo ajustada do
mesmo”, ndao dando como provado “(...) quaisquer factos que permitissem evidenciar
actuagoes ou omissdes justificativas de censura” aos ex-dirigentes daquela ARS (Jornal

SOL, 2016)°%.

519 Noticia acessivel através do link: <http://www.publico. ortugal /jornal/exministra-da-saude-ana-jorge-

deve-ser-julgada-por-pagamentos-ilicitos-26267846>;
520 Noticia acessivel através do link: <http://www.dn.pt/portugal/interior/mp-pede-condenacao-de-
exresponsaveis-da-ars-entre-os-quais-ana-jorge-4968291.html>;
521 Noticia acessivel através do link:
<http://www.cmjornal xl.pt/nacional/sociedade/detalhe/ana jorge absolvida pelo_tribunal de contas.
html>;
522 Noticia acessivel através do link:
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A diminuicdo dos niveis de corrupgao no sector da saude é um assunto primordial na
conquista da confianca do seu principal cliente — o doente/utente/paciente/cidadao.
Esta responsabilidade depende do trabalho e esforco de cada Governo, de cada
instituicdo (supervisdo, regulacdo, judicial ou ainda de outras), de cada dirigente e até

de cada um de nds, tanto para cumprir como para denunciar.

Pode-se mesmo afirmar, que um dos maiores perigos de uma democracia é a
corrupgdo. Se a democracia estd assente num conjunto de valores®® e num Estado de
Direito”2*, com a Lei Fundamental (Constituicdo) no topo e uma serie de outras leis,
codigos e regulamentos, que conferem a populagdo um conjunto de direitos,
liberdades e garantias (mas também de deveres), por sua vez, a dita corrupcao,
assente num ‘Estado Destrutivo’, tenta aniquila-los, na procura de obter uma
compensacdo ndo devida ou distribuicdo de privilégios (como o nepotismo ou o
favoritismo), o que revela uma elevada insatisfagio com o funcionamento da

525, transversal a toda a sociedade

Democracia ao longo destes anos (1985-2013)
portuguesa (85%). Por outro lado atribui-se a Democracia o dever de educar o seu
povo, ou ainda, as instituicdes do Estado de Direito, um papel de responsabilidade,
tanto para punir/julgar (combate) como para denunciar (prevencdo e protecgdo).
Porém, a percepcdo que a populacdo tem acerca do desempenho e confianca destas

instituicbes é negativa526, apresentando “(...) custos incalculdveis para a imagem e

credibilidade da Justica” (SNI, 2012:10), pelos varios motivos ja referidos.

Ndo so as organizagdes oficiais de uma democracia devem estar atentas ao fendmeno,
como também a sociedade civil tem um papel importante, tanto para corrigir atitudes,

praticas e comportamentos (educar), como para denuncia-las (prevencado) e por fim,

<http://sol.sapo.pt/noticia/509306/tc-absolve-e-clogia-ex-dirigentes-da-sa%C3%BAde>;

523 Liberdade, igualdade, legalidade, integridade, transparéncia, concorténcia, neutralidade/impatcialidade,
solidariedade, responsabilidade;

524 Artigo 2.° da CRP - Estado de direito democratico;

52> Numa escala de 0 [nada satisfeito] a 3 [muito satisfeito] “O ano de 2013 é marcado por niveis sem precedentes de
insatisfagio” situando-se em 0,83 no Eurobarémetro Standard 80 (2013:10);

526 Ver em anexo: Grafico 6 - Confianca nas instituicdes nacionais em Portugal e na UE-25, conjugado com a

Tabela 26 - Percepgao da confianga nas institui¢des Judiciais (2007);
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recomendar aos 6rgaos de soberania, solu¢des, medidas e novos mecanismos, quer na
forma de repudio quer ao estimulo de responsabilidades nesta ‘teia’ de interesses

ilegitimos.

Em suma, a eficdcia na prevencdo e combate a corrupcao no sector da saude, depende
da cooperagdo e articulagdo entre o controlo interno e o controlo externo ou de
supervisdo/regulacdo e entre estes e as entidades judiciais, da vontade politica em
implementar medidas deste ambito e transparéncia na gestdo publica, e por fim, a

mais importante, a consciencializagdao da sociedade.

As proximas linhas escritas sdo novas areas de riscos associados ao fendmeno da

corrupgdo que se sugere para novas investigagoes.

Embora ndo fosse descrito casos de peculato, alguns de nods ja ouviu falar que tais
praticas sdo transversais a todos os profissionais que lidam com os cuidados de saude,
como por exemplo, a apropriacdo do mais vasto material clinico (seringas, ligaduras,
etc.) para serem utilizados pelos médicos a custo zero nas suas clinicas ou consultérios
privados, mas também pelo pessoal de enfermagem, supostamente para uso particular
ou a titulo de pequenos servigos curativos no proprio domicilio particular, a par da sua

fungdo principal.

Outra pratica vulgar é a prescricdo de exames desnecessarios>’, com o Unico objectivo
destes serem realizados nas suas prodprias clinicas (convencionadas) a conta do SNS,
engordando contabilisticamente a receita do prestador privado, como por exemplo
persuadir uma gravida a efectuar sucessivas ecografias, informando por vezes
falsamente a parturiente que ainda é cedo para saber qual o sexo do feto, sendo
necessario realizar mais exames, ou ainda, receber como prenda uma fotografia para

incentivar novos exames ou tentar através deste meio, uma divulgacao do servigo.

527 Vivéncia do autor da dissertagdo: numa ida a um consultério privado e convencionado com o subsistema
de saide para realizacdo de um exame médico desportivo, onde apenas era pedido um electrocardiograma
e uma radiografia do térax, foi-me induzido outros exames (como analises ao sangue, incluindo o HIV)
sugerindo-me ainda o prestador privado para a realizagdo dos MCDT;
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Também o médico para fazer aumentar as receitas do seu consultério ou clinica
privada, ird tentar encontrar estratagemas para aumentar esse proveito, por vezes nao
de forma ilegal, mas que também ndo sao eticamente corretas. O comego, comeca por
ser o seguinte: o médico sabe a partida, que o paciente que se desloca ao privado tem
poder financeiro. Apods leitura a ficha do paciente/cliente e de criar um didlogo de
confianga manipulado ou encapotado e de criar uma expetactiva no paciente que,
‘desta vez é que vai ficar curado’, o médico fica conhecedor de um conjunto de
informagdes, nomeadamente do poder econdmico do paciente, ou ainda, se este é
beneficiario de seguro ou de subsistemas de salde. Perante tais acontecimentos, o
segundo passo serd recorrer normalmente a inducdo reiterada de consultas, MCDT e

tratamentos, violando os cddigos de conduta.

Existe também o outro grupo profissional ja falado, que ndo presta cuidados de saude
mas que também sdo parte complementar deste sistema, os chamados drgaos
dirigentes do CA ou chefias, cuja fungdo é gerir os prestadores de saide como se de
um ‘negdcio normal’ se tratasse. A causa para a corrup¢ao acontecer neste grupo de
profissionais, € demonstrar que o prestador de que sdo ‘dono’ é sempre melhor do
que o do vizinho, levando-os a entrar numa competicao de mecanismos de avaliagao
gestionarios, recorrendo a praticas improprias como a falta de transparéncia (como
por exemplo na producdo e nos resultados — outputs, outcomes), manipulacdo de
relatdrios e de contas (fraude), afectando negativamente todo um sistema, pondo

outros interesses acima do sistema, como ficou demonstrado com as PPP.

Outras causas expectdveis para a corrupcao acontecer neste grupo de profissionais
gue carece de investigacdo, sdo por exemplo alguns dos seguintes: as ambicOes
profissionais, como promocgdes, elogios e lugares de destaque, a ascensdo a um cargo
superior, interesses negociais entre o publico e o privado (conflito de interesses,

Trafico de influéncias e Participagdo econdmica em negdcio).

Apesar de ndo ser evidenciado qualquer referéncia aos recrutamentos e promocgoes,
abre-se aqui uma excepcdo em breves linhas, que tém vindo a publico como uma

pratica comum abusiva, a ser aprofundado em novas investigacGes. Este sector por se

197



QL
AN

Instituto Politécnico de Tomar

Os principais ilicitos/irregularidades no sector da saude e as entidades
de supervisdo, regulagdo, judicial e de investiga¢do: Propostas de ac¢do

apresentar altamente qualificado, ndao aparenta haver um risco acrescido no
recrutamento dos seus profissionais, pois se para uns tém que estar obrigatoriamente
inscritos numa ordem (médico, enfermeiro, psicélogos), ha outros que tém que
apresentar provas dadas de mérito em cargos de gestdo. Contudo estes ultimos,
ocupando cargos de chefia no topo da AP do Sector Empresarial do Estado (SEE) e
recrutados através da nomeagao politica, sao escolhidos pelo seu ‘feudalismo’ ao
partido ou através da promiscuidade entre os altos funcionarios publicos, que dividem
0 seu cargo entre o publico ou a tutela e os privados, facilitando a ocupacdo do cargo
sem qualquer tipo de avaliagdo de mérito, havendo sim, interesses directos
(partiddrios) ou conflitos de interesses provenientes dessas relacdes ‘feudais’,
consideradas pequenas formas de trafico de influéncias, e como refere De Sousa
(2011:53) “A corrup¢do que tem por finalidade a prdtica de um acto revestido de

legalidade é de dificil condenacgdo”.

Ainda em relagdo aos orgdos dirigentes do CA ou cargos de chefia no topo da AP do

SEE (Hospitais EPE ou ULS EPE), estes estdo obrigados a apresentar a declara¢do de

|528

patriménio e rendimentos ao Tribunal Constitucional®®, mas pelos vistos, ndo existe

uma rigorosa monitorizagdo ou acompanhamento da evolugao do patriménio e da

riqueza, servindo apenas para dar seguimento a mais um formalismo legal burocratico.

529

De acordo com o jornal Didrio de Noticias (2013a)”~, num universo de 350 gestores

publicos, havia 12 (3,4%) situacBes em incumprimento na area da saude>°, ou porque

n3o a entregaram ou porque a declaragio esta desactualizada®!, sendo considerada a

528 Lein.® 4/1983, de 2 de Abril - Controle Publico da Riqueza dos Titulares de Cargos Politicos.
Esta lei que tem como objectivo o controlo dos rendimentos dos politicos, comegou também abranger
gestores publicos de topo, devido as sucessivas alteracdes;

529 Noticia acessivel através do link:
<http://www.dn.pt/inicio/tv/interior.aspxrcontent id=3605638&seccao=Media&page=-1>;

530 Ver em anexo: Tabela 36 - Declaragio de patriménio e rendimentos - Incumprimentos (2013);

31 A lei é clara:

No inicio de fungbes “(...) os titulares de altos cargos piiblicos apresentam no Tribunal Constitucional, no prago
de 60 dias contado da data de inicio do exercicio das respectivas fungoes, declaragio dos seus rendimentos, bem como do
seu patrimonio e cargos sociais”,

Na cessagdo de fungdes, recondugio ou reelei¢io refere “Nova declaracio, actnalizada, é apresentada
10 prazo de 60 dias a contar da cessagdo das funcoes que tiverem determinado a apresentagio da precedente, bem como de
recondugio on reeleigio do titular” (Lei n.° 4/1983, de 2 de Abil: artigos 1.° ¢ 2.%);
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area onde ocorre mais incumprimentos. Alguns entregaram-na ha mais de 6 anos e
guatro deles nunca a entregaram. As razoes, essas, ja séo do conhecimento de todos:
“Uns porque se esqueceram, (...) outros porque desconheciam ser obrigados a entregar
este documento”, outros dizem mesmo que nao é “(...) uma ocultagdo, é apenas um

732 o5u outros ainda justificam o facto com argumento que a “{...) funcdo

lapso
principal ndo ser a de administragdo, mas de direc¢do”. Este tema também pode ser

alvo de futuras investigacGes.

Foi pedido um esclarecimento junto do Tribunal Constitucional, no sentido de saber
guantos Administradores Publicos no sector da salude se encontram em
incumprimento. Em resposta informou que o “(..) Tribunal ndo pode prestar
informagdes sobre declaracées de patrimdnio e rendimentos dos titulares de cargos
politicos e equiparados nos termos por si solicitados”. Apenas o acesso a estes
documentos, pode ser efectuado por consulta (presencialmente), na secretaria

daquele Tribunal®3.

Pelos vistos ndo é so a saude dos pacientes que vai mal, também o prdprio sector da
saude esta doente, com todos estes ‘virus’ (condutas desviantes) e sem uma vacina a
vista que combata eficazmente os existentes e previna o aparecimento de novos, o

diagndstico expectavel serd eventualmente o ‘desmaio’ do sector publico de salde.

Na prética nada acontece! Legalmente, o T'C notifica a gestor e este tem 30 dias para entregar a declaracio.
Caso nio o faga, encontra-se numa situacdao de incumprimento culposo, que poderd incorrer numa pena
de perda do mandato, demissio ou destituicio judicial (Lei n.° 4/1983, de 2 de Abril: artigos 3.° -
Incumprimento);
%2 Afirmagdo feita por Francisco Coutinho, administrador (vogal) do Centro Hospitalar do Batlavento
Algarvio;
53 Lein.® 4/1983, de 2 de Abril: attigo 5.° - Consulta
“Onalguer cidadao pode consultar as declaragies e decisoes previstas na presente lei.”,
Lei n.° 28/1982, de 15 de Novembro (Tribunal Constitucional,): artigo 108.° - Modo de acesso
“O acesso aos dados constantes das declaragies ¢ efectuado através da sua consulta na secretaria do Tribunal, durante as
horas de expediente, podendo o consulente, no caso de se tratar de uma entidade priblica, credenciar para o efeito agente on
Sfunciondrio com qualificagao e gran de responsabilidade adequados.”;
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- As Parcerias Publico-Privadas no sector da saude (PPP)

O langcamento de um projecto demasiado ambicioso (com o lancamento de 10
hospitais), inovador (com duas entidades gestoras distintas) mas complexo (com

534) e ndo testado previamente, tinha que dar maus

demasiada carga burocrética
resultados®*, levando a demasiadas irregularidades e obstaculos ao programa das PPP
na saude, que conduziram a sucessivos deslizes temporais (derrapagens), quer na fase
de lancamento dos concursos quer nas outras respectivas fases, e “(...) claramente
incompativel com os recursos disponiveis, fossem financeiros ou humanos” (TdC,
2009:14, 34, 45), em que a maquina administrativa do Estado portugués ndo tinha
qualquer experiéncia no terreno (falta de eficacia de gestao publica), implicando uma

>3 para ‘atrapalhar’ ainda mais o

dependéncia excessiva de consultores externos
programa, ficaram de fora as principais entidades administrativas do sector da saude
gue poderiam dar um bom contributo na celeridade dos processos, tendo sido optado
por elas j& numa fase posterior (2005) e com envolvimento limitado, originando
dificuldades numa adequada articulacdo ou relacionamento com os consultores

externos, que imponham instrugdes ou directivas a uma entidade publica sob tutela do

MS (TdC, 2009:40-50).

Devido as falhas e imperfeigdes deste modelo recente e subdesenvolvido, associado a
falta de funcionarios publicos qualificados necessarios, a falta de um sistema
fiscalizador rigoroso, as mas decisoes de investimento, a falta de apuramento de
responsabilidades, a tendéncia do consdércio é beneficiar destas fragilidades, e, em
simultdneo com ajuda do conluio politico e de consultores externos®’, procurar
‘extorquir’ ao Estado, o maximo de recursos financeiros, no qual é também ‘perito’ em

fazer uma auténtica manipulagdo e engenharia as contas, dando a conhecer apenas as

53 Um dos concotrentes referiu ao TdC (2009:45) que entregou “(...) cerca de 300 relatirios ¢ contas annais™,

5% Este ¢ que pode ser considerado o “Plano da Asneira” ¢ nio o plano Anticorrup¢io langado por Jodo
Cravinho, descrito em nota de rodapé n.® 228;

5% Segundo o relatério da Auditoria Cidada (2013:70) e Moreno (2010:113), entre 2005/2006 foram gastos
€20 milhdoes;

537 Também um estudo empirico sobre as PPP mas no sector dos transportes, Correia (2014:51) “(...) identifica
a existéncia de ligagoes entre os consultores contratados e os responsdveis priblicos e ainda, com as empresas envolvidas nos
processos, resultando numa captura de interesses privados™;
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contas mas (prejuizo) e camuflando as contas boas (receitas e lucro), traduzindo-se
numa falta de transparéncia dos encargos e receitas, alegando sempre fortes prejuizos

com base em razoes infundadas.

Uma solugdo passara pela exclusdo definitiva ao recurso de consultores externos (ja
referido tantas vezes pelo TdC e em outros estudos académicos), como forma de evitar
condutas inapropriadas e viciacdo de projectos, que culminam numa clara perda de
recursos financeiros para o Estado, e defender-se um investimento na formacdo
continua do capital humano da AP, de forma a dominarem os aspectos legais ou de
contratualizacdo associados as PPP, ferramentas de avaliacdo e monitorizacdo de
projectos, bem como uma consciencializagdo para a prevengdo e combate da

corrupgdo que tanto tem ‘assombrado’ a area das PPP.

Por outro lado, verificou-se através dos relatorios do TdC e da literatura revista, que a
tendéncia do privado serda recorrer constantemente ao reequilibrio
financeiro/reconciliacio>*® (encargo para o Estado), alegando falta de procura, um
excesso de producdo (despesa) e consequente prejuizo ou faléncia, face ao valor
estimado na fase inicial do projecto (argumentos que ndo convencem a sociedade
civil), possibilitando desta forma uma larga margem de receita, feito através de
esquemas de promiscuidade e do conluio entre as partes e onde a intervencao

governamental ndo defende o interesse publico.

Salienta-se que a variagdo 2012-2013 com reconciliacbes, acenderam a 207% nas

parcerias hospitalares e 65% nas parcerias das Infra-estruturas (UTAP, 2014:22, 51).

53 Como se exemplifica através dos relatérios UTAP (2013:8, 17, 22, 44-53) e UTAP (2014:9, 22-25, 50-55):

“(...) acertos de reconciliacao referentes a actividade desenvolvida pela EG Estabelecimento do Hospital de V'ila Franca
de Xira nos anos de 2011 ¢ 20127

“O pagamento, em 2013, do valor de reconciliagao relativo a actividade da EG Estabelecimento do Hospital de Braga
no periodo 2009-2012%,

“O pagamento de reconciliagio referente a actividade de 2012 da EG Edificio do Hospital de 1oures”,

“(...) diferente distribuicdo temporal dos pagamentos de reconciliagio realizados ds entidades gestoras do estabelecimento
dos hospitais de Braga e Cascais”.
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Sinteticamente, o que se pode verificar por parte do consércio privado, é a procura de

uma maior margem de lucro (seleccdo de pacientes e de patologias, preferéncia por

seguros de saude ou a pronto pagamento, renegociacdes) e uma reducdo de custos a

varios niveis (na producdo, na qualidade e inovacdo, pressdes sobre profissionais de

saude no sentido de minimizar custos).

Com base do que foi escrito relativamente as relacdes de promiscuidade entre a esfera
politica e o parceiro privado (pag. 127), desde ja conclui-se o seguinte: sendo que as
PPP resultam de um relacionamento duradouro, que vai além de uma legislatura, em
gue o principal responsavel pela concretizacdo da parceria é o decisor politico com a
pasta desse ministério onde se insere a PPP, logo é facil de antever que o mesmo nao
sera responsabilizado nem elogiado quer pelo fracasso (que geralmente acontece)
guer pelo sucesso da parceria, pois tais decisdes futuras estardo a cargo ja de outro
decisor politico, por outro lado, reside o perigo constante de um conflito de interesses,
gue resultam das ligacGes secretas entre decisores politicos e dos parceiros
privados>>°, culminando em pagamentos de ‘uvas’ por parte de um parceiro, fazendo
com que haja uma distor¢do ou manipulagdo dos processos regulatérios, para que o
resultado final, seja o favorecimento na escolha daquele parceiro ‘versus’ um lugar
assegurado na administracdo da empresa privada para o decisor, pois como refere
Lopes (2011:107) “O decisor politico de hoje poderd ser o parceiro privado de amanhd

(...)”. E exemplo disto, o ex-Ministro da sadde, Luis Filipe Pereira*.

Tais condutas, dificilmente sdo passiveis de uma condenacdo, principalmente quando
estdo envolvidos decisores politicos, imunes a qualquer norma legal (?)’, e até por

vezes, ha uma tolerdncia social quando estd em causa um empreendimento de um

5% Designado na linguagem gitia de “portas giratirias”, que se explica nas relagoes entre ministros e empresas
privadas, que depois de safrem do exercicio de fungdes puiblicas, vao ocupar lugares de relevo no privado,
em empresas com as quais mantiveram relagoes (exemplo: vai ser construido um hospital e o construtor
diz ao ministro «Beneficie-me e quando sair da politica terd um cargo bem remunerado na minbha empresay). Por outras
palavras, refere-se a uma pessoa que alterna entre cargos publicos e cargos em empresas privadas,
aproveitando o periodo em que exerce cargos publicos para beneficiar as empresas em que trabalhara
anteriormente ou vira a trabalhar num futuro préximo;

540 Ja era e continua a ser administrador do Grupo Mello Satude, que durante a sua passagem politica pelo MS
(Governo de Durao Barroso), atribuiu ao grupo dois hospitais — PPP (Braga e Vila Franca de Xira);
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hospital, que beneficie toda uma comunidade (como ja havia sido referido
anteriormente nesta discussdo quer no sub-capitulo 2.2.1 Reflexdo numa dimensdo

socio-legal).

Em relagdo a receita, dizer claramente que o encargo do estado é a receita do privado,
ficando com a vantagem de poder ter mais alguns proveitos, como a renda de partes
do edificio, como o bar, o refeitério, a farmacia ou o servigo de estacionamento, entre

outros.

Para concluir o tema das PPP na saude, sou da opinido que foi errado o Estado ter
optado por este tipo de modelo (PPP), e isto porqué? Porque alguns dos objectivos de
uma PPP é realizar a obra num curto espaco de tempo e os encargos para o Estado
estarem diluidos no tempo, mas nada disto se verificou, as derrapagens quer

financeiras quer temporais (a variar entre os 160%-360%) sdo excessivamente

enormes, e o encargo global anual é demasiado elevado pelo que daria para construir

os 4 hospitais através da tipica empreitada publica, sem recorrer a investimento
privado. Além do mais, ndo seria necessdario fazer um corte tdo agressivo na despesa
do sector da saude no valor de 1700 milhGes de euros, num momento de crise
econdmica e de austeridade, que acarreta sempre consequéncias e retrocesso para a

saude das populagdes, sobretudo num aumento dos problemas de saude mental.

O TdC (2013a:32) com base num relatério do MS, refere que um estudo feito no Reino
Unido “(...) conclui que os novos hospitais foram, regra geral, mais caros do que se
tivessem sido construidos da forma tradicional. A contrapor aos ganhos de tempo e de

menores derrapagens financeiras, os autores argumentam com perdas de qualidade”.

Basta comparar o encargo global anual pago pelo Estado aos 4 hospitais, neste caso de
acordo com os dados dos encargos que se dispde>*?, foi escolhido o ano de 2014 (€414
milhdes), com o total do investimento privado (gestdo clinica e edificio) dos mesmos

hospitais (€422 milhdes), o resultado seria um cash-flow negativo mas diminuto (€-8

31 Ver em anexo: Tabela 37 - Investimento privado em comparag¢io aos encargos do Estado nas PPP;
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milhGes) facil de solucionar (exemplo: renegociando os encargos junto dos parceiros
privados de outros sectores até criar esta almofada financeira ou até um corte no
proprio orcamento no sector da saude ao invés de 1700 milhGes de euros), ou ainda,
relacionando o valor apurado pela auditoria do TdC (2013a:16, 70-74) aos encargos
plurianuais de todas a parcerias na saude com o total de investimento privado
somente da entidade de «Gestdo do edificio» (€359 milhGes [80+59+130+90]), cujo
valor dessa auditoria resultou em 10,4 mil milhGes de euros, divididos pelos 30 anos,
temos um valor médio de referéncia de 346,6 milhdes de euros, valor este que sendo
inferior ao investimento privado da entidade de «Gestdo do Edificio» e de igual modo
diminuto (€-12,4 milhdes), seria facil de arranjar solucdes ou alternativas, mas o
objectivo aquela data era a desorcamentacdo, concluindo-se através destas duas
maneiras simplistas, que o Estado tinha capacidade financeira para a construcdo dos
edificios, beneficiando da sua gestdo proépria (pois se a eficiéncia da gestdo publica da

542 e de

prejuizo, a gestdo privada no sector publico segue-lhe os mesmos caminhos)
certeza com um volume de encargos menor. Como é dbvio, obtinha-se o beneficio do
equilibrio das contas publicas sem sobrecarregar as geracdes futuras, e certamente, a

mesma eficiéncia quer na produgao clinica, quer em outros indicadores.

E isso que também revela uma auditoria do TdC (2015b:8-9) ao contrato de gestdo do
hospital de Loures, que concluiu que ndo ha “(...) uma maior eficiéncia decorrente do
seu modelo de gestdo privada, em PPP, face a gest@o de outras unidades com gestdo
publica empresarial do Servico Nacional de Saude”: em 2013 os gastos operacionais
por doente (€2512) ”(...) foram superiores aos verificados em vdrias entidades publicas
empresariais”; no acesso as primeiras consultas apresenta debilidades, com o tempo
médio de espera a aumentar, “Em 2012 o tempo de médio de espera foi de 71 dias, {...)

e no final do 12 semestre de 2014 de 168 dias”; ja quanto a producdo anual contratada,

52 Em 2011, os hospitais de Cascais ¢ de Braga acumularam de prejuizo €2,2 milhdes e €16,5 milhGes
(respectivamente). No ano de 2010, o hospital de Braga chegou a ser noticia pela faléncia eminente. O
grupo Mello ponderou mesmo pedir ao Estado a reposi¢ao do equilibrio financeiro (Revista Visdo, 2013);
O TdC (2013a:29) refere mesmo que a entidade gestora hospitalar de Braga “(...) apresentou, até 2012, uma
sitnagdo financeira dificil, nomeadamente por insuficiéncia de capitais priprios”, tendo a entidade gestora do
estabelecimento apresentado “(...) resultados liguidos negativos de 16,465 milhoes de enros™;
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de 2012 a 2014 “(...) tem sido inferior a prevista”, nomeadamente no internamento,

cirurgia de ambulatdrio e urgéncia.

N3o esquecer também, que parte da verba recebida pelo privado (que equivale aos
encargos para o Estado) corresponde a sua margem de lucro. Com esta verba aplicada
em gestdo publica nos actuais 4 hospitais e supondo ainda que esta despesa publica
(encargos) seria menor do que no actual modelo de PPP (deixando de existir margem
de lucro), o Estado conseguiria auto-sustentar-se sem ter que recorrer ao privado.
Deste modo o Estado, nada explora apenas regula e fiscaliza (como também ndo tem
um papel de garante nos cuidados de saude), com o prejuizo claro para o paciente

derivado as mas condutas do modelo de gestdo privado®®.

Ter ainda em conta, que para além da elevada parcela do orcamento de Estado para as
PPP, somam-se os eventuais reequilibrios financeiros provenientes dos diversos

factores, como por exemplo dos aumentos de producdo (aumento da despesa).

Ndo hda desculpa para dizer que o Estado precisa da ajuda dos privados nestes
investimentos, permitindo-se no acordo, que o privado fique com todo o lucro
(isentando-os de uma grande parte dos riscos) e transferindo o prejuizo para o Estado

(encargos e dividas).

- Resultados e implica¢des da corrupgdo

Como é evidente, o crescimento da despesa e consequente divida gerada no sector,

544

resulta em parte®, pela ineficiéncia da gestdo, pela falta de controlo nos servicos

prestados, pela falta de optimizacdo da capacidade instalada e (des)organizacdo dos

33 A manipulagdo da avaliagio de desempenho das metas e objectivos contratualizados, selec¢do de
patologias menos onerosas, seleccao de pacientes, desinvestimento em inovagao e qualidade devido aos
custos excessivos e influéncias/pressdes sobre os profissionais de saide;

5 A outra parte da divida, resulta da inovacio tecnoldgica, do crescimento do rendimento da populacio, do
envelhecimento da populacio e do crescimento dos precos de cuidados de saude (Barros, 2013:31-30).
Outros autores referem outros factores como a introducdo de novos firmacos, a utilizacio de sofisticados
meios terapéuticos e uma maior exigéncia por parte dos pacientes, que mais nio sdo, factores de inovacio
e de rendimento (Silva, 2009:17; Sarmento, 2013:60-61);
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prestadores de cuidados de saude publicos, implicando sempre um desperdicio para o
sector, mas também da celebracdo de contratos danosos/ruinosos, desvios de fundos,
aquisicOes fraudulentas de equipamentos, apropriacdo para fins ilicitos das bases de
dados de nomes de pacientes e de prescritores e sucessivos casos de outras fraudes e
esquemas de corrupcgdo: exportacdo ilegal de medicamentos, compras e vendas
ficticias de medicamentos como por exemplo através da falsificacdo de receitas
médicas, prescricdo e aviamento fraudulento em farmacias de medicamentos com
elevada taxa de comparticipacio>* (65%-95%), pagamento indevido de remuneracdes,
abrangendo todos os que interagem com o sector (stakeholders), sem excepgdo, desde
dirigentes maximos das administracdes (CA), passando pelos profissionais de saude

(médicos, enfermeiros e técnicos) e pelo préprio paciente>*®.

Todo este sistema funciona num regime de cumplicidade, de siléncio e de secretismo
entre os diversos agentes ou stakeholders (e cumplicidade é crime! [art. 27.2 do CP]):
administragdes—fornecedores, administracées—profissionais de saude, profissionais de

saude—prestadores, profissionais de salde—pacientes.

Passando as PPP. O que se julgava ser no aspecto tedrico, um modelo dinamizador
para a economia, contribuindo para o bem-estar e qualidade de vida, em que o
principal argumento para a sua opc¢ao € “(...) o aumento da eficiéncia na utiliza¢do dos

»547

recursos no fornecimento de bens e servicos”"’, em Portugal estara longe de acontecer

no aspecto pratico e tudo se deve aos responsaveis publicos pela contratualizacdo,

545 Sdo sobretudo medicamentos indicados para o foro psiquidtrico (antipsicéticos e para a esquizofrenia).

Estes medicamentos ndo se destinaram aos pacientes identificados na receita médica, tendo como fim, a
sua treintroduc¢do no circuito comercial e exportacio para mercados onde sio mais caros, nomeadamente
para o Norte da Europa;
Outras fraudes sdo as chamadas vendas suspensas: como certos medicamentos sé podem ser vendidos
através de receita médica, as farmacias facilitam a sua venda, desde que o paciente faga o pagamento total,
sendo posteriormente ressarcido da comparticipagdo quando apresentar a receita médica. Como uma parte
dos pacientes nio volta a farmacia, estas através do recurso a receitas falsas, recebem nao sé a totalidade
do valor do medicamento pago pelo utente como a comparticipagdo do Estado (Jornal Pablico, 2014);

546 Exemplo: basta pedir ao médico um Certificado de Incapacidade Temporaria para o Trabalho para
justificar uma falta injustificada, ou passar-se por doente sem que corresponda a verdade, ou até mesmo
simular um acidente para receber um seguro de saude, lesando tanto o sector da saude como a prépria
economia, ou ainda, usar um atestado médico com informacSes falsas para uma candidatura a concurso;

547 Silva (2009:41) citando Foutie e Burger (2000);
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mais preocupados com o beneficio do parceiro privado do que no interesse publico,

passando todo o risco para a parte do parceiro publico (Estado).

Estas condutas desviantes e inapropriadas para o beneficio e interesse publico, tém
um histdrico vasto de irregularidades, realizadas propositadamente e de forma
reiterada ao longo destas duas Ultimas décadas (ao nivel de projecto®*®: problemas
concursais, o periodo contratual, renegociacbes de contrato, ocultacdo de
informacdes, derrapagens financeiras e temporais (atrasos na sua realiza¢do); ao nivel
do modelo de gestao hospitalar: manipulacao da avaliacdao de desempenho das metas
e objectivos contratualizados [compensado por pagamentos ou pagamentos
suplementares pelos servicos clinicos prestados], seleccdo de patologias menos
onerosas, seleccdo de pacientes com base nos custos de tratamento, ou preferéncia
por aqueles que pagam a pronto pagamento [0 que leva a transferir parte da producdo
para outras entidades do sistema publico], desinvestimento em inovacdo e qualidade
devido aos custos excessivos®®, influéncias/pressdes sobre os profissionais de satide

na minimizagdo de outros tipos de custos e o aumento dos tempos de espera).

Por isso estas condutas ‘nefastas’ aparecem em muitos discursos publicos deturpadas,
em que se procura argumentar e desculpar que tais problemas se deveu a «fracassos
na viabilidade do projecto impossiveis de prever» incutindo no cidaddo uma falsa
realidade de que tudo foi feito para que desse certo. Por outro lado, o que se
conceituava ser um poderoso mecanismo aos ganhos de eficiéncia feitos através de
uma boa gestdo (good governance), da melhoria da qualidade e da capacidade de
inovagdao do parceiro privado e defesa do interesse publico, deixa de o ser, uma vez
gue os lucros adquiridos pelo parceiro privado, ja estdo induzidos e inflacionados na

contratualizacdo. Deste modo, as preocupacdes do parceiro privado jd nem serdo os

548 Demonstrado pela Tabela 7 - Sintese descritiva dos Hospitais PPP e principais irregularidades detectadas, e
pela Tabela 30 - Duracio das fases dos processos concursais dos hospitais PPP;

5 Esclarece Silva (2009:133, 156), que a inovagdo e qualidade propiciam um aumento dos custos para o
parceiro privado (exemplo: investimento em equipamentos, alteracdo e melhoria de processos, salarios),
pelo que nao tem interesse, “(...) guer pelo investimento que representa, quer por ignorar o impacto favordvel que tem
no interesse pitblico”, existindo “(...) uma grande rigidez para o desenvolvimento de iniciativas e accoes a tomar”,
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lucros, uma vez que estes ja estdo assegurados, nem tdao pouco os riscos e a melhoria
da qualidade do servico, mas sim, quando atinge um certo grau de eficiéncia (excesso
de producdo), redobrando a sua atencdo num conjunto de indicadores contabilisticos,
pois serd a partir desse momento que os custos também se revelardo ser,
tendencialmente mais elevados, fazendo diminuir a sua receita. Para inverter este
problema, o parceiro privado ird recorrer a um conjunto de técnicas de engenharia
contabilistica, adoptando um conjunto de condutas desviantes daquilo que seria
aceitdvel (pondo até em causa a saude dos pacientes), como é o caso da ndo
admissibilidade a consultas de especialidades, a ndo admissibilidade a determinadas
cirurgias, o desvio de pacientes para outras entidades, o aumento dos tempos de
demora ou o seu reagendamento e a ndo contratacdo de profissionais de saude

necessarios para fazer face a um excesso de procura.

O fim da parceria entre ARS Algarve e sociedade Gestora do Centro de Medicina Fisica
e Reabilitacdo do Sul, uma das primeiras a terminar no sector da saude e no global,
tendo a ARS Algarve assumido todos direitos e deveres juridicos, a recomendagao que
se faz aproveitando toda esta aprendizagem, é o dever partilha-la com outras ARS e
com a tutela, de modo a avaliar se este conceito é ou ndo eficiente e inovador, de
maneira a replica-lo a medida que outras parcerias vao terminando, principalmente as
de curto prazo, como é o caso das parcerias de gestdo hospitalar — cuidados de saude.
Deste modo, permitiria ao Estado financiar um organismo que é seu, capacitando-o na
operacionalizagdo neste novo conceito e a0 mesmo tempo aproveitar a experiéncia e
resultado que dai advém, para decidir futuramente qual a contratagao a fazer, se por
uma entidade privada ou se por uma entidade publica pertencente ao sector, como é o
caso das ARS, com larga experiéncia no sector, desde a missdao de “(...) garantir a
populagéo o acesso a prestagdo de cuidados de saude, (...) e fazer cumprir politicas e

»550

programas de saude até ao vasto leque de atribuigdes, julgo ser o organismo mais

indicado para prosseguir com esta experiéncia.

50 DL n.° 22/2012, de 30 de Janeiro (Lei otganica das ARS): artigo n.° 3 - Missdo e atribui¢des;
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O que deveria ser um modelo de sucesso de negociacdo entre o Estado e o parceiro
privado, aproveitando toda a experiéncia da boa governacdo do parceiro privado a
nivel dos ganhos de eficiéncia e capacidade inovadora, acaba por ser um fracasso com

enorme prejuizo para o Estado.

Autores como Allen (2001) e IMF (2004), citados por Silva (2009:53) referem que “O
factor chave de sucesso das PPP encontra-se directamente correlacionado com a
adequada transferéncia de risco (tipo e quantidade) do Estado para o parceiro

privado”.

Apesar de ser este o conceito perfeito para descrever teoricamente o funcionamento
deste modelo, esta citacdo perde o seu sentido quando se fala do modelo no seu
aspecto pratico em Portugal, devendo-se ao conjunto de condutas desviantes,
irregularidades e ao desrespeito pelos critérios tedricos do modelo, em que ndo existe
um acautelar dos interesses publicos (sociais, econdmicos e financeiros), como

demonstram as avaliagdes do TdC, contrariando o modelo ideal descrito.

Todos estes factores sdo motivos de uma preocupacdo, para que Portugal ndo
continue na cauda dos indices de corrupcdo, ja que “(...) é o pais europeu com maior
percentagem de PPP [actualmente existem 32]°!, quer em relagio ao PIB quer em
relagéo ao Orcamento de Estado [+ 1,2%]>°*” (SNI, 2012:42 e Lopes, 2011:109 ambos
citando Moreno, 2010:100), sendo apontado no contexto internacional como um “(...)

exemplo de gestdo de programa de PPP a evitar” (Moreno, 2010:137).

551 Ver em anexo: Grifico 7 - Investimento em PPP a nivel mundial;
Como se pode verificar pelo Grafico 7, os pafses europeus que mais recorrem as PPP como Portugal,
Grécia e Espanha, todos eles tém em comum, o elevado nivel de corrupgao, o grave problema or¢amental
e a intervencdo da Troika. O uso massivo das PPP e as mas condutas, contribuiram em muito, para os
altos encargos acumulados futuros (diluidos ao longo de diversos Orcamentos — desorcamentacio),
gerador de restricdes e desequilibrios orgamentais;

2 Ver em anexo: Grafico 8 - Encargos puablicos com PPP em percentagem do PIB;
O relatério DGTF (2012:7) expde que estimativa para os encargos liquidos futuros do Estado com os
contratos estabelecidos até 2012, representardo “(...) aproximadamente 8,0% do PIB” (DGTF, 2012:7);
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- Entidades de Supervisido, Regulagdo, Judicial e de Investigacdo

Devido ao recente e crescente investimento que o MS tem feito na informatizacdo dos
servicos do SNS e a possibilidade do cruzamento de dados, as entidades de supervisao,
de regulacdo e de investigacdo, puderam desencadear mais investigacOes, tornando
cada vez mais dificil que os actores das fraudes e da corrupgao no sector passem

impunes.

Afere-se que entre as varias medidas estratégicas implementadas pelo MS para
combater, prevenir e dissuadir a corrup¢do, como a Prescri¢cdo Electrénica, o Sistema
da Receita Electronica Sem Papel, os mecanismos de controlo de facturas do CCF, as
auditorias, inspecgdes e fiscalizagdes realizadas pela IGAS, a regulagado e supervisao do
sistema efectuado pela ERS, as investigacdes criminais executadas pela PJ em
coordenagdao com a PGR, tém posto um travao a esta ‘doenga’, para além de outras

praticas ilicitas.

Simultaneamente, também as varias noticias divulgadas pelos 6érgaos de comunicacao
social nestes ultimos tempos, impdéem uma determinada pressdo a respeitavel
profissdao de médico e também um determinado grau de intimidagdo e de recuo aos
restantes actores que trabalham neste sector, eximindo-se de cometer uma pratica
ilicita ou a tentativa de uma experiéncia de enriquecimento facil ou a de ‘encher os

bolsos’.

Na relacdo profissionais de saude — sistema de saude é importante e desejavel que
sejam criados 0s mecanismos necessarios para a prevengao e combate deste flagelo,
uma vez que neste cendrio, envolve e prejudica todo o sistema e cada um de nos,

enquanto pacientes e enquanto sociedade.

Por outro lado, a falta de um controlo rigoroso e de uma responsabilidade efectiva sdo
vulnerabilidades que podem favorecer actos de corrupgado. O problema de um controlo
rigoroso e eficaz para as praticas de corrupg¢do e consequentes responsabilidades, ndo
se deve apenas ao mau desempenho das entidades de supervisdo, nem apenas a0 mau

desempenho da justica, bem pelo contrdrio, com poucos recursos até conseguem

210



QL
a

Instituto Politécnico de Tomar

Os principais ilicitos/irregularidades no sector da saude e as entidades
de supervisdo, regulagdo, judicial e de investiga¢do: Propostas de ac¢do

ultrapassar os objectivos planeados (como é o caso da IGAS), mas deve-se sobretudo
as competéncias legais atribuidas, limitando-se em grande parte, a averiguar se os
procedimentos formais ou legais foram cumpridos, ndo se debrucando sobre as
verdadeiras praticas (licitas ou ilicitas) que levam a determinados resultados, expondo
nos relatérios apenas meras recomendacdes que ndo sdo vinculativas (como é o caso
paradigmatico do TdC). O mesmo ocorre com acgdes de fiscalizacdo, incidindo apenas
nas irregularidades ou ilegalidades formais, que por limitacdo legal das entidades de
supervisdo, remetem propostas de accdo para o nivel ministerial ou para o foro

politico.

Por exemplo, desde a descoberta de um indicio de corrupgao num prestador por uma
entidade inspectiva, a sua comunicacdao ao MP e diligéncias posteriores a serem
realizadas por um OPC, decorre tempo suficiente para que haja uma alteracdo ou
ocultacdo da prova, devido a incompeténcia legal da entidade inspectiva que nao
consegue acautelar no imediato a prova que estava naquele momento presente,

razdes estas, para que nao existam nem culpados nem responsabilidades.

Também em matéria de competéncias, verifica-se que poderd ocorrer eventuais
conflitos institucionais entre a IGAS e a ACSS devido ao CFF. A primeira com
competéncias de inspeccdo, fiscalizacdo e auditoria e o CFF também com
competéncias de inspeccao e fiscalizagdo para um servico especific0553, sendo que esta
entidade ou servico complementa a primeira (IGAS), e que ambas tém ‘interesse’ no
mesmo objectivo para o servigo que desempenham e para a qual foram criados. Caso
se venha a verificar, estamos entdao perante uma irregularidade, que a avaliar em
concreto, foi criada a nascencga, pois o CFF deveria ser uma unidade operacional da
IGAS, e mais uma vez esta, via aumentadas as suas competéncias de uma ‘super’

entidade inspectiva no sector, e ndo, pertencer a uma unidade operacional da ACSS,

cujas competéncias desta entidade sdo as de administrar os RH, financeiros

553 Conferéncia de todos os documentos ou facturas relacionados com receitas de medicamentos, MCDT e
cuidados continuados comparticipados pelo SNS;

211



QL
AN

Instituto Politécnico de Tomar

Os principais ilicitos/irregularidades no sector da saude e as entidades
de supervisdo, regulagdo, judicial e de investiga¢do: Propostas de ac¢do

(financiamento) e materiais. Daqui resulta alguma incongruéncia na criacdo deste

orgdo, que desempenha um papel especifico de inspeccao e de fiscalizacdo.

Além do mais, a IGAS ao ter duas unidades, uma com sede em Lisboa a outra
destacada na Maia, permitiria uma melhor redistribuicdo geografica de equipas de
inspectores, melhorava a proximidade para com os prestadores, sendo que a primeira
teria sob sua responsabilidade a zona centro e sul e a unidade destacada teria a seu
cargo toda a zona norte, optimizando-se desta forma os recursos, a eficiéncia e eficacia
na produgao e que se traduziria numa melhoria da qualidade e controlo dos

prestadores de saude.

Outra alternativa passava pela constituicdo de equipas de inspectores redistribuidos
por cada area correspondente as ARS(s), rentabilizando as instalacdes das ARS(s) ou as

de um hospital publico.

Desta forma, uma auditoria do TdC (2015a:7) revela que a IGAS actua “(..)
fundamentalmente em funcdo das reclamacbes e denuncias recebidas, de

determinagbes da Tutela, do volume financeiro e da proximidade geogrdfica”,

criticando ainda o tempo médio (22,5 meses) do envio de processos de eventuais
responsabilidades financeiras para o TdC, facto que pode prejudicar a “(...) recolha da

prova e, no limite, conduz a prescrigdo das infrac¢oes indiciadas”.

Também no momento da recolha de informagdo para este estudo, no ambito das
irregularidades detectadas no processamento de conferéncias de facturas, ficou a
duvida a quem remeter o pedido: directamente ao CCF ou a ACSS. O pedido foi feito
primeiro ao CFF, mas em resposta, informaram “(...) que essa informagdo deve ser
requerida directamente junto da SPMS”. Segundo o Cddigo do Procedimento

Administrativo (CPA)>>*, caberia aquele 6rgdo reencaminhar o pedido para o ente

54 DL n.° 4/2015, 7 Janeiro (CPA): artigo 41.° (n.°1) - Apresentacio de requetimento a 6rgio incompetente.
“Onando seja apresentado requerimento, peticao, reclamagio ou recurso a drgao incompetente, o documento recebido ¢ enviado
oficiosamente ao d1gao titular da competéncia, disso se notificando o particular’;
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publico responsavel, ja que este pertence ao mesmo Ministério (fica a duvida: desleixo

funcional ou desconhecimento legal).

A mesma confusdo prevaleceu com o pedido de recolha de informacdo a IGAS, - O
pedido serd remetido a IGAS (cujas as principais orientacbes emanam do gabinete do
Ministro da Saude) ou ao MS?’, tendo optado por ir directamente a IGAS, pois uma
leitura atenta a sua lei organica, refere que é dotado de autonomia administrativa,

mas ndo invalida que haja procedimentos internos que indiqguem o contrario.

Apesar das ARS>> n3o serem objecto deste estudo, abre-se aqui uma excep¢do ao
jogo, também para referir e reforcar que as actividades de licenciamento estdo
dispersadas entre as ARS e a ERS (a primeira faz o licenciamento referente a tipologias
complexas, a segunda efectua o registo dos prestadores e automatiza o licenciamento
de tipologias consideradas simples®®), quando deveriam estar concentradas num sé
organismo, para acelerar processos de licenciamento, optimizar processos de decisdo

e evitar pareceres desnecessarios (divergentes) ou duplicados.

Este quase duplicar de fun¢des desempenhados pelos varios organismos agregados ao
MS, que dentro de cada quadro legal de competéncias s6 mudam as palavras, o
significado é praticamente o mesmo, uma vez que ndo é raro, entidades publicas
desenvolverem actividades semelhantes, sem o devido aproveitamento das
capacidades e recursos. Esta realidade provoca constrangimentos tanto para os
mesmos organismos como para os restantes stakeholders, ocorrendo uma duplicagao
de informacdo, que muitas vezes nao é difundida nem partilhada, ocorrendo uma
duplicacdo de RH para a mesma tarefa, o que levanta a outro tipo de irregularidades,
como os conflitos de interesses ou institucionais e a falta de transparéncia,
dificultando o desempenho da missao dos organismos. Como sentenciam as palavras

do juiz Carlos Moreno (2010:10) o “...) Estado continua sem fazer o trabalho de casa

%5 Organismo que em cada regido de intervencdo é responsavel por garantir o acesso das populacdes a
prestacio de cuidados de saiude, adequando recursos disponiveis as necessidades de saude;

56 Exemplos: Clinicas e consultérios médicos, Consultérios dentirios, Centros de enfermagem, Medicina
fisica e reabilitacdo, Radiologia, entre outros (DL n.° 126/2014, de 22 Agosto: attigo 4.° [n.°4]);
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de verificar quantas delas sdo socialmente inuteis ou duplicam a prestacGo dos

mesmos bens ou servigos”.

Do ponto de vista do que foi anteriormente escrito e no ambito das valéncias e
trabalho a desenvolver pelo CPC, qualquer pessoa apontaria dizer que é um ‘super
organismo’ de prevencao do fendmeno, mas, no entanto, entrando em contradicdo ao
que foi dito, o relatério SNI (2012:17, 35) aponta-lhe determinadas criticas, como
sendo uma entidade estanque, fechada, pouco activa, sem qualquer visibilidade, falta

de poder e cujas recomendacdes, ndo tém qualquer tipo de san¢do associada.

Leva entdo a crer, que os planos de Gestdo de Riscos de Corrupg¢do e Infracgdes
Conexas elaborados pelos prestadores de cuidados de saude publicos e submetidos a
analise do CPC, seria entdo um bom comeco, mas pelos vistos &€ mais uma das muitas

‘formalidades burocrdticas’ da AP.

Mesmo assim propde-se aos varios prestadores de salde que cooperem e criem
iniciativas pedagdgicas junto do CPC e de outras instancias de supervisdo, que
permitam fazer um diagndstico mais aprofundado das areas vulneraveis e riscos de
corrupgao, alertando e educando os seus diferentes profissionais de saude, expondo o

grau de responsabilizacao.

Neste estudo também permitiu dar a conhecer que a PJ é a entidade policial de
investigagao criminal, com competéncia exclusiva nos crimes da pratica de corrupgao
em todo o territério portugués, na descoberta dos seus actores bem como o
estabelecimento de nexo de causalidade entre o autor e o acto, coadjuvando (auxilia)
o DCIAP, sendo este, o principal drgao especializado do MP, responsavel pela

coordenacao da investigacao deste tipo de crimes.

Numa intervengdo da Ministra da Justica (2013), no dia mundial da corrupgao, “A
investigagcdo criminal destina-se a demonstrar os elementos objectivos do crime, a

identificagcdo dos seus agentes e o seu grau de culpa”.
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Mas a investigacdo criminal em Portugal debate-se com enormes problemas, que para
além da falta de RH e financeiros, debate-se também com problemas “(...) ao nivel da
formacdo, da especializa¢do, da informatizagdo e das pericias forenses” (SNI, 2012:15),
que resulta normalmente (devia ser uma excep¢do a regra), na demora nos processos

ou inquéritos™’ e eventual prescricdo.

Sendo o TdC e a PGR totalmente independentes do poder governativo, salta a vista de
todos através da CRP, que os seus préprios presidentes sdo propostos nada mais, nada
menos, pelo proprio poder Governativo. “-Serd que isto serve para criar alguma
permeabilidade ou cumplicidade (conflito de interesses) entre os agentes governativos
e os agentes da justica e agentes que controlam as contas publicas, nomeadamente as
despesas do proprio Governo?’ E obvio que a opinido publica ja presumiu e
testemunhou que podera haver certos relacionamentos e encontros informais entre
membros do Governo e estas duas figuras (a mais conhecida, foram os jantares entre o
Procurador Geral da Republica Pinto Monteiro e o ex-governante José Socrates), de
modo a poder intervir em algo do seu interesse. Deste modo, a separacdo de poderes
(Justica e Governo) pode até estar em causa através deste ‘feudalismo’, dando azo
tanto a um maior despesismo de dinheiros dos contribuintes (PPP) derivado a mas
decisGes e incompeténcias governativas, como também ndo existirem
responsabilidades politicas (como diz o povo “a culpa morre solteira”). Ndo admira
nada que estas nomeacdes estejam consagradas na CRP, pois as proprias estatisticas
da corrupgao falam por si e as noticias divulgadas pelos Média também. O ideal sera
na proxima alteragao a Constituicdo se modifique esta realidade que em nada enaltece
e dignifica estes 6rgdos de soberania, que cada vez mais estdo na iminéncia de
perderem todo o prestigio por parte do cidaddao que tanta confianca depositou nestas

instituicdes democraticas (a par de outros 6rg3os de soberania®®).

557 Exemplos: acesso as varias bases de dados dispersas pela AP, requisitar determinadas diligéncias a varias
entidades da AP, de actos simples como o de verificar moradas ou o patriménio;

558 CRP: artigo n.° 110 - Orgios de soberania
“Sao drgaos de soberania o Presidente da Repriblica, a Assembleia da Repiiblica, o Governo e os Tribunais.”;
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Face a esta minha incoeréncia constitucional, sugere-se que cada um destes
organismos devera eleger de entre os seus pares, um conjunto de membros por
escrutinio secreto, apresentando-os de seguida a Assembleia da Republica, e aqui

559

nomeado o presidente através dos votos dos deputados’”. E, assim, se pode dizer que

isto €, Democracia pura.

Pode-se também constatar ao longo da pesquisa tedrica (estado da arte), problemas
ou falhas que sdo comuns em todas as entidades aqui referidas (incluindo as do

560 o especializados, a falta de recursos materiais, a

sistema judicial), como a falta RH
falta de verbas financeiras, a falta de formacdo especializada, a falta de tratamento da
informacdo (nomeadamente de combate e prevencdo a corrupcdo) e a falta de
coordenacdo, articulacdo, comunicacdo e partilha de informacdo entre as diversas
entidades de inspeccdo, auditoria, controlo e regulacdo. Todos estes problemas aqui
resumidos, acarretam grandes falhas para a eficiéncia e eficdcia na missdo destas
organizacbes, nomeadamente em matéria de deteccdo e combate as ilegalidades
como a corrupcao, outros ilicitos criminais entre outras irregularidades, sendo certo,

gue o principal prejudicado sera sempre aquele que estd no centro deste sistema — o

cidadao.

Em suma, a eficacia na prevencao e combate a corrupcdo no sector da saude, depende
da cooperacdo e articulagdo entre o controlo interno e o controlo externo ou de
supervisdo/regulacdo e entre estes e as entidades judiciais, da vontade politica em
implementar medidas deste ambito e transparéncia na gestdo publica, e por fim, a

mais importante, a educagdo da sociedade.

5% Deixo pessoalmente aqui bem claro, preto no branco, que esta sugestdo (ou proposta de ac¢do) que se
acaba de escrever, ndo esta relacionada, nem plagiada, nem tio pouco sabia que existia, com a sugestio
feita pelo autor Moreno (2010:181, 184), descoberta posteriormente no final seu livro, ja depois ter escrito
sobre estes organismos em sintonia com a discussdo, onde também optei por fazer algumas referéncias a
sua bibliografia, no cruzamento da informacio ja escrita relativa as PPP;

500 Ver em anexo: Tabela 38 - Recursos humanos afectos a operacionalidade por entidade;
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- Analise aos resultados estatisticos

Dos dados estatisticos recolhidos para o periodo em referéncia (2009-2013) n3o revela
se os crimes da pratica médica como o fendmeno da corrupgao no sector estejam a

aumentar ou a diminuir.

Pois como ja foi referido anteriormente, nos crimes de corrupgao devido a
complexidade de cada caso, os individuos suspeitos s6 serdao formalmente acusados,
anos depois de ser denunciada a ocorréncia e reunida a prova ou indicios suficientes
para a acusacdo. Mesmo que perante um cenario de aumento do nimero de arguidos
e condenados nos préximos anos, ndo implica que o fendmeno esteja a aumentar, pois
certamente que a proveniéncia destes processos remontam a anos anteriores, pelo

gue seria uma conclusdo precipitada.

A maior parte dos casos narrados pelos Média ocorreram na regido de Lisboa e zona
centro do pais, mais concretamente na cidade de Coimbra (considerada zona de
influéncia com mais concentragdo de prestadores de saude a nivel nacional) e na sua
maioria hd uma prevaléncia da classe profissional médica. Também na maior parte dos
casos, referem uma relacdo de promiscuidade entre a classe médica. As relagdes de
familiaridade também estdo presentes®®!, nomeadamente quando actores com cargos
de chefia permitem a outros membros da familia e também eles médicos>®?, a
prestarem os mais variados servigos clinicos e estando ja afectos a outro prestador,
traduzindo-se num acumular indevido de funcbes com prejuizo claro para o erario
publico. A maioria dos ilicitos cometidos pela classe médica e expostos pela
comunicac¢do social sdo: os indicios da eventual pratica de crimes de falsificacdo de
documentos (atestados, receitas médicas, diagndstico), burla e corrup¢cdo na area de

medicamento. Também a distancia curta entre os prestadores publicos e privados é

501 Exemplo: o caso da antiga presidente do CA da ULS da Guarda, Ana Manso, interferiu na transferéncia do
seu marido da ULS de Castelo Branco para a ULS da Guarda, e apds isto, nomeou-o como auditor
interno;

502 Exemplo: médicos que trabalhavam simultaneamente no Hospital de Santa Maria (Lisboa) e na MAC,
sendo um deles, filho do director da MAC;
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mencionado nas varias noticias, o que leva a querer que existe um ‘rodopio’ de

profissionais de um lado para o outro, sobrepondo horarios e desviando pacientes.

Relacionando estes dados com as estatisticas oficiais facultadas®®, pode-se mesmo
verificar uma relagdo entre eles, ja que é na zona de Lisboa que prevalece o maior
numero de processos de corrupc¢do (30), com prevaléncia da burla e falsificacdo, e,
relativamente ao crime mais evidenciado da pratica clinica, destaca-se o crime de
«Atestado falso» (facto falso ou ignorando se os factos correspondem a verdade), com
maior numero de processos (11), arguidos (49) e condenados (26) no periodo

compreendido entre 2007-2013.

Perante tais factos leva ainda a concluir que as entidades judiciais estao a cumprir o
seu papel, e as entidades de supervisdo ou de investigacdo (IGAS, MP/DCIAP, P))
demonstraram que realizaram o seu trabalho na recolha da prova para que houvesse
condenados. Mas nao chega, é sabido que estes nimeros poderdao ser maiores, pois o
dificil é encontrar indicios, factos, evidéncias ou provas, a juntar a falta de
comunicacdo/denuncia as autoridades e ainda como ndo bastasse, persiste a falta de
meios humanos, financeiros e materiais na investigacdo, para que nao haja supérfluos

casos de impunidade que lesem ndo sé o Estado, mas também o paciente.

Caso ndo sejam criadas novas medidas de prevencdo e actualizar as medidas
repressivas, como por exemplo repensar a pena a aplicar (Serad que so6 a pena de prisao
¢é eficaz? Ou aplicar a uma pena de prisdo conjuntamente com outro tipo de penas
secundarias/acessorias: trabalho a favor da comunidade, trabalho ndo remunerado,
corte salarial por um determinado tempo de modo a repor quantia obtida
indevidamente, prolongamento do horario de trabalho, o corte parcial das férias,
frequentar aulas em centros reeducativos e pedagdgicos, a exoneracao de fungdes

publicas e a impossibilidade da sua readmissdo), pois poderemos estar a contribuir

563 Descritos nos subcapitulos: 4.4.1(Pag.173, 174) e 4.4.2 (Pag. 177);
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para o crescimento do fendmeno e também alimentar a impunidade dos infractores,

gue se podera tornar reincidente neste tipo de crime.

Ainda no meu entender, como medida de accdo do ponto de vista repressivo e de
combate a corrupgao, no caso do infractor ser reincidente, a pena obrigatdria a aplicar
deverd ser a exonerac¢do do cargo de funcdes publicas e proibido de voltar a exercer
qualquer actividade no sector publico, sem prejuizo das principais penas a aplicar, ou
no caso de exercer fungbes no privado, a pena a aplicar deverd ser uma suspensdo
longa da inscricdo na OM, e da mesma forma, proibido de se candidatar a uma

actividade no sector publico, sem prejuizo das principais penas a aplicar.

S6 com a implementacdo destas medidas é que podera haver uma dissuasdo destas
praticas, que por um lado podera engordar as estatisticas criminais a curto prazo, mas
gue certamente terd progressos a médio longo prazo, ndo sé nas estatisticas criminais
(a diminuirem), mas também para o bom desenvolvimento ético-social, cultural e

econémico do sector da saude e do pais.

- A denuncia

E caso para se dizer, que estamos a viver num pais cada vez mais doente, a ver mesmo

ali ao lado (e em flagrante) a corrupcdo a acontecer, cujo paciente na maioria dos
.. 564 . N .

casos nada pode fazer, por medo, por represalias® ", pela ignorancia sobre o passo

seguinte a denuncia, por a denuncia se presumir inconsistente (-Denunciar para qué?

Eles ndo fazem nada!’), pela percep¢do de impunidade, pela percepgio de

inferioridade em relacdo ao médico, o medo do Tribunal, e quando algo é feito, acaba

sempre na absolvicdo do suspeito e no arquivamento do processo e, por fim, o

564 Também na classe médica hé relatos de profissionais clinicos que denunciaram casos como o desvio de
pacientes do sector publico para o privado, sdo perseguidos e prejudicados profissionalmente, que através
de uma “(...) forma insidiosa, sao colocados entraves a sua progressio na carreira, com claros prejuizos da sua vida pessoal
e profissional”.

Fonte: Jornal de Noticias (2013b), acessivel através do link:
:/ /www.in.pt/Paginalnicial /Sociedade/Saude/Interior.aspxrcontent id=3531009&page=-1>;
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paciente chega a conclusdao que nao valeu a pena, sendo ele préprio o alvo das criticas
(sociais ou outras) ou quem sabe, acabara ele proprio por ser o suspeito/arguido,
carregando a ‘cruz’ de um processo por difamacdo ou dendncia caluniosa®®. No final,
soO |he resta uma alternativa, procurar outro prestador ou médico que lhe preste os
cuidados de saude devidos, de modo a evitar a critica, o assédio moral, a provocacdo e

a chacota publica (principalmente nos meios mais pequenos do interior do pais).

Isto deve-se sobretudo a desconformidade ou ineficiéncia do sistema juridico, pois
permite que haja um sancionamento do denunciante, mormente nos casos em que o
OPC nao faca uma recolha efectiva da prova, que seja credivel (muitas das vezes por
falta de meios técnicos ao dispor e formagao especializada) e validada pelo MP. Assim
o denunciante pode incorrer, como incorre na maioria das vezes, no crime por
difamacdo ou denuncia caluniosa (artigos: 180.2 e 365.2 do CP, respectivamente), por
falta de protecgdo da justica (desenvolvido na parte final deste tema), resultando para

I°°® ou dano moral. Esta falta de protecgdo leva a

o denunciante um prejuizo patrimonia
gue o denunciante opte por recorrer a denuncia anénima, que na maioria das vezes é

arquivada por falta de indicios.

Estes aspectos sdo justificados e seguem no mesmo encadeamento de uma
investigacdo®®’ coordenada entre DCIAP-PGR e CIES-ISCTE (2010:66-78), que conclui
gue uma grande parte das dendncias de Corrupcao, Peculato e Participacao econdmica
em negécio, foi formalizada em anonimato (31,4%), a maioria dos processos sao

arquivados (53,1%) e a sua principal causa é a falta de prova (57%).

Deste modo (quanto a difamacdo), o sistema judicial tem que procurar mudar de
procedimentos a favor de uma descriminacgao positiva (a favor do denunciante), para

que o direito a denuncia da corrupgao ndo se torne num obstdculo, muito menos se

565 A TIAC (2013:32) recomenda encontrar um ponto de equilibtio entre o diteito/dever de denunciar e a
tutela da honra (desmesurado alcance da incriminacio através da difamacao);

566 Exemplos: Pagar as custas processuais e uma indemnizacio ao denunciado (aspectos como: afectar o bom
nome, o prestigio, a consideracio social e profissional, entre outros);

567 Andlise a totalidade de processos-crime de corrupg¢io e conexos comunicados ao DCIAP, no periodo de
2004-2008;
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transforme numa coacg¢do ao denunciante ou numa quase obrigacdo de apresentar a
‘arma do crime’ (a prova), mas sim, caberd somente ao MP ou ao juiz apds a sua
analise exaustiva, avancar ou ndo, com uma denuncia caluniosa contra o denunciante
e impedir o(s) suspeito(s) de avancar previamente com a queixa difamatodria, na
tentativa de condenar e reprimir quem denuncia e ndo tem em seu poder qualquer
prova, mas apenas indicios ou suspeitas. Nestes casos devera também subsistir um
prazo dilatado (sugere-se o prazo razoadvel de 5 anos) e ndo de antecipacdo da
denudncia caluniosa, por ser um tipo de crime (corrupc¢do) de elevada complexidade e

de dificil recolha de prova.

A noticia de um ilicito criminal chega ao conhecimento do MP, através de
conhecimento proprio, através dos OPC (entidade judiciaria) ou ainda através de outra

568

entidade ou mediante denuncia®". Os OPC tém o dever de comunicar a noticia de um

crime ao MP, no prazo maximo de dez dias™®’.

O Cddigo de Processo Penal apenas imp0e o dever de denuncia obrigatdria (art. 242.9)
para as entidades policiais (OPC), quanto a todos os crimes de que tomarem
conhecimento; para os restantes funcionarios publicos, na acepg¢do do “artigo 386.92 -
Conceito de funciondrio” do CP, quanto a crimes de que tomarem conhecimento no
exercicio das suas funcGes e por causa delas; e, facultativas (art. 244.2), para qualquer
outra pessoa. A denuncia ndo estd sujeita a qualquer formalismo, podendo ser verbal

ou escrita (art. 246.9).

Tomamos em conta o seguinte exemplo: uma vitima de violéncia doméstica que se
dirige ao hospital para receber tratamento devido aos ferimentos, onde através de um
exame se detecta um aneurisma. Aqui ha que distinguir trés situagdes: a primeira, diz
respeito ao médico enquanto funcionario publico que embora sobre ele recaia um
dever de denuncia, o segredo médico prevalece sempre sobre o dever de denuncia,

porém admite excepcbes “(..) nos casos extremados de crimes mais graves que

568 CPP: artigo 241.° - Aquisi¢do da noticia do crime;
569 CPP: artigo 248.° - Comunica¢io da noticia do crime;
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ponham em causa a paz juridica ou haja o perigo fundado de novas infracgées”, como
€ o caso da violéncia e abuso de menores e da violéncia doméstica, que o legitima a
guebra do sigilo profissional (Pereira, 2009:45); a segunda, respeita ao médico
enquanto funcionario de uma entidade privada, que sobre ele ndo recai qualquer
dever de denuncia, no entanto, com base no principio da prevaléncia do interesse
preponderante (qual dos interesses deve prevalecer: o sigilo médico ou a denuncia) é
justificavel que o médico enquanto funcionario privado, denuncie as autoridades
aquele cendrio de violéncia; o terceiro, diz respeito a sua actividade enquanto médico,
o qual deve elucidar/persuadir a vitima que avise o agressor ou outros familiares que
tem um grave problema de saude (aneurisma), ou caso contrario (a vitima ndo
demonstrou interesse na recomendacdo), sem o consentimento da vitima, seja o
proprio médico a revelar aquele cenario clinico aos familiares mais proximos de modo
proteger a vitima, do seu direito a vida e de agressdes futuras (principio da prevaléncia
do interesse preponderante), ou seja, é legitimo que o médico revele os factos
relativos a uma doenga grave que possa lesar um “(...) interesse publico legitimo e

relevante” (CP: art. 192.2 [n.2 2] - Devassa da vida privada).

>70 coadjuvado por

A noticia de um crime origina a abertura de um inquérito pelo MP
um OPC, correspondendo a fase de investigacdo, que compreende o conjunto de
diligéncias que se destinam a averiguar a existéncia de um crime, determinar quem o
praticou, descobrir e recolher as provas, seguindo-se a fase de instrucdo (facultativa)
se houver requerimento a pedido do arguido ou da vitima por ndo concordarem com o
despacho de acusacdo (decisdo) do MP ou no final da fase seguinte (julgamento), o
condenado interpor recurso para uma instancia superior. Finda esta (instrucdo), segue-
se a fase de julgamento, que pode resultar numa acusacdo, ou seja, reunida a prova

suficiente e identificado o autor do crime, havera uma condenacdo (pena) ou caso

contrario havera uma absolvigao, terminando num arquivamento.

570 CPP: artigo 262.° - Finalidade e 4mbito do inquétrito;
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A investigacdao criminal efectuada pelo MP coadjuvado pelo OPC, s6 é eficaz se
conseguir identificar o suspeito e reunir provas suficientes que permitam uma

condenacdo em Tribunal.

A queixa ou a denuncia é apresentada junto dos OPC (PJ, PSP, GNR) ou junto das
autoridades judiciarias como o MP, que tém a competéncia de receber todas as
queixas e denuncias criminais que Ihe sejam apresentadas®’!, mesmo que o crime n3o

tenha sido cometido na respectiva area territorial.

Porém n3ao menos valido, pode também ser comunicado em qualquer instituicdo
publica, mesmo que ndo seja matéria da sua competéncia legal, pelo que esta tera de

fazer o seu reporte para o MP no mais curto prazo, que nao pode exceder 10 dias”’%.

No caso especifico dos ilicitos da pratica clinica, as queixas e denlncias podem em
alternativa ser apresentadas nas Delegacdes do Instituto Nacional de Medicina Legal e
Ciéncias Forenses, gabinetes médico-legais, na Inspeccao-Geral das Actividades em
Saude (IGAS), nos hospitais e centros de salde através do gabinete do utente e ainda
no portal da internet da ERS, através da pagina «Livro de Reclamagdes», acessivel em:

<https://www.ers.pt/pages/50?cpp=1>.

Pode ainda ser formalizada denuncia/queixa quanto aos crimes contra a integridade
fisica cometidos pelos profissionais de saude, através do portal «Queixa Electronica»
do Ministério da Administracao Interna (MAL), acessivel em:

<https://queixaselectronicas.mai.gov.pt/>.

A PGR também possui no seu sitio oficial na Internet, uma «Plataforma de denuncias»
especialmente dedicada aos cidadaos que desejam denunciar situacdes de fraudes e

de corrupcdo, acessivel em: <https://simp.pgr.pt/dciap/denuncias/>.

571 CPP: artigo 241.° - Aquisicdo da noticia do crime;
572 CPP: artigo 245.° - Dentncia a entidade incompetente pata o procedimento;
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Em alternativa, também a PJ possui no seu portal de internet, um espaco para queixas
e denuncias de crimes de corrupgdo e conexos «Apresentar Queixa», acessivel em:

<https://www.policiajudiciaria.pt/PortalWeb/page/%7B5BFC28DE-D200-4BCC-9422-

FAS5EESEE82A%7D>.

Por seu turno, o CPC, organismo publico com varias competéncias em matéria de
prevencado da corrupgao, como a recolha e andlise de factos de corrupcdo, que deveria
ter um portal de queixas/denuncias, ndo o tem, nem sequer ligacdes aos portais de

queixas/denuncias as entidades atras mencionadas.

Também ao TdC ndo é conhecido um portal de denuncias, pelo que seria importante a
implementagao deste mecanismo, de modo a ter conhecimento no imediato de
contratos que ndo sdo remetidos a visto prévio ou sobre a legalidade violada do

dispéndio publico.

A denuncia é hoje em dia reconhecida como um dos instrumentos principais no
combate a corrupcao, fraude e crimes conexos (TIAC, 2013:4). Porém, para que este

meio seja eficaz é necessario proteger aqueles que denunciam.

Qualquer cidad3do que disponha de informacdo adicional sobre factos que constituam
objecto de um processo criminal, ou que denuncie actos de corrupc¢do (ou outro tipo
de crime), pode beneficiar na qualidade de testemunha, das medidas de protec¢do em

processo penal, “(...) quando a sua vida, integridade fisica ou psiquica, liberdade ou

573

bens patrimoniais de valor consideravelmente elevado®’” sejam postos em perigo por

causa do seu contributo para a prova dos factos que constituem objecto do processo”

(n.2 1 do art. 12 da Lei n.2 93/1999, de 14 de Julho). Essas medidas podem passar pela

574

ocultacdo de testemunha®’®, testemunho por teleconferéncia®”>, n3o revelacio de

576 7

ou especiais de seguranca>’,

identidade”’””, integracdo em programas pontuais57

573 Exceder 200 UC ou supetior a 20400 euros (art. 202.° alinea b) do CP);
574 Lei n.° 93/1999 de 14 de Julho: art. 4.° — Ocultacio da testemunha;

575 Lei n.° 93/1999 de 14 de Julho: art. 5.° — Teleconferéncia;

576 Lei n.° 93/1999 de 14 de Julho: art. 13.° — Nio revelacio de identidade;
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podendo abranger o seu conjuge, os seus familiares e outras pessoas que lhes sejam

proximas.

Por fim reitero as palavras da magistrada Maria José Morgado>”®, Portugal n3o tem
“(...) uma cultura de denuncia”, contribuindo para uma “...) sociedade limpa”, mas ndo

ha ddvidas que tem uma “{...) cultura de escéndalo” (TVI24, 2014)>%°.

- Os casos e os Média

Confrontando a quantidade de casos aqui descritos, uns noticiados pelos Média,
outros enunciados pelas entidades que estdo no terreno, com as estatisticas judiciais,
algo parece estar aqui errado, pois o numero de arguidos, condenados e até mesmo o
numero de processos, ndo faz transparecer a quantidade de casos divulgados, tanto
nos casos dos ilicitos da pratica médica como na realidade ‘escura’ da corrupc¢ao. Daqui
retira-se algumas conclusdes: ou os Portugueses (lesados) ndo revelam uma cultura de
denuncia, ou possuimos uma justica obsoleta, sem meios e sem recursos, ou sofremos
da falta de especialistas capazes de julgar casos complexos, ou entdo, os Média dao
demasiado mediatismo a determinados casos sobrecarregando-os com informacdées de
algum exagero, introduzindo linguagem juridica que ndo correspondem a

interpretacdo dos factos, ou ainda, do acumular de todos estes factores.

Julga-se que o mais correcto é mesmo o acumular de todos estes factores, de nao
transmitirem rigor, objectividade e clareza dos verdadeiros nimeros no sector da
saude, salvaguardando ao mesmo tempo uma classe profissional — médico (e também
a de farmacéutico), que por culpa prépria de uma parte substancial destes

profissionais, esta classe comecou a ser denegrida e desprestigiada a medida que o

577 Lei n.° 93/1999 de 14 de Julho: art. 20.° — Medidas pontuais de seguranca;
578 Lei n.° 93/1999 de 14 de Julho: art. 21.° — Programa especial de seguranca;
579 A data desta dissertagdo é Procuradora-geral-adjunta no distrito de Lisboa (ex-directora do DIAP);

580 Acessivel através do link: <http://www.tvi24.iol.pt/sociedade/tvi24-ultimas-noticias-corrupcao-matia-
jose-morgado-blogosfera/1557731-4071.html>;
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paciente comega a tomar conhecimento, consciéncia e capacidade de avaliagao dos

actos e condutas improéprias destes e de outros profissionais de saude.

Se existe um elevado numero de casos de corrup¢do comunicados pelos Média que
ndo corresponde a verdadeira criminalidade participada, entdo estamos em condicdes
de referir, que este fendmeno é mesmo um iceberg. Mas ndo é um iceberg qualquer,
ele é bastante largo nas bases (correspondente aos casos comunicados pelos Média) e

apenas se visualiza um fragmento do topo (correspondente aos casos participados).

A comunicagdo social pode ser considerada como uma poderosa arma para uma
efectiva e eficacia responsabilidade e reflexdo social, onde a noticia do ‘crime’ chega a
toda a sociedade com mdxima transparéncia, relevo e liberdade, mais do que qualquer

entidade oficial de supervisao, judicial, de investigacdo (judiciaria) ou outra.

E através dos mais variados 6rgdos de comunicacdo social que a sociedade portuguesa
toma conhecimento das muitas situacdes graves que se passam no sector da saude,
caso contrdrio até se poderia dizer que tudo vai bem, quando muita coisa vai mal.
Pode-se mesmo dizer que os Média fazem parte do sistema de controlo externo da

retaguarda das principais entidades oficiais aqui referidas.

Também para a elaboragcdo deste estudo, teve em atengao as varias noticias
divulgadas pelos mais variados 6rgdos de comunicagdo social, procurando de seguida a
informacao oficial nos organismos de supervisao, regulacdo, judicial e de investigacao
ou outras fontes, que nem sempre foram transparentes®®' quanto a sua permissdo de

a facultar ou de estar publicitada.

Também é através deles que damos conta do reforco do controlo e fiscalizagcdo por

parte destes organismos, traduzindo-se numa conjugacao e coordenacdo de esforcos

81 O TdC europeu disponibiliza os seus relatérios com 48 horas de antecedéncia aos jornalistas acreditados,
para os poderem estudar e tirarem ddvidas, com proibi¢do de os divulgarem antes do prazo imposto. Na
Inglaterra o sucesso desta colaboragdo ¢ tal que muitos dos relatorios de auditoria sio vendidos com éxito
nas bancas e quiosques (Moreno, 2010:94-95);
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no combate a corrupcdo e a fraude contra o SNS, mostrando dar bons resultados, pelo

gue o combate e prevencao destes tipos de crimes devem ser uma prioridade.

E a partir dos meios de comunicacdo social e da sua missdo de informar, que somos
diariamente ‘bombardeados’ por vezes exageradamente com noticias repetitivas sobre
corrupgdo, fazendo com que a sociedade construa a sua propria percep¢do sobre o
fenédmeno, caso contrario, poderia afirmar-se que ndo hda corrup¢do. Ainda bem que é

assim, pois também contribui para uma sociedade mais limpa e integra.

Por outro lado, o jornalismo de investigacao deve ser mais desenvolvido, especializado
e conhecedor, tanto em técnicas de investigacdo, como do ambiente juridico de
investigacdao, de modo a nao criar conflito com as regras e procedimentos judiciais, ao

ponto de prejudicar estes nas suas investigacdes.

Aos 6rgdos de comunicagdo social, como nome indica, é social, entdo deve também
junto da sociedade desenvolver campanhas educativas e debates sobre o fendmeno da
corrupcdo e de aspectos relacionados com a legalidade da pratica médica (o
consentimento, o dever de esclarecimento, o sigilo médico, entre outros), de maneira
a incutir no paciente uma outra visdo, educacdo e relacionamento com este sector ou

com os proprios profissionais de salde.

Este tipo de jornalismo para além de educar e de transmitir certos valores, tem
também um papel importante no acompanhamento dos processos judiciais, que
muitas das vezes se perdem no tempo e no esquecimento social (é costume ouvir-se
que ‘os Portugueses tém memdria curta’), perdendo-lhes o préprio ‘rasto’, ficando por
saber qual foi o desfecho de uma determinada decisao judicial (fase de julgamento) ou
como refere Maia (2011:4, 8) a tendéncia é para serem “(...) apresentados com menor

destaque”.

Temos assim, por um lado o cidadao ao qual se lhe atribui um papel de controlador e
de monitorizagdo, e por outro lado, os Média, que se lhes atribui um papel de

denuncia e condenacdo social.
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Referente ao que foi relatado, considero que os érgaos de comunicacdo social, sdo
uma representacdo indirecta do povo na democracia, nas mais variadas formas de

accdo social, decisdo e responsabilizacdo social.

- Matéria processual criminal — a prova, a morosidade e a prescri¢do

Grande parte dos processos criminais no sector da saude, quer seja por violacdo das
“Leges Artis”, quer seja pelos crimes de corrupgao, acabam por ser arquivados por

falta de prova e as condenagdes ndo passam de uma mera excepgéong.

No caso dos ilicitos da pratica médica, vulgarmente a recolha da prova é feita entre o
depoimento de testemunhas técnicas e da pericia médica, porém, sendo estes colegas
de profissdo (do médico suspeito), se houve dizer por largas vezes aos pacientes
lesados ou assistentes que ‘os médicos protegem-se uns aos outros’, ou seja, 0 que
esta aqui em causa é o principio da imparcialidade ou neutralidade, que podem
prejudicar a prova, e mais grave ainda, é o paciente sentir-se vitimado e sentenciado
duas vezes, da lesdao propriamente dita e da ineficacia ou dificuldade na produgao de
uma prova soélida que determine a culpa e uma responsabilizacdo efectiva, que tende a

prolongar-se no tempo até transitado em julgado (tempo de espera por uma decisdo).

Deste modo, o paciente como é um leigo nesta matéria, é-lhe exigido que seja ele a
fornecer parte da prova, ou seja, através dos seus argumentos provar que a conduta
do médico ndo foi a mais apropriada e ao médico compete contestar os argumentos e
a causa do dano para diminuir a sua responsabilidade (Pina, 2013:222-223), leva logo a
concluir que este tipo de procedimento para o apuramento da prova, estd a partida
condenada para o paciente, dificil se ndo mesmo impossivel de provar, restando-lhe

poucas alternativas e a sorte da ‘pericia corporativista’.

2 Ver Tabela 17 (Pig.174) e Tabela 18 (Pag.177);
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Aqui torna-se complicado julgar um colega de profissdo ou que até mesmo fizeram o
curso juntos (perito e médico), sendo uma causa geradora de conflitos no sistema.
Quanto ao médico suspeito, desde logo avista que a sua conduta mesmo que dolosa

ird fazer parte da negligéncia, cuja responsabilizagdo serd a partida atenuada.

Particularizando, nos crimes relacionados com os cuidados clinicos, a relacdo médico-
paciente é desenvolvido num ambiente particular a dois, em privado, e quanto muito
evolui com a presenca de uma terceira pessoa, normalmente familiar ou muito
proxima do paciente, que em estreita medida a sua presenca é autorizada através do
consentimento do paciente, a que se junta a grande assimetria de informacdo em que
o paciente é vencido por conhecimentos cientificos diminutos ou nenhuns, e por fim,
para dificultar ainda mais a produgdo da prova, existe a reserva/dever do médico ao

*83 J4 nos casos dos crimes de

sigilo profissional e dos registos clinicos incompletos
corrupcdo e conexos a relacdo desenvolve-se num ambiente de secretismo,
geralmente ndo envolvem mais do que 10 profissionais deste sector (tendo em
consideracdo as varias operac¢des da PJ noticiadas), que tém uma relacdo profissional
completamente distinta e duradoura (médico-farmacéutico-DIM), mantendo uma

completa relacdo de confianca, pois como ja se sabe, neste tipo de crime todos tém a

ganhar (vantagem patrimonial ou ndo patrimonial).

Conclui-se deste modo, que a recolha da prova é tao dificil nos crimes de pratica
médica como nos crimes de corrupgdo e conexos, que resultam em ambos os casos,

num ambiente reservado das partes em que se desenvolvem os factos.

Também para além da falta de prova, a morosidade é outro problema que se levanta

na resolucdo dos processos penais em ambos os casos (pratica médica e corrupgdo),

583 CDOM: artigo 100.° - Processo clinico, ficha clinica e exames complementares
1 - O médico, seja qual for o enquadramento da sua acgdo profissional, deve registar cuidadosamente os
resultados que considere relevantes das observacoes clinicas dos doentes a seu cargo, conservando-os ao
abrigo de qualquer indiscri¢do, de acordo com as normas do segredo médico.
2 - A ficha clinica é o registo dos dados clinicos do doente e tem como finalidade a memoria futura e a
comunicacdo entre os profissionais que tratam ou virdo a tratar o doente. Deve, por isso, ser
suficientemente clara e detalhada para cumprir a sua finalidade.
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como ficou demonstrado pelo estudo de Ligia Ernesto (2012), pelo relatério do SNI

(2012) e ainda por algumas noticias divulgadas pelos Média.

Uma das causas provaveis nos ilicitos da pratica médica deve-se a incerteza da ciéncia
médica (natureza e complexidade humana) ou a subjetividade da medicina (ndo é uma
ciéncia exacta), aspectos estes, que tém que ser analisados exaustivamente e com
extremo cuidado, que por vezes continuam a deixar aspectos em aberto, nao
conclusivos e dificeis de explicar, tornando-se ao mesmo tempo num factor de
proteccdo e salvaguarda para os profissionais de saude, pelo que serd necessario um
estudo aprofundado sobre estas e outras causas da demora dos processos penais
contra os profissionais de saude. J& nos crimes de corrupgao e conexos, a principal

causa deve-se a falta de formacdo e especializacdo dos magistrados (MP e Judiciais).

Ainda o estudo daquela autora indica que foi a partir de 2005 que as condenagdes por
negligéncia aumentaram, ja que na sua amostra foram noticiadas apenas 5
condenacdes até aquele ano, que ascenderam a 37 até 2011. Porém, com o presente
estudo que aqui se pretende apresentar como uma verdadeira radiografia e com
numeros oficiais dos processos-crime (arguidos, condenados e

absolvigdo/arquivamento), ndo se consegue comprovar devido ao segredo estatistico,

até que ponto a sua defesa estava correcta através dos numeros divulgados pelos

Média.

E, para finalizar este tema, os prazos de prescricdo (estabelecidos pela pena maxima

de prisdo), segundo o artigo 1182 do CP, refere que para os crimes de Corrupcgdo
(activa e passiva) e ainda para alguns crimes conexos a este, como o Peculato,
Participacdo econdmica em negdcio, Concussdo, o Abuso de poder, o Recebimento
indevido de vantagem e o Tréfico de influéncias, é de 15 anos sobre a pratica do crime.

J4 o crime de suborno prescreve ao final de 2 anos.

O maior desafio que se coloca aos periodos de prescricdo é na avaliacdo dos factos e a
duvida no enquadramento juridico entre duas ou mais normas pela autoridade judicial,
como por exemplo o desvalor de uma certa conduta desviante nao ser considerada

Recebimento indevido de vantagem e ser considerada Suborno. Pelo que se observa,
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existe uma diferenca temporal na prescricdo muito significativa entre aqueles dois
tipos de crime, podendo comprometer a eficacia da fase de investigacdo do processo

criminal.

De realgar que da informagdo estatistica solicitada a DGPJ de modo a saber quantos
processos e quantos arguidos beneficiaram da extingdo do procedimento criminal —
Prescricdo, toda esta informacdo para cada um dos tipos crimes aqui evidenciados

(ilicitos da pratica médica e de corrupg¢do) estava protegida pelo segredo estatistico.

Outro problema que se coloca aos periodos de prescricdo levando ao arquivamento de
processos, tornando-se por um lado, num incentivo a impunidade dos arguidos, e por
outro lado, na ineficacia da justica, esta nos poucos motivos de interrupgao e

suspensdo dos prazos de prescricdo que o CP concede (artigos 120.2 e 121.9).

Visto que os processos-crimes de corrupg¢do sdo de elevada complexidade (secretismo
e auséncia de provas), carga burocrdtica e procedimental, sugere-se um aumento de

causas provaveis para interrupc¢ao e suspensao do prazo de prescricao.

Por exemplo, os sucessivos recursos para instancias judiciais superiores € um meio
bastante utilizado e eficaz para fazer prescrever um processo-crime (suspende a pena

mas ndo suspende o prazo). Esta devera ser uma das causas a ser englobada.

Artigo 120.2 do Cédigo Penal
Suspensdo da prescricdo

1 - A prescri¢do do procedimento criminal suspende-se, para além dos casos especialmente previstos na lei, durante o tempo em
que:

a) O procedimento criminal ndo puder legalmente iniciar-se ou continuar por falta de autorizagdo legal ou de sentenca a proferir
por tribunal ndo penal, ou por efeito da devolugdo de wuma questdo prejudicial a juizo ndo penal;
b) O procedimento criminal estiver pendente a partir da notificacdo da acusagdo ou, ndo tendo esta sido deduzida, a partir da
notificagdo da decisdo instrutéria que pronunciar o arguido ou do requerimento para aplicagdo de sangdo em processo
sumarissimo;

c) Vigorar a declaragdo de contumdcia; ou

d) A sentenga ndo puder ser notificada ao arguido julgado na auséncia;

e) A sentencga condenatdria, apos notificagdo ao arguido, ndo transitar em julgado;

f) O delinquente cumprir no estrangeiro pena ou medida de seguranga privativas da liberdade.
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- A transparéncia

A transparéncia na saude enquadra-se no dever que o Estado assume de informar os
cidadaos acerca dos varios servigos prestados nos cuidados de salde com qualidade e
seguranca, incluindo a prestacdo publica de contas, bem como divulgacdo de outras
informagdes, de maneira objetiva, simples e descodificada. E, como é referido pelo
antigo presidente do TdC, “...) é garantir condi¢cbes de maior responsabilidade” (RTP

Noticias, 2015).

Para provar esta afirmacdo, basta verificar o grau de transparéncia de alguns
organismos aqui referenciados, uma vez que muitos deles propdem melhorar esta
valéncia, mas, o que se verifica, é precisamente o contrdrio, como fica demonstrado
nos varios momentos do pedido de informacdes para este trabalho®*, pois ndo se
estava a pedir informagdes que violassem a privacidade de alguém (nomes de pessoas,

moradas, contactos), muito menos a violacdo do segredo de justica ou profissional (PJ).

Esperava-se que a realizacao deste trabalho fosse mais pratico do que tedrico, mas a
visita as primeiras instituicoes (democraticas) como a IGAS, a PGR, a UNCC, no sentido
de fornecerem dados, revelou-se desde logo o principal entrave/limitagdo, contudo
leva a concluir o seguinte: os ilicitos e principalmente a corrupcdo existe neste sector
(pelas estatisticas facultadas e pela quantidade de noticias divulgadas pelos Média), e
de uma forma geral, as entidades de supervisdo, regulacdo, judicial e de investigacao
sdo pouco ou nada transparentes em divulgar e a facultar determinados dados de

indole estatistico, que se presumem ser de ambito publico.

Curioso foram também os pedidos enviados a outras entidades visadas,
nomeadamente ao ACSS/CFF, ERS, PJ (sede), a solicitar informacdo estatistica ou
diversa relativa a corrupgao neste sector, sendo que a resposta obtida nunca foi ao
encontro das solicitacdes, o que leva a crer que a matéria em causa gera algum

desconforto.

584 Ver Tabela 15 - Solicitacio de informagdes as entidades;
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Também a principal entidade com competéncia estatistica judicial (DGPJ), nao
apresenta uma informacdo transparente do numero de processos, arguidos,
condenacdes e absolvicdes por sector de actividade em matéria de corrupc¢ao, sendo a

principal limitagdao deste trabalho na recolha de tal informacgao.

Na nova lei orgéanica da ERS, expressa mesmo que uma das suas atribuices é a “(...)
transparéncia das relagbes econdmicas entre os diversos operadores, entidades

7385 tendo até, sé um capitulo (VI) dedicado a sua

financiadoras e utentes
responsabilidade e transparéncia, pelo que foi encontrado no seu sitio oficial grande

parte da informacdo pretendida, embora por vezes, ndo seja facil descobri-la.

Pelo contrario a IGAS, nada publicita, ndo tem um relatdrio findo das suas inimeras
inspeccoes/fiscalizacdes, ou melhor ter até tinha (apenas trés), mas foram retirados ja
durante a elaboracdo deste estudo e a informacdo que foi disponibilizada, parte dela

foi ocultada.

Também a ACSS respondeu a solicitacdo do pedido, mostrando-se incapaz de
responder ao pedido num prazo legal de 10 dias, prorrogando o prazo de resposta por
mais 15 dias, pelo que ndo se obteve qualquer outra resposta, apds varias tentativas

de insisténcia.

A nota positiva vai mesmo para o TdC (a par da ERS), que disponibiliza no sitio oficial
todos os relatérios, fruto das suas auditorias e pretendidos para este trabalho. A par
deste organismo de soberania, também a PGR tem nota positiva, pois apesar da
deslocacao presencial ndo ter corrido da melhor forma, por ndo ter sido recebido por
nenhum Procurador ou administrativo responsavel, terminou erradamente no
reencaminho para a biblioteca. Apds email enviado a PGR, esta facultou algumas

estatisticas indispensaveis a prossecucdo deste trabalho, salientando o facto que “(...)

585 DL n.° 126/2014, de 22 Agosto (Estatutos da ERS): artigo 5.° (n.°2 alinea c¢)) - Missio e attribui¢des;
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ndo possui uma base de dados com abrangéncia nacional relativamente a fendmenos
criminais”®®.

Para reforcar este facto, a magistrada Maria José Morgado refere que “(...) as
ferramentas informdticas da Justica sdo tdo pobres que, nGo comportam a existéncia
de bases de dados especificas ou comunicacbes em rede compativeis com as

necessidades de uma Justica moderna” (Sousa e Trides, 2008:20).

Ha que afirmar que no acesso a informacdo mais elementar, hd uma clara falta de
cultura de transparéncia nas entidades de supervisdao do sector da saude, mas também

em entidades de investigacao (PJ).

Perante estas evidéncias, sugere-se a estes entes publicos a melhoria da ‘maturidade’
da transparéncia, pois parte desta informacdo, é informacdo que respeita a cada um

de nds (em sentido lato — coletivo/sociedade), logo, patrimdnio nosso, logo publica.

No mesmo rumo, devem também os diferentes prestadores de cuidados de salde
(publico, privado e social), publicar e partilhar informacdo com os restantes
stakeholders, evitando uma assimetria de informagdo, nomeadamente informagao
sobre: desempenho, qualidade, financeira/despesa. Da-se o exemplo da relacdo entre
cidadao - prestador, que ao dispor de informacao sobre desempenho de um conjunto
de prestadores e da avaliacdo que faz, ird dar preferéncia por aquele que mais se
adequa as suas necessidades, pelo que faz aumentar a concorréncia entre os
prestadores pela melhoria continua, ou também no caso da relacdao fornecedor -
prestador, que ao ter conhecimento dos prazos médios de pagamentos ou do passivo

elevado do prestador evita o contrato com o receio de vir a ter uma divida incobravel.

A titulo de exemplo, o Centro Hospitalar do Algarve foi distinguido em Dezembro de
2015, com o prémio “Exceléncia nas Compras da Administragdo Publica”, que se

destacou pelas boas praticas em matéria de transparéncia e rigor dos procedimentos

386 Ver em anexo: Figura 11 - Dados estatisticos recebidos da PGR;
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de compras (principios de igualdade e concorréncia), utilizando para o efeito a

plataforma Vortal (plataforma electrénica de contratacio publica e empresarial)®®’.

Se tudo isto faz parte de um sistema, entdo devem ser tratados como um verdadeiro

sistema de saude portugués dinamico. Nunca numa perspectiva individualista.

Em minha opinido, ter o cidaddo como vigilante/controlador/supervisor da gestdo
publica (especialmente dos altos dirigentes da administracdo publica de saude), seria
mais uma das medidas eficazes de prevencdo e combate a corrupc¢do e a fraude. Seria
por iniciativa dele averiguar e a denunciar determinadas situacdes de corrupcao,
através da interpretacdo de documentos publicos, mas ndo so, permitiria também
detectar erros, omissOes e possibilidades de melhoria. O sistema deveria comecar por
ser este, uma democracia participativa (good governance), dar mais atencdo a
reclamacdo/sugestdo do cidaddo (denuncia), ter o <cidaddo como
controlador/supervisor, proporcionar-lhe condi¢cbes e mecanismos/instrumentos de
acesso a informacdo necessaria. Ou seja, envolver mais o cidaddo nos processos
decisorios, ndo sé para denunciar inconformidades e condutas desviantes daquilo que
seria minimamente aceitdvel, mas também para aumentar a eficiéncia das
organizacbes de saude (como noutros sectores publicos). Seria ‘talvez’ o sistema
perfeito, pois toda a informacdo estaria exposta, seria conhecida, os gestores publicos
como as respectivas administracdes (CA) estariam em constante ‘vigilancia’, feita a

3602 pelo cidadao.

Ademais, quando se invoca o interesse publico e em causa estdo investimentos
avultados a cargo do erario publico (dinheiros publicos), essa informacdo deve estar
obrigatoriamente disponibilizada e de facil acessibilidade. Mas caso seja incompativel
com a privacidade, ndo deixara de se tornar publica, ha que arranjar solucdes para o
problema e ndo esconde-lo, como por exemplo: a criagdo de um centro de conferéncia

de documentos publicos, que fosse responsavel pela gestdo e publicagdo dessa

587 Fonte: CHAlgarve (2015), acessivel no Portal da Sadde do MS, em: <http://www.chalgarve.min-
t/fornecedores-e-empresas/122-chalgarve-ganha-premio-de-exclencia-2>;
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informagao; a criagdo de uma boa plataforma interna que interligasse todas as
instituicdes publicas ao centro de conferéncias e este com os stakeholders; a criacdo
de um conjunto de mecanismos e ferramentas, de modo a seleccionar em cada
documento, a informacdo que deve estar acessivel ou ndo (criacdo de um conjunto de
directrizes), como a ocultacdo de alguns dados de identificacdo (contactos, residéncia,

etc.).

Também uma figura da justica portuguesa, a Magistrada Maria José Morgado defende
o seguinte, “F necessdrio cortar no desperdicio publico e para isso seria importante a
criagdo de um portal onde se acompanhem os gastos do Estado e seu desempenho,

como acontece nos Estados Unidos.” (De Sousa e Soares, 2011:69-70)

Este seria o momento ideal para implementar e avaliar esta medida, devido aos
problemas financeiros que actualmente Portugal atravessa, com os sucessivos cortes
em todos os sentidos na drea da saude, o que leva os gestores ou Orgaos dirigentes
maximos, a efectuarem cada vez mais uma gestdo fechada, contornando muitas das

vezes a lei.

Ao lado deste cidaddo vigilante/controlador/supervisor devem estar os diferentes
orgdos de comunicacdo social (os Média), pois na falta de resposta por parte do
sistema, sdo eles parte complementar da investigacdo (falha do sistema judiciario) e da
condenacdo social (falha do sistema judicial), trazendo os factos corruptos ao
conhecimento de todos, criando um impacto social e pressdo, quer sobre os

profissionais de salde, quer sobre as entidades de todo este sistema’®.

8 Veja-se a titulo de exemplo a reportagem do canal televisivo TVI (2013), (acessivel através do link:
<https://www.youtube.com/watchPv=107jDH8bfx()>), que denunciava um alegado desvio de pacientes
do Centro de Saude da Rebordosa (Cristelo), para clinicas privadas, fez desencadear na ERS, uma vasta
acgao de inspeccio e fiscalizacdo a nivel nacional, para averiguar as filas de espera e os TMRG, executando
uma deliberacdo com virias recomendacdes a serem cumpridas (Processo n.° ERS/089/13_A), disponivel
através do sitio da Internet: <https://www.ets.pt/pages/73?news _id=926>; ou do alegado desvio de
criancas surdas do Hospital de Coimbra para o Centro Cirargico de Coimbra (privado), que passou no
Programa “Sexta as 9” da RTP1 (2015), acessivel através do link::

: =fBVtnpWOwbM&feature=em-uploademail>;
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Outra proposta de accdo seria a seguinte: qualquer processo de decisdo teria que ser
publicado obrigatoriamente ou na falta de publicacdo, todo os actos seriam nulos
implicando uma responsabiliza¢do. Desta forma teriamos um sector publico assente no
verdadeiro principio de transparéncia de processos, deliberagdes, decisbes e

procedimentos.

Também no ambito das PPP, deveriamos seguir o exemplo do modelo suico e aplica-lo
a realidade portuguesa. O modelo implica que para se criar uma PPP, a populacdo
eleitora va as urnas votar por duas vezes: a primeira votagao serve para aprovar a lei
gue permite a criacdo de uma entidade especial (entre o publico e privado), a segunda,
consiste numa lei votada em referendo que permita a despesa que exceda os limites

orcamentais de cada Governo (Sarmento, 2013:27).

Este modelo considerar-se-ia revoluciondrio para cessar uma grande parte das
irregularidades, mas condutas e conflitos de interesses. Permitir-se-ia ainda, uma
participacdo mais activa dos cidaddos na gestdo publica face a realidade actual,
aspecto este, que nao da sinais de melhoria como ficou comprovado pelo relatério do
TdC (2007:27), traduzindo-se similarmente, numa selec¢do de projectos mais
criteriosa, com racionalidade econdmica e social e ndo meramente politica como tem

acontecido.

- Os conflitos de interesses

Transpondo a definicio sobre os conflitos de interesses de Nunes (2010:138)°%° para a

égide deste sector, verifica-se que existem diversos tipos de conflitos de interesses: a
relacdo dos profissionais de saude entre prestadores de salude publicos e prestadores
privados, e a relacdo de prescritores publicos e a industria farmacéutica, onde no

centro de todas estas condutas, estao intervenientes como os médicos, farmacéuticos,

%9 O conflito de interesse ¢ descrito como “(...) uma situagio em que alguém, numa posicio de confianga (interesse
pitblico), (...) tém outros interesses profissionais ou pessoais que se sobrepoem aos primeiros”,

237



QL
AN

Instituto Politécnico de Tomar

Os principais ilicitos/irregularidades no sector da saude e as entidades
de supervisdo, regulagdo, judicial e de investiga¢do: Propostas de ac¢do

DIM(s), dirigentes/chefias, entre outros, onde ha fortes probabilidades de ocorrer a
fraude e corrupcdo, que por si sé ja é dificil de detectar, mais complicado €, quando
existe um conjunto vasto e diferenciado de intervenientes, que mantém relacdes

complexas entres eles.

Em relacdo ao primeiro, veja-se os constantes casos de profissionais de saude que
acumulam fungdes e sobrepéem horarios entre os prestadores publicos e privados; o
desvio de doentes do prestador publico para o privado; a troca do vinculo contratual
(CTFP/CIT); as licencas de vencimento de longa duracdo; a contratualizacdo de servigos
entre o prestador publico e empresas privadas que sdo (ou eram) detidas por clinicos
publicos, como por exemplo, o caso dos dois médicos que trabalhavam no Hospital de
Santa Maria (publico) e constituiram uma empresa para prestar servicos especializados
a MAC, ou o caso de contratualizagcdo entre MAC e a empresa de prestacdo de servigos
— MPM, envolvendo clinicos que trabalhavam simultaneamente no Hospital da Cruz
Vermelha Portuguesa, responsaveis por reencaminhar os pacientes para aquele
prestador privado, ou ainda, o contrato por ajuste directo entre a empresa privada
detida pelo ex-presidente do INEM e sua esposa e a ARS Lisboa e Vale do Tejo, sendo
que anteriormente, o primeiro ja tinha sido assessor do presidente do INEM, agora
actual responsavel por aquela ARS, enquanto a esposa tinha sido responsavél pelo

departamento dos RH do INEM.

Em relacdo aos segundos consiste: na emissdo de receitudrio fraudulento para a
obtencdo das elevadas taxas de comparticipagao e reintrodugao desses farmacos no
mercado; inducdo da prescricdo de certos medicamentos em troca de quantias
pecuniarias, prémios, ofertas de cartGes de compras e de viagens; venda directa de
produtos e equipamentos pela industria farmacéutica a precos mais baixos que nas

farmdcias e prescritos pelo médico.

O sector da saude criou uma nova estirpe de médicos, que em vez de serem ‘médicos
de saude’, chamamos-lhe ‘médicos de negdcios’, como sendo um individuo que se
move entre as paredes dos prestadores de cuidados publicos e as paredes das suas

clinicas, hospitais privados ou de outros negdcios empresariais ligados a saude, criando
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um conflito de interesses, desafiando cédigos de ética préprios, que o mesmo recebeu
durante a sua formacdo em instituicoes publicas e financiadas pelo Estado, com um sé

propdsito, angariar receitas monetarias para o seu enriguecimento.

Pina (2013) é muito esclarecedor ao dizer que “A escolha da profissGo médica ndo
pode ser ditada pelo lucro financeiro, realizado a custa da saude de quem quer que

seja”.

Sdo também conhecedores do funcionamento dos negdcios e normas
empresariais/contabilisticas, possuindo uma vasta rede de contactos e uma lista

privilegiada de pacientes do sector publico.

Relativamente a lista privilegiada de pacientes do sector publico, tem como estimulo o
de os transferir para o sector privado. O médico tende a escolher principalmente
aqueles com poder monetdrio, que através de uma confianca estratégica,
recomendam que a prestacdo de cuidados passara pelo sector privado, como forma de
desculpar a falta de resposta do sector publico, obtendo dai vantagem monetaria pelos
sucessivos exames e tratamentos induzidos e pela indugao errada de informagdes,
como também dos precos elevados provenientes do servico de atendimento de
qualidade, da rapidez e da hospitalidade por exceléncia, criando no paciente uma
dificuldade em distinguir a qualidade de servicos que serve de apoio aos cuidados de
saude, da qualidade do acto médico, criando também, uma falsa expectativa do
prognostico, de que o problema de saude vai finalmente ser resolvido (‘Doutor, tem

cura? — Claro que sim! Na nossa clinica sai tudo curado.’).

Significa isto, que os médicos estdo nos prestadores privados a pensar como retirar
vantagens dos seus pacientes que se encontram numa lista de espera do sector
publico e com posses monetarias, e, enquanto estdo no sector publico, estdo a
diligenciar e a negociar com o objectivo de passar pacientes do sector publico para o

privado de modo a angariar receitas.

Outra pratica comum de conflito de interesses que é do conhecimento de muitos (ndo

foi mencionada na revisdo bibliografica), é a dos médicos que se especializam,
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adquirindo uma vasta formagao a titulo gratuito no sector publico, a pensar no futuro
desenvolver a sua especialidade num prestador privado, onde terd acesso a um
conjunto de mordomias e uma base salarial bastante superior, comparado com o
sector publico. Sugere-se também que esta pratica imoral seja alvo de futuras

investigacoes.

Também as PPP sdo consideradas a principal fonte de risco no que concerne aos
conflitos de interesses, que implicam uma relacdo duradoura de varios anos, ou até
mesmo varias décadas, no qual se torna obsoleto o periodo de nojo de 3 anos imposto
aos titulares de cargos publicos (coordenador da Unidade Técnica de
Acompanahamento de Projectos) e consultores externos, que apds este periodo, nada
os impede de exercerem fungdes nessas empresas privadas, beneficiando ainda de
processos que foram criados pelos préprios, tendo em vista um cargo seguro nesse
parceiro privado, para futuramente potenciar ou retomar essa negociacdo e beneficiar
lucrativamente a entidade privada, mas com um prejuizo claro para o erdrio publico,
ou como também se verificou anteriormente “E comum antigos ministros passarem
”

com rapidez e facilidade para empresas privadas, apds cessarem fungoes governativas

(SNI, 2012:30), como foi o caso do ex-Ministro da saude Luis Filipe Pereira.

Como exemplifica De Sousa (2011:84) “{...) tudo o que ndo é proscrito por lei constitui
privilégio garantido do detentor do cargo” e os conflitos de interesses nao sao uma

excepgdo, que podem dar origem as mais variadas formas de interesses.

Seria de todo conveniente a criacdo de um 6érgao, tutelado pelo TdC ou inserido no
CPC, que monitorizasse conflitos de interesses, com o objectivo de banir praticas como
o enriquecimento ilicito e trafico de influéncias®®, como de responsabilizar’

eficazmente os respectivos actores, contando com a colabora¢cdo do Ministério das

50 Exemplos: promover interesses proprios ou de terceiros, intervir em alteraces de regulamentos, intervir
como parte interessada nos negocios;

1 Em 2010 o Procurador-Geral da Republica que coopera com o Tribunal Constituicional na verificagdo das
declaracoes de rendimentos, comunicou apenas 4 casos em que foi requerida aos Tribunais
Administrativos a perda de mandato (Relatério anticorrupgao da UE, 2014a:8);
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Financas (no acesso a informacdo de rendimentos/patriménio) e com a publicitacdo
obrigatéria das declaracbes de patrimdnio e rendimentos, quer na pagina de internet
do TdC como no portal do MS e nas paginas oficiais dos prestadores de saude que
chefiam. A operacionalidade deste 6rgdo deve passar pela vigilancia constante (antes,
durante e depois do exercicio de funcbes), sendo que uma alteracdao aos limites de
rendimento e do patriménio minimamente aceitaveis (sugere-se €15 000) deverdo ser

alvo urgente de averiguacdo e de responsabilizac¢do.

Outra medida a implementar no ambito dos conflitos de interesses, seria a
proibicdo/inibicdo por um periodo minimo de 5 anos (quarentena), a funcionarios que
cessaram funcdes de altos cargos publicos no sector da saude, para ingressarem em
funcbes privadas e com quem tiveram alguma forma de relacionamento contratual,

ainda que estreita, no periodo em que exercia funcdes publicas.

Implicaria ainda a publicagdo em Diario da Republica, nos 5 anos subsequentes a
cessacao de fungBes publicas, uma lista onde constasse o nome do funcionario de alto
cargo publico do sector da saude (bem como em outras dreas) e o nome da entidade
privada onde se encontra a exercer cargo, para uma melhor transparéncia e

responsabilizagdo.

Seria também necessario, a implementacdo na ACSS de um mecanismo de registo,
onde fosse feito um cadastro que mencionasse o nome da entidade de saude e o
periodo de tempo em que o funcionario de alto cargo publico exerceu funcGes e, a
recolha de todas as institui¢cdes privadas com essa entidade de saude teve ou manteve

um relacionamento contratual.

Face ao mencionado anteriormente, um periodo minimo de 5 anos seria razoavel, pois
muita coisa muda durante esse tempo (documentos contabilisticos, normas e
regulamentos internos, colaboradores, etc.), pelo que o funcionario de alto cargo
publico deixaria de ter acesso a informagao privilegiada com interesse para a entidade

privada.
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ando na argumentagdo de Nunes (2010:154-155) “(...) a solugdo para garantir um

pos-emprego publico mais integro e transparente passa ndo sO, obviamente, pelo

aumento e qualidade de mais regras ou legislagGo primdria mas, também, por uma

cultura de civilidade desde a idade precoce, pela formag¢éo e aprendizagem, como

cultura de valores que promovam o interesse publico num quadro ético e de

moralidade, transparéncia e controlo, de responsabilidade individual e do exemplo

pessoal”.

6.

Propostas de ac¢ao

Resta agora fazer uma checklist de todas as propostas de ac¢do que foram enunciadas

ao |

1.

4.

242

ongo do estudo e acrescentar outras, para que estejam de um modo reunidas.

Sugere-se as mais altas instancias judiciais, que entrem num consenso, no sentido
de ndo existirem divergéncias entre decisdes judiciais, quanto a um dos elementos
constitutivos do crime (violagdo dolosa da “Leges Artis”) do “artigo 150.2 (n.22) -
Intervengbes e tratamentos médico-cirurgicos”, dai resultar ou ndo numa ofensa a
integridade fisica do paciente se considere uma efectiva violagao ao “artigo 143 @ -
Ofensa a integridade fisica simples”, pois ha autores (Rui Pereira, 1990:37 e
Figueiredo Dias, 1984:42) que defendem que so se estd perante uma violagdo a
norma do artigo 143.2 quando resulte numa efectiva ofensa, ou perante uma
violagdo ao artigo 150.2 (n.22) quando apenas “(...) acarrete perigo para o corpo,
saude ou vida do paciente”, em contraste com o entendimento fundamentado de
Rodrigues (2007:249-250) e demais jurisprudéncia (STJ, 1991; TRC, 2014), que
defende que independentemente existir dolo ou ndo das “Legis Artis” e ndo venha
a provocar no paciente “(...) qualquer lesdo corporal, incapacidade, sofrimento ou
mesmo dor”, seja considerada uma ofensa a integridade fisica (art. 143.2 do CP).

Contemplar no ambito do “artigo 88.2 - Escusa do segredo médico” do CDOM, as
doencas do foro psiquiatrico.

A criacdo de um Tribunal especializado em crimes da pratica médica (exemplo:
Tribunal Criminal da Saude), dotado de magistrados do MP e juizes com
conhecimentos técnicos necessarios em relacdo a pratica médica

Na prevencdo da corrupcgao, as entidades prestadoras de saude publicas devem:



QL
a

Instituto Politécnico de Tomar

Em

Os principais ilicitos/irregularidades no sector da saude e as entidades
de supervisdo, regulagdo, judicial e de investiga¢do: Propostas de ac¢do

Consciencializar todos os funcionarios para uma cultura de responsabilizacdo,
legalidade, imparcialidade e transparéncia nos procedimentos;

Promover ac¢Ges de formacdo e sensibilizacdo destinadas aos profissionais de
saude e aos membros dos Conselhos de Administracdo, de modo a prevenir e
promover uma cultura organizacional anticorrupgdo e de denuncia;

Orientar os restantes colaboradores a participar/denunciar praticas que se
suspeitam configurar actos de corrupgao;

Obrigatoriedade dos prestadores realizarem anualmente um inquérito junto
dos pacientes e profissionais de saude, de forma a aferir a percepgdo social
deste fendmeno;

Distribuicdo de panfletos informativos pelos organismos de saude, com
informacao relativa a denlncia e seus mecanismos;

Criacdo de um sinal de Proibicdo da Corrupcdo a ser instalado de forma bem
visivel em todos os organismos de saude, fazendo relembrar a ambas as partes,
das consequéncias e responsabilidades ao desrespeitarem o sinal;

Deve ser elaborado e publicado um Guido Explicativo sobre a corrupgao e
InfraccOes Conexas para o sector da saude e impor a todos os prestadores
(publico, privado e social), que o mesmo se localize nas salas de atendimento,
para consulta dos pacientes.

Os prestadores do sector privado através da uma obrigacdo legal, devem
elaborar um “MANUAL INTERNO DE PREVENCAO DE RISCOS DE CORRUPCAO”.

matéria de conflito de interesses de altos cargos publicos no sector da saude:

Proibicdo por um periodo minimo de 5 anos, apds a cessacao de funcgbes
publicas, de exercerem actividades em entidades privadas com quem tiveram
um relacionamento contratual;

Deve ser publicada obrigatoriamente em Diario da Republica, uma lista anual
durante os 5 anos subsequentes a cessacdo de funcdes do funcionario de alto
cargo publico, onde conste o seu nome e da entidade privada para a qual se
encontre a exercer funcgdes;

Deve ser criado um mecanismo de registo na ACSS, que efectue durante o
periodo de funcgbes, a recolha e monitorizacdo das contratualizacbes com
entidades privadas.
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Aplicar penas acessorias conjuntamente as penas principais como meio dissuasor:
trabalho a favor da comunidade, trabalho ndo remunerado, corte salarial por um
determinado tempo de modo a repor quantia obtida indevidamente®®,
prolongamento do horario de trabalho, o corte parcial das férias, frequentar aulas
em centros reeducativos e pedagdgicos, a exoneragcao de funcgbes publicas e a

impossibilidade da sua readmissdo.

Os profissionais de saude acusados por crimes de corrupc¢ao e julgados com penas
de prisdo efectiva (e sociedade em geral), deverdo pagar todas as despesas
referentes ao seu periodo estadia.

No combate a corrupcdo, uma das medidas poderia passar por uma recompensa
feita através de uma percentagem do montante monetario recuperado (provado
pelo Tribunal) para quem denunciou o caso de corrup¢do (a semelhanca como
acontece nos EUA).

Em matéria de transparéncia, qualquer processo, deliberacdo, decisdo ou
procedimento nos prestadores de saude publicos, tém que estar publicados
obrigatoriamente ou na falta de publicacdo, todo os actos seriam nulos implicando
uma responsabilizacdo.

. Devera ocorrer uma alteragdo as estruturas organicas da ACSS e da IGAS, uma vez

qgue o CCF sendo uma unidade operacional da ACSS com missdao de conferir e
monitorizar as facturas apresentadas pelos prestadores de saude ao SNS, faz todo
o sentido pertencer como unidade operacional destacada da IGAS, existindo
também uma redistribuicdo geografica de equipas de inspectores, sendo que, a
sede da IGAS teria sob sua responsabilidade a zona centro e sul do pais e a unidade
destacada (Maia) teria a seu cargo toda a zona norte.

Em alternativa, a IGAS poderia constituir equipas de inspectores (inspeccdo,
fiscalizacdo, auditoria e accdo disciplinar) distribuidos por cada uma das areas de
influéncia das ARS (descentralizacdo), aproveitando os RH existentes na funcao
publica. Estas equipas poderiam usufruir das instalagdes de cada uma das ARS ou
das instalacdes de um hospital publico (por uma questdo de racionamento dos
custos e rentabilizacdo dos espacos pertencentes ao MS).

Redefinicdo legal da atribuicdo de competéncias aos organismos de supervisao,
regulacdo e controlo do MS (IGAS, ERS, ACSS, CCF), de forma a evitar uma
duplicacdo de funcgdes.

592 C
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Criar uma plataforma de base de dados que liguem o MS ao CPC, para o
envio/recolha de informacdo sobre corrup¢do no sector da salide, com o objectivo
de ser tratada e com vista a implementagao de medidas preventivas neste sector.

As entidades de inspeccdo, fiscalizacdo e regulacio deverdo ser mais
transparentes, com a publicacdo dos processos findos, inseridos nos sitios oficiais
de internet.

Criacdo de um orgdo de monitorizacdo de conflitos de interesses, tutelado pelo
TdC ou inserido no CPC, que efectuassem uma vigilancia constante antes, durante
e depois do exercicio de fungdes, nomeadamente das declara¢des de patrimdnio e
rendimentos dos membros dos érgaos dos Conselhos de Administracdo (CA).

A criacdo de um dashboard com indicadores de ilicitos criminais, na pagina oficial
da Internet do MS.

Dotar as entidades visadas neste estudo de mecanismos de promoc¢ao de
denuncias, através dos sitios oficiais e melhorar os existentes.

Vincular as recomendages emanadas do TdC.

Eliminar a iniciativa do Governo para a designacdo e posterior nomeacdo do
Presidente do TdC e da PGR pelo Presidente da Republica, com a alteracdo a lei
Constitucional, e passar a nomear os seus presidentes através da Assembleia da
Republica de um conjunto de membros elegidos pelos seus pares.

Tornar as declaragdes de rendimentos e patrimoniais acessiveis on-line no Tribunal
Constitucional, de maneira a estarem ao escrutinio de outras autoridades, da
sociedade em geral e dos Média.

O sistema judicial (como na investigacdo) é imprescindivel mais formagdo e
especializagdo dos RH (advogados, procuradores e magistrados judiciais), como
ainda de mais meios técnicos e humanos vocacionados para a area da corrupcao,
no dominio da prevengao, investiga¢do e julgamento (combate).

Alteragdo de procedimentos penais sobre a apresentagdao de queixa por difamagao
ou de denuncia caluniosa, aos denunciantes que apenas denunciem indicios e ndo
conseguem apresentar factos concretos e descartar a hipdtese de punicao, por se
tratar de um obstdculo ao direito a denlncia e a prevencao da corrupcao.

Aumento das causas para interrupcdo e suspensdo do prazo de prescricdao
consagrado nos artigos 120.2 e 121.2 do CP, nomeadamente, dos recursos para
instancias superiores;

Ou em alternativa, a ndo prescricdo dos crimes de corrupgdo e 0s seus conexos,
pelos seguintes motivos: por ser um crime contra o Estado (logo de natureza
publica), por serem crimes demasiados complexos, por serem descobertos ou
denunciados muitos anos apds da pratica dos factos, pelo tempo dispendido em
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fase de investigacdo, juntando-se ainda os sucessivos recursos para instancias
superiores. Actualmente todos estes factores conjugados levam a sua prescrig50593,
sem que haja condenados efectivos, ja que por um lado, acarretam uma despesa
elevada de recursos que na maioria das vezes nao tem eficdcia juridica (penas),
conduzindo a absolvicdo dos condenados, e por outro, criando-se um sentimento

de revolta e um clima de injustica social.

Nas PPP deve haver um acompanhamento e monitorizacdo rigoroso de todo o
processo pela Unidade Técnica e recorrer permanentemente a pareceres de
fiscalizacdo do TdC, pareceres da PGR e a pareceres de entidades sociais de
combate e prevencdo contra a corrupgcdo (TIAC, Observatério de Economia e
Gestdo de Fraude [OBEGEF]) quanto aos seguintes critérios: no apuramento do
lucro para o parceiro privado, no apuramento dos valores envolvidos bem como
uma rigorosa analise a todas as clausulas contratualizadas; no apuramento de
responsabilidades actuais e futuras; e, por fim, identificar o nivel de risco histdrico
de corrupc¢do dos varios parceiros privados que concorrem ao investimento da
parceria e o levantamento de possiveis patologias corruptas do parceiro privado
escolhido.

No lancamento de cada concurso, devera constar sempre uma resenha a alertar
para os riscos de corrupg¢do e eventuais responsabilidades criminais, como método
preventivo.

O parceiro privado escolhido deve elaborar obrigatoriamente um guido de boas
praticas como ac¢do proativa de prevengdo e combate ao fendmeno da corrupgao,
onde devem constar numa ‘ista negra’ os diversos comportamentos de corrupcao,
os diferentes tipos mecanismos de transparéncia e combate aos conflitos de
interesses (exigindo-se a inadmissibilidade de actores publicos que interferiram no
processo, nomeadamente politicos), as areas de riscos e responsabilizacdo (interna
e externa), assumindo o compromisso que serd respeitado a constar numa das
clausulas de contratualizacdo, devendo ainda, ser obrigatoriamente publicitado e
distribuido pelos colaboradores.

Em relacdo a matéria de incompatibilidades e impedimentos, referido no diploma
gue regula as PPP (DL n.2 111/2012 de 23 de Maio: artigo 38.2), sugere-se que o
periodo seja mais alargado e suficientemente extenso, no minimo de 5 anos,
englobando ndo sé o coordenador da Unidade Técnica de Acompanhamento de
Projectos e consultores externos como membros de qualquer comissdao (analise
das propostas ou acompanhamento do projecto).

593
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15 anos ¢ o tempo mdaximo para a prescricio da maioria dos crimes de corrupcdo excepto o suborno.
Conjugando todos estes factores ao estado actual da justica, 15 anos, sé nao chegal;
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7. Limitagoes do estudo e linhas de investiga¢oes futuras

Neste penultimo capitulo evidencia-se sinteticamente e de forma articulada através de
uma checklist, as limitacdes do trabalho, e, reunir as sugestbes para futuras

investigacGes referenciadas ao longo deste estudo.

Tabela 19 - Checklist das limitagdes e sugestdes futuras

LimitagGes e condicionantes do estudo

A maior condicionante ao estudo que o tornou ainda mais exigente, foi a falta de
literacia (contexto tedrico) na drea da corrupgao no sector da salde. Existe sim,
actualmente, um vasto nimero de obras literarias sobre corrupg3o politica®® e, mesmo
nas PPP existe uma énfase para o sector rodoviario.

Outro dos maiores obstdculos na recolha de informagdo estatistica, foi a falta de
2.2 | transparéncia da maioria das instituigdes visitadas e, a evocagdo do segredo de justica e
o segredo profissional pela entidade de investigagdo criminal (PJ).

Restringir o nimero de ilicitos criminais ao essencial e enquadrados com o sector da
saude. Podiam entrar nesta pesquisa artigos como: o artigo 66.2 - Proibi¢cdo do exercicio
de funcdo; artigo 100.2 - Interdicdo de actividades; artigo 142.2 - Interrupcdo da
gravidez ndo punivel; artigo 168.2 - Procriacdo artificial ndo consentida.

A entidade responsavel pela divulgacdo dos dados estatisticos criminais (DGPJ), ndo
apresenta dados de uma forma desagregada, pelo que nao existe uma diferenciacao
guanto ao autor (crimes da pratica clinica) ou ao sector (corrupgdo). Também a falta de
transparéncia dos dados é outra realidade (como ja fora referido), com a maior parte da

informacdo a referir “.. Resultado nulo/protegido pelo segredo estatistico”, nio se
conseguindo retirar grandes conclusdes ou evidéncias empiricas objetivas.

As estatisticas facultadas quer pela DGPJ, quer pela PGR, ndo fazem uma distin¢do entre
o0 sector publico, privado e social.

Quanto a pesquisa das varias noticias que expusessem casos de ilicitos da pratica
médica e de esquemas de corrupg¢do, no inicio julgou-se ser uma limitacdo ao trabalho,
6.2 | que se revelou num segundo momento de um certo facilitismo, pois as noticias eram
constantes, quer nos jornais da imprensa escrita, quer jornais televisivos, bastando estar
em constante alerta, o que permitiu um enorme ‘icebergue’ de exemplos noticiosos.

Linhas de investigacao futuras

Analisar a evolugdo estatistica relativamente a outros crimes penais, nomeadamente:
artigo 66.2 - Proibicdao do exercicio de funcdo; artigo 100.2 - Interdi¢ao de actividades;
artigo 283.2 Propagacao da doenga, artigo 140.2 - Aborto; artigo 142.2 - Interrupc¢do da
gravidez ndo punivel; artigo 161.2 - Rapto (de recém-nascidos); artigo 166.2 - Abuso
sexual de pessoa internada; artigo 168.2 - Procriagdo artificial ndo consentida; artigo
192.2 - Devassa da vida privada.

%4 Irresponsaveis; Saiam da frente!; Bastal; Como o Estado gasta o nosso dinheiro; Os privilegiados; Os
facilitadores; M4 despesa publica; Impunidade; Da corrupcio a crise. Que fazer?; Fraude e corrup¢io em
Portugal; Economia politica da corrupgao; Corrupgao, democracia e legitimidade;
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Estudo sobre o consentimento e do dever esclarecido do paciente, nas diversas areas de
salde, quanto aos seguintes critérios: método de obtencdo, que tipo de informacao

2.2 ) ) . . ~
prestada, linguagem usada, formalismos, procedimentos e registos na obtencdo do
consentimento informado.

30 Estudo sobre as causas da morosidade dos processos penais contra os profissionais de

salde na area da actuacao clinica, bem como as penas, sentengas e indemnizagées.

4.2 | Tragar o perfil de corrupto no sector da saude.

Aplicar a escala de corrupc¢do defendida por Heidenheimer (1979) no sector da saude,
5.2 | para identificar e comparar comportamentos que cabem dentro das categorias negras,
cinzentas ou brancas.

Efectuar um inquérito aos pacientes que recorrem ao sector publico e privado, de
6.2 | maneira a averiguar qual o objectivo da dddiva ou das prendinhas ao médico e se esta
contrapartida tem como objectivo que ocorra no imediato ou a longo prazo.

Realizar estudo de investigacdo através de inquéritos aos pacientes do SNS de modo a
7.2 | entender qual a percentagem dos que sdo conhecedores dos seus direitos e dos
mecanismos de reclamagdo que a lei coloca a disposi¢do para a sua defesa.

Comparar o nimero de crimes, a tipificacdo do crime, o perfil do profissional de satde e
8.2 | arazdo que o levou a cometer aquele ilicito, por cada ARS, e ainda, comparando-os com
outros paises da Europa.

Saber quais os ilicitos e irregularidades registados por outras entidades do sector da
saude: Ordem dos Médicos, Ordem dos Enfermeiros, Sindicatos, INFARMED, Provedor

9.2 de Justica, Organismos Especializados de Combate a Corrupc¢do, Organismos de
Investigacao Criminal.
100 Estudar a fraude e corrupgcdo por cada autor em particular: paciente, médico,
" | fornecedores, farmacéuticos, laboratdrios.
110 Estudo da percepcdo dos pacientes sobre a existéncia de corrupgdo nos seus
" | prestadores de saude habituais.
Investigar no ambito do “artigo 260.2 - Atestado falso”, casos para obtencado de pensdes
120 por invalidez”®, de subsidios, de reformas antecipadas, mobilidade por doenca, baixas
" | médicas fraudulentas, detectadas ao longo dos anos e estimar impacto financeiro para o
Estado.
13.0 Violéncia dos pacsi;ntes para com os profissionais de satide®® e dos profissionais para

com os pacientes™’.

%5 Em Janeiro de 2016, um médico foi acusado pelo TRC de varios crimes, entre eles, o de falsificacio de
documentos, com vista a emissao de pensées por invalidez. O médico aceitava os relatérios feitos por uma
ex-bancaria sem questionar a sua veracidade, “(...) #do examinava os utentes, nem confirmava o estado das doengas
de que os utentes alegadamente padeciam”.

Fonte: Jornal Publico (2016), acessivel em: <https://www.publico.pt/local/noticia/medico-admite-em-
tribunal-ter-facilitado-relatorios-para-pensoes-de-invalidez-1720976>;

%% O namero de notificacdes recebidas pela DGS de episédios de violéncia exercida sobre os profissionais de
saude, foi de 202 no ano de 2013 e de 531 em 2014. Em ambos os anos, as vitimas sio maioritariamente
do sexo feminino (médicas e enfermeiras). Quanto a caraterizacio da violéncia em ambos os anos
destacam-se a injutia, a discriminacdo/ameaca, a pressdo moral, a difamacio, a caldnia, a violéncia fisica e
o dano contra propriedade. Em 2014, os agressores foram maioritariamente doentes (291), seguidos de
profissionais de saude (122) e dos familiares (85), entre outros, que se situam no grupo etario 40-49 anos e
a maior parte ¢ do sexo masculino (282) (DGS, 2014; DGS, 2015);

57 A mais recente noticia ocorreu em Fevereiro de 2015, no IPO de Lisboa, que narra a agressio (estalada) de
uma médica a uma crianca de 5 anos com cancro. A crianca estaria inquieta, a fazer barulho e pouco
colaborante, algo que a incomodou, desculpando-se que estava nervosa e com muito trabalho;
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Investigar as irregularidades e incumprimentos nas declaracdes de patriménio e

14.2 rendimentos em cargos de chefia de topo no sector da satdde no Tribunal Constitucional.

15.0 Investigar as irregularidades e relagdes no recrutamento dos profissionais clinicos e nas
nomeacdes e promogées nos cargos de chefia de topo neste sector.

16.9 Estudar os riscos ligados a venda e posterior arrendamento de patriménio imobiliario

(Hospitais) pertencente ao sector publico de saude.

Analisar o constante recurso a contratualizacdo de empresas privadas de prestagdo de
17.2 | servicos para colmatar a falta de profissionais nos hospitais publicos (Anestesiologia,
Obstetricia, Pediatria) e a sua despesa acrescida (ou ndo) para o SNS.

Estudo sobre a apropriacdo ilegitima (peculato) pelos profissionais de saude de
equipamento, material clinico e bens de consumo hospitalar (medicamentos).

Fonte: Elaboracdo propria, tendo em conta o presente estudo

8. Conclusoes

Uma das conclusGes a que se chega neste sector, é que o crime de corrupgdo ndo esta
impune (justica penal), merecendo um lugar de destaque nos Média e nas manchetes

dos jornais (justica social).

A procura de dinheiro facil e de um enriquecimento indevido sdo factores que ficam
em primeiro lugar face aos valores humanos, face aos pacientes, face aos valores
éticos ou profissionais, face a uma carreira profissional de prestigio e estavel, com o

prejuizo de se tornar instavel quando a punigao criminal ou deontolégica ocorra.

O MS tem que comecgar a ‘arrumar a casa’, comecar por fazer uma revisdo completa as
atribuicdes e competéncias de cada organismo: para reduzir os conflitos institucionais
(e de interesse) e a falta de transparéncia, para eliminar as sobreposicbes de
tarefas/fungdes, para atenuar a duplicagdo de informagdo e para colmatar a caréncia

de RH.

Fonte: Jornal Publico (2015), acessivel em: <https://www.publico.pt/sociedade/noticia/ipo-de-lisboa-
averigua-caso-de-agressao-de-medica-a-uma-crianca-1687413>;
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As principais dificuldades com que se debatem as entidades de investigacdo e judiciais
na area da corrupgdo, é principalmente a falta de obtencdo da prova, a legislacdo
complexa, a inexisténcia de vitimas concretas, a falta de testemunhas que denunciem
tais ocorréncias/factos, a elevada percentagem de denunciantes anénimos (o que
dificulta a inquiricio e consequente arquivamento do processo), a falta de RH

especializados, sendo que o proprio Estado é a verdadeira vitima deste tipo de crimes.

A producdo da prova é dificil tanto nos crimes de pratica médica como nos crimes de

corrupgao e conexos, dado o ambiente reservado das partes.

No que respeita ao papel de controlador/responsabilidade, é importante que as varias
instituicdes de supervisao, regulagao e de investigagdao continuem a colaborar e
cooperar entre elas (MS/M)J), reorganizando os servicos, implementando novas formas
de cooperacdo para potenciar a troca de informacdo, pensar em novas medidas de
prevencao e de combate e formacao especifica para todos aqueles que lidam com este
fenémeno, tudo isto, para se alcancar a celeridade dos processos e resultados eficazes

(com julgamentos e condenacgdes).

A comunicacdo social através do seu jornalismo de investigacdo, tem tido um papel
primordial de justica social, através da publicitagdo e na denuncia de factos de
criminalidade em geral, como na corrup¢ao em especial, trazendo para a esfera
publica, noticias de casos mediaticos, atribuindo-lhes um papel de destaque, para que
determinados factos ndo caiam no esquecimento passando em vao, transmitindo uma
realidade positiva, isto €, mostrando que as principais instituicdes com poderes de
investigacdao estdao no terreno a trabalhar, e ao mesmo tempo, causando as entidades
judiciais uma certa pressao social, e, por outro lado, uma visdo negativista por parte
do cidaddo (paciente) ou publico em geral quanto ao desfecho de determinados

processos.

Foram identificadas varias medidas e mecanismos de combate e prevengdo da
corrupgdo: a implementacdo dos Planos de Prevencdo de Riscos de Corrupcdo e
Infracgdes Conexas, a introdugdao e alteragdo de medidas legais, mecanismos de

denuncias (PGR, PJ, MAI), a criacdo de um Sistema de Controlo Interno do MS (SCl), a
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cooperacdo entre a tutela do MS e do MJ, a criacdo do Centro de Conferéncia de
Facturas (CCF), a implementacdo do sistema informatizado da Prescri¢cdo Electronica e

da Receita Electronica Sem Papel.

Resumeme-se as principais praticas (modus operandi) de corrupcao e fraude no sector
da saude, como sendo também as principais areas de risco detectadas, que se
configuram num conflito de interesses, tendo como principal aspecto em comum, o

grave prejuizo para o SNS:

Desvio indevido de pacientes do sector publico para o sector privado;
Conluio entre médicos (ou prescritores), farmacéuticas, fornecedores e DIM598;

Conluio entre médicos e pacientes, com a emissdo de atestados médicos falsos;

Promiscuidade de médicos que trabalham simultaneamente no sector publico e
privado (acumulacdo de funcgdes);

Recurso a receitas falsas, com a prescricdo abusiva de medicamentos com alta
taxa de comparticipacao;

Recurso a cirurgias ficticias com o relato de falsos diagndsticos;
Troca do vinculo contratual (CTFP/CIT);
O aproveitamento das licencas sem vencimento;

Falta de controlo na assiduidade, pontualidade e outras actividades

complementares ou adicionaissgg;

A acumulagao indevida do exercicio de fungdes;

Pagamento indevido de remuneracdes (sobreposicdo de horarios, suplementos
remuneratorios);

Usurpacdo de fungdes (falsos profissionais de saude).

58 Em causa estdo sempre recebimentos indevidos relacionados com a prescriciao abusiva de medicamentos,
MCDT e venda directa;

59 Prestagao de trabalho nocturno, extraordindrio, de prevencdo, de chamada, trabalho em servico de
urgéncia, trabalho em unidades de cuidados intensivos e por fim de produgao cirargica adicional;
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Os principais visados (arguidos/suspeitos) que integram grupos organizados e
associados as mais variadas actividades ilicitas corruptivas no sector da saude sdo
médicos, farmacéuticos, delegados de informacdo médica e distribuidores de

medicamentos (industria farmacéutica).

Constata-se que a pratica comum nos ilicitos de corrupgdo, é sem sombras de duvida,
a emissdo de receituario falso/forjado ou através do conluio de redes organizadas
entre médicos e farmacéuticos, através do recurso ao nome de certos pacientes, no
qual os arguidos corruptores, obtém, fraudulentamente, o valor monetdrio das
elevadas taxas de comparticipacdo do SNS, para posteriormente voltarem a serem
reintroduzidos no mercado nacional ou internacional, obtendo ilicitamente ganhos

elevados.

Outras praticas comuns dos médicos consistem: na inducdo e prescricao aos pacientes
de medicamentos de marcas especificas; a venda directa de produtos e equipamentos
clinicos que apenas podem ser vendidos através das farmacias e ndo comercializados
de forma directa pela industria farmacéutica aos pacientes, em troca de contrapartidas

(dinheiro, viagens, cartoes de compras).

Quanto as manobras pouco claras da industria farmacéutica, as praticas ilegais
verificadas sdo: prémios, oferta de cartdes de compras e oferta de viagens em troca
(contrapartidas) de prescricdo; brindes com publicidade a medicamentos sujeitos a
receita médica ou com o nome da empresa farmacéutica; vendas directas; excessivas e
irregulares visitas dos DIM(s) a médicos e servicos do SNS; coaccdo e ameacas de

despedimento dos DIM(s) devido aos objectivos nao alcangados.

Os principais factores de risco de corrupgao no processo das PPP (ao nivel conceptual,
avaliagdo e monitorizagdo e modelo de gestdo) sdo: a complexidade dos

procedimentos, o recurso a consultores externos, a multiplicidade e ligacdes entre
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actores®®, os montantes financeiros envolvidos, auséncia do comparador publico, a
diluicdo temporal, a salvaguarda da entidade privada, derrapagens (financeiras e
temporais), a renegociagdo dos contratos, a fragilidade dos sistemas de fiscalizacdo e a
falta de apuramento das responsabilidades, a manipulacdo da avaliacdo de
desempenho contratualizada, seleccdo de patologias menos onerosas, seleccdo de
pacientes, desinvestimento em inovacdo e qualidade, influéncias/pressdes sobre os

profissionais de saude.

Assiste-se também a um sistema de prevengao e de combate a corrupgdo bastante
vulneravel, a que se junta a falta de cultura de denuncia as autoridades, a falta de
protecg¢ao dos denunciantes e ainda a falta de recursos a varios niveis na investigagao

criminal.

Como afirma a actual Ministra da Justica, Francisca Van Dunem, numa conferéncia
sobre fraude na salde: “Os sistemas de saude sdo territorios cada vez menos imunes
aos comportamentos desviantes de um conjunto muito diversificado de actores” (Diario

de Noticias, 2016a)®".

Quase a fechar este trabalho, ha ainda a dizer que a corrup¢do no sector da saude, ndo
estd apenas relacionado com uma procura ilicita de enriquecimento, mas também,
com uma serie de outras condutas culturais ndo transactivas, praticadas pelos
pacientes e toleradas por todos eles, que seguramente violam as normas éticas e

deontoldgicas de quem exerce a profissdo de médico, que este afavelmente aceita.

Com este trabalho, é certo que ndo se conseguiu através dos numeros oficiais uma
‘radiografia’ do sector, mas demonstrou dar a conhecer um vasto leque de praticas
imorais e de condutas desviantes (ilegais), que mereceram destaque dos Meédia,

sintetizando-se nos principais ilicitos e irregularidades no sector da saude, e ainda, as

600 Decisor politico Vs Parceiro privado; Consultores externos Vs Patceiro privado; Decisor politico Vs
Consultores externos;
Noticia acessivel através do link: <http: .dn. interior/justica-quer-criminalizar-venda-

ilegal-de-produtos-milagrosos-5176841.html>;

601
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competéncias e actividades das entidades de supervisao, regula¢ao, judicial e de
investigacdo, que trabalham na prevencdo, combate e de eventuais responsabilidades
dos ‘praticantes’ destes ilicitos e irregularidades, restabelecendo o normal
funcionamento das organiza¢des de salde, a seguranca, a confianca e tranquilidade do
paciente, e por fim, contribuindo para a qualidade do desempenho da nossa

Democracia.

Em sintese, sendo a saude um dos sectores que envolve grandes verbas monetarias,
relacbes complexas e de proximidade entre os diferentes agentes é com toda a
transparéncia um sector vulnerdvel e ao mesmo tempo ‘apetecivel’ para a pratica da

corrupgao.

Chegado ao final deste estudo, ficam respondidas as perguntas que foram alvo de

analise deste trabalho de investigacdo, constantes na parte introdutoria.

E, para remate final, este trabalho é um exemplo da minha contribuicao para

participacdo na sociedade civil nesta luta.

No final deste capitulo deixo uma questdo no ar: - ‘Até quando, nds cidaddos e

pacientes utilizadores do SNS, vamos tolerar estas prdticas?’
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2007;

Lei n.2 48/1990, de 24 de Agosto - Lei de Bases da Saude, publicado no Diario da
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Agosto de 1997, alterado pela Lei n.2 2/2012, de 06 de Janeiro (12.2 versdo — a mais
recente), publicado no Didrio da Republica Portuguesa, 1.2 série — N.2 5 — 06 de Janeiro
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profissional”, de 2015/06/22. Consultado a 23 de Junho 2015 na Internet em:
<http://informacao.canalsuperior.pt/noticia/19771>;

275



QL
AN

Instituto Politécnico de Tomar

Os principais ilicitos/irregularidades no sector da saude e as entidades

de supervisdo, regulagdo, judicial e de investiga¢do: Propostas de ac¢do

Diario de Noticias (2007). “Testes genéticos fora de controlo”, de 2007/12/02.

Consultado a 10 de Agosto de 2014 na Internet em:
<http://www.dn.pt/inicio/interior.aspx?content id=990338&page=-1>;

Didrio de Noticias (2010). “Médicos usam licenca sem vencimento para ganhar mais”,
de 2010/08/23. Consultado a 25 de Novembro de 2014 na Internet em:
<http://www.dn.pt/inicio/portugal/interior.aspx?content id=1646433>;

Didrio de Noticias (2012). “Ministra revela fraude contra Servico Nacional de Saude”,
de 2012/01/25. Consultado a 1 de Junho de 2014 na Internet em:
<http://www.dn.pt/inicio/portugal/interior.aspx?content id=2263059>;

Didrio de Noticias (2013). “Hd doentes que esperam vdrios dias por uma cama no
internamento”, de 2013/12/11. Consultado a 24 de Marco de 2015 na Internet em:
<http://www.dn.pt/inicio/portugal/interior.aspx?content id=3581688>;

Didrio de Noticias (2013a). “39 gestores publicos falham entrega de declaragdo no TC”,
de 2013/12/27. Consultado a 23 de Marco de 2015 na Internet em:
<http://www.dn.pt/inicio/tv/interior.aspx?content id=3605638&seccao=Media&page
=-1>;

7

Didrio de Noticias (2013b). “Informatizacdo do SNS ajuda a detectar fraudes”, de
2013/11/13. Consultado a 27 de Marco de 2015 na Internet em:
<http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Conte%C3%BAdos/GRP/Revista%20Imprensa/
13-11-2013.pdf>;

Diario de Noticias (2014). “Regulador investiga oferta de taxas moderadoras”, de
2014/01/10. Consultado a 1 de Abril de 2015 na internet em:
<http://www.dn.pt/inicio/portugal/interior.aspx?content id=3626208&page=-1>;

Diario de Noticias (2014a). “Empresa que levou a demissdo no MAI custou mil euros”,
de 2014/01/17. Consultado a 20 de Junho de 2015 na internet em:
<http://www.dn.pt/inicio/portugal/interior.aspx?content id=3636549>
<http://www.mynetpress.com/pdf/2014/janeiro/2014011735d362.pdf>;

Diario de Noticias (2014b). “PJ reforca com 25 inspetores o combate a corrup¢do”, de
2014/12/20. Consultado a 24 de Julho de 2015 na internet em:
<http://www.mynetpress.com/pdf/2014/dezembro/201412203afc53.pdf>;

Diario de Noticias (2015). “Tribunal de Vila Real condena falso médico a multa de 1500
euros”, de 2015/07/09. Consultado a 16 de Julho de 2015 na internet em:
<http://www.dn.pt/inicio/portugal/interior.aspx?content id=4671536&page=-1>;

Didrio de Noticias (2015a). “Supremo condena médico a pagar 304 mil euros por
perfurar intestino”, de 2015/11/02. Consultado a 20 de Novembro de 2015 na internet
em: <http://www.dn.pt/portugal/interior/supremo-condena-medico-a-pagar-304-mil-
euros-por-perfurar-intestino-4865436.html>;

276



QL
I

Instituto Politécnico de Tomar

Os principais ilicitos/irregularidades no sector da saude e as entidades
de supervisdo, regulagdo, judicial e de investiga¢do: Propostas de ac¢do

Diario de Noticias (2016). “MP pede condenagdio de ex-ministra e outros responsdveis
da ARS”, de 2016/01/07. Consultado a 07 de Janeiro de 2016 na internet em:

<http://www.dn.pt/portugal/interior/mp-pede-condenacao-de-exresponsaveis-da-ars-
entre-os-gquais-ana-jorge-4968291.html>;

Didrio de Noticias (2016a). “Governo quer criminalizar venda ilegal de produtos
milagrosos”, de 2016/05/17. Consultado a 25 de Maio de 2016 na internet em:
<http://www.dn.pt/portugal/interior/justica-quer-criminalizar-venda-ilegal-de-
produtos-milagrosos-5176841.html>;

Didrio Digital (2015). “Fisioterapeutas avisam que hd pessoas sem habilitacdo a
exercer e a usurpar fungées”, de 2015/06/11. Consultado a 14 de Junho de 2015 na
Internet em: <http://diariodigital.sapo.pt/news.asp?id news=777147>;

Esquerda.net (2011). “Cronologia das PPP na drea da Saude”, de 2011/03/20,
acessivel na internet, no portal de informacdo do partido Bloco de Esquerda, em:
<http://www.esquerda.net/dossier/cronologia-das-ppp-na-%C3%Alrea-da-
sa%C3%BAde>;

Jornal A Guarda (2015). “Ana Manso comecou a ser julgada pela alegada prdtica de
um crime de abuso de poder”, de 2015/04/29. Consultado a 5 de Maio de 2015 na
Internet em: <http://www.jornalaguarda.com/index.php/atualidade/2853-ana-manso-
comecou-a-ser-julgada-pela-alegada-pratica-de-um-crime-de-abuso-de-poder>;

Jornal Correio da Manha (2011). “Portugal lidera fraudes na Saude”, de 2011/03/07.
Consultado a 21 de Margo de 2012 na internet em:
<http://www.cmjornal.xl.pt/exclusivos/detalhe/portugal-lidera-fraudes-na-
saude.html>;

Jornal Correio da Manha (2013). “Médicos apanhados a acumular saldrio”, de
2013/12/05. Consultado a 18 de Marco de 2015 na Internet em:
<http://www.cmjornal.xl.pt/nacional/sociedade/detalhe/medicos-apanhados-a-
acumular-salarios.html>;

Jornal Correio da Manha (2013a). “Acordo em Tribunal deu 72 mil € a vitima de
negligéncia”, de 2013/12/11. Consultado a 19 de Margo de 2015 na Internet em:
<http://www.cmjornal.xl.pt/mundo/detalhe/acordo-em-tribunal-deu-72-mil--a-vitima-
de-negligencia.html>;

Jornal Correio da Manha (2014). “194 médicos investigados por fraudes”, de
2014/02/20. Consultado a 5 de Mar¢co de 2015 na Internet em:
<http://www.cmjornal.xl.pt/nacional/sociedade/detalhe/194-medicos-investigados-
por-fraudes.html>;

Jornal Correio da Manha (2014a). ”“80 meédicos acusados de corrupgcGo”, de
2014/07/12. Consultado a 12 de Julho de 2014 na Internet em:

277



QL
AN

Instituto Politécnico de Tomar

Os principais ilicitos/irregularidades no sector da saude e as entidades
de supervisdo, regulagdo, judicial e de investiga¢do: Propostas de ac¢do

<http://www.cmjornal.xl.pt/nacional/sociedade/detalhe/80-medicos-acusados-de-
corrupcao.html>;

Jornal Correio da Manha (2014b). “Opera¢do Marqués: Fogo cruzado sobre a
investigagdo, de 2014/11/30 (Opinido de Carlos Anjos - Presidente da Comissdo de
Proteccdo de Vitimas de Crimes). Consultado a 20 de Dezembro de 2014 na Internet
em:

<http://www.cmjornal.xl.pt/opiniao/colunistas/carlos anjos/detalhe/operacao_marqu
es fogo cruzado sobre a investigacao.html>;

Jornal Correio da Manha (2014c). “Saude investiga obras e compras”, de 2014/12/29.
Consultado a 7 de Janeiro de 2015 na Internet em:
<http://www.cmjornal.xl.pt/nacional/sociedade/detalhe/saude investiga obras e co

mpras.html>;

Jornal Correio da Manha (2015). “Buscas no Hospital de Santa Maria”, de 2015/10/31.

Consultado a 1 de Novembro de 2015 na Internet em:

<http://www.cmjornal.xl.pt/nacional/portugal/detalhe/buscas no hospital de santa
maria.html>;

Jornal Correio da Manha (2016). “Ana Jorge absolvida pelo Tribunal de Contas”, de
2016/04/22. Consultado a 23 de Abrii de 2016 na Internet em:
<http://www.cmjornal.xl.pt/nacional/sociedade/detalhe/ana jorge absolvida pelo tr
ibunal de contas.html>;

Jornal da Tarde RTP1 (2011). “Fraude medicamentos: Médicos que jad morreram
continuam a passar receitas”, de 2011/06/22. Consultado a 1 de Outubro de 2014 na
Internet em:
<http://www.rtp.pt/noticias/index.php?article=454094&tm=2&layout=122&visual=61
>

’

Jornal de Noticias (2013). “Substituidos administradores de hospitais com médicos que
receberam a mais”, de 2013/07/17. Consultado a 16 de Fevereiro de 2015 na internet
em:

<http://www.jn.pt/Paginalnicial/Nacional/Saude/Interior.aspx?content id=3328008&

page=-1>;

Jornal de Noticias (2013a). “Auditoria identifica médicos em situagdo de conflito de
interesses”, de 2013/10/14. Consultado a 19 de Junho de 2015 na internet em:
<http://www.jn.pt/Paginalnicial/Nacional/Saude/interior.aspx?content id=3474901&p
age=-1>;

Jornal de Noticias (2013b). “Médicos que denunciam casos sdo perseguidos e
prejudicados”, de 2013/11/13. Consultado a 24 de Julho de 2014 na internet em:
<http://www.jn.pt/Paginalnicial/Sociedade/Saude/Interior.aspx?content id=3531009

&page=-1>;

278



QL
a

Instituto Politécnico de Tomar

Os principais ilicitos/irregularidades no sector da saude e as entidades
de supervisdo, regulagdo, judicial e de investiga¢do: Propostas de ac¢do

Jornal de Noticias (2015). “Pena suspensa para oftalmologista acusado de cegar
quatro pessoas”, de 2015/01/22. Consultado a 25 de Fevereiro de 2015 na internet
em:
<http://www.jn.pt/Paginalnicial/Seguranca/Interior.aspx?content id=4356822&page=
-1>;

Jornal de Noticias (2015a). “Médicos recebiam vales de compras em troca de receitas”,
de 2015/07/09. Consultado a 16 de Julho de 2015 na internet em:
<http://www.jn.pt/Paginalnicial/Justica/Interior.aspx?content id=4670041&page=-1>;

Jornal de Noticias (2015b). “Investigadas 13 fraudes na saude por més”, de
2015/07/23. Consultado a 30 de Julho de 2015 na internet em:
<http://www.jn.pt/Paginalnicial/Nacional/Saude/Interior.aspx?content id=4694550>;

Jornal Econdmico (2014). “Médico e farmdcias responsdveis por 86%das fraudes na
saude”, de 2014/07/11. Consultado a 28 de Margco de 2015 na internet em:
<http://economico.sapo.pt/noticias/medicos-e-farmacias-sao-responsaveis-por-86-da-
fraude-na-saude 197393.html>;

Jornal i (2013). “Suspeitas de fraudes no SNS levam a detencdo de 35 pessoas”, de
2013/07/23. Consultado a 18 de Outubro de 2014 na Internet em:
<http://www.ionline.pt/artigos/portugal/suspeitas-fraudes-no-sns-levam-detencao-
35-pessoas/pag/-1>;

Jornal i (2015). “Opera¢des de combate a fraude apanharam 67 pessoas e mais de 300
milhées”, de 2015/01/05. Consultado a 25 Margo de 2015 na Internet em:
<http://www.ionline.pt/273265>;

Jornal i (2015a). “Dois anos de prisGo por fraude ao Servico nacional de Saude”, de
2015/03/27. Consultado a 27 Mar¢co de 2015 na Internet em:
<http://www.ionline.pt/131447>;

Jornal i (2015b). “Trdfico de pessoas. Menos de 1% dos processos resulta em
condenagdo”, de 2015/06/25. Consultado a 12 Julho de 2015 na Internet em:
<http://ionline.pt/399140?source=social>;

Jornal i (2016). “Saude. Estado jd gastou 8,3 milhées em médicos privados este ano”,
de 2016/03/14. Consultado a 14 Marco de 2016 na Internet em:
<http://www.ionline.pt/500482>;

Jornal Médico (2015). “O atestado e o certificado falsos”, de 2015/05/04. Consultado a
16 de Junho de 2015 na internet em: <http://www.jornalmedico.pt/2015/05/04/nuno-
gundar-da-cruz-o-atestado-e-o-certificado-falsos/>;

Jornal Observador (2014). “Suspeito de fraude nas farmdcias diz que ndo pagard
dividas: «Amanhem-se»”, de 2014/12/15. Consultado a 10 de Fevereiro de 2015 na
internet em: <http://observador.pt/2014/12/15/suspeito-de-fraude-nas-farmacias-diz-
gue-nao-pagara-dividas-de-cem-milhoes/>;

279



QL
AN

Instituto Politécnico de Tomar

Os principais ilicitos/irregularidades no sector da saude e as entidades
de supervisdo, regulagdo, judicial e de investiga¢do: Propostas de ac¢do

Jornal Publico (2012). “Governo demite Ana Manso da Unidade Local de Saude da
Guarda”, de 2012/11/22. Consultado a 5 de Maio de 2015 na Internet em:

<https://www.publico.pt/sociedade/noticia/governo-demite-ana-manso-da-unidade-
local-de-saude-da-guarda-1574619>;

Jornal Publico (2013). “Ex-ministra da Saude Ana Jorge deve ser julgada por
pagamentos "ilicitos”, de 2013/03/23. Consultado a 19 de Marg¢o de 2015 na Internet
em: <http://www.publico.pt/portugal/jornal/exministra-da-saude-ana-jorge-deve-ser-
julgada-por-pagamentos-ilicitos-26267846>;

Jornal Publico (2013a). “Fraude no SNS «é de enorme dimensGo»”, admite ministra da
Justica”, de 2013/04/02. Consultado a 1 de Junho de 2014 na Internet em:
<http://www.publico.pt/sociedade/noticia/fraude-no-sns-e-de-enorme-dimensao-
admite-ministra-da-justica-1589872>;

Jornal Publico (2013b). “Divida total do SNS é de 1,8 mil milhGes de euros”, de
2013/04/03. Consultado a 1 de Junho de 2014 na Internet em:
<http://www.publico.pt/sociedade/noticia/divida-total-do-sns-e-de-18-mil-milhoes-
de-euros-1589977>;

Jornal Publico (2013c). “Fraudes na saude muito superiores a 100 milhdes de euros” de
2013/04/03. Consultado a 1 de Junho de 2014 na Internet em:
<http://www.publico.pt/sociedade/noticia/fraudes-na-saude-muito-superiores-a-100-
milhoes-de-euros-1589974>;

Jornal Publico (2013d). “Médicos devem avisar companheiros de seropositivos do risco
de contdgio, se os doentes ndo o fizerem”, de 2013/07/24. Consultado a 8 de Julho de
2014 na Internet em: <http://www.publico.pt/sociedade/noticia/medicos-devem-
avisar-companheiros-de-seropositivos-do-risco-de-contagio-se-os-doentes-nao-o-
fizerem-1601188>;

Jornal Publico (2013e). “Trés em cada dez atestados médicos ndo tém fundamento”,
de 2013/10/24. Consultado a 24 de Julho de 2014 na Internet em:
<http://www.publico.pt/sociedade/noticia/30-dos-atestados-medicos-inspeccionados-
nao-tinham-motivos-clinicos-suficientes-1610641>;

Jornal Publico (2013f). “Fez-se passar por médico durante 20 anos”, de 2013/01/08.
Consultado a 1 de Setembro de 2013 na Internet em:
<http://publico.pt/sociedade/noticia/falso-medico-que-exerceu-durante-20-anos-
acusado-de-burla-1579984>;

Jornal Publico (2014). “Seis médicos e dois farmacéuticos detidos por suspeitas de
envolvimento em fraude na Saude”, de 2014/01/08. Consultado a 3 de Abril de 2015 na
Internet em:  <http://www.publico.pt/sociedade/noticia/pj-faz-buscas-em-varios-
locais-do-pais-para-investigar-fraude-na-saude-1618875>;

280



QL
ae

Instituto Politécnico de Tomar

Os principais ilicitos/irregularidades no sector da saude e as entidades
de supervisdo, regulagdo, judicial e de investiga¢do: Propostas de ac¢do

Jornal Publico (2014a). “Chefe de gabinete de Miguel Macedo demite-se por causa de
contrato com ARS de Lisboa”, de 2014/01/16. Consultado a 20 de Junho de 2015 na

Internet em: <http://www.publico.pt/sociedade/noticia/chefe-de-gabinete-de-miguel-
macedo-demitese-por-causa-de-contrato-com-ars-de-lisboa-1619938>;

Jornal Publico (2014b). “Médico detido pela PJ recebeu mais de 200 mil euros por
atestados e receitas falsas” de 2014/05/09. Consultado a 5 de Mar¢o de 2015 na
Internet em: <http://www.publico.pt/sociedade/noticia/pj-deteve-medico-suspeito-
de-corrupcao-burla-e-falsificacao-de-atestados-clinicos-1635267>;

Jornal Publico (2014c). “Justica vai investigar médicos que trabalharam em vdrios
locais a mesma hora”, de 2014/06/22. Consultado a 3 de Abril de 2015 na Internet em:
<http://www.publico.pt/sociedade/noticia/ministerio-publico-vai-investigar-
medicosque-trabalharam-em-varios-locais-a-mesma-hora-1660219>;

Jornal Publico (2015). /PO de Lisboa confirma caso de agressGo de médica a uma
crianga”, de 2015/02/26. Consultado a 20 de Junho de 2015 na Internet em:
<https://www.publico.pt/sociedade/noticia/ipo-de-lisboa-averigua-caso-de-agressao-
de-medica-a-uma-crianca-1687413>;

Jornal Publico (2015a). “Arguida diz em tribunal que sé desviou 30 mil euros de taxas
moderadoras”, de 2015/04/08. Consultado a 16 de Junho de 2015 na Internet em:
<http://www.publico.pt/sociedade/noticia/arguida-diz-em-tribunal-que-so-desviou-
30-mil-euros-de-taxas-moderadoras-1691721>;

Jornal Publico (2015b). “Suspeita de fraude no SNS leva a buscas da PJ no Hospital de
Santa Maria”, de 2015/10/30. Consultado a 1 de Novembro de 2015 na Internet em:
<http://www.publico.pt/sociedade/noticia/judiciaria-faz-buscas-no-hospital-de-santa-
maria-1712842>;

Jornal Publico (2015c). “PJ investiga cirurgias de privados no Santa Maria que teréo
lesado o Estado”, de 2015/11/05. Consultado a 26 de Novembro de 2015 na Internet
em: <http://www.publico.pt/sociedade/noticia/pj-investiga-cirurgias-de-hospitais-
privados-no-santa-maria-que-terao-lesado-o-estado-1713391>;

Jornal Publico (2016). “Médico admite em tribunal ter facilitado relatdrios para
pensdes de invalidez”, de 2016/01/21. Consultado a 21 de Janeiro de 2016 na Internet
em: <https://www.publico.pt/local/noticia/medico-admite-em-tribunal-ter-facilitado-
relatorios-para-pensoes-de-invalidez-1720976>;

Jornal Publico (2016a). “Investiga¢des da PJ a fraudes na Saude permitiram poupanca
de milhées ao Estado”, de 2016/05/16. Consultado a 17 de Maio de 2016 na Internet
em: <https://www.publico.pt/sociedade/noticia/estado-poupou-milhoes-com-
medicamentos-apos-operacoes-da-pj-de-combate-a-fraude-1732190?page=-1>;

281



QL
AN

Instituto Politécnico de Tomar

Os principais ilicitos/irregularidades no sector da saude e as entidades
de supervisdo, regulagdo, judicial e de investiga¢do: Propostas de ac¢do

Jornal Sabado (2013). “Ex-chefe de vendas da Bial acusou o laboratdrio de corromper
centenas de médicos”, de 2013/09/19. Consultado a 7 de Junho de 2014 na Internet
em: <http://www.mynetpress.com/pdf/2013/setembro/2013091933e43f.pdf>;

Jornal SOL (2013). “Médicos recebiam 1 a 4 euros por medicamento”, de 2013/07/05.
Consultado a 7 de Junho de 2014 na Internet em:
<http://www.mynetpress.com/pdf/2013/julho/2013070532ba0a.pdf>;

Jornal SOL (2014). “PJ s6 tem 100 inspectores anti-corrup¢do”, de 2014/12/09.
Consultado a 23 de Marco de 2015 na Internet em:
<http://www.sol.pt/noticia/119978>;

Jornal SOL (2016). “TC absolve e elogia ex-dirigentes da Saude”, de 2016/04/30.
Consultado a 10 de Abril de 2016 na Internet em:
<http://www.sol.pt/noticia/509306/tc-absolve-e-elogia-ex-dirigentes-da-
sa%C3%BAde>;

Noticia Radio Renascenga (2014). “Onde estd a corrupgdo? Num favor, cunha, lei que
se faz ou contrato que se assina”, de 2014/12/09. Consultado a 18 de Fevereiro de
2015 na Internet em:
<http://rr.sapo.pt/informacao detalhe.aspx?fid=25&did=171436>;

Noticias de Coimbra (2014). “Deputados zelam pela saude financeira da Idealmed e
Clinica Particular de Coimbra”, 2014/11/22. Consultado a 1 de Abril de 2014 na
internet em: <http://www.noticiasdecoimbra.pt/deputados-zelam-pela-saude-
financeira-da-idealmed-e-clinica-particular-de-coimbra/>;

Reportagem da RTP1 (2011). “Afinal de Contas”, um trabalho de jornalismo de
investigacdao da autoria do jornalista Jorge Almeida, sobre as derrapagens financeiras
nas obras publicas em Portugal e nas Parcerias Publico-Privadas, transmitido no canal
televisivo RTP1, no Programa «Linha da Frente», em 2011/03/11, acessivel através do
link: <https://www.youtube.com/watch?v=tYZ56Bm7k5I>;

Reportagem da RTP1 (2015). “Médicos acusados de desviar criangas surdas do publico
para o privado”, um trabalho de jornalismo de investigagao da autoria da jornalista
Soraia Ramos, sobre o alegado desvio de criancas surdas do Centro Hospitalar de
Coimbra para uma clinica privada, transmitido no canal televisivo RTP1, no Programa
«Sexta as O», em 2015/02/13, acessivel através do link:
<http://www.rtp.pt/noticias/index.php?article=804740&tm=8&layout=122&visual=61
>

7

Reportagem da SIC (2011). “O Ministério das Finan¢as vendeu 466 imdveis”, acessivel
através do link: <http://videos.sapo.pt/8hV4AopJLuuAc4lZgQWM>;

Reportagem da SIC (2014). “Negdcio de Familias”, um trabalho de jornalismo de
investigacdo da autoria do repdrter Pedro Coelho, feito ao longo de trés meses e meio
ao grupo privado de saude Sanfil, de raiz familiar, detectou indicios de varias praticas

282



QL
a

Instituto Politécnico de Tomar

Os principais ilicitos/irregularidades no sector da saude e as entidades
de supervisdo, regulagdo, judicial e de investiga¢do: Propostas de ac¢do

irregulares, transmitido no canal televisivo SIC, programa «Grande Reportagem SIC»,
em 2014/01/09, acessivel através do link:
<http://sicnoticias.sapo.pt/programas/reportagemsic/2014-01-09-negocio-de-
familias>;

Reportagem da TVI (2011). “Hospital de Braga — Ministério da Saude detecta falhas de
qualidade e seguranga”, Jornal das 8 de 2011/09/08. Consultado a 14 de Fevereiro de
2015, acessivel na Internet em:
<https://www.youtube.com/watch?v=uSHEPHFGMT4>;

Reportagem da TVI (2013). “Desviados”, um trabalho de jornalismo de investigacdo da
autoria do repérter Carlos Enes, sobre promiscuidade entre o Publico e o Privado no
SNS, transmitido no canal televisivo TVI, programa «Repdrter TVI», em 2013/11/11,
acessivel através do link: <https://www.youtube.com/watch?v=Z5 Ac2cuklY>;

Reportagem da TVI (2015). “Actividade ficticia no Hospital de Aveiro vai ser
analisada”, de 2015/01/23. Consultado a 24 de Janeiro de 2015 na Internet em:
<http://www.tvi24.iol.pt/sociedade/cirurgias-ficticias/atividade-ficticia-no-centro-
hospitalar-do-baixo-vouga-vai-ser-analisada>;

Reportagem da TVI (2015a). “Ministério da saude quer contratar médicos espanhdis
mas pago metade do saldrio”, de 2015/03/17. Consultado a 7 de Agosto de 2015 na
Internet em: <http://www.tvi.iol.pt/videos/ministerio-da-saude-quer-contratar-
medicos-espanhois-mas-pago-metade-do-salario/550898d10cf233d77e730199>;

Reportagem da TVI24 (2015). “Falsos nutricionistas aumentam no verdo”, de
2015/07/28. Consultado a 5 de Agosto de 2015 na Internet em:
<http://www.tvi24.iol.pt/sociedade/nutricao/falsos-nutricionistas-aumentam-no-
verao>;

RTP Informagdo (2014). “A grande corrupg¢do”, uma entrevista a Paulo Morais, vice-
presidente da TIAC, transmitido no canal televisivo RTP Informagdo, programa
«Grande reportagem», em  2014/11/26, acessivel através do link:
<http://www.rtp.pt/play/p1439/e173930/grande-entrevista-2014>;

RTP Noticias (2013). “Governo diz que ndo hd buraco nas contas da saude”,
2013/07/28. Consultado a 18 de Abrii de 2015 na Internet em:
<http://www.rtp.pt/noticias/index.php?article=669894&tm=6&layout=121&visual=49
>I
<http://www.rtp.pt/noticias/index.php?article=669875&tm=6&layout=122&visual=61
S

7

RTP Noticias (2015). “Detectadas fragilidades na prevencGo da corrupgio”,
2015/06/15. Consultado a 16 de Junho de 2015 na Internet em:
<http://www.rtp.pt/noticias/index.php?article=836880&tm=8&layout=122&visual=61
>

7

283



QL
AN

Instituto Politécnico de Tomar

Os principais ilicitos/irregularidades no sector da saude e as entidades
de supervisdo, regulagdo, judicial e de investiga¢do: Propostas de ac¢do

Telejornal RTP1 (2014). “PJ deteve médico suspeito de corrupgdo, burla e falsificagdo”,
de 2014/05/09. Consultado a 5 de Marco de 2015 na Internet em:
<http://www.rtp.pt/noticias/index.php?article=736338&tm=8&layout=122&visual=61
S

7

TVI24 (2014). “Blogosfera é importante na denuncia da corrupgdo”, Jornal da TVI24 de
2014/05/28. Consultado a 15 de Junho de 2015, acessivel na Internet em:
<http://www.tvi24.iol.pt/sociedade/tvi24-ultimas-noticias-corrupcao-maria-jose-
morgado-blogosfera/1557731-4071.html>;

TVI24 (2014a). “Conseguiu 11 atestados falsos para faltar ao trabalho”, Jornal da
TVI24 de 2014/09/29. Consultado a 10 de Outubro de 2014, acessivel na Internet em:
<http://www.tvi24.iol.pt/sociedade/burla/conseguiu-11-atestados-falsos-para-faltar-
ao-trabalho>;

284



QL
I

Instituto Politécnico de Tomar

Os principais ilicitos/irregularidades no sector da saude e as entidades
de supervisdo, regulagdo, judicial e de investiga¢do: Propostas de ac¢do

285



QL
AN

Instituto Politécnico de Tomar

Os principais ilicitos/irregularidades no sector da saude e as entidades
de supervisdo, regulagdo, judicial e de investiga¢do: Propostas de ac¢do

286



QL
a

Instituto Politécnico de Tomar

- Tabelas

Os principais ilicitos/irregularidades no sector da saude e as entidades
de supervisdo, regulagdo, judicial e de investiga¢do: Propostas de ac¢do

Tabela 20 - Indicadores de Satide (1981-2013)

Taxa de mortalidade

Esperanga de vida a

Taxa de mortalidade

Ano infantil (%o) nascenga (anos) neonatal (%o)
2013 2,9 - 1,9
2012 3,4 80,0 2,2
1981 21,8 71,7 14,4

Fonte: INE (2014)

Tabela 21 - Actividade do Conselho Médico Legal (2001 - 2014)

Numero de Processos Pareceres
Ano o .-

reunioes entrados emitidos
2001 1 32 12
2002 5 93 81
2003 5 98 105
2004 5 112 133
2005 5 103 119
2006 5 109 143
2007 4 150 134
2008 7 202 202
[...] [...] [...] [...]
2012 5 165 178
2013 7 184 199
2014 7 213 125
Total 72 1883 1993

Notas:

- Os pareceres emitidos num determinado ano podem corresponder a processos de ano anterior;
- Alguns processos podem envolver mais do que um parecer, face a novas questdes suscitadas pelo Tribunal;

Fonte: Adaptado do Instituto Nacional de Medicina - Legal e Ciéncias Forenses
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Tabela 22 - Exemplo de cendrios sobre condenacdo de comportamentos e praticas

Percentagem de individuos que condenaram e ou condenaram totalmente os cendrios sobre
comportamentos e praticas na vida publica e politica

" Cendrios Condenam Condenam
(n=1009) totalmente
Um presidente de camara utiliza funciondrios e maquina da
autarquia para realizar obras de restauro na sua quinta.
Um advogado pede ao ministro do ambiente, seu amigo, que mova
influéncias para que uma area protegida...
O Primeiro-ministro e familia passam férias no iate de um amigo,
empresario do sector das obras publicas.
Um juiz preside o julgamento de um caso que envolve uma
empresa da qual detém 50 000€.

3 Uma empresa lpubllca foi prlvat|z~ada sob tutela de um ministro 81.8% 54.5%
quatro anos apds ter cessado fungdes

9 (0] mefilco participa grAatu_ltamente, num congresso no Havai 817% 55 1%
patrocinado pela farmacéutica.

10 Um (lex.—dlrlgente do partido no Golve.rno foi nomeado para cargo de 79.6% 51.4%
administrador de uma empresa publica

. - - o —

11 Um presidente ‘de Camara cobra informalmente 5% de comissdo 77.6% 554
por cada empreitada aprovada...

12 | Uma camara municipal cede terrenos, a precos simbdlicos... 73,2% 45,7%

13 Um individuo [?ede a‘sua irma, ehfermelra num hospital, para falar 56,9% 31.7%
com o ortopedista a fim de antecipar a sua consulta.

Fonte: Adaptado de De Sousa e Trides (2008:73)

Tabela 23 - Influéncias sociograficas nos julgamentos de corrupgao

Variaveis de controlo %ento/Condena;ao Pesquisas
Menos severo
Peters e Welch (1978); ICAC
Género Feminino Homens (1994); Jackson e Smith
(1996); Mancuso et al (1998)
Jovens Idosos Gardiner (1970);
Ferreira e Baptista (1992)
Idade Jovens Meia-idade Jackson e Smith (1996)
Idosos
Idosos Jovens Gibsons (1985);
Mancuso et al (1998)
Maiores Menores Gardiner (1970);
Habilitacdo hT\;):el:zfzses hal\t;i:itjfec“;es Jackson e Smith (1996);
habilitacGes habilitacGes Peters e Welch (1978)
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Estratos Sociais Baixos Altos Johnston (1986);
Ferreira e Baptista (1992)
(Tipo de meio) Jackson e Smith (1996);
Rurl)"aI/Urbano Urbano Rural Atkinson e Mancuso (1985)
Rendimentos Mais baixos Mais elevados ICAC (2001)
. . . Peters e Welch (1978);
Ideologia Liberais Conservadores Johnston (1986);
Cultura Moralista Individualista / Peters e Welch (1978);
Politica Tradiscionalista Johnston (1986);
Posse de cargo politico Nao Sim Jackson e Smith (1996)
Peters e Welch (1978);
Longevidade no poder Menos anos Mais anos Jackson e Smith (1996);
Atkinson e Mancuso (1985)

Fonte: Adaptado de De Sousa e Trides (2008:52)

Tabela 24 - Selec¢ao de diplomas sobre conflito de interesses e boa conduta

Manchetes de Noticias

Descrigao Sumdria

1.2 | Decreto de 10 de Abril de 1976 Constituicdo da Republica Portuguesa
2.2 | DLn.24/2015, de 07 de Janeiro Cédigo do Procedimento Administrativo
2 | Lein.235/2014, de 20 de Junho Lei geral do trabalho em fungdes publicas
Resolu¢gdo do conselho de
5.2 | Ministros n.2 18/1993, de 17 de | Carta deontoldgica do servigo publico
Margo
6.2 | DLn.2133/2013, de 03 de Outubro | Regime juridico do sector publico empresarial
Regime juridico das incompatibilidades dos membros das
7.2 | DLn.214/2014, de 22 de Janeiro | COMiss0es, de  grupos de trabalho, de juris de
procedimentos pré-contratuais e consultores no ambito
dos estabelecimentos e servigos do SNS
Controle publico da riqueza dos titulares de cargos
8.2 | Lein.24/1983 de 2 de Abril politicos e equiparados e os titulares de altos cargos
publicos
9.2 | DLn.2 11/2012, de 20 de Janeiro NaturezNa, a 'co'mposigéo,'a organica e o regime juridico a
que estdo sujeitos os gabinetes dos membros do Governo
102 | Lein.2 28/95, de 18 de Agosto RegirTle juridico de incorln.patibilidades e imp,ed'imentos
dos titulares de cargos politicos e altos cargos publicos
110 'T/ii?slsfj: n.9d29/2()c(())7r1532028 :z Principios. do Bom Governo das empresas do Sector
Empresarial do Estado
Margo
120 Lei n.2 64/2011, de 22 de | Comissdo de recrutamento e seleccdo para a
) Dezembro administracdo publica
13.2 | Lein.271/2007, de 27 de Margo Estatuto do gestor publico

Fonte: Elaboracdo prépria

289




QL
AN

Instituto Politécnico de Tomar

Os principais ilicitos/irregularidades no sector da saude e as entidades
de supervisdo, regulagdo, judicial e de investiga¢do: Propostas de ac¢do

Tabela 25 - Percepgdo das principais instituicoes afectadas pela corrupgdo (2007)

A que nivel considera que a corrupg¢ao se tornou mais comum nos nossos dias?
InstituigGes Frequéncias %

Futebol 315 31,2%
Partidos Politicos 264 26,2%
Administragao Publica Central 163 16,2%
Grandes Empresas 83 8,2%
Administragdo Publica Local 77 7,6%
Meio Financeiro (Bolsa, etc.) 38 3,8%
N&o Sabe 33 3,3%
Pequenas e Médias Empresas 13 1,3%
Administragao Regional (llhas) 12 1,2%
Administragao Europeia 4 0,4%
Outra 4 0,4%
Ndo Responde 3 0,3%

Total 1009 100%

Fonte: Dados do estudo “Corrupgdo e Etica em Portugal: o Caso de Portugal”

Maia (2008:27)

Tabela 26 - Percepgdo da confianga nas instituigées Judiciais (2007)

Qual o grau de confiancga que lhe inspira O Sistema Judicial/ Os Tribunais?

Grau de Concordancia Frequéncias %
1 - Nenhuma Concordancia 231 22,9%
2- 279 27,7%
3- 339 33,6%
4 — Muita Confianca 152 15,1%
N3o Sabe 7 0,7%
N3o responde 1 0,1%
Total 1009 100%

Fonte: Dados do estudo “Corrupgdo e Etica em Portugal: o Caso de Portugal”

Maia (2008:26)

Tabela 27 - Percep¢ao da evolugdo de ocorréncias de praticas de corrupgdo (2007)

Em qual dos seguintes periodos considera ter existido maior corrup¢dao em Portugal?
Periodos definidos Frequéncias %

De 2000 até ao presente 447 44,3%

Na década de 70 apds o 25 de bril 171 16,9%

N3o sabe 134 13,3%

Na década de 90 116 11,5%

Antes do 25 de Abril 68 6,7%

Na década de 80 60 5,9%

N&o responde 13 1,3%
Total 1009 100%

Fonte: Dados do estudo “Corrupgdo e Etica em Portugal: o Caso de Portugal”

Maia (2008:26)
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Tabela 28 - Estimativas de encargos totais futuros para as PPP ja em marcha

] . Estimativa

Hospital Ano de aprovacdo (em milh&es de euros)

Braga 2004 800

Cascais 2004 400

.2-2003*

Loures 2.2007 >94

Vila Franca de Xira 2005 434

Lisboa Oriental | 377

(Hospital de Todos os Santos)**

(*) Anulagdo do primeiro concurso;
(**) E uma concessdo Unica de construgdo e manutencgdo, ndo inclui gestdo clinica, ainda sem previsdo
para a conclusdo; Ira concentrar os actuais hospitais dos Capuchos, Sdo José, Santa Marta, Curry Cabral,
Dona Estefania, Capuchos e ainda a Maternidade Doutor Alfredo da Costa;
Nota: todos eles (excepto Lisboa Oriental) tém um periodo de vigéncia contratual de 10 anos para a
gestdo clinica e de 30 a manutenc¢do da infra-estrutura. Estes valores ignoram os riscos assumidos pelo
Estado, a renegociacdo e o reequilibrio financeiro e custos indirectos (pareceres e consultadorias);
Fonte: Auditoria Cidada (2013:70) com base no Orgamento e Conta Geral do Estado; Silva (2009:148);

Tabela 29 - Encargos liquidos nas parcerias em saude face ao previsto (2011)

Parcerias na Saude

Ano de 2011 - Situa¢do em 31/12/2011

(em milhGes de euros)

Previsto | Corrente | Execugao Total | % Execugao Total
CMFRS — Sao Bras de Alportel 7,0 7,7 7,7 110%
Centro de Atendimento do SNS 7,8 10,0 10,0 128%
Hospital de Cascais 57,2 71,9 71,9 126%
Hospital de Braga 106,7 129,5 129,5 121%
Hospital de Vila Franca de Xira 49,6 24,4 24,4 49%
Total | 2284 243,5 243,5 107%

Fonte: Adaptado DGTF (2012:47)

Tabela 30 - Duragdo das fases dos processos concursais dos hospitais PPP

(em meses)
Objectivos | Cascais | Braga | V. F. Xira | Loures
Preparagao e avaliacdo prévia 3 1 5 8
Aprovagao e langamento 1 1 1 3 2
Apresentagao de propostas 6 5 8 5 5
Avaliagao de propostas 5 17 15 23 13
Negociacao competitiva 5 6 13 4 *
Negociagao final 3 11 7 *

Fonte: Adaptado do TdC (2009:31)
Nota: (*) A data do terminus do relatério TdC (2009), estes hospitais ainda se
encontravam em fase de negociacao;
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Tabela 31 - Encargos globais liquidos acumulados nas PPP (2T 2015)

Parcerias (em milhGes de euros)

Encargos Liquidos AC 2015 Peso no Total AC 2014 A AC 2015/2014
Ferrovidrias 4,323 1% 4,419 -2%
Seguranca 23,515 3% 23,285 1%
Saude 191,873 23% 188,822 2%
Rodoviarias 620,320 73% 475,859 30%

Total 840,031 100% 692,384 21%
Fonte: Adaptado de UTAP (2015:10)
Tabela 32 - Encargos acumulados por PPP na Saude (2T 2015)
PPP - Saude (em milhares de euros)
Encargos Liquidos AC 2015 Peso no Total AC 2014 A AC 2015/2014
CA SNS 0 0% 3,371 N.A.
CMFRS 589 0% 0 N.A.
H. Cascais 33,367 17% 33,933 -2%
EG Estabelecimento 29,263 15% 29,037 1%
EG Edificio 4,104 2% 4,896 -16%
H. Braga 77,359 40% 72,627 7%
EG Estabelecimento 64,750 34% 60,015 8%
EG Edificio 12,609 7% 12,612 0%
H. Loures 41,423 22% 40,775 2%
EG Estabelecimento 35,191 18% 34,536 2%
EG Edificio 6,232 3% 6,238 0%
H. Vila Franca de Xira 39,135 20% 38,116 3%
EG Estabelecimento 26,076 14% 24,990 4%
EG Edificio 13,059 7% 13,126 -1%
Total 191,873 100% 188,822 2%

Fonte: Adaptado de UTAP (2015:48)
(EG) — Entidade Gestora

Tabela 33 - Recursos humanos da PJ afectos a investigacdao e a UNCC (2008-2010)

Pesso'al :‘:\fec.to a mvestl’gac';ao da' corrul?gao e 2008 2009 2010
criminalidade econémica e financeira
Total do pessoal de investigacdo 254 236 270
Afectos a Unidade Nacional de Combate a Corrupgao 79 77 82

Fonte: Adaptado de CEAPFC (2011:16)
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Tabela 34 - Exemplo de tipificacdo de cenarios adversos por area funcional

Area de interesse

Principais actividades

Saude e assisténcia

» Gestdo de beneficios, comparticipacbes e
administragao de receita;

» Aquisicdo dos equipamentos,
medicamentos;

> Terapéutica, tratamento ambulatoério,
internamento e exames complementares de

diagnédstico.

materiais e

Atribuicio  indevida  de  beneficios e pPO°%°? N3 NR%*
comparticipagoes, a troco de vantagem patrimonial
ou ndo patrimonial e com prejuizo para o interesse 1 1 1
publico.
8 Avaliagdo incorrecta de necessidades na aquisi¢do
:E de equipamentos, materiais e medicamentos, com 2 2 1
5 vista ao beneficio ilegitimo préprio ou de terceiro.
o Prescricdo desnecessaria de terapéutica, tratamento
ambulatério, internamento e exames
complementares de diagndstico, com vista a 2 2 2
obtengdo de vantagem patrimonial ou ndo
patrimonial para o funciondrio ou terceiro.
> Gestdo de infra-estruturas, equipamentos e
viaturas;
Logistica » Acompanhamento e execucdo dos contratos de
empreitadas e de aquisicdo e locagdo de bens e
servigos;
R . PO NI NR
" Deficiente inventariagdo patrimonial.
b 1 1 1
:E Uso indevido de veiculos ou outras coisas moveis, 2 2 2
$ | para beneficio do funciondrio ou terceiro.
o Apropriagdo de valores ou coisas moveis para 2 2 2
proveito pessoal, empréstimo ou alienagdo.

Fonte: Elaboragdo prépria, tendo por base cenarios que possam ocorrer no sector da saude

602 Grau de probabilidade da ocorréncia: 1-Baixo 2-Médio 3-Alto;

603 Nivel de impacto: 1-Fraco 2-Moderado 3-Elevado;
604 Nivel de risco: 1-Fraco 2-Moderado 3-Elevado;
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Tabela 35 - Entrevista ao Ministro da Satide

APRESENTACAO E OBJECTIVOS

O meu nome ¢é Jorge Miguel Mesquita, aluno de mestrado de Gestdo de Recursos de Saude, no
Instituto Politécnico de Tomar. Estou a contatar o Excelentissimo Sr. Ministro da Saude, no sentido
de conceder uma entrevista (escrita) que fara parte de uma disserta¢do de Mestrado intitulada "Os
principais ilicitos no sector da saide em Portugal e as entidades de supervisdo, regulacdo e judicial:
Propostas de ac¢ao".

O estudo pretende fazer uma enunciagdo dos principais ilicitos criminais, praticas e irregularidades,
verificados no sector da saude em Portugal, ilicitos esses, que se dividem em duas vertentes: os
crimes relacionados com a pratica clinica e os crimes de corrupgao.

Durante a fase da pesquisa e elaborac¢do do estado da arte, foram surgindo algumas questdes que
ficaram sem resposta. Deste modo peco a colaboragdo da V.2 Ex.2 para a responder as 8 questdes
abaixo indicadas:

- Sendo a IGAS uma entidade com competéncias de inspecgao, fiscalizagdo e auditoria e o CFF -
Centro de Conferéncia de Facturas integrado na ACSS, também com competéncias em auditoria
para um servico especifico (Conferéncia de todos os documentos ou facturas relacionados com
receitas de medicamentos, MCDT e cuidados continuados, comparticipados pelo SNS), ndo julga
prever que ocorram eventuais conflitos institucionais entre a IGAS e a ACSS, uma vez que esta
ultima, apenas tem competéncias para administrar os recursos humanos, financeiros e materiais?
N&do faria mais sentido ser uma unidade integrada na IGAS e reforcar mais uma vez as suas
competéncias?

R.:

- Ndo se conseguindo saber qual o verdadeiro valor das fraudes contra o SNS, pois ndo ha um
consenso nos nimeros divulgados pelos diversos Orgdos de Comunicacdo Social, pergunto-lhe,
qual é o valor de desvio para o SNS em fraudes, contabilizado pelo MS?

R.:

- De um conjunto vasto de agentes deste sector: Médicos, Médicos Dentistas, Farmacéuticos,
Psicélogos Clinicos, Nutricionistas, Técnicos de Diagnostico e Terapéutica, Delegados de Informacao
Médica, Dirigentes/Chefias, Auxiliares e pacientes, qual é aquele que comete mais corrupg¢éo (inclui
a fraude) através dos factos empiricos que o MS dispde? E possivel ordena-los numa escala?

R.:

- Desde do inicio da criacdo da unidade de Explora¢do de Informacdo (UEl) do CFF (segundo
semestre de 2012) até ao presente momento, quantos casos de fraude foram sinalizados?

R.:
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- No que concerne ao controlo e combate da fraude e corrupgdo, o MS tem intensificado a
fiscalizagdo em torno da prescricdo de medicamentos e MCDT. Qual a préxima area a controlar?

R.:

- Qual o perfil definido de «corrupto» no sector da saude?

R.:

- Passamos agora as Parcerias Publico-Privadas (PPP). O Hospital Lisboa Oriental, mais conhecido
por Hospital de Todos os Santos, sempre vai avangar no modelo de Parceria Publico-Privado? A que
se deve o atraso? Quantas pessoas estdo implicadas no projecto (internas e externas)? Em que fase
do processo concursal se encontra? Quantos consércios concorreram ao projecto. Ja foi

encontrado consdrcio para a gestdo do edificio?

R.:

- Muito obrigado pela colaboragéo!

Fonte: Elaboragao prépria

Tabela 36 - Declaragdo de patrimdnio e rendimentos - Incumprimentos (2013)

Administradores Entidade Cargo Estado
1.2 | Anténio Lobo Ferreira Centro Hosp|~talar de Sdo Presidente UI'tlma. decl. entregue
Jodo ha mais de 6 anos
20 | Euridice Silva Centro HospthaIar de Sdo \{ogall UI’tlma. decl. entregue
Jodo (Enfermeira Directora) | ha mais de 6 anos
3.9 | Manuel Carvalho Hospital do !Esplrlto Santo Presidente UI'tlma. decl. entregue
de Evora ha mais de 5 anos
4° | Joso Porfirio Oliveira Centro Hosp|~talar de Sdo \./o.gal UI’tlma. decl. entregue
Jodo (Administrador) ha mais de 4 anos
50 | Francisco José Esteves Centro Hospitalar Vogal Ultima decl. entregue
) Tras os Montes e A. Douro (Administrador) ha mais de 3 anos
. . Centro Hospitalar Vogal Ultima decl. entregue
6.2 |J Mont Al d , R . .
orge Montelro Almelda Tras os Montes e A. Douro (Administrador) ha mais de 3 anos
. . Centro Hospitalar Vogal Ultima decl. entregue
7.2 M Ant ta Al . . . .
ana Antonieta Alves Tras os Montes e A. Douro (Administrador) ha mais de 3 anos
Centro Hospitalar do Vogal

8.2 | Francisco Coutinho .
Barlavento Algarvio

(Administrador)

Nunca entregou

Centro Hospitalar do

o . .
9. Maria Helena Rodrigues Médio Ave

Directora Clinica
(Adminisitrador)

Nunca entregou

10.2 | Jodo Conceigdo Couceiro Hospital Leiria-Pombal

Director Clinico
(Vogal)

Nunca entregou

11.2 | Domingos Fernandes ULS do Nordeste

Director Clinico
(Administrador)

Nunca entregou

12.2 | Carlos Cunha Moutinho Multicare

Vogal

Nunca entregou

Fonte: Adaptado de Diario de Noticias (2013a)
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Tabela 37 - Investimento privado em comparag¢ao aos encargos do Estado nas PPP

Investimento Privado

Valor
(pregos de 2012)

Hospital de Vila Franca de Xira:

— Gestdo do edificio €80 Milhdes
— Gestdo clinica €3 Milhoes
Hospital de Cascais:
— Gestdo do edificio €59 Milhdes
— Gestdo clinica €17 Milhdes
Hospital de Braga:
— Gestdo do edificio €130 Milhdes
— Gestdo clinica €12 Milhdes
Hospital de Loures:
— Gestdo do edificio €90 Milhdes
— Gestdo clinica €31 Milhdes
Total do Investimento Privado €422 Milhoes
Encargo real do Estado em 2013 €401 MilhGes
Encargo real do Estado em 2014 €414 MilhGes
Encargo previsto do Estado em 2015 €400 MilhGes

Fonte: Elaboracdo proépria, tendo por base DGTF (2012:93), UTAP (2013:61) e UTAP (2014a:57)

Tabela 38 - Recursos humanos afectos a operacionalidade por entidade

Entidade Grupo/Cargo/Carreira 2010 | 2011 | 2012 | 2014
IGAS Inspector e técnico superior 42 46 55
ACSS Técnico superior e assistente técnico 119 120
ERS (Na globalidade) 51 48
TdC Corpo especial de fiscalizacdo e controlo 165
CPC Técnico superior/Assistente técnico 3 3
PGR/DCIAP | Procuradores da Republica/ Adjuntos 27
PJ/UNCC Inspectores afectos a UNCC 82 145

Fonte: ACSS (2012:2), ACSS (2014:5), CEAPFC (2011:16), CPC (2013:7-8), CPC (2015:7), DCIAP
(2014:1), Didrio de Noticias (2014b), ERS (2013:51), ERS (2015:57), IGAS (2012:20), IGAS
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- Graficos

Grafico 1 - Temas prioritarios para os Portugueses
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Fonte: Dados do estudo “Corrup¢do e Etica em Portugal: o Caso de Portugal”
De Sousa e Trides (2008:157)

Grafico 2 - As questdes mais importantes com que Portugal se depara
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Fonte: Eurobarémetro 69 (2008:11)
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Grafico 3 - Evolugdo dos encargos por trimestre no sector da satide (2011-2014)

450.000
400.000
350.000
300.000
250.000
200.000
150.000
100.000
50.000 J
0
1T 2T 3T a7

2011 43.705 101.079 166.364 243.583

m 2012 74.838 157.689 244.323 326.420

W 2013 82.960 184.200 298.014 401.061

2014 93.749 188.822 284.493 412.059

Fonte: UTAP (2014a:50)

Grafico 4 - Previsao da evolugao dos encargos plurianuais - Ministério das Finangas
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Fonte: DGTF (2012:48)

Grafico 5 - Previsao da evolugao dos encargos plurianuais - TdC
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Fonte: TdC (2013a:68)
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Grafico 6 - Confiancga nas instituicdes nacionais em Portugal e na UE-25
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Fonte: Eurobarémetro 63.4 (2005:14)

Grafico 7 - Investimento em PPP a nivel mundial
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Fonte: Sarmento (2013:44)
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Grafico 8 - Encargos publicos com PPP em percentagem do PIB
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Fonte: Adaptado de Cruz e Marques (2012:23) e do Ministério das Financas (OE para 2012:131)

300



QL
I

Instituto Politécnico de Tomar

Os principais ilicitos/irregularidades no sector da saude e as entidades
de supervisdo, regulagdo, judicial e de investiga¢do: Propostas de ac¢do

- Figuras

Figura 6 - Visdo geral do indice de Percep¢do da Corrupgio (2012)
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Fonte: Adaptado do relatério anual Transparency International (2012)

Figura 7 - indice Global de Competitividade (2013)
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Fonte: indice Global de Competitividade (2013:319)
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Figura 8 - indice de Desenvolvimento Humano (2005-2012)

Taxa de esco-
larizagdo bruta
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Valor do Esperanga de alfabetizagio ensinos primario, Ordem do
indice de vida a adultos secunddrio & PIE per
desvalvimento nascenca [% 15 anos supeerior PIB per capita Indice da capita (ddl,
humana {IDH) (anos) E mais) %) (Délares PPC) esperanca Indice da PPC) menos
Ordem do IDH2 2005 2005 199520050 2005 2005 de vida educagio  Indice doPIB  ordem IDH®
DESENVOLVIMENTO HUMANO ELEVADO
1 Istindia 0,968 81,5 .2 05,48 36,510 0,941 0,978 0,985 4
2 Noruega 0,968 79,8 . 99,2 41,4201 0913 0,891 1,000 1
3 Austrifia 0,962 a0, o 113,09 31,794 0531 0,993 0,962 13
2B Chipre 0903 79,0 96,8 mge 22,6990 0,800 0,904 0,905 2
29 Portugal 0,897 77T 938! 898 20410 0,879 0.925 0,888 i3
30 Estado do Brunei Danssalam 0,804 76.7 927 iy 28,161 m 0,862 0.877 0,941 -8
Indice de Classifcagdo do ANB
Desenvolvimentn Espzranga de Media de anos de  Anos de escolaridade  Rendimento Nacionsl PET Capita meno: & |DH de man
Humano [IDH] vida i nascenga escolaridade espersdos Bruto [RNB) percapita  Classifcacgiio do IDH rendimento
Classificagao do IDH lilig Full
DESENVOLVIMENTO HUMANO MUITO ELEVADO
1 Noruega 0,955 .3 126 5 43688 4 0,977
2 Mustralia D932 220 12.0° 1964 340 15 D.97%
3 Estados Usidos 0,937 8.7 133 6.8 41480 ] 0.958
41 Emiratos Arabes Unidos 0818 76.7 a3 120 41716 -H 0.783
43 Portugzl 0816 77 17 16,0 19.907 0 0,825
44 Letnia 0,814 736 158° 148 14724 10 0856

Fonte: Adaptado dos Relatdrios de Desenvolvimento Humano (2008:245) e (2013:150)

Figura 9 - Anuincio publicitario do prestador privado Sanfil
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Figura 10 - Fotos dos titulares dos 6rgdos publicos

Ministro da Saude
Paulo Ribeiro Moita de Macedo

Inspector — Geral da IGAS
Leonor Mesquita Furtado

Presidente da ACSS
Marta Alexandra Temido

:

; IMAGEM NAO
¢
& AUTORIZADA
Presidente da ERS Presidente do TdC e CPC Procuradora-Geral da Republica

Jorge Trigo de Almeida Simdes

Carlos Alberto Antunes

Joana Marques Vidal

IMAGEM NAO
AUTORIZADA

Director Nacional da PJ
José de Almeida Rodrigues

Fonte: Elaboragao prépria, tendo por base o sitio oficial de cada instituicdo ou “Google Images”
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Figura 11 - Dados estatisticos recebidos da PGR
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FROCURADGRLA-GERAL B4 REPLHLICA 1

Almada um totl de 2 {dois) inguéritos em Jise de investigogo, Erm Oglras |
(.} processo em investigagho: Na Comares da Grandy Lisbos Noroesiy 3
{irés) processos pendentes. On ilicitos em investigagdo reconduziam-se a Crimes
de burly, falsificacio e comupgdo aa area do madcanchito.

> Ng distrito judicial de COIMBRA am total de 3 (trés) processsn: Em Yisen
I {um) processo alvo de acusagio ¢ no PIAP 2 (dois) processos alve de
arquivamento. Os ilicitos om investigagio reconduniam-sc B0 Cimes de
falsficagho de documentos e de burla qualificada.

b il il I A : HEEL [EH 5 .Nﬂm:
I,Ma]-pm qumvdnﬁnﬂ&puim{mﬁwulh:hhﬁu
mmmmmmdumrﬂuﬁuﬂmhwﬁn
ﬁﬁm&mmmmm&mi-:h
suspenso provisiria; Em Serpy um processo pela prifica de cime de burla, cm
Ervestigagia, Em Mériala dois processos, um pela pritica do crime de burls ¢
outra de abuso de confianga & Seguranga Social, ambos pendentes; Em
mmmﬂdﬁpﬁuhmaiMhmpndmh
Farg um processo pelo crime de filsificagio pendente; Em (Hhig um processa
por insolvéncia dolosa, igualmente. pendente, Em Lagos quatio processos. por
especulagho © venda de medicamemos fora das condigBes legais, lados
pendenie.

» No distrito judigial do PORTO um total de 13 (erege) progpsses: Desses, s
formn aluo de acusaglo, em Vila Verde, Tabusco ¢ Paredes pela pratica de
crimes de peculato ¢ [alcificagdo de documento. s restantes g2 mostravam-se
pendentes junto dos Servigos do Ministério Piblico em Braga { 1), Braganga (1),
Lamege (1), Peso da Régua (1), Matosinhos (3), Parcdes (1) ¢ Vila Nova de Gaia
i1

Alémn dos clemenios asanalados, a Pmocuradona-Geral da Republica nke dispie de
outros relativamente o cada um dos processos sdentificados, razio pela qual ndo podera
formecer quatsquer informagdes relevanies quanto 3o que ¢ por Vo, Ex”, solicitado.
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Instituto Politécnico de Tomar

Os principais ilicitos/irregularidades no sector da saude e as entidades
de supervisdo, regulagdo, judicial e de investiga¢do: Propostas de ac¢do

FHOCURADIRIA-SCERAL DA REFUBLRCA k|

Mesies termos sugers-2e que relstivamente 4 obtengdo dos demads elermentos
relévantes pore o trabelbo de investigngho que se encontra & empreender requeira, junto de
cada um dos processos assinalados, n respectiva consulia que, nos termos do artign 90°, n.° 1,
do Ciwlipo de Processo Penal, decisio que & da inteim & exclusiva competéneia da Antoridade
Judicadria que presidir & fase processual em que e EHCONIFAF O [NCERSD,

Com oz melhore: cumprimentos,

PEL'A CHEFE DE GABINETE

e —,

O} Assessor
" {Mfguel Angelo Carmao)

|
=l

Fonte: PGR (2014)
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