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Assunto:Funcionamentoe gestãodo Hospitalde S. Marcosno quadroda
ParceriaPúblico.Privado

Exm.o Sr.PresidentedaAssembleiadaRepública

Desdeo dia 1 de Setembroque o Hospitalde S. Marcospassoua ser geridopelaParceriaPúblico-Privado,o consórcio
EscalaBraga,no quadroda decisãodo 2.°governoPS/Guterres,prosseguidapelosgovernosPS/CDS-PP(200212005)e
concluídapelogovernoPS/Sócrates.
Era naturalque algumasperturbaçõesse pudessemverificarno contextoda transiçãode umagestãopúblicapara uma
gestãoprivadadeumagrandeestruturacomoo Hospitalde S. Marcos.
Julgamos,contudo,que essesimpactosnãodeveriamou poderiamatingiras condiçõesde atendimentodos doentes,ou
pôremcausao trabalhodosseusprofissionais(particularmentemédicose enfermeiros).
Tal não aconteceunem está a acontecer,apesarda resposta«pacificadora»da Sra. Ministrada Saúdeà PerguntaN.o
2765/X/4,de 17 de Junhode 2009,do Grupo Parlamentardo PCP,a propósitodo possíveldespedimentopela nova
administraçãode 151trabalhadores.
Há muitoscaminhospara se atingiremos mesmosobjectivos.Nestecaso os objectivosde um grupo privado,o Grupo
Mello,quesão,comonãopoderiadeixardeser,a maximizaçãodos lucrosdecorrentesdos investimentosfeitose a fazer.
Tudo,sempreemnomee a cobertode umamíticae mistificadora«eficácia»dagestãoprivada.
Numabrevesínteseenuncioalgunsfactose notíciasquese foramverificandodesdea dataem que o consórcioassumiu
a gestãodo S. Marcos.

(i) Os problemas com profissionais do Hospital que, numarecentenotíciasobreo tema(Público,7 de Novembrode
2009), era traduzidaassim: «Há um profundodescontentamentoe uma enorme desmotivaçãonos profissionaisque
trabalhamnoHospitalEscalaBraga(ex-Hospitalde S. Marcos)>>.
Vários serviçosviram reduzir-seo númerode especialistas.Existeo risco de acabaro Serviçode Neurologia,ou de
reduzirsubstancialmenteo seu funcionamento,pois nenhummédicode neurologiaaceitouo novocontratoque lhe foi
proposto,comevidenteinstabilizaçãodos seusdoentes,em geraldoentescrónicos(AVC,Alzheimer,EscleroseMúltipla,
Epilepsia,etc.).
O Serviçode Gastrenterologiatinha6, ficoucom3. O Serviçode CirurgiaPlásticaviu sair2 dos4 quetinha.Demitiu-sea
DirectoraClínica.
Houvequempedissea passagemà reformapornão aceitarque «procedimentostécnicossejamassinadospor pessoas
que nãotêmcompetênciatécnica».FaltamclínicosnaáreadosCuidadosIntensivos.
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(ii) Os problemasverificadoscoma atribuiçãodefármacosa doentescrónicos(deneurologia,oncologia,urologia)
por alteraçãodos procedimentoshabituaisna articulaçãoconsultas/volumede medicação.A falta de adequada
informaçãopréviaaosdoentes,nemsequero estabelecimentodequalquerprazodetransiçãoquedesseflexibilidadeàs
alteraçõesdecididas,significouquealgunsdoentesseviramprivadosdemedicamentosabsolutamentenecessáriospara
a suaestabilidadefísicae psicológica.
A novaAdministração,depoisdenegarinicialmenteosfactos,acabouporinformar,posteriormente,quesetratoudeuma
má interpretaçãoda Direcçãoda FarmáciaHospitalar.Nãosabemos utentesabrangidosqual foi a instruçãomal
interpretadanemaAdministraçãoconsiderouimportanteresponderà solicitaçãodereuniãodeurgênciapelaAssociação
TEM- AssociaçãoTodoscomEscleroseMúltipla.O Presidenteda ERSdeclaroupublicamenteter decididoabrirum
processodeinquéritoparaanalisarasituação.
Oproblemaficouaparentementeresolvidocoma idamaisfrequentedosdoentesaoHospital,dadaa reduçãodasdoses
fomecidaspelaFarmácia.Masassinale-sequetal correspondeao aumentodo númerode visitashospitalares,o que
significaperdade tempoe incomodidadese custosacrescidosparao utente,paraumaformalidadeburocrático-
administrativana renovaçãoda prescrição/receitaatravésde umaconsultamédicafictícia,poisrealizadasema sua
presençafísica!

(iii) Ementrevistado PresidentedaComissãoExecutivado Hospitalde Braga(Correiodo Minho,19de Outubrode 2009),
foram,julgamosque comalgumaligeirezana avaliaçãoda gestãoanterior,referidosos seguintesfactos,comoprovada
ineficiênciaque existia: um bloco operatórioque estava a funcionara menosde 40% da capacidade- no mês de
Setembrotrabalhouquase a 20% - e que neste momentoestá a trabalhara 70%, «O bloco funcionavada parte da
manhã. Da parte da tarde praticamentenão havia temposoperatórios»:tal situaçãono bloco operatóriodevia-se«À
organizaçãode serviços»;«O HSM,em 2009,tinhaumaproduçãoquase10%inferiorà de 2008.Quandoanalisámosas
despesascom medicamentos,que representam22%do total, verificámosque as mesmasaumentaram10%no mesmo
período.Algumacoisaestavamal:commenosdoentesgastou-semaisdinheiro,porquenãohouveumapolíticacorrecta
do medicamento».

(iv) Umaoutranotícia(Diáriodo Minho,de30de Setembrode 2009)sobreo Hospitalde Bragareferiaqueváriosserviços
correramo riscode perdermuitascentenasde milharde eurosque lheseramanualmenteatribuídospela realizaçãode
investigaçãoclínica,porquea anterioradministraçãonão terátido o cuidadode salvaguardar,atravésde contaà ordem
especialdo Hospital,os montantesqueos laboratóriose farmacêuticaspagamao Hospitalpor ensaiosclínicose testes
com medicamentos.Essesfundoseramutilizadosporváriosserviçoscomomeiode aquisiçãode equipamentosjulgados
necessários.Ao que publicamentefoi noticiadotaisverbasforamparaos cofresdaARS Norte,queagoranãoas quererá
devolver,tendoemcontao quadroda novagestãoprivadadoS. Marcos.

(v) Umaquestãoque,nãotendoo relevodasanterioresna qualidadedo atendimentodo Hospital,na garantiados
interessese direitosdosseusprofissionais,ounobomusodosdinheirospúblicos,masqueé deumenormesimbolismo
público,é a questãodo nomeoficialdoactualHospitalde Braga,atéSetembropassadodesignadoporS. Marcose do
novoefuturohospitalemconstrução.Problemaquetevejá umaabordagememsededaAssembleiaMunicipaldeBraga.
É que,subrepticiamente,semqueo problema,quese saiba,tivessetidoqualquerdebatepúblicoou institucional,o
Hospitalpassoua serdenominadoHospitalEscalaBraga,tendoos novosproprietáriospassadoa epigrafare timbraro
papelsuportedassuasdiversascomunicaçõescomessetítulo.

vi) EmmeadosdeAaosto,o GrupoParlamentardo PCPdirigiuao MinistériodaSaúdea PerguntaN.O4011/X/4,de 18de



PCP~
ASSEMBLEIA DA REPÚBLICA

Agostode 2009,a propósitodo envioaosseusutentesdedébitosde 2001e sobrea nomeaçãodo novodirectordo
Hospitalde S. Marcos.Referia-senaintroduçãodaPerguntaqueforamdezenasasreclamaçõesdeutentesdo Hospital
de D.Marcosrelativamenteà recepçãode notasdedébitoreferentesa actosmédicosrealizadosdesde2001,e que,
segundonotíciasda imprensaregional,terãosidoenviadas,duranteosmesesdeJulhoe Agosto,centenasdecartasa
solicitarpagamentosreferentesataxasmoderadoras,cirurgias,examesauxiliaresdediagnósticoeconsultasexternas.
Alémdofactodeseestar,estranhamente,a fazerem2009cobrançasporputativosserviçosprestadosem2001e anos
subsequentes,dando10diasparapagamentoe ameaçasdeprocessocontenciosocasonãohajaliquidaçãoda«divida»,
algunsutentescontestavamadívidapornuncaterexistidocorrespondenteactomédico.
Por outrolado,foi muitoestranhoque o nomedo novoDirectordo Hospitalde S. Marcostenhasidoanunciado
publicamentedurantea Conferênciade ImprensadosDeputadosdo PSeleitospelocirculode Braga,realizadaa 4 de
Agosto,pelavozdeumDeputado.Foi,nomínimo,umaestranhíssimaincompreensãopelapartedoPS,doGovernoe do
GrupoParlamentardo PSda separaçãode poderesentrea Assembleiada Repúblicae o Governo,De facto,uma
inaceitávele cacique,irapromiscuidade.

Aoabrigodasdisposiçõesconstitucionaise regimentaisaplicáveis,solicitoaoGovernoque,porintermédiodoMinistério
daSaúdemesejamfornecidososseguintesdocumentose prestadososseguintesesclarecimentos:

(i) Umacópiado Contratode Gestãoe respectivosanexos,referidosno N.o1 do DespachoN.O734/2009,de 12de
Janeiro;

(ii) Queinstrumentosde monitorizaçãoe relatóriosde avaliaçãoestãoprevistosparao trabalhodo «gestorde
contratocujasfunçõesconsistememacompanharempermanênciaa execuçãodocontratode gestãofinanceira»,
nostermosdoN.o5domesmoDespacho?

(iii) Queavaliaçãofazo Ministérioda Saúdedasconsequênciasda reduçãodo númerodeespecialistase outros
profissionaisem diversosserviçosdo Hospital,referidaem (ii)?Quemassumiráa responsabilidadeda possível
degradaçãodaqualidadeequantidadedosserviçosprestadosaosutentes?

(iv) Já háqualquerresultadodasdiligênciasdecididaspelaERSrelativamenteaosproblemasreferidosem(ii) no
tocantea medicamentaçãoa fornecerpelaFarmáciado Hospitala doentescrónicos?Comoavaliao Ministérioo
comportamentodaAdministraçãodoHospital?

(v) Comoavaliao Ministérioda Saúdeas críticasdo actualPresidenteda ComissãoExecutivado Hospital
relativamenteà organizaçãodos serviçose gestãodas despesascom medicamentos,com evidentesreflexosna
eficáciado funcionamentode algunsserviçoshospitalarese na boa gestãodos dinheirospúblicos?Que
questionamentosforamfeitosaosanterioresgestorese a queconclusãosechegou?Quaisasconsequênciaspara
essesgestorescasovenhama verificar-secorreçtasascriticasaoseutrabalhoqueforamtomadaspúblicas?

(vi) Comovaio Ministérioesclarecere resolverosproblemasreferidosem(iv)relativamenteàsreceitasobtidasda
investigaçãoclínica?Comovãoos serviçosquecontavamcomessesfundosparareequiparos seusmeiosde
trabalho,resolverascarênciasdetectadas?Vaio Ministériotransferirparaa novagestãoessesfundos?

vii)Foi oficialmenteautorizada
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Comose podeter verificadoa confusão,consolidadaem notíciaspúblicas,quefalado «ex-S.Marcos»versus
«EscalaBraga»,semqueo Ministérioda Saúdeo tenhadecidido?Quemvaiser,natutelagovernamentaldoSNS,
responsávelpeladecisãodonomedonovohospitalemconstrução?Vaisertidaemcontaa opiniãodaAssembleia
MunicipaldeBraga?

(viii)Queesclarecimentospodeo Ministérioda Saúdedarrelativamenteàsquestõesreferidasem(vi),escritasem
PerguntaanteriordoGrupoParlamentardoPCP,semqualquerresposta,nostermosregimentais?

Paláciode S. Bento,26de Novembrode2009

Deputado:
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AgostinhoLopes


