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Tribunal de Contas

Auditoria ao Hospital de Faro, E.P.E.

I - Sumario

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagdo aprovado pelo Tribunal de Contas para 2009, em
sessdo do Plendrio da 22 Seccdo, através da Resolucdo n.2 7/08, de 11 de Dezembro, realizou-se
uma auditoria financeira ao Hospital de Faro, com o objectivo de analisar a informacgdo contida
nas demonstragdes financeiras, bem como o processo decisional e a legalidade e a regularidade
das operagdes ocorridas no exercicio de 2007, cujas conclusdes se apresentam em seguida.

1. Conclusoes

Caracterizagido e Organizagcdo Geral do Hospital de Faro - cfr. ponto 4

v/ Até Fevereiro de 2008, o Hospital de Faro encontrava-se classificado como hospital distrital’,
integrado na rede de prestagdo de cuidados de satde do sector publico administrativo, dotado
de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, e o regime juridico fixado na Lei da
gestdo hospitalar.

v' Ao Hospital de Faro é-lhe aplicavel, desde 1 de Setembro de 2008, o regime juridico das
entidades publicas empresariais.

v" O hospital adopta uma organizagio financeira e contabilistica do tipo empresarial,
encontrando-se sujeito a utilizagdo do Plano Oficial de Contas do Ministério da Saude.

v Como instrumentos de gestdo previsional elabora planos anuais, plurianuais e orcamentos.
O hospital estd sujeito a prestacdo de contas ao Tribunal de Contas.

O Hospital de Faro ndo dispde de regulamento interno aprovado pelo Conselho de
Administragdo e homologado pela Tutela.

Acgoes de fiscalizacio de drgdos de controlo interno — cfr. ponto 5

v" O Hospital de Faro introduziu alguns procedimentos que contribuiram para a melhoria do
sistema de controlo interno nas areas auditadas pelos érgdos de controlo interno,
designadamente, na contabilidade: elaboragdo de reconciliagdes bancarias, na tesouraria:
utilizacdo do homebanking do Instituto de Gestdo da Tesouraria e do Crédito Publico e na
farmacia: as saidas e entradas de medicamentos sio registadas diariamente; contudo, mantém
ainda alguns pontos fracos na organizacdo geral: falta de regulamento interno, na drea do
imobilizado: ao nivel do registo das grandes reparacées e na contabilidade: ndo constituicao
de provisoes para clientes de cobranca duvidosa.

Avaliagdo do sistema de controlo interno — cfr. ponto 6

= O Hospital aplica métodos e procedimentos de controlo interno que vdo ao encontro dos
objectivos estipulados no Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Sadde, tendo
sido identificados nas diversas dreas pontos fortes tendentes a garantir a segregacdo de

1 Em Fevereiro de 2008 é classificado de hospital central e passa a ter a designacdo de Hospital de Faro.
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fungodes, a legalidade e regularidade das opera¢des administrativas e contabilisticas, mas
também algumas pontos fracos que limitam a fiabilidade do sistema de controlo interno e
da informacdo financeira, nomeadamente nido estar implementado o sistema de controlo
biométrico da assiduidade, existirem falhas de integracdo da informacdo das aplicagdes
informaticas de gestdo de doentes, do patrimoénio, dos armazéns e da farmacia no sistema
contabilistico e terem sido emitidas notas de encomenda posteriores a realizagdo/conclusao
dos servicos adjudicados.

® O Hospital de Faro adquiriu, em 2005, um equipamento de distribui¢io de medicamentos
em unidose (Kardex), no valor de € 48.892,00, que ndo esta a ser utilizado por falta de
adequabilidade das instala¢Ges dos Servicos Farmacéuticos, o que evidencia imprevidéncia
na boa gestdo dos dinheiros publicos. A ndo utilizagdo do equipamento traduz-se num
desperdicio/destruicdo de valor para o Hospital de Faro, para o Servico Nacional de Satude e
para o erdrio publico, e que é reveladora de um deficiente planeamento da aquisicéo.
Assim, pressupondo uma vida util de cinco anos e uma taxa de desconto nominal de
6,08%", o cash flow cessante pela ndo utilizacdo do equipamento é de € 10.965,36/an04.

Actividade hospitalar — cfr. ponto 7

v" As linhas de producido hospitalar com maior volume de facturagcdo foram, em 2007, o
Internamento, a Consulta Externa e a Urgéncia.

v Como entidades responséveis pelo pagamento destacaram-se: o Servico Nacional de Satide,
83,6% das Urgéncias, 87,6% dos Internamentos e 86% das Consultas Externas e a ADSE, em
8,7%, 7,3% e 10,6%, respectivamente.

v Do total dos episddios analisados, 2,1 % dos episddios de Urgéncia, 1% dos episddios de
internamento e 0,4% dos episédios de Consulta Externa nido dispunham de informagdo
identificativa do utente, o que impossibilita a facturacdo dos servigos de saude prestados e
potencia a perda de receitas para o hospital.

v' Os episédios, de 2007, por facturar’ aos subsistemas de satide e outras entidades, 2 data da
realizagdo da auditoria, representavam 3% dos episédios da Urgéncia, 0,8% do Internamento
e 5,3% das Consultas Externas, o que revela algumas deficiéncias no sistema de controlo e
emissdo da facturagao.

v As percentagens de cobran¢a de taxas moderadoras a utentes ndo isentos, a data da
realizagdo da auditoria, eram de 72,1% na Urgéncia (€ 209.609,00), 59% no Internamento

2 A placa do piso do edificio onde estdo instalados os Servigos Farmacéuticos ndo permite suportar, em condigdes de seguranga, o

peso do referido equipamento.

3 De acordo com o “Guide to Cost-Benefit Analysis” da Comissdo Europeia, de 16 de Junho de 2008, pag. 208, o EC “Working
Document Ne¢ 4” sugere uma taxa social de desconto de referéncia, em termos reais, para 2007-2013, de 5,5% para os paises elegiveis
para o Fundo de Coesio e de 3,5% para os outros. Vide, igualmente, David Evans, “Social discount rates for de European Union: new
estimates” inserto em “Cost-Benefit analysis and incentives in Evaluation”, paginas 280-294, editado por Massimo Florio e publicado
por Edward Elgar Publishing Limited, 2007.

4 Anuidade pressupondo renda de termos antecipados. A anuidade pressupondo renda de termos normais seria de € 11.632,06.

5 A néo facturagdo atempada distorce a situagio econémico-financeira do hospital e determina, por um lado, uma subavaliagio dos
proveitos (e, por esta via, dos resultados e dos capitais proprios) e das contas de clientes e, por outro lado, impede o HF de reaplicar
essas receitas em aplicages financeiras e/ou na actividade do hospital e, por essa via, aumentar os proveitos financeiros e a
solvabilidade do hospital, podendo pér em causa a consisténcia, integralidade e fiabilidade da conta de geréncia e demonstracGes
financeiras do exercicio de 2007.
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(€77.380,00) e de 86,8% na Consulta Externa (€ 122.084,00). A nio cobranca atempada da
totalidade das referidas taxas decorre da dificuldade em recuperar o valor em divida quando
o utente ndo efectua o pagamento na altura da prestacdo do acto médico. No entanto, o
Hospital tem desenvolvido acg¢des de controlo e de cobranga das taxas moderadoras em
divida através do Departamento de Pré-facturagdo e do Gabinete Juridico.

v" O hospital nio foi célere na facturagio dos servicos de satide prestados a utentes
beneficidrios de subsistemas de satide e outras entidades, tendo demorado, em média, 81 dias
para a emissdo das facturas do Internamento, 62 dias e 59 dias, respectivamente na Urgéncia
e nas Consultas Externas, sendo os prazos particularmente elevados no caso dos subsistemas
publicos e privados, com repercussdes na arrecadagdo e aplicacdo da receita prépria.

v Se considerarmos, como mera hipétese de trabalho, a reducdo do prazo médio de
codifica¢do® dos processos de Internamento de 53 dias para 30 dias’ e a redugido dos prazos
médios de emissdao de facturas de 62 na Urgéncia e 59 dias nas Consultas Externas para 30
dias, e considerando uma taxa média de juro em certificados especiais de divida de curto
prazo (CEDIC), em 2007, de cerca de 3,6%, poder-se-a concluir que a ineficiéncia na
facturacdo destes episodios teve, eventualmente, um custo para o Hospital de Faro e para o
Servico Nacional de Saide na ordem de € 21.752%/ano, ou como é frequente fazer-se em
avaliacOes de activos reais de € 604.222,22°.

v" Considerando ainda, como mera hipétese de trabalho, que a taxa de desconto nominal (ou de
reaplicacdo) de 6,08% que consta do Despacho n.° 13 208/2003, da Ministra de Estado e das
Finangas, publicado em 7 de Julho, na 22 Série do Diario da Reptiblica, é uma estimativa do
custo de oportunidade do capital do Hospital de Faro e do Servigo Nacional de Sadde, o cash
flow cessante com a ineficiéncia na gestdo de dinheiros publicos, ascende a € 36.737/ano, ou
como ¢é frequente fazer-se em avaliacdo de activos reais de € 604.226,970. Nao nos foi
facultado o custo de oportunidade do Hospital de Faro, o que indicia, salvo prova em
contrdrio, que as decisdes de despesa ndo sdo suportadas numa Andlise Custo - Beneficio.
Trata-se de desperdicio de dinheiros que ndo deve ser descurado pelo Conselho de
Administragdo.

Acompanhamento da execugdo do contrato-programa — cfr. ponto 7.3

v" Da anélise da execugdo do contrato-programa de 2007, verificou-se que algumas linhas de
produgdo ndo atingiram as metas estabelecidas para os beneficidrios do Servico Nacional de
Satide, nomeadamente no Internamento (63,6%) e na prestacio de Servigo Domiciliario
(50,3%). Porém, a execucdo do Hospital de Dia (106,9%), da Cirurgia de Ambulatdrio
(117,9%) e da Consulta Externa (101,4%) superou a producio contratada.

6 O atraso na facturacio determina uma subavaliagio do Activo (contas de clientes) e do Capital Préprio (Resultado Liquido do
Exercicio) e provoca, eventualmente, um adiamento da cobranca da receita.

7 A que acresce o prazo médio actual de 28 dias para a emissio das facturas nesta rea.

8 Valores calculados de acordo com a férmula = (Taxa de Desconto) x (Redugdo de dias)/365 x (Valor Facturado).
9 €21.752/ 1 (i=3,6%)

10 € 36.737/ 1 (1=6,08%)
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Evolugdo da actividade cinirgica — cfr. ponto 7.4

v Em 2007, foram realizadas 7.906 intervengdes cirtrgicas, o que representou uma reducio de
12%, face a 2006, justificado, em parte, pelas obras de remodelacdo realizadas nos Blocos
Operatdrios!!.

v" Os hospitais convencionados, no 4mbito do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para
Cirurgia, facturaram, em 2007, 1.804 episédios de utentes do HF (no valor de €
2.528.919,00).

v A mediana do tempo de espera para cirurgia foi de 5,1 meses.

Evolugdo de indicadores de internamento, de ambulatdrio e de qualidade — cfr. ponto
7.5

v No que diz respeito aos episédios de Internamento, em 2007, verificou-se um aumento de
1,4% do numero de doentes saidos (340), face a 2006.

v Em 2007, foram iniciados os tratamentos de radioterapia e de didlise renal em ambulatério
o que levou a um acréscimo significativo do nimero de GDH médicos, face a 2006.

v" A taxa de mortalidade no Hospital de Faro foi de 6,4%, enquanto a taxa nacional se situou
nos 4,8%. Relativamente ao indicador % cesarianas nos partos realizados (26,3%) verificou-se
que foi inferior ao valor do indicador a nivel nacional (32,5%).

Evolugdo das reclamagébes ao Gabinete do Utente — cft. ponto 7.6

v O Hospital de Faro tem implementado mecanismos standard de audicdo e de resposta as
reclamacdes.

v" O ntmero de reclamacgdes registadas, em 2007, teve um acréscimo de 48%, face a 2006,
justificado, em parte, pelas obras de melhoramento das instalagdes do Servigo de Urgéncia
que foi o mais visado nas reclamacées, o que, em todo o caso, nido se compreende, uma vez
que, tratando-se de situagdes previsiveis e programaveis, o Conselho de Administragdo devia
ter tomado medidas preventivas conducentes a evitar um acréscimo tdo expressivo das
reclamacGes.

v O Grupo Profissional mais referido nas reclamagdes dos utentes foi o pessoal médico, com
52,7% desse total, e tiveram como principais motivos o “tempo de espera para obtencdo dos
cuidados de saude” e o ‘atendimento” o que evidencia uma deficiente formacio dos
profissionais de saiide em técnicas de atendimento e de relacionamento com o utente.

11 No ambito do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia foram emitidos pela ACSS, 1.P., Vales-Cirurgia ou Notas de
Transferéncia (para outros hospitais do SNS) aos utentes em lista de espera, sempre que o HF ndo conseguiu proceder a intervengio
cirtrgica dentro do tempo mdximo de espera previsto (9 meses, 2 meses, 15 dias ou 72 horas, de acordo com o nivel de prioridade
atribuido — cfr. Portaria n.2 45/2008, de 15 de Janeiro).



Auditoria ao Hospital de Faro, E.P.E.

ANALISE FINANCEIRA

Situagdo Financeira e Patrimonial — cfr. ponto 8

v

v

Em 2006 e 2007, o hospital apresentou resultados liquidos negativos de € -23.062.187,00 e
€- 6.607.151,00, respectivamente.

O resultado liquido negativo, em 2006, resultou fundamentalmente da diminuigdo das
transferéncias correntes do Orcamento de Estado, face a 2005 e do aumento dos custos
operacionais, justificado, em parte, pelo alegado acréscimo de cuidados médicos prestados de
maior complexidade clinica, ao nivel da cardiologia, cirurgias das cataratas e dos
cateterismos. O resultado liquido do exercicio, em 2007, resultou de um aumento das
transferéncias correntes do Orcamento de Estado, porém, ainda ndo suficiente para cobrir a
totalidade dos custos operacionais, o que significa que o Conselho de Administragdo do
Hospital de Faro tem que fazer um esforco adicional na contencao de custos.

Em 2006 e 2007, os Fundos Préprios foram negativos o que reflecte uma situagio financeira
insustentavel, uma vez que todo o Activo esta a ser financiado por dividas a fornecedores e
outros credores em 156%.

Imobilizado - cfr. ponto 8.1.1

v

O Complexo hospitalar12 e a Unidade de Psiquiatria do HF 3 registados a favor do Estado
Portugués, e do Lar do HF", da propriedade do Hospital de Faro, ndo estdo valorizados no
Balanco.

Para além do referido, acresce que existem divergéncias entre o valor do Activo, Bruto e

Liquido, constantes das demonstragdes financeiras de 2007 e o valor dos bens registados no
. ~ . < Doty 15

Sistema Integrado para a Nova Gestdo da Administragdo Publica™.

As amortizagées foram calculadas, em 2007, de acordo com as taxas estabelecidas no
Cadastro e Inventdrio dos Bens do Estado.

O incorrecto registo contabilistico do abate dos bens, em 2007, teve repercussoes nos saldos
das contas 42- Imobilizado Corpdreo (sobrevalorizacdo em € 414.577,00), 48- Amortizagdes
Acumuladas (sobrevalorizacdo em € 417.861,00) e no Resultado Liquido do Exercicio, de
2007, (sobrevalorizacdo em € -3.283,94).

Os bens corpdreos encontram-se identificados com o numero de inventdrio, porém ndo é
efectuado um controlo fisico regular a localizagdo dos bens.

Consta, indevidamente no Balanco de 2007 do Hospital de Faro, o valor de € 1.852.300,00 na
rubrica 441- Imobilizagbes em Curso de Investimentos Financeiros, respeitante a obras
realizadas em anos anteriores, que deveriam ter sido inscritos na conta 42 — Imobilizagdes
Corpéreas, na data da conclusdo das obras. Esta situacdo nio tem reflexos em termos do total
do Activo Bruto, mas origina a subvalorizagdo dos custos com as amortizagdes do exercicio

12 Constituido por 7 edificios sitos na Rua Ledo Penedo, Faro.
13 Sito na Estrada nacional n.2 125, Faro.
14 Sito na Praceta Azedo Gneco, n.c 17, Faro.

15 Sistema de informagdo de gestdo patrimonial.
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e a sobrevalorizagdo do Activo Liquido e do Resultado Liquido do Exercicio, em 2007 e nos
anos transactos,

v" O Sistema de Informagdo Descentralizado de Contabilidade ndo permitiu a integragdo
automadtica da informacgdo constante na aplicacio de “gestdo do patriménio”, pelo que as
amortizagdes dos bens do activo imobilizado sé foram registadas contabilisticamente no final
do ano (2007), nao reflectindo os balancetes mensais a real desvaloriza¢do dos bens.

v" Da anilise efectuada aos processos de aquisi¢io de Imobilizado seleccionados confirmou-se a
legalidade e a regularidade dos procedimentos e dos registos contabilisticos, com excepgdo do
contrato relativo ao processo n.2 336/2007, “Obras de remodelagido do Servigo de Urgéncia
de Pediatria”, no valor de € 667.925,00 (IVA excluido), que ndo foi submetido a fiscalizagao
prévia, como alids é reconhecido pelo CA do Hospital de Faro no contraditério, conforme
estabelecido na Lei de Organizagio e Processo do Tribunal de Contas e exigivel do ponto de
vista das regras e das boas praticas de gestdo dos recursos publicos.

Existéncias — cfr. ponto 8.1.2

v" No final do ano de 2007, as existéncias representavam mais 1,5% do que no ano anterior,
apesar de a rubrica 36 — Matérias-primas ter ficado subvalorizada em € 6.233,00 em virtude
da divergéncia entre o valor da contagem fisica de final de exercicio, no total de €
2.576.251,00 e o registo contabilistico das existéncias de € 2.570.018,00.

v Os stocks de produtos farmacéuticos e de material de consumo clinico representam,
respectivamente, cerca de 68,2% e 25,1% das existéncias finais de 2007.

v" Acresce ao referido, que as contagens fisicas realizadas ndo incluiram os stocks existentes nos
servicos que foram contabilizados como consumos quando da saida dos armazéns, resultando
na subavaliacdo das existéncias finais.

v" Dos testes realizados as existéncias, em 2008, foi possivel concluir que as formas de
distribuicdo dos produtos farmacéuticos pelos servigos, através dos métodos denominados de
unidose e de niveis de reposi¢io, asseguraram um maior controlo do material existente na
farmadcia.

v Da andlise efectuada aos produtos farmacéuticos verificou-se existir um controlo eficiente,
quer no planeamento das compras quer na gestdo de stocks.

v' Relativamente ao material clinico verificou-se que ndo existe um efectivo controlo ao nivel
da distribuicido e armazenamento do referido material.

v" O Sistema de Informagio Descentralizado de Contabilidade ndo permite a integragdo
automatica da informagdo constante na aplicagido de “gestdo de stocks”, impedindo o registo
contabilistico permanente dos consumos.

Dividas de terceiros — cfr. ponto 8.1.3.1

v" As dividas de terceiros, em termos totais, diminuiram 22,4% (€ -4.424.120,00), entre 2006 e
2007, apesar do aumento de 0,4% (€ 38.328,00) verificado nos Clientes c/c que representam
57,1% (€ 8.752.522,00) do total das dividas de terceiros.
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v

O hospital ndo cumpriu o principio da prudéncia estabelecido no Plano Oficial de
Contabilidade do Ministério da Satde por ndo ter registado qualquer montante na conta 218-
Clientes de cobranca duvidosa, nem ter constituido as correspondentes provisdes, apesar de
ter créditos com mais de 10 anos de antiguidade.

O mapa auxiliar que demonstra a antiguidade das dividas de clientes, produzido pela
aplicacdo informadtica da contabilidade, apresenta valores divergentes dos constantes dos
extractos de clientes e balancete de terceiros. O controlo efectivo da divida, por clientes, é
efectuado através da respectiva conta corrente.

No final de 2007, os subsistemas de satide, os outros clientes e as companhias de seguros
representavam 61,7% (€ 5.402.568,00), 19,3% (€ 1.686.665,00) e 19,0% (€ 1.663.289,00),
respectivamente, do total das dividas de clientes c/c (€ 8.752.522,00).

De entre as dividas dos subsistemas de satide destacam-se as dividas do subsistema privado
dos SAMS, que representa 4,9% (€ 743.025,00) do total da divida de terceiros. A 31 de
Dezembro de 2008 a divida total do SAMS ascendeu a € 1.143.610,81, encontrando-se ainda
por regularizar facturas com antiguidade superior a 365 dias.

Nio se encontram reflectidas contabilisticamente, nas demonstragdes financeiras de 2007, as
notas de débito™ relativas s taxas moderadoras ndo pagas pelos utentes no total de
€ 330.593,03. Trata-se de uma situagdo criticavel, uma vez que o Conselho de Administragao,
tendo dela conhecimento, ndo implementou procedimentos conducentes a contabilizagio.

Dividas a terceiros — cfr. ponto 8.1.3.2

v

v

v

As dividas a Fornecedores c/c representam 80% do total das dividas a terceiros, tendo-se
verificado que foram, na sua grande maioria, constituidas em 2007.

Apesar do aumento das dividas a terceiros de 6,4%, de 2006 para 2007, o prazo médio de
pagamento a fornecedores diminuiu de 203 dias, em 2006, para 176 dias, em 2007.

Foi instituido o procedimento contabilistico de utilizagdo da conta 228 - Fornecedores-
Facturas em Recepgédo e Conferéncia.

Nao foram realizadas circularizagdes periddicas aos fornecedores para efeito de controlo de
saldos.

Acréscimos e diferimentos — cfr. ponto 8.1.3.3

v

Foi cumprido o principio de especializagdo do exercicio nos termos do Plano Oficial de
Contabilidade do Ministério da Saude, através do registo contabilistico dos proveitos e dos
custos no exercicio em que incorreram, com excepgido das seguintes situagdes:

% Os proveitos das prestagcdes de servicos realizadas em 2007 e ndo facturadas as
respectivas entidades responséveis pelo seu pagamento;

% Qs proveitos correspondentes as amortizagdes anuais dos bens adquiridos, através de
subsidios ao investimento, em anos transactos.

16 Esta situagdo deve-se ao facto da informagdo do Sistema de Informacdo de Gestdo de Doentes (Sonho), ndo integrar a
informagdo automaticamente no Sistema de Informagdo Descentralizado de Contabilidade (SIDC) e os servicos nido
terem procedido ao registo manual da informacdo.
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Provisées — cfr. ponto 8.1.3.4

v

Nao foi cumprido o principio da prudéncia contrariando o disposto no Plano Oficial de
Contabilidade do Ministério da Saide, por ndo terem sido constituidas provisdes para
cobrancas duvidosas e para riscos e encargos, nomeadamente com créditos em mora ha mais
de 12 meses, com processos judiciais em curso e com as responsabilidades futuras dos
encargos com complementos das aposentagdes.

Disponibilidades — cfr. ponto 8.1.4

v

Existiu um controlo efectivo das disponibilidades, nomeadamente através da elaboragdo de
balangos didrios de caixa e de reconciliacbes bancdrias periddicas e de outros controlos
instituidos para o efeito, apesar de ndo serem efectuadas conferéncias ao cofre regularmente.

O hospital ndo cumpriu, no exercicio de 2007, o principio da unidade de tesouraria do
Estado, de acordo com a legislacdo em vigor, uma vez que, efectuou o depésito das receitas
cobradas diariamente numa conta da banca comerciall7, tendo o Conselho de Administragio
informado que actualmente a situagéo ja se encontra regularizada.

O racio “Days Cash on Hand 18”, em 2007, foi inferior a 1 dia, o que denota, em principio,
uma adequada gestdo de disponibilidades.

A reposi¢do dos fundos de maneio existentes foi efectuada em numerario, pela tesouraria,
tendo-se verificado um controlo efectivo quer do circuito da despesa quer do limite da
mesma.

Demonstragdo dos fluxos de caixa — cft. ponto 8.4

v

Verificou-se uma variagdo negativa de caixa, em qualquer dos anos do triénio, sendo que,
em 2007, apresentou uma variacio de € -2.355,00. A actividade de investimento em
Imobilizado apresentou fluxos de caixa negativos (€ -3.286.055,00) maiores do que os fluxos
de caixa positivos do conjunto das actividades operacionais (€ 3.111.655,00) e de
financiamento (€ 172.044,00), o que significa, ao invés das boas praticas financeiras, que o
investimento foi financiado por recursos de curto prazo.

Andlise do equilibrio financeiro — cfr. ponto 8.5

v

v

v

Em 2007 o Passivo é superior ao Activo em € 15.772.320,00 (56%), uma vez que, desde 2006,
os Fundos Préprios apresentaram valores negativos crescentes.

Em 2007, o hospital apresentou racios negativos19 de autonomia financeira (-0,56) e de
solvabilidade (-0,36). Estes rdcios tém vindo a deteriorar-se, desde 2006, devido aos
resultados liquidos do exercicio negativos, sendo reveladores de significativa falta de
capacidade financeira para satisfazer os seus compromissos.

O racio de liquidez geral foi, em 2007, de 0,59.

17 Apesar de mensalmente transferir os montantes para uma conta do IGCP, L.P.

18 Days cash on hands: [Disponibilidades / (Total das despesas/365)].

19 Em 2008 os indicadores econdmico-financeiros registaram nova deterioragdo, nomeadamente: autonomia financeira
- 0,61, solvabilidade — 0,38, liquidez geral 0,22 e liquidez reduzida 0,19.
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v

O ricio de endividamento”’ foi, em 2006 e 2007, de 1,30 (130%) e 1,56 (156%),
respectivamente, o que evidencia uma situacdo de insolvéncia, independentemente da
adjectivacdo legal.

ANALISE ECONOMICA

Custos e perdas do exercicio — cfr. ponto 8.2.1

v

Em termos globais, os custos totais aumentaram 8,2%, entre 2006 e 2007, tendo contribuido
essencialmente para esse acréscimo os custos com as matérias consumidas (13,8%) e os custos
com fornecimentos e servicos externos (17,3%).

Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas — cfr. ponto 8.2.1.1

v

v

Em termos globais, os custos com as matérias consumidas representaram, em 2007, 30,9% do
total de custos do HF, verificando-se uma variacdo de 13,8%, relativamente a 2006.

As formas de distribuicdo dos medicamentos pelos servicos através dos métodos
. . 21 .~ ;. .

denominados de unidose™™ e por reposicio de niveis de stocks previamente acordados,

proporcionaram um bom controlo nos consumos.

As formas de distribuicdo de material de consumo clinico, por reposicdo das quantidades
previamente acordadas com os servigos e por requisi¢des individuais, ndo garantiram um
controlo eficiente da gestdo dos stocks e dos consumos, devido a néo actualizagdo atempada
dos registos no sistema de “gestdo de stocks” e a inadequada organizagdo e arrumagdo dos
armazéns de material clinico. A falta de controlo dos stocks pode, eventualmente, fazer o HF
incorrer em custos financeiros desnecessarios.

Fornecimentos e servigos externos — cfr. ponto 8.2.1.2

v

Os custos com fornecimentos e servigos externos representaram 15,5 % do total de custos do
HF, verificando-se um aumento de 17,3%, relativamente a 2006.

Da andlise efectuada aos processos de aquisicdo de servicos médicos para a ortopedia
(€ 469.16,00), de servicos de tratamento de roupa (€ 536.430,00 - IVA incl.), de servicos de
alimentacgdo (€ 760.371, 00 - IVA incl.) e de servicos de limpeza (€ 296.068,00 - IVA incl.),
concluiu-se que ndo foram cumpridas as disposigoes legais aplicaveis, o que é reconhecido
pelo HF no contraditério, nomeadamente por se ter verificado o fraccionamento da despesa e
a realizacdo de ajustes directos sem estarem reunidos todos os pressupostos para a sua
aplicagdo.

Verificou-se, ainda, nestes processos e nos processos de aquisi¢do de servicos médicos para o
Servigo de Urgéncia, o incumprimento das fases da realizagdo da despesa.

Estas situagdes sdo reveladoras de falta de cuidado na gestdo dos recursos publicos por parte
do Conselho de Administragdo e do Servigo de Aprovisionamento, no que respeita, quer a
ndo abertura atempada dos procedimentos de aquisi¢do adequados, ndo garantindo assim os
principios da boa gestdo dos recursos publicos, designadamente a escolha da proposta mais

20Em 2008 o racio de endividamento aumentou para 1,61 (161%).
21 A distribuigdo dos medicamentos por unidose é efectuada manualmente, uma vez que o equipamento Kardex ainda
ndo se encontra em funcionamento.

15

Auditoria Financeira — Exercicio de 2006



Auditoria Financeira — Exercicio de 2007

Auditoria ao Hospital de Faro, E.P.E.

economica, eficiente e eficaz, que apenas um procedimento concorrencial, em principio,
permite alcangar, quer ao ndo cumprimento das fases da realizagdo da despesa.

Esta postura, face as adjudicagdes, é do ponto de vista das boas praticas de gestdo censuravel.
Os ajustes directos s se justificam, em termos de boa gestdo dos dinheiros publicos, em casos
excepcionais e justificados e as fases da realizacdo da despesa devem ser cumpridas.

As situagoes em causa configuram eventuais infrac¢des financeiras susceptiveis de gerar
responsabilidades financeiras sancionatdrias, nos termos do artigo 65°, n.° 1, alineas b) e h),
da Lei n. 98/97, de 26 de Agosto, ndo sendo possivel relevar, desde ja, a eventual
responsabilidade financeira, nos termos do disposto no n. 8 do mesmo preceito legal,
designadamente, porque:

o Os procedimentos legalmente exigiveis, eram concursos publicos internacionais,
nos termos do n.2 1 do artigo 80°, 191¢, n.2 1 alinea b) e 194° do Decreto-Lei
n.2 197/99 e a nio realizagdo de concurso publico internacional implica, pela
auséncia de um elemento essencial, a nulidade do acto de adjudicagdo, nos
termos do n.2 1 do artigo 133.2 e do n.2 1 do artigo 185.2, ambos do Cédigo do
Procedimento Administrativo;

o O Conselho de Administracdo era conhecedor de que os ajustes directos
realizados nao seriam legais uma vez que em situagdo semelhante as identificadas
na auditoria, i.e., de recurso a ajuste directo devido a ndo abertura e conclusdo
atempadas de concurso publico, ja tinha sido recusado o visto num processo de
aquisicdo de servicos submetido pelo HF a fiscalizacdo prévia deste Tribunal
(Acdrdao n.e 211/05-21.Dez-125/SS, de 29 de Setembro de 2005), no qual
constatando-se que houve preteri¢do das regras da concorréncia concluiu-se que
“A falta de concurso, quando legalmente exigivel, torna nulo o procedimento e o
contrato por pretericio de um elemento essencial (arts 133° n° 1 e 185° do
Codigo de Procedimento Administrativo)”.

Nestes termos mantém-se a imputacdo da responsabilidade financeira aos responsdveis
individuais identificados no Anexo II do Volume III.

v" O hospital nio suporta as suas decisdes de despesa na Anélise Custo-Beneficio, o que pode,
eventualmente, configurar a inexisténcia de uma verdadeira cultura de afectagdo racional de
recursos através da adopc¢ao de métricas adequadas.

v' Tendo presente o préprio contraditdrio, o hospital carece igualmente de uma efectiva cultura
de responsabilidade.

Custos com a aquisigio de servigos médicos — cfr. ponto 8.2.1.2.1

v/ Em quatro contratos de avencga, celebrados pelo Hospital de Faro, em 2007, nio havia
A o . 22
evidéncia da autoriza¢do do Ministro da Tutela™".

2 A celebragdo e renovagio destes contratos sé poderia ocorrer mediante autorizagdo do Ministro da Tutela, o que ndo
se verificou.
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v’ Nio obstante a reducdo dos custos com trabalho extraordindrio, o HF recorreu, em 2007, &
aquisicdo externa de servicos médicos com um encargo de € 3.635.223,00 em especial para
integrar as equipas de urgéncia e de ortopedia.

v O recurso a contratagio de pessoal médico, em regime de prestagdo de servigos e de tarefa,
como uma necessidade emergente de falta de profissionais médicos, promove uma
informacao distorcida dos custos reais com pessoal e com fornecimentos e servigos externos.

v O controlo da assiduidade dos prestadores de servicos médicos é realizado através de folhas
s 23 . ' . .
de assiduidade™, assinadas pelo prestador e confirmadas pelos Directores de Servico, o que
pode, eventualmente, evidenciar uma falha no sistema de controlo dos recursos humanos.

v O HF nio implementou nenhum processo de auditoria interna de avaliacio do desempenho
dos profissionais contratados o que poderd ter contribuido para o acréscimo de queixas
verificado em 2007. Rememore-se que estas queixas incidiram essencialmente sobre o grupo
profissional médico e sobre os Servigos de Urgéncia, para os quais se verificou o maior
numero de aquisi¢des de servigos médicos.

Custos com o pessoal — cfr. ponto 8.2.1.3

v Em 2007, a rubrica de custos com pessoal representou 50% dos custos totais, verificando-se
um crescimento de 4%, relativamente a 2006.

v" Os custos com pessoal afecto a prestacdo directa de cuidados de satide ou de “front office” e
com o pessoal de “back office”, tiveram, em 2007, um peso de 91,2% e 8,8%,
respectivamente.

v Para além dos custos com pessoal contabilizados na conta — 64, h4, no entanto, que
considerar os custos com recursos humanos contabilizados na conta 62- Fornecimentos e
Servicos Externos, no total de € 3.703.840,00, pelo que os custos com pessoal estdo
subavaliados neste montante.

v O custo com a prestagio de trabalho extraordindrio do pessoal médico apresentou, em 2007,
um decréscimo de 8,9%, face ao ano anterior.

v’ Naio obstante a reducio dos custos com trabalho extraordinério, o Hospital de Faro recorreu,
em 2007, a aquisicdo externa de servigos médicos, em especial para integrar as equipas de
urgéncia e ortopedia, pelo que se torna quase impossivel auditar a globalidade das despesas
do Hospital de Faro com os recursos humanos, uma vez que nem todos os custos com pessoal
figuram na conta 64.

Proveitos e Ganhos do exercicio — cfr. ponto 8.2.2

v Os proveitos registaram um aumento de 29,5%, de 2006 para 2007, destacando-se as
transferéncias e subsidios correntes provenientes do Orgamento do Estado que
representaram, em média, 84,7% dos proveitos em 2007. De entre os outros proveitos obtidos
destacam-se as prestagdes de servigos que tiveram um peso de 10,7% e os outros proveitos e
ganhos operacionais com 3,8%, representando os restantes proveitos apenas 0,8%.

2 Em alternativa ao sistema de controlo biométrico de assiduidade.
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v’ Os proveitos resultantes da facturagio de cuidados de satide prestados a beneficiarios de
subsistemas de saude publicos e privados e outras entidades, representaram 12,7% do total
dos proveitos do ano, registando um acréscimo de 5,6%, face ao ano anterior.

v' Na rubrica proveitos suplementares encontram-se incluidos os valores das rendas
provenientes de contratos de exploracio de estabelecimentos comerciais (bares e
dependéncia bancdria) nas instalacdes do hospital, tendo sido feita as respectivas
actualizag¢des anuais.

v O Hospital de Faro procedeu a entrega dos rendimentos de aplicagdes financeiras, obtidos
em 2006 e 2007, em contas abertas na banca comercial, ao Instituto de Gestido da Tesouraria e
do Crédito Publico, I.P., conforme estabeleciam os Decretos-Lei de Execucdo Orcamental.

FIABILIDADE DAS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS - cft. ponto 8.6

Analisadas as demonstragdes financeiras e outros documentos de suporte, de acordo com
métodos, principios e normas de auditoria internacionalmente aceites e adoptados pelo Tribunal
de Contas, e considerando que:

O Complexo hospitalar e a Unidade de Psiquiatria, registados a favor do Estado Portugués, e
do Lar, da propriedade do Hospital de Faro, ndo estdo valorizados no Balanco;

Existem divergéncias entre o valor do Activo, Bruto e Liquido, constante das demonstragdes
financeiras de 2007 do HF e o valor dos bens registados no Sistema Integrado para a Nova
Gestdo da Administracdo Publica (SINGAP);

O wvalor de € 1.852.300,00 na rubrica 441- Imobilizacbes em Curso de Investimentos
Financeiros, devia constar na 42 — Imobilizagées Corpdreas, ndo tendo sido calculadas e
registadas as respectivas amortizagdes do exercicio e acumuladas desde a conclusdo das obras
de beneficiagio;

As existéncias finais registadas nas demonstragdes financeiras estdo subvalorizadas em
€ 6.233,00;

Nao foram constituidas provisdes para cobrangas duvidosas nem para riscos e encargos com
processos judiciais em curso;

Nio estdo registados os encargos provaveis com as responsabilidades do HF relativas ao
pagamento do complemento de aposentagdes e de pensdes de sobrevivéncia;

Auséncia de registo contabilistico das taxas moderadoras ndo cobradas aos utentes;

Nao foi cumprido o principio da especializagdo do exercicio relativamente ao registo das
prestacoes de servicos realizadas em 2007 e ndo facturadas as respectivas entidades
responsaveis pelo seu pagamento e ao reconhecimento dos proveitos correspondentes as
amortiza¢gdes anuais dos bens adquiridos, em anos transactos, através de subsidios ao
investimento;

O juizo do Tribunal de Contas, no que concerne a legalidade e regularidade das operagdes
examinadas e a consisténcia, integralidade e fiabilidade das contas e demonstragdes
financeiras do exercicio de 2007, é favoravel com reservas, com o sentido que é atribuido a
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2.

esta expressio, no dominio da auditoria financeira, pelas normas de auditoria geralmente
aceites.

Recomendacoes

Face as conclusdes produzidas, formulam-se as seguintes recomendagoes:

A Ministra da Satide

>

Proceder ao acompanhamento da regularizacdo das dividas dos Servicos de Assisténcia
Meédico-Social do Sindicato dos Bancarios do Sul e Ilhas a entidades do Servigo Nacional de
Satde e a monitorizagdo da actividade desenvolvida pelo Centro de Mediagado e Arbitragem
de dividas hospitalares.

Providenciar para que sejam criadas condi¢des para o saneamento financeiro do hospital.

Promover uma cultura de gestdo de valor nos hospitais.

Ao Conselho Directivo da Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P.

>

Providenciar no sentido de melhorar o processo de integracdo da informacdo constante da
aplicagdo de “gestdio de doentes”, no Sistema de Informacdo Descentralizado de
Contabilidade.

Providenciar pela remessa, ao Tribunal de Contas, de um mapa relativo a antiguidade da
divida®* dos Servicos de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancarios do Sul e Ilhas
e das Companhias de Seguros, aos estabelecimentos de saide do SNS, reportada a 31 de
Dezembro de 2007, a 31 de Dezembro de 2008 e a 30 de Junho de 2009.

Ao Conselho de Administracido do Hospital de Faro

>

>

Elaborar o regulamento interno e submeté-lo a aprovacao da Tutela.

Observar o disposto no Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Satide no que
respeita a constituicdo de provisdes para cobranca duvidosa.

Adoptar medidas que conduzam a melhoria do processo de integracdo da informacao
constante das aplicagdes de “gestdo do patrimoénio’e de “gestdo de stocks” no Sistema de
Informacgao Descentralizado de Contabilidade.

Proceder a contabilizagdo das notas de débito referentes as taxas moderadoras ndo pagas
pelos utentes.

Actualizar o cadastro e o inventario dos bens do hospital.

Cumprir o disposto na Portaria n.c 671/2000, de 17 de Abril, quanto ao célculo das
amortizagdes do exercicio e do registo das grandes reparagdes/beneficiagdes.

2+ Discriminada por factura.
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Eliminar os desperdicios em investimento de capital fixo ja realizado, designadamente
através da utiliza¢do do equipamento Kardex.

Elaborar, apresentar e implementar um plano de reducido de custos sustentdvel, por forma a
melhorar o resultado liquido dos exercicios e a fazer face, de forma atempada, a divida a
fornecedores e outros credores.

Reduzir os prazos médios de codificacdo dos episédios de internamento e os prazos de
emissdo de facturagdo dos cuidados de satide prestados aos beneficidrios de subsistemas de
satde privados e publicos.

Cobrar atempadamente as dividas dos Servigos de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos
Bancaérios do Sul e Ilhas e das Companhias Seguradoras, com o recurso a todos os meios legais
que possibilitem essa cobrancga e informar o Tribunal de Contas da antiguidade da divida®,
reportada a 31 de Dezembro de 2007, a 31 de Dezembro de 2008 e a 30 de Junho de 2009.

Promover a circularizacdo periddica de fornecedores de forma a controlar os saldos em
divida.

Controlar os prazos de vigéncia dos contratos de forma a garantir a abertura atempada dos
procedimentos de aquisicdo adequados, sustentada num planeamento plurianual das
necessidades de aquisi¢do de bens e servigos.

Remeter os contratos a fiscalizagdo prévia sempre que o respectivo montante ultrapasse o
valor legalmente determinado.

Implementar medidas de controlo do material clinico existente em armazém e de stocks nos
servicos.

Adoptar medidas de controlo interno que permitam identificar eventuais situagGes de
impedimento dos médicos prestadores de servigos.

Adoptar medidas conducentes a implementagdo de instrumentos de avaliacdo de qualidade
na prestacdo de servicos médicos, designadamente um processo de auditoria interna de
avaliacdo do desempenho dos profissionais contratados.

Garantir as aquisi¢des de servigcos nas melhores condi¢des de economia, eficiéncia e eficicia,
designadamente através do recurso a procedimentos que garantam os principios da livre
concorréncia, transparéncia e boa gestdao dos dinheiros publicos.

Observar o disposto na Lei no que respeita a celebracdo de contratos de avenca.

Fazer preceder a decisdo de despesas, designadamente de aquisi¢do e de investimentos, de
uma Andlise Custo — Beneficio, por forma a que fique previamente salvaguardada a boa
gestdo dos dinheiros publicos.

Implementar, no mais curto espaco de tempo, o sistema de controlo biométrico da
assiduidade a todo o pessoal.

Promover uma cultura de gestao de valor ou de afectagdo racional de recursos, por forma a
que as decisdes de despesa sejam tomadas de acordo com métricas rigorosas e auditaveis.

Determinar o custo de oportunidade do capital do Hospital de Faro.

% Discriminada por facturas.
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» Promover a realizacdo de cursos de formacgdo para os profissionais de saide sobre o
relacionamento/atendimento dos utentes.

» Disponibilizar aos utentes informacao sobre o exercicio dos seus direitos, inclusive o direito
a reclamacdo.

»  Afixar, de forma bem visivel para os utentes, o distico referindo explicitamente a existéncia
do livro de reclamacdes, que devera estar em local visivel e acessivel aos utentes e sem
qualquer eventual tipo de entrave fisico ou psicoldgico.

» Apelar ao utente para que participe na melhoria do servigo através de sugestoes.
» Adoptar o livro de reclamagdes como um instrumento de gestdo do hospital.

»  Exigir aos profissionais de satide que pautem a sua actividade pelos rigorosos principios que
enformam a Andlise Custo-Beneficio (ACB) e/ou Analise Custo-Efectividade (ACE) por
forma a minimizar o esfor¢o financeiro do Estado e maximizar os cuidados de saide
prestados ao utente.

» Implementar uma cultura de planeamento e de assumpgao de responsabilidades.

3. Introdugao

3.1.0bjectivos e Ambito da Auditoria

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagdo aprovado pelo Tribunal de Contas (TC) para 2009,
em sessdo do Plendrio da 22 Seccdo, através da Resolucdo n.2 7/08, de 11 de Dezembro, realizou-
se uma auditoria financeira ao Hospital de Faro (HF).

A auditoria teve como objectivo a analise das demonstragdes financeiras de 2007, de forma a
verificar se estas traduzem de forma verdadeira e apropriada a situagdo patrimonial e financeira
do hospital, bem como o processo decisional, para confirmar que as operagdes foram realizadas e
registadas de acordo com os preceitos legais e contabilisticos estabelecidos, com vista a emissdo
de um juizo sobre as contas e operagdes subjacentes.

3.2.Metodologia e Procedimentos

A auditoria foi realizada de acordo com normas e procedimentos geralmente aceites, acolhidos
no ‘“Manual de Auditoria e de Procedimentos”do TC e constantes do Plano Global de Auditoria
(PGA) e do Programa de Auditoria (PA) aprovados.

Na fase de planeamento, procedeu-se a um estudo prévio com base nos respectivos diplomas
legais, na andlise das contas de geréncia do triénio 2005/2007, na apreciacdo de relatérios de
auditoria de érgaos de controlo interno e dos relatérios de gestdo incluidos nos documentos de
prestacdo de contas.

A fase de execucdo da auditoria desenvolveu-se em duas partes. Procedeu-se inicialmente ao
levantamento dos sistemas de controlo interno instituidos nas dreas financeira, de
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aprovisionamento, de recursos humanos e de actividade hospitalar, através da realizacdo de
entrevistas e de testes de procedimento e de conformidade, e a identificagdo das dreas de risco.

A segunda parte consistiu na andlise das demonstragdes financeiras de 2007 e decorreu de acordo
com o PA, tendo-se procedido a realizagcdo de testes substantivos, recorrendo ao MUST —
Monetary Unit Sampling Technique, de modo a analisar e a confirmar o adequado
processamento contabilistico das rubricas com maior expressio financeira e das que, em
resultado da avaliagdo do controlo interno instituido, foram consideradas mais permedveis a
ocorréncia de irregularidades.

3.3.Condicionantes e limita¢goes

No decurso da auditoria ndo foram observadas quaisquer situagdes condicionantes ao normal
desenvolvimento do trabalho, realcando-se a colaboracdo e a disponibilidade demonstrada pelos
dirigentes e funciondrios do HF.

3.4.Audicio dos Responsaveis em Cumprimento do Principio do
Contraditorio

Tendo em vista o exercicio do direito de resposta, em cumprimento do principio do
contraditério, nos termos dos artigos 13¢ e 879, n.° 3, da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto26, o relato
foi enviado as seguintes entidades:

e  Ministra da Satde;
e Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital de Faro, E.P.E.;

e Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Central do Sistema de Satde, I.P.;

Foram também ouvidos, individualmente, os responsaveis pela geréncia de 2007, identificados no
Anexo I — Volume III, bem como os dirigentes intermédios de 1° grau das areas financeira e
aprovisionamento.

Todas as entidades referidas apresentaram alegagdes, sendo que a Ministra da Satide respondeu
através do Gabinete do Secretdrio de Estado Adjunto e da Satde, o Presidente do Conselho de
Administragdo do Hospital de Faro, E.P.E., os responsaveis pela geréncia de 2007 e o dirigente da
area financeira apresentaram em conjunto a respectiva posicdo, tendo, ainda, a dirigente dos
servicos de Aprovisionamento apresentado alega¢des individuais.

As alegagGes constam, na integra, do Volume II do presente Relatério, nos termos dos artigos 139,
n.2 4, da Lei n.2 98/97, e 602, n.e 3, do Regulamento da 2.2 Secgdo, aprovado pela Resolugdo n.°
3/98-2.2 Secgdo, de 19 de Junho, com as alteracoes introduzidas pela Resolucdo n.c 2/2002-2.2
Seccdo, de 17 de Janeiro, e pela Resolugdo n.2 3/2002-2.2 Secgdo, de 23 de Maio.

Pelo seu cardcter geral, salienta-se, desde ja, a resposta do Secretdrio de Estado Adjunto e da
Saude que, reportando-se as recomendacdes, informa que °(...) estio a ser cumpridas as
recomendagées apresentadas, nomeadamente quanto ao acompanhamento da regularizacio das

2 Este diploma legal foi objecto de alteragdes introduzidas pelas Leis n.* 87-B/98, de 31 de Dezembro, 1/2001, de 4 de Janeiro,
48/2006, de 29 de Agosto, e 35/2007, de 13 de Agosto.
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dividas (...)” e que ‘(..) a passagem do Hospital de Faro a Entidade Piblica EFmpresarial foi
precedida de um estudo que permitiu identificar as linhas estratégicas de melhoria da eficiéncia e
da produtividade” e “encetar uma linha de convergéncia que lhe permite, de acordo com o
compromisso de projecc¢do, alcancar resultados operacionais e liquidos positivos no ano de
2011(...)” e a resposta do Presidente do Conselho Directivo da ACSS, L.P., referindo que “(...) a
ACSS tem vindo nos ultimos tempos, a alterar as suas aplicacées ndo so do ponto de vista
funcional mas também sobre o ponto de vista tecnoldgico (...)” tendo em vista a (...) melhoria
dos processos de integragio (...)” dessas aplicagoes.

As restantes alegacGes, respeitando a pontos especificos do Relatério, designadamente pontos

8.1.1.1,8.1.3.1,8.1.6,8.2.1.2.1, 8.2.1.2.2 € 8.2.1.2.3, constam em sintese dos mesmos.
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II - Desenvolvimento da Auditoria

4. Caracterizac¢ao e organizacao contabilistica e financeira

O Hospital de Faro iniciou a sua actividade a 4 de Dezembro de 1979 e é, actualmente, o hospital

de referéncia do sotavento algarvio, servindo uma populacio de aproximadamente 266 mil
. 27

habitantes™ .

A area de influéncia do Hospital de Faro abrange os concelhos de Albufeira, Loulé, Faro, Olhao,
Tavira, Alcoutim, Castro Marim, Vila Real de Santo Anténio e Sdo Bras de Alportel.

No exercicio de 2007, o Hospital de Faro, de ora em diante designado de HF, era um
estabelecimento publico, dotado de personalidade juridica e de autonomia administrativa e
financeira, cujo regime juridico se encontra fixado na Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, e no
Decreto-Lei n.c 188/2003, de 20 de Agosto.

Para o exercicio das suas competénciaszs, o Conselho de Administragdo procedeu a distribuicdo,
pelos seus membros, das responsabilidades de coordenagdo genérica e gestdo corrente dos
diversos servicos e dreas do hospital e respectiva delegacdo de competéncias (cfr. Deliberagdo n.°
1957/2007, de 11 de Setembro).

O HF foi requalificado por Despacho do Secretdrio de Estado da Saude, de 22 de Janeiro de 2008,
como hospital central.

Posteriormente, através do Decreto-Lei n° 180/2008, de 26 de Agosto, o HF deu origem a
entidade publica empresarial HF, E.P.E., enquadrando-se no regime juridico aplicavel as
entidades publicas empresariaiszg, e nos Estatutos aprovados pelo Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29
de Dezembro, com as especificidades estatutdrias que constam do Anexo ao Decreto-Lei n®
180/2008, de 26 de Agosto.

Nos termos e ao abrigo do disposto no artigo 6 dos Estatutos, através do Despacho Conjunto n.°
28327/2008, de 24 de Outubro, dos Ministros de Estado e das Financas e da Saide, foram
nomeados os membros do actual Conselho de Administracio do HF.

A transformacdo do HF em entidade publica empresarial ndo implicou alterages a nivel de
registos contabilisticos porque o plano de contabilidade a utilizar continua a ser o POCMS, cfr.
artigo 24° dos referidos Estatutos.

Nos termos do Despacho Conjunto n.° 17164/2006, de 7 de Junho, publicado no DR, 22 Série, de
25 de Agosto, dos Ministros de Estado e das Financas e da Saide, o HF, no exercicio de 2008 e
seguintes, deve produzir mapas contendo informacgdo orcamental e financeira, de acordo com a
estrutura definida em Anexo ao referido Despacho, ficando dispensado da utilizagdo das contas

27 Este valor populacional pode duplicar ou triplicar sazonalmente.
28 Cfr. artigo 6° do Decreto-Lei n.2 188/2003, de 20 de Agosto.
29 Nos termos do Decreto-Lei n.2 558/1999, de 17 de Dezembro.
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de controlo orcamental e de ordem — classe 0, e da conta 25 — Devedores e Credores pela
execucdo do orgamento e respectivas subcontas.

E-lhe aplicével o regime da tesouraria do Estado’", nos termos do artigo 102¢ da Lei n.2 67-
A/2007, de 31 de Dezembro (Lei do Orcamento de Estado para 2008), devendo manter as suas
disponibilidades e aplicagdes financeiras junto da Instituto de Gestdo da Tesouraria e do Crédito
Publico, I. P.

O HF esta, ainda, sujeito a prestacdo de contas ao Tribunal de Contas, por forca do disposto no
n.2 1 do artigo 51° da Lei n.2 98/1997, de 26 de Agosto, e dada a alteragdo introduzida pela Lei n.°
48/2006, de 29 de Agosto, a jurisdi¢do do Tribunal de Contas.

5. Acgoes de fiscalizagdo realizadas por 6rgaos de controlo interno

A Inspeccdo-Geral das Actividades em Satude (IGAS), realizou uma acg¢do inspectiva ao Servico
de Medicina Fisica e Reabilitacio em 2001, uma auditoria de gestdo ao triénio 1999/2001 em
2002 e 2003, e uma intervencdo tematica sobre o controlo da facturagido do transporte de doentes
em 2007.

Com o objectivo de verificar se o HF instituiu os procedimentos conducentes ao acatamento das
recomendacdes que a IGAS efectuou nas acgdes de fiscalizagio referidas, procedeu-se a
confirmacdo da implementacdo desses procedimentos, tendo-se concluido que o hospital ja
introduziu alguns dos procedimentos que contribuiram para a melhoria do sistema de controlo
interno nas dreas auditadas, designadamente:

x  Elaboracgdo de reconcilia¢cdes bancarias;

x  Pagamentos através do sistema “homebanking”do Instituto de Gestdo da Tesouraria e do
Crédito Publico, I.P. (IGCP);

% Registo didrio de entradas e saidas de medicamentos.

Verificou-se porém que o HF ndo implementou algumas recomendagbes da IGAS,
nomeadamente a falta de regulamento interno aprovado pelo CA e homologado pela tutela, na
area do Imobilizado o ndo registo contabilistico das grandes reparagdes e na contabilidade a nio
constituicdo de provisdes para clientes de cobranca duvidosa.

A IGAS realizou ainda, em 2008, uma auditoria ao Sistema de Controlo Interno do Hospital de
Faro, E.P.E., em cumprimento do estabelecido no n.2 2 do artigo 62° da Lei de Enquadramento
Orgamental (LEO) — Lei n.2 91/2001, de 20 de Agosto, na redacgdo conferida pela Lei n.c 48/2004,
de 24 de Agosto, tendo avaliado de suficiente a generalidade das 4reas de controlo do HF e de
insuficiente a area do Imobilizado. Nas areas onde foram detectadas fragilidades31 na fiabilidade
do sistema de controlo interno (SCI) do HF a IGAS produziu recomendagdes a fim de contribuir
para a sua melhoria e colmatar eventuais fragilidades detectadas.

30 Aprovado pelo Decreto-Lei n.2 191/99, de 5 de Junho.
31 Algumas destas fragilidades constam do Anexo 1l — Avaliacdo do Sistema de Controlo Interno do presente
Relatorio.
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Na drea de aquisicdo de bens e servicos a IGAS reporta ainda .. vdrias situagcées de
desconformidades legais...”, nomeadamente em procedimentos por ajuste directo que “.. face
aos montantes envolvidos e a dividas surgidas ... denunciavam poder tratar-se de situagoes de
fraccionamento de despesa. #2 Estas situacOes detectadas pela IGAS foram analisadas no ponto
8.2.1.2 do presente Relatédrio.

6. Avaliacao do sistema de Controlo Interno

De um modo geral, encontram-se em funcionamento métodos e procedimentos de controlo
interno que vdo de encontro aos objectivos estipulados no Plano Oficial de Contabilidade do
Ministério da Saude ( POCMS). Na avaliacdo efectuada identificaram-se diversos controlos-chave
tendentes a garantir a legalidade e regularidade das operagdes administrativas e contabilisticas,
mas também algumas fragilidades que limitam a fiabilidade do sistema de controlo interno e da
informacéo financeira

7. Actividade hospitalar

O HF utiliza o sistema de informacédo de gestdo de doentes hospitalar (SONHO) para o registo e
facturagdo dos cuidados de satde prestados a utentes. As linhas de producdo hospitalar com
maior volume de facturagio sdo: o Internamento, as Consultas Externas e a Urgéncia.

O regime de financiamento definido para as unidades de saide integradas no sector publico
administrativo determina que constituem receitas dos hospitais, para além das dotagGes do
Orcamento de Estado produto dos contratos-programa, o pagamento de servicos prestados a
terceiros nos termos da legislacdo em vigor e dos acordos e tabelas aprovados, bem como as taxas
moderadoras.

As tabelas de precos a praticar pelas Institui¢des do Servigo Nacional de Saide (SNS), publicadas
em Anexo a Portaria n.¢ 567/2006, de 12 de Junho, com as alteragdes introduzidas pelas Portarias
n.2 110-A/2007, de 23 de Janeiro e n.2 781-A/2007, de 16 de Julho, fixaram o valor das prestagoes
de saude a cobrar, em 2007, aos subsistemas de satide ou a qualquer entidade publica ou privada
responsavel pelo respectivo encargo.

Nos termos do n.e 1 do artigo 1°¢ do Decreto-Lei n.2 173/2003, de 1 de Agosto, o acesso as
prestacoes de saide no ambito do SNS implica o pagamento de taxas moderadoras. Existem, no
entanto, um conjunto de situagdes que isentam34 os utentes do pagamento da respectiva taxa.

A anilise efectuada a actividade hospitalar foi realizada com base em informacgdo extraida do
SONHO, a data de execugdo do trabalho de campo, Novembro de 2008.

32 A avaliagdo do sistema de controlo interno reporta-se a 2008, contudo os processos de aquisi¢io de bens e servicos
analisados foram os de 2007.

33 Cfr. Anexo IIL

34 Cfr. artigo 2° do Decreto-Lei n.2173/2003, de 1 de Agosto.
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7.1.Producao e facturacgio da actividade hospitalar

a) Urgéncia

Da analise do quadro I verifica-se que dos 134.559 episddios de urgéncia, 83,6% foram relativos a
beneficiirios do SNS, 14,3% a beneficidrios de subsistemas de satide e outras entidades e em 2,1%
~ . - . . (4. 35

o HF ndo conseguiu identificar a entidade responsavel pelo pagamento dos actos médicos

Quadro I — Entidades responsaveis - Urgéncia

E de notar que a falta de identificacio

Entidade responsdvel pelo pagamento n.2 de % : .
dos cuidados de satide episodios da  entidade  responsivel  pelo
SNS 112.530] 83,6% Pagamento dos cuidados de saude
Subsistemas e outras entidades 19.275| 14,3%| prestados aos utentes impede que o
Entidades desconhecidas 2.754| 2,1%| hospital facture esses servigos,
Total de episédios 134.559[100,0%| originando uma perda de receita para

Auditoria Financeira — Exercicio de 2007

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos registos do SONHO - 2007 o) hospital,

Quadro II - Entidades responséveis pelo

L pagamento
No que concerne aos episédios de
beneficidrios de subsistemas de saude e
outras entidades, verificou-se que: 60,8% Subsistemas de satide e outras n.2de %
respeitavam a beneficidarios da ADSE, 12,4% CHOLRED gniodin
. ey . . , ADSE 11.727 60,8%
a Dbeneficidrios dos subsistemas de saude DM ADMG & SAD 380 D 4%
o ey e 7 e . ) (]
ADM, ADMG e SAD, 10,6% a beneficidrios .
i o . Companhias de seguros 2.046 10,6%)
de seguros de saude, 5,3% a beneficidrios do SAMS 1.024 5 3%
SAMS e 10,9% a outras entidades. Outros 2.098 10,9%
Total de episodios 19.275| 100,0%

Fonte: Elaboragao prépria com base nos registos do SONHO - 2007
Dos episddios relativos a utentes de subsistemas de saude e outras entidades responsaveis pelo
pagamento, 89,6% foram facturados, representando os néo facturados 10,4%.

dro IIT - Facturagéo - Urgénci
Quadro actiiragao - rgencid Note-se, porém, que dos 2.013 registos de episddios de

Subsistemas de satidee | n. de % urgéncia no SONHO nio facturados, 1.428 respeitam a

outras entidades episddios utentes que foram transferidos da Urgéncia para o

Facturados 17.262] 896% Internamento e que deram lugar a facturagio por

Por facturar 2.013] 104% Grupo de Diagndstico Homogéneo (GDH), pelo que o

Total de episodios 19.275 | 100,0%| ntimero de episddios a ocasionar uma eventual perda
Fonte: Elaboragdo prépria com base nos registos do de receita% foi de 585 (30/0)
SONHO - 2007 '

35 Utentes sem identificacdo de qualquer entidade responsavel pelo pagamento dos cuidados de satide prestados,
nomeadamente estrangeiros em férias e emigrantes ilegais.

36 Por o HF se encontrar incluido, em 2007, no sector publico administrativo, ndo obteria mais receita através de
facturacdo, nos casos dos utentes em que o SNS fosse a entidade responsavel pelo pagamento.
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No processo de facturagdo aos subsistemas o HF demorou, em média, 62 dias a facturar os
episodios de urgéncia37. Sabendo que, nesse ano, a receita proveniente da Urgéncia foi de
€1.853.265 e admitindo como mera hipétese de trabalho que o hospital reduzia o seu prazo
médio de facturagdo para 30 dias, e que o hospital obteria em 2007, em média, uma taxa de juro
em aplicagdes financeiras (CEDIC) na ordem dos 3,6%°°, poder-se-a concluir que a ineficiéncia
na codificacdo atempada destes episodios teve, eventualmente, um custo para o hospital, e
consequentemente para o SNS, de € 5.849%.

Considerando ainda que taxa de desconto nominal utilizada nas Parcerias Publico Privadas é uma
boa estimativa de custo de oportunidade de capital do hospital, a aplicacdo da taxa de desconto
nominal de 6,08%40 (resultante da taxa de inflacdo e da taxa de desconto real, fixadas pelo
Despacho n.2 13 208/2003, da Ministra de Estado e das Financas, publicado no dia 7 de Julho na
22 Série do D.R.) o custo com a ineficiéncia acima referido ascende a € 9.879*,

b) Internamento

Em 2007 (cf. quadro IV e figura 1), a linha de producdo de Internamento realizou 24.843
episédios42, dos quais 87,6% sdo do SNS, 11,4% de subsistemas e outras entidades e 1% de
entidades desconhecidas.

Quadro IV — Entidades responsaveis pelo Figura I — Entidades responsaveis pelo

pagamento pagamento
- - 5
Entidade responsdvel pelo ;fagamento n.-’de % 12% m ADSE
dos cuidados de saude episddios 5%~
= ADM, ADMG e SAD

SNS 21.762| 87,6% 74 Companhias de
Subsistemas e outras entidades 2.823| 11,4% 129 = AS

Entidades desconhecidas 258 1,0% Outros

Total de episodios 24.843| 100,0%

Fonte: Elaboragao prépria com base nos registos do SONHO - 2007

Dos 2.823 episddios de internamento referenciados, verifica-se que 76% respeitam a subsistemas
do Estado - 64% a ADSE e 12% a ADM, ADMG e SAD.
Quadro V - Facturagéo - Internamento

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos registos do SONHO

Subsistemas de satidee | n.2de Dos 369 registos de episédios de internamento
outras entidades episédios % ndo facturados, 347 respeitam a internamentos
Facturados 2.454 86,9%| com periodo de permanéncia inferior a 24
Por facturar 369 13,1% horas, ndo sendo passiveis de facturar como tal,

Total de episdios 2.823] 100,0%| subsistindo apenas 22 episédios43 por facturar.

37 Compreendido entre o registo de entrada na urgéncia e a data de emissdo da factura.
38 Taxa média obtida por outras entidades publicas hospitalares em 2007.

3910,036 x (32/365)] x € 1.853.265,04
40 A taxa de desconto nominal obtém-se através da Equacdo de Fisher traduzida pela seguinte férmula: Taxa de
desconto nominal = [(1+ taxa de desconto real) x (1 + taxa de inflac¢do)]-1.

41 10,0608 x (32/365)] x € 1.853.265,04
42Acréscimo de 1,4%, face a 2006 (24.512).
43 Analisados os episddios em causa verificou-se ter havido uma incorrecta identificacdo da identificagio da entidade
responsdvel pelo pagamento dos servicos médicos prestados o que impossibilitou a sua facturagio.
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O tempo médio para a codificacdo dos processos44 de internamento foi de 53 dias e o prazo
médio para emissdo da facturacio de 81 dias (53 dias de codificacdo + 28 dias de emissio da
factura). Apesar do esforco que vem sendo desenvolvido pelo CA do HF, no sentido de facturar
atempadamente todos os episddios, verificam-se ainda prazos elevados para a emissdo das
facturas, com 6bvias consequéncias na arrecadacdo célere da receita.

Admitindo como mera hipdtese de trabalho que o hospital reduzia o seu prazo médio de
codificacdo para 30 dias, o tempo médio de facturacdo aos subsistemas situar-se-ia em 59 dias.

Neste cendrio e considerando que o hospital obteria em 2007, em média, uma taxa de juro em
aplicagdes financeiras (CEDIC) na ordem dos 3,6%45, e que, nesse ano, a receita proveniente do
Internamento foi de € 6.153.141%, poder-se-a concluir que a ineficiéncia na codificagdo
atempada destes episddios teve, eventualmente, um custo para o hospital, e consequentemente
para o SNS, de € 13.958".

Considerando a taxa de desconto nominal utilizada nas Parcerias Publico Privadas o custo de
. e e en . . . 48
oportunidade com a ineficiéncia acima referido ascende a € 23.574 .

c) Consultas Externas

Dos 175.308 episodios de Consultas Externas (incluindo consultas ndo médicas) a grande maioria
(86%) foi a beneficiarios do SNS, conforme se constata no quadro seguinte.

Quadro VI — Entidades responsaveis — Consultas

Entidade responsavel pelo pagamento n.2 de Os 665 episddios (0,4%) em que ndo foi
dos cuidados de saide episodios | % possivel identificar a entidade responsével
SNS 150.771]  86,0% pelo pagamento dos cuidados de saide
Subsistemas e outras entidades 23.872| 13,6% prestados, poderéo eventualmente
Entidades desconhecidas 665 0,4% . .
— ocasionar uma perda de receita para o
Total de episddios 175.308| 100,0%

hospital.

Fonte: Elaboragao prépria com base nos registos do SONHO

Em termos de distribui¢do dos episddios de Consulta Externa por subsistemas de satide e outras
entidades apresenta-se o seguinte quadro:
Quadro VII — Entidades responsaveis pelo

pagamento
No que concerne aos episddios de Subsistemas de saude e n.2 de %
1013171 3 a | o tidad isodi
beneficiirios de subsistemas de satde e ootnasientiadacs Gl lieh
) - ADSE 18.631| 78,1%
outras  entidades  verificou-se  que ADM, ADMG e SAD 3.237| 13,6%
maioritariamente respeitavam a Companiiasicelscstiios S20 eV
beneficidrios d bsi ibl; d SAMS 769 3,2%
eneficidrios de subsistemas publicos de ST ST 3.8%
saide, destacando-se a ADSE com 78%. Total de episédios 23.872 ] 100,0%

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos registos do SONHO

4 Periodo compreendido entre a alta do episddio de internamento e a codificagdo do processo clinico.
45 Taxa média obtida por outras entidades publicas hospitalares em 2007.

46 Saldo da conta 7121.

47[0,036 x (23/365)] x € 6.153.140,70

48 [0,0608* (23/365)] x € 6.153.140,70
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Dos 23.872 episddios relativos a utentes beneficidrios de subsistemas de saude e de outras
entidades, 1.275 (5,3%) nado foram facturados potenciando uma perda de receita para o HF,
conforme se observa no quadro seguinte.

Quadro VIII — Facturagio — Consultas

Subsistemas de salidee | n.2de % Da anélise dos episédios de Consulta Externa,
outras entidades episodios ~ .
s ndo facturados (1.275), concluiu-se que 78%
Facturados 22.597 94,7% . . A
S 1275 539 (997) eram relativos a4 especialidade de
Total de episédios 23.872] 100,0%| Psicologia

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos registos do SONHO

Verificou-se ainda que, no processo de facturagcdo aos subsistemas e outras entidades, o HF
demorou, em média, 59 dias a emitir as facturas relativas aos episédios de Consultas Externas. A
semelhanca da hipétese formulada anteriormente, no que respeita a redugido dos prazos médios
de facturagdo para 30 dias, verifica-se que a ineficiéncia na facturagdo destes episodios teve,
eventualmente, um custo para o HF, para o Servigo Nacional de Satide e consequentemente para
o erario publico na ordem de € 1.945%° e um custo de oportunidade de € 3.284°%,

Em sintese, a data da realizacdo do trabalho de campo, e conforme se discrimina no quadro
seguinte, verifica-se que dos 334.710 episddios realizados, em 2007, ndo foram facturados 3.657 e
que 3.677 niao foi identificada qualquer entidade responsdvel pelo pagamento dos cuidados de
satde prestados.

Quadro IX — Facturagédo versus produgio realizada

Entidades
SN SUBSISTEMAS desconhecidas Total de

Episédios Episodios Episédios ndo  Episddios ndo episodios

realizados facturados facturados facturados
Urgéncia 112.530 17.262 2.013* 2.754 134.559
Internamento 21.762 2.454 369** 258 24.843
Consulta Externa 150.771 22.597 1.275 665 175.308
Total 285.063 42.313 3.657 3.677 334.710

*1.428 episodios ndo eram facturaveis na urgéncia porque os utentes foram transferidos para o Internamento
** 347 episoédios ndo eram facturaveis por o periodo de internamento ter sido < 24 horas
Fonte: Elaboragao prépria com base nos registos do SONHO - 2007

7.2.Cobranca de taxas moderadoras

+ Urgéncia
Relativamente aos episddios de Urgéncia, verifica-se que em 72% eram isentos do pagamento da
taxa moderadora. A data da realizagdo do trabalho de campo52 encontravam-se em divida taxas
moderadoras no total de € 81.298, correspondentes a 10.560 episédios. A taxa de cobranca das

taxas moderadoras na urgéncia foi de 72%, correspondentes a 27.258 episodios de um total de
37.818.

49 A Responséavel do HF pela Gestdo de doentes informou a equipa de auditoria que em 2007 houve uma anomalia na
integracdo das aplicagdes informadticas de gestdo de doentes (SONHO) e da contabilidade (SIDC) que impossibilitou a
facturagdo destas consultas.

500,036 x (29/365)] x € 679.918,72

5110,0608 x (29/365)] x € 679.918,72

52 Novembro de 2008.

31

Auditoria Financeira — Exercicio de 2006



Auditoria Financeira — Exercicio de 2007

Auditoria ao Hospital de Faro, E.P.E.

Quadro X — Taxas moderadoras - Urgéncia

Figura II — Taxas moderadoras - Urgéncia

Taxas moderadoras | n.2 de episodios Montante
Isento 96.741
Pago 27.258 209.609 €
Em divida 10.560 81.298 €
Total de episédios 134.559 290.907 €

Fonte: Elaboragio prépria com base nos registos do SONHO - 2007

= Isento
= Pago

Em divida

O quadro seguinte apresenta os principais motivos de isencdo do pagamento de taxas

moderadoras na urgéncia, em 2007.

Quadro XI - Isen(;c'Ses53 do pagamento de taxas moderadoras - Urgéncia

) L n.2 de
Motivos de isengdo T %

Criangas até aos 12 anos de idade, inclusive 42.219| 43,6%
Pensionistas que recebam pensdo inferior ao saldrio minimo 15.752| 16,3%
Transferidos de outro hospital 15.375| 15,9%
Gravidas e parturientes 10.608| 11,0%|
Insuficientes renais cronicos, diabéticos, hemofilicos, e outras situagdes 7862 8,1%
Dadores benévolos de sangue 1292  1,3%
Desempregados, inscritos nos centros de emprego, conjuges e filhos menores dep. 234|  0,3%
Outros motivos 3.399 3,5%

Total de episddios isentos do pagamento de taxas moderadoras 96.741 | 100,0%

Fonte: Elaboracio prépria com base nos registos do SONHO - 2007

#% Internamento

Sao devidas taxas moderadoras no Internamento desde

A/2007, de 30 de Marco.

Da andlise do quadro XII concluiu-
se que a grande maioria dos utentes
do
pagamento da taxa moderadora. O

divida de
relativamente

internados foram  isentos

valor em taxas
moderadoras, aos
episddios de internamento do
exercicio de 2007, é de € 52.840>"

correspondentes a 1.744 episédios.

Dos 96.741 episédios de urgéncia
isentos do pagamento de taxas
moderadoras no ano em analise,
destacam-se os utentes até aos 12
anos de 1idade, inclusive,
representam 43,6% e
pensionistas que recebem pensdo

que
0s

inferior ao saldrio minimo com

16,3%.

a entrada em vigor da Portaria n.2 395-

Quadro XII — Taxas moderadoras — Internamento

N.2 de
Taxas moderadoras . Montante
episodios

Isento 13.808
Pago 2.505 77.380 €
Em divida 1.744 52.840 €

Internamentos antes da entrada em vigor da 6.786

Portaria n.2 395-A/2007, de 30 de Margo

Total de episodios 24.843 130.220 €|

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos registos do SONHO - 2007

Ao contrario do verificado na Urgéncia, onde o principal motivo das isen¢des do pagamento de

taxas moderadoras (43,6%) respeita a “criancas até 12 anos de idade, inclusive”, no Internamento

o principal motivo de isencdo é relativo a pensionistas que recebem pensdo inferior ao salario

minimo (25,9%), o que evidencia a maior necessidade de recurso a este tipo de cuidados de satde

pelas camadas mais idosas da populagéo.

53 Nos termos do artigo 2.2 do Decreto-Lei n.2 173/2003, de 1 de Agosto.
5¢ A data de realizacdo do trabalho de campo (Novembro de 2008).
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Quadro XIII — IsengGes do pagamento de taxas moderadoras no Internamento

. . - n.2 de
Motivos de isengdo o
episédios %
Pensionistas que recebam pensdo inferior ao salario minimo 3.578 25,9%

Criangas até aos 12 anos de idade, inclusive

3.435 24,9%)

Gravidas e parturientes

2.726 19,7%

Insuficientes renais crénicos, diabéticos, hemofilicos, e outras situaces 2.136 15,5%|

Internamentos com menos de 24 horas

1.403 10,2%

Dadores benévolos de sangue 75 0,5%
Desempregados, inscritos nos centros de emprego, conjuges e filhos menores dep. 16 0,1%|
Outros motivos 439 3,2%)

Total de episddios isentos do pagamento de taxas moderadoras 13.808 100,0%)

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos registos do SONHO - 2007

%+ Consulta Externa

As taxas moderadoras relativas a realizacdo das 175.308 Consultas Externas apresentam a

seguinte composicdo:

Quadro XIV — Taxas moderadoras - Consultas

N.2 de
Taxas moderadoras L. Montante
episodios
Isento 125.476
Pago 43.246 122.084 €
Em divida 6.586 17.062 €
Total de episddios 175.308 139.146 €

Fonte: Elaboragao prépria com base nos registos do SONHO - 2007

Verifica-se existir uma percentagem bastante
elevada de utentes abrangidos pelo regime de
isencdo do pagamento das taxas moderadoras
na Consulta Externa (71,6%).

Dos utentes nio isentos que deveriam ter pago a respectiva taxa moderadora verificou-se que a
grande maioria efectuou o pagamento (43.246), ficando em divida € 17.062 correspondentes a

6.586 episddios.

O quadro seguinte apresenta os principais motivos de isen¢do do pagamento de taxas
moderadoras na Consulta Externa, salientando-se os insuficientes renais cronicos, diabéticos e

outras situacgdes (36,7%), os pensionistas com pensdo inferior ao saldrio minimo nacional, seus
conjuges e filhos menores dependentes (26,5%) e as criangas até aos 12 anos (8,6%).

Quadro XV - Isen¢des do pagamento de taxas moderadoras nas Consultas

n.2 de
Motivos de isencao . %
episodios
Insuficientes renais crénicos, diabéticos, hemofilicos, e outras situacdes 46.049 36,7%

Pensionistas que recebam pensdo inferior ao salario minimo

33.284 26,5%

Criangas até aos 12 anos de idade, inclusive 10.815 8,6%
Dadores benévolos de sangue 9.130 7,3%
Gravidas e parturientes 6.218 5,0%
Doentes mentais crénicos 1.524 1,2%
Desempregados, inscritos nos centros de emprego, conjuges e filhos menores dep. 372 0,3%

Outros motivos

18.084 14,4%

Total de episdédios isentos do pagamento de taxas moderadoras 125.476 100,0%,

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos registos do SONHO - 2007

Em sintese, verificou-se que ndo foram cobrados € 151.201, de taxas moderadoras, nas dreas de
Urgéncia, Internamento e Consulta Externa, correspondentes a 18.890 episddios.
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7.3.Execucao do contrato-programa de 2007 - SNS

Na sequéncia da andlise da producdo realizada em 2007, verificou-se que algumas linhas de
<~ o . 55
producdo ndo atingiram as metas estabelecidas no contrato-programa™, conforme quadro
seguinte.
Quadro XVI — Execucdo do contrato-programa - SNS

Producédo SNS - 2007
Contrato-Programa

Previsto Execucéo % Execucéo
Sgrgiﬂgo Produg&o Prevista Quagnd?de Valor Quantldzde Valor da @)/ @
P ( ;(;ao Producéao Fac:;;a a Producéo
71212 Internamento 21.879 41.745.210 € 13.922 30.537.087 € 63,6%
GDH Médicos 13.376 22.561.572 € 9.617 16.220.660 €
GDH Cirurgicos 2.901 9.645.931 € 2.018 6.710.688 €
GDH cirurgicos urgentes 2.745 9.127.225 € 2.287 7.605.738 €
Doentes crénicos - Med. Fisica/Reab. 1.032 254.956 €
Doentes cronicos - Psiquiatria Hosp. 1.825 1565.527 €
71222 Consultas Externas 142.746 15.817.918 € 144.674 15.912.455 € 101,4%
Primeiras Consultas Médicas 34.059 4.054.724 € 33.688 4.010.556 €
Consultas Médicas Subsequentes 108.687 11.763.194 € 110.986 11.901.898 €
712312 Urgéncia - Atendimentos* 112.144 15.466.901 € 112.144 14.022.145 € 100,0%
71252 Hospital de Dia 7.481 1.215.829 € 7.998 1.299.837 € 106,9%
Infecciologia 2.035 1.053.397 € 2.238 1.132.208 €
Psiquiatria 1.910 73.077 € 1.871 71.584 €
Outros 3.536 89.355 € 3.889 96.044 €
71281 Servigo Domiciliario 2.761 114.664 € 1.389 57.685 € 50,3%
71282  Cirurgia de Ambulatério 11.970 7.207.182 € 14.114 7.058.374 € 117,9%
712821 GDH Cirurgicos 1.417 1.929.655 €
712822 GDH Médicos 10.553 5.277.528 € 14.114 7.058.374 €
Valor Total de Remuneracgdo da Producéo 81.567.704 € 68.887.583 €
Valor Convergéncia Fixa 2.533.882 € 2.533.882 €
Valor Total do Contrato 84.101.586 € 71.421.465 €

* A quantidade produzida foi igualada a prevista no contrato.

Fonte: Elementos recolhidos em trabalho de campo
A produgdo contratada respeita apenas aos beneficidrios do SNS, nido considerando os cuidados
prestados a utentes dos servigos de saude das Regides Auténomas, de subsistemas publicos e de
privados e de quaisquer outros terceiros legal ou contratualmente responsaveis.

No cumprimento do contrato-programa para 2007, a ACSS, L.P, financiou o HF, através de
adiantamentos mensais, na importincia de € 68.632.67256, valor que se revelou inferior em
€2.788.793 ao valor da producdo hospitalar realizada nesse ano que totalizou € 71.421.465
(incluindo o valor de convergéncia).

) . e 57 ) )

Se considerarmos a execugdo dos planos e programas especificos™ os adiantamentos mensais do
. . 58

SNS ao HF foram inferiores em € 3.647.5237". No entanto, a ACSS refor¢cou o or¢camento do HF

em € 23.667.700°°, independentemente da execugdo do contrato-programa de 2007.

7.4.Evolucao da actividade cirargica

No ano de 2007 foram realizadas 7.906 intervencgoes cirﬁrgicaseo
reducdo de 11,6%, face a 2006 (menos 1.038)61.

no HF, o que representou a

55Em 2007 decorreram obras de remodelagdo dos blocos operatérios que condicionaram a actividade cirurgica.

56 Correspondentes a 82% do valor total do contrato-programa.

57 Plano Nacional de Satde (VIH/SIDA e Diagndstico Pré-Natal), e Programas Especificos (Ajudas Técnicas, Assisténcia.
Médica Estrangeiro, Ordens Religiosas, Formagdo e Investigagdo, Incentivo aos Transplantes e Doenca Gauche /
Lisossomais).

58 Cfr. Quadro 3 do Anexo IV.

No montante de € 13.049.983 referente ao contrato-programa de 2006, € 8.000.000 referente a reforco de
financiamento do contrato-programa de 2007 e € 2.617.717 para pagamento a fornecedores.

60 Esta evolugdo da actividade cirdrgica ndo entra em linha de conta com a complexidade das intervengdes realizadas.

61 Cfr. Quadro 1 do Anexo V.
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Figura III — Evolugédo da actividade cirurgica

No que diz respeito as intervengdes
cirdrgicas programadas (convencionais e
# Total de cirurgias ambulatdrias), verificou-se uma

2007

2006

e 62

= Cirurgias programadas dlmlnulgao de 17,10/0 (menos 869) s

! ! | justificada em parte pelas obras
2000 4000 6000 8000 10.000 realizadas nos Blocos Operatoérios.

2005

Fonte: Relatério do SIGIC da ARS Algarve.

Esta diminuicdo da actividade cirurgica, em 2007, ndo se reflectiu num agravamento da Lista de
Inscritos para Cirurgia (LIC) por terem sido transferidos utentes para hospitais do SNS e
convencionados. Os hospitais convencionados no ambito do Sistema Integrado de Gestdo de
Inscritos para Cirurgia facturaram, em 2007, 1.804 episédios de utentes do HF (€ 2.528.919)63.

Figura IV —Evolugdo da LIC

Em 31.12.2007, existiam 4.786 episddios

inscritos em LIC, o que representa um 8000

acréscimo de 0,6%, face a 2006 (mais 30 6000 J SS—

episédios), com a especialidade de 4000 J l l e anecritos
Cirurgia Geral a ser a mais 2000

representativa na LIC do hospital T oos | aooe a00r

., 4. 64
(37,2%) do total de episddios™ .
Fonte: Relatério do SIGIC da ARS Algarve.

De destacar ainda a diminuigdo de 275 episddios na especialidade de Oftalmologia e 0o aumento
de 117 episédios na especialidade de Cirurgia Plastica®

No final de 2007, existiam 402 episddios inscritos em LIC com tempo de espera superior a
prioridade clinica atribuida, sobretudo nas especialidades de Cirurgia Geral (144 episddios),
Otorrinolaringologia (73 episodios) e Ortopedia (52 episodios) e,

Figura V — Evolugdo da mediana do tempo de espera para cirurgia

12

10 De salientar que o HF reduziu a sua

2 mediana do tempo de espera em

® B Mediana do tempo de . o )

a espera(meses) cirurgia para 5,1 meses (menos 32%,
67

2 face a 2006) .

o

2005 2006 2007

Fonte: Relatério do SIGIC da ARS Algarve

O HF registou uma diminuicdo geral das medianas do tempo de espera em todas as especialidades
(excepto a Senologia), com particular relevo para a especialidade de Oftalmologia (-60,9%),
Neurocirurgia (-53,8%), Cirurgia Geral (-35,2%) e Ginecologia (—16,1%)68.

62 Cfr. Quadro 1 do Anexo V.
63 Cfr. Quadro 2 do Anexo V.
6¢ Cfr. Quadro 3 do Anexo V.
65 Cfr. Quadro 3 do Anexo V.
66 Cfr. Quadro 4 do Anexo V.
67 Cfr. Quadro 5 do Anexo V.
68 Cfr. Quadro 5 do Anexo V.
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Relativamente ao triénio 2005/2007 houve redugoes significativas nas especialidades de Cirurgia
Geral, Neurocirurgia, Oftalmologia e Ortopedia.

7.5.Evolucao de indicadores de internamento, de ambulatério e de

qualidade
Quadro XVII — Evolugédo dos episédios de Internamento
No que diz respeito aos episddios de Internamento, Episddios de Internamento
verificou-se um aumento de 1,4% do n? de doentes 2007 2006 2005
saidos (mais 306), face a 2006. Relativamente a Node Doentes Saidos 22538 | 223 | 21829
demora média de internamento (7,6 dias), DemoraMédia (dias) 76 74 73
verificou-se que é superior ao valor do grupo de Fonte: Sistema Classificacio de Doentes em Grupos de

. A . 69 N .
hOSpltB.lS de referéncia (7’2 dlaS) . Diagnéstico Homogéneos (GDH) da ACSS

Quadro XVIII — Evolugdo de GDH Médicos em Ambulatério

Ambulatério - GDH Médicos Em 2007, o HF iniciou tratamentos de

2007 2006 2005 radioterapia (10.016 episodios) e didlise renal

GDH Médicos 17.569 2.143 133 (1.170 episddios) o que levou ao acréscimo

Fonte: Sistema Classificagdo de Doentes em Grupos de Diagndstico Significativo de GDH Médicos em
Homogéneos (GDH) da ACSS Ambulatédrio, face a 2006.

Quadro XIX - Evolucio de indicadores de qualidade

Relativamente aos indicadores de qualidade, taxa de

Indicadores de qualidade
mortalidade e percentagem de cesarianas nos partos 2007 | 2006 | 200
realizados, registaram aumentos, face a 2006. Taxa de mortalidade 64%  57%  56%
Contudo, é de salientar que o indicador relativo as Doentes com < 65 anos 2,0%  2,0%  1,9%
cesarianas realizadas (26,3%), em 2007, foi inferior ao Doentes com > 65 anos 153%|  13,7%| 13,8%
indicador nacional (32,5%) e a taxa de mortalidade Lde ces.arianas/part(.)s . dislal 2ol A
(6,4%) foi superior a taxa nacional (4,8%). zzr;fa;ztsi:z g?ﬁ;@iiﬁz ?é]fg; g;ezgrsnsGmpos

Concluindo-se que, em 2007, houve, de um modo geral, uma melhoria dos indicadores de
Internamento e de Ambulatério, contudo, o indicador de Qualidade (taxa de mortalidade)
piorou, face a 2006.

7.6. Evoluc¢ao das reclamacgoes ao Gabinete do Utente

Para avaliar o grau de satisfacdo dos utentes pelos servigos prestados pelo hospital foi analisada a
evolugdo do numero de 1rec1ama<;6es70 efectuadas no triénio 2005/2007.

Quadro XX — Evolugido do n? de reclamagdes

N2 de reclamacgdes

Em 2007, verificou-se um acréscimo de 58,6%
2007 2006 2005

Areas funcionais

, . 71
Urgéndia 500 343 238] no numero de reclamacgdes , face a 2006, e
Consulta Externa 113 100 140 d b ’ S . d U A .
[ — - 130  1s4| como se pode observar é o Servico de Urgéncia

TOTAL 909 573 512 0o que apresenta o maior ndmero de
Fonte: Estatisticas do HF

reclamacGes.

8 Cfr. Sistema de Classificagcdo de Doentes em Grupos de Diagndstico Homogéneos (GDH) da ACSS (2006 e 2007).

70 Inclui o nimero de reclamacdes efectuadas via Gabinete do Utente, Livro de ReclamagGes e Portal da Satde.

1. O Portal da Satde, em Fevereiro de 2007, implementou o Sistema Sim Cidadio, que permite fazer
reclamagbes/exposi¢des via internet.
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As reclamacgodes apresentadas tiveram como principal motivo o “tempo de espera para cuidados
de satide” e o “atendimento ao utente”, o que evidencia uma deficiente formacdo do pessoal em
técnicas de relacionamento com o publico.

Figura VI— Ne de reclamagées, por grupo profissional

Verificou-se, ainda, que os Grupos = médicos

Profissionais mais abrangidos pelas = dirigentes

~ ~ 7 1° O enfermeiros
reclamacGes sdo o pessoal médico (470)

.« . . Dpesspgl 3
e o dirigente (188), seguidos pelos ‘ g Sdministrativo
enfermeiros (82), administrativos (73) e
)72 Fonte: Estatisticas do HF

outros grupos (96

O HF implementou as medidas necessdrias ao acolhimento e atendimento dos cidaddos em geral,
nomeadamente no que respeita aos mecanismos de audi¢do e resposta aos utentes, tendo-se
verificado ainda que efectuou o registo no “Sistema de Gestdo de Sugestdes e Reclamagdes —

SGSR”"®.

Considerando a evolugdo do numero de reclamagdes registadas, concluimos que o grau de
satisfacdo dos utentes do HF piorou em 2007.

8. Analise economico-financeira

Em 2007, o HF apresentou as demonstragdes financeiras de acordo com o Plano Oficial de
Contabilidade do Ministério da Saude.

8.1. Balanco

O quadro seguinte evidencia a situagdo financeira e patrimonial do HF, no triénio 2005/2007:
Quadro XXI — Balango

Unid.euros

31.12.07 T 31.12.06 T 31.12.05 A% 05/06 A% 06/07
Activo Valor % | Valor [ % | Valor [ % Valor % Valor %

Imobilizado 10.154.069 36,2% 8.547.160 27,7% 9.597.332 28,5% -1.050.172 -10,9% 1.606.909 18,8%
Imobilizacdes Incorpéreas 129.167 0,5% 129.167 0,4% 129.167 0,4% ] 0,0% 0 0,0%)
Imobilizagées Corpéreas 8.172.602 29,1% 6.565.693 21,3% 7.615.865 22,6% -1.050.172 -13,8% 1.606.909 24,5%)
Imobilizagées em curso 1.852.300 6,6% 1.852.300 6,0% 1.852.300 5,5% o] 0,0% o 0,0%
Circulante 17.959.715 63,8% 22.348.919 72,3% 24.102.438 71,5% -1.753.519 -7,3% -4.389.204 -19,6%
Existéncias 2.570.018 9,1% 2.532.747 8,2% 2.227.840 6,6% 304.907 13,7% 37.271 1,5%
Dividas de terceiros 15.333.812 54,5% 19.757.932 63,9% 21.754.598 64,5% -1.996.666 -9,2% -4.424.120 -22,4%)
Disponibilidades 55.885 0,2% 58.240 0,2% 120.000 0,4% -61.760 -51,5% -2.355 -4,0%)

|Acréscimos e diferimentos o 0,0% 0 0,0% o 0,0% 0o o
Total Activo 28.113.784 163,8% 30.896.079 100,0% 33.699.770 100,0% -2.803.691 -8,3% -2.782.295 -9,0%)

Fundos Proprios e Passivo

Fundos Proprios -15.772.320 -56,1% -9.357.355 -30,3% 19.525.686 57,9%| -28.883.041 | -147,9% -6.414.965 68,6%)
Patriménio 6.006.156 21,4% 6.006.156 19,4% 6.006.156 17,8% o 0,0% o 0,0%)
Reservas 4.967.207 17,7% 4.775.022 15,4% 4.775.022 14,1% o] 0,0% 192.185 4,0%
Resultados Transitados -20.138.532 -71,6% 2.923.654 9,5% -13.485.545 -40,0% 16.409.199 -121,7% -23.062.186 -788,8%
R.Liguido Exercicio -6.607.151 -23,5% -23.062.187 -74,6% 22.230.053 66,0% -45.292.240 -203,7% 16.455.036 -71,4%
Passivo 43.886.104 156,1% 40.253.434 130,3% 14.174.084 42,1% 26.079.350 184,0% 3.632.670 9,0%
Dividas a terceiros 30.222.742 107,5% 28.395.847 91,9% 9.664.266 28,7% 18.731.581 193,8% 1.826.895 6,4%)
JAcréscimos e diferimentos 13.663.362 48,6% 11.857.587 38,4% 4.509.818 13,4% 7.347.769 162,9% 1.805.775 15,2%)
Total F.P. e Passivo 28.113.784 256,1% 30.896.079 230,3% 33.699.770 100,0% -2.803.691 -8,3% -2.782.295 -9,0%)

Fonte: Documentos de prestacdo de contas

Da andlise ao balango sdo de destacar os resultados liquidos 1'1egativos74 obtidos nos tltimos dois
anos, por via do agravamento dos resultados operacionais, e o aumento da divida a terceiros. O
RLE em 2007 resultou de um aumento das transferéncias correntes do OE, porém ainda nao
suficiente para cobrir a totalidade dos custos operacionais, o que significa que o CA tem que fazer
um esforco adicional para redugéo de custos.

72 Cfr. Quadro 6 do Anexo V.

73O Sistema de reclamagdes, sugestdes e comentarios dos utentes do SNS, designado Sim Cidaddo e da responsabilidade
da Direcgdo-Geral da Sadde, foi implementado a nivel nacional.

74¢Vide Quadro 4 do Anexo VIII.

37

Auditoria Financeira — Exercicio de 2006



Auditoria Financeira — Exercicio de 2007

Auditoria ao Hospital de Faro, E.P.E.

8.1.1. Imobilizado

8.1.1.1. Imobilizado corpéreo

O quadro seguinte apresenta o imobilizado corpéreo liquido do HF no biénio 06/07, sendo de
destacar, em 2007, o peso da rubrica relativa a edificios e outras construgdes (59,6%).

Quadro XXII — Imobilizado corpéreo liquido

Unid.euros
O imobilizado corpéreo liquido 31.12.07 31.12.06
. Activo Val % Val %
teve um crescimento de 24,5% aor 2 2o
, ’1e . [Terrenos 90.486 1,1% 90.486 1,4%)
no periodo em andlise, ou seja,
Edificios e outras construgdes 4.869.194 59,6% 3.022.238 46,0%
de € 1606909’ tendo tambem Equipamento basico 941.255 11,5% 1.176.026 17,9%
assumido um peso relativo Equipamento de transporte 40.776 0,5% 63.552 1,0%
crescente no total de activos, de Equipamento administrativo 2.206.080 27,0% 2.191.433 33,4%)
Outras imobilizagdes* 24.811 0,3% 21.958 0,3%
21,3%, em 2006, para 29,1%, em < . °
2007 Total Activo 8.172.602 100% 6.565.693 100%|

* Inclui ferramentas e utensilios, taras e vasilhame e outras imobilizagdes corpéreas
Fonte: Documentos de prestagdo de contas
O crescimento da rubrica relativa a edificios e outras construcGes, no biénio 06/07, reflecte o
investimento que vem sendo realizado pelo actual CA do HF na melhoria das instalagdes do
complexo hospitalar do HF.

Na drea do imobilizado foram realizados testes substantivos com base na informacdo constante
do ficheiro da aplicacdo informdtica de gestdo do patriménio. Do resultado desses testes
concluiu-se o seguinte:

1. O Complexo hospitalar75 do HF e a Unidade de Psiquiatria76, registados a favor do
Estado Portugués e do Lar’’, propriedade do Hospital de Faro, ndo estdo valorizados no
Balanco.

O POCMS refere que devem ser incluidos no Activo Imobilizado “...os bens detidos com
continuidade ou permanéncia e que nio se destinam a ser vendidos ou transformados no
decurso normal das operagées da entidade, quer sejam de sua propriedade, quer sejam
bens do Estado afectos a entidade, incluindo os bens de dominio piblico...”.

, . . . e~ , . .~ 18
A este prop6sito importa referir que o HF ja dispde de um relatério de avaliagdo , de
2005, de uma entidade externa que determinou o valor dos imdveis acima referidos. O
. , . o, . . 79
valor atribuido aos referidos imdveis foi de € 45.705.840 .

Contudo, a avaliagdo dos imdveis acima referidos ndo foi reflectida nas demonstragdes
financeiras do HF de 2005 a 2007.

2. Confirmou-se a existéncia fisica dos bens adquiridos, em 2007, a sua inventariagdo e
contabilizacgio.

75 Sito na Rua Ledo Penedo, Faro, é constituido por 7 edificios (Principal, Administrativo, Ambulatério, Oficinal,
Armazéns, Portaria e Hangar - Aprovisionamento/Farmadcia).

76 Sito na Estrada nacional n.2 125, Faro.

77 Sito na Praceta Azedo Gneco, n.2 17, Faro.

78 Relatdrio da empresa American Appraisal contratada para implementacdo do Modelo de Gestdo de Activos.

7 O valor da avaliagdo em 2005 foi de € 45.705.840,00 (composto pelo valor das construgdes - € 36.177.240,00 e o valor
dos terrenos -€ 9.528.600,00).
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3. As amortizagées do Imobilizado sio realizadas de acordo com as taxas definidas na
Portaria n.2 671/2000, de 17 de Abril. No entanto, foram detectados alguns bens na
rubrica 422 — Edificios e Outras Constru¢des com taxas de amortizacdo anuais diferentes
das legalmente estabelecidas®

4. Durante o exercicio de 2007, o HF s6 procedeu a contabilizagdo das amortiza¢cdes do
exercicio no final do ano. Deste modo nido esta reflectida nos balancetes mensais a
desvalorizacdo dos bens.

5. O registo contabilistico do abate dos bens foi incorrectamente registado na
contabilidade81, o que afectou os saldos das contas 42- Imobilizado Corpéreo, 48-
Amortizagdes Acumuladas e 6945- Perdas em Imobilizagdes e o respectivo Resultado
Liquido do Exercicio (RLE) de 2007%.

. - . . 83 P
6. Asamortizagdes foram aferidas proporcionalmente ~ ao numero de meses contados desde
o inicio da efectiva utilizagdo dos bens.

. . ~ ., . 84
7. O valor dos bens registados no sistema de gestdo do patriménio  a 31/12/2007 e o valor
constante nas demonstragdes financeiras do HF, apresentavam as seguintes diferencas:

x  Relativamente ao Activo Bruto uma diferenca para menos de € 5.788.881,00,
entre o valor dos bens constantes da base de dados do patrimdnio, no total de
€ 31.469.826,00 e o valor do activo bruto das demonstragées financeiras, no total
de € 37.258.708,00;

x  Relativamente ao Activo Liquido uma diferenca para mais de € 4.836.559,00
entre o valor da base de dados do patrimoénio, no total de € 13.009.160,00 e o
valor do activo liquido das demonstragdes financeiras, no total de € 8.172.602,00.

Em sede de contraditdrio, o Conselho de Administracdo do HF, os responsaveis pela geréncia de
2007 e o responsavel pelos Servicos Financeiros informam que irdo proceder ...) a uma
contagem fisica que, para além de melhorar a imputacdo do Imobilizado aos diversos Centros de
Custo, permitird corrigir deficiéncias do trabalho de reavaliacdo efectuado em 2005 e proceder a
necessdria reconciliacio com os valores das demonstragées financeiras (...) .

d) Aquisi¢ées de bens de Imobilizado

No que respeita aos procedimentos subjacentes as aquisi¢cdes de Imobilizado verificou-se que na
generalidade foram cumpridas as regras da contratagdo publica.

Contudo, o contrato relativo ao processo n.2 336/2007, “Obras de Remodelagdo do Servigo de
Urgéncia de Pediatria”, no valor de € 667.925 (IVA excluido), ndo foi sujeito a fiscalizagdo prévia,
contrariando o disposto no artigo 81¢, n.2 2, da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto, conjugado com o
artigo 48° da mesma Lei, e o artigo 1302, n.2 1, da Lei n.c 53-A/2006, de 31 de Dezembro
(Orgamento de Estado para 2007).

80 O HF deve respeitar as taxas de amortizagdo definidas na Portaria n.2 671/2000, de 17 de Abril (CIBE).

81 A integracdo implementada entre a aplicagdo de gestdo de patriménio (SINGAP) e o sistema contabilistico do HF
(SIDC) ndo inclui o registo automdtico dos abates de imobilizado na contabilidade.

82 Cfr. Quadro 1 do Anexo VI.

83 No ano de inicio de utilizagdo, transmissdo, inutiliza¢do ou termo de vida util dos bens deve ser praticada uma quota
de amortizagdo correspondente ao nimero de meses contados a partir da ocorréncia dos factos patrimoniais, nos termos
do disposto no artigo 35° da Portaria n.c 671/2000, de 17.04.

84 SINGAP.
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A nio sujeicdo a fiscalizagdo prévia do contrato acima mencionado, cuja execugdo se confirmou,
pode configurar uma infrac¢do financeira susceptivel de gerar eventual responsabilidade
financeira sancionatdria nos termos do artigo 659, n.° 19, alineas b) e h), e n®%s 2 a 5 da Lei n.°
98/97, na redacgdo dada pela Lei n.c 48/2006, de 29 de Agosto e pela Lei n.e 35/2007, de 13 de
Agosto.

O Conselho de Administragdo do HF, os responsaveis pela geréncia de 2007 e o responsavel pelos
Servigos Financeiros reconhecem a (...) irregularidade da nao remessa do contrato a visto prévio
(...)” salientando que, apesar desse facto, foram °(...) respeitados os procedimentos decorrentes
da aplicagcdo do Decreto-Lei n.© 59/99, de 2 de Margco (...)".

Nas alegacoes apresentadas referem ainda que a Presidente do Conselho de Administracdo
actuou ‘(...) sempre de boa fé e na convic¢do de que todos os procedimentos e respectiva
tramitagio foram devida e integralmente executados e em conformidade com a legislacdo
aplicavel (...)".

As alegagbes ndo alterarem os factos imputados e a respectiva qualificagdo juridica, porquanto
nos termos do artigo 6°, n.° 1, alinea u), do Decreto-Lei n.2 188/2003, de 20 de Agosto, compete
ao Conselho de Administragdo “Fazer cumprir as disposi¢oes legais e regulamentares aplicaveis”,
o facto de ndo haver recomendagdo anterior do Tribunal de Contas ou de um 6rgao de controlo
interno ao HF sobre esta irregularidade e de ndo existirem indicios de comportamento doloso,
considera-se estarem reunidos os pressupostos para a relevacido da eventual responsabilidade
financeira sancionatéria, resultante da situagdo evidenciada, nos termos do disposto no artigo
659, n.2 8, da Lei n.2 98/97, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.c 48/2006, de 29 de Agosto, e
pela Lei n.2 35/2007, de 13 de Agosto, por se verificarem todos os requisitos previstos nas suas
alineas.

8.1.1.2. Imobilizado em Curso

Consta indevidamente no Balango de 2007, o valor de € 1.852.300 na conta 441- Imobilizagoes
em Curso de Investimentos Financeiros, quando devia estar registado na conta 42 -—
Imobilizagdes Corpodreas. Apurou-se, durante a realizacio do trabalho de campo, que o valor
inscrito em Imobilizacdes em Curso respeita a obras levadas a cabo nos anos de 1988, 1989 e
1990, no valor de € 1.281.098 e nos anos de 1993 a 1995, no valor de € 571.202.

Apesar destas obras de melhoria/ampliacdo das instalagdes do edificio central do HF terem sido
concluidas ha mais de 10 anos, os montantes em causa nunca foram transferidos para as
respectivas contas de Imobilizado Corpdreo, de modo a serem amortizadas anualmente, o que
afecta os saldos das contas 42- Imobilizado Corpéreo, 44- Imobilizacoes em Curso, 66-
Amortizagdes do Exercicio, 48- Amortizagdes Acumuladas e os Resultados Liquidos dos
Exercicios.

Atendendo aos anos decorridos e ao facto de a avaliagdo dos edificios levada a cabo pelo HF, em
2005, ser posterior a conclusdo das referidas obras, considera-se que esta situacdo deverad ser
corrigida através da valorizagdo do patriménio imobilidrio do HF nas suas demonstragdes
financeiras

8 Por se considerar que o valor constante do relatério de avaliagdo do activo imobilizado contempla ji as referidas
obras.
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8.1.2. Existéncias

No Balango de 2007, o valor das existéncias, no total de € 2.570.018, correspondia, na sua grande

.. A e . ;. 86
maioria, a produtos farmacéuticos (68%) e a material clinico (25%) .

Na drea de existéncias verificou-se o seguinte:

O sistema de inventario utilizado foi o intermitente®’.

A farmicia ndo fez uma contagem fisica do final do exercicio de 2006, por se encontrar
prevista a implementacio de um novo sistema de informacdo (GHAF), que sé se
concretizou no inicio de 2008.

Foi feita uma contagem fisica no final do exercicio de 2007 em todos os armazéns™ do
HF.

Contudo, através do levantamento de circuitos e dos testes realizados89, 0 armazém
clinico e areas de responsabilidade clinica, verificou-se ndo existir um efectivo controlo
ao nivel da distribui¢do e armazenamento dos produtos e dos consumos nos Servigos,
designadamente do material de grande consumo”"

Da andlise efectuada aos produtos farmacéuticos verificou-se existir um controlo
eficiente, quer no planeamento das compras quer na gestdo de stocks.

As ofertas de medicamentos recebidas na farmdcia foram registadas correctamente na
aplicagdo de gestdo de stocks da farmacia e na contabilidade, na conta 793 — Ganhos em
Existéncias.

As devolugdes de medicamentos a farmacia foram registadas contabilisticamente por
lancamentos negativos (a crédito na 36 e a débito na 61) nas respectivas contas de
mercadorias e consumos, o que contraria o disposto no POCMS, que ndo prevé
langamentos de sinal negativo.

Divergéncia entre o valor da contagem fisica de final de exercicio”, no total de
€2.576.251 e o valor das existéncias finais registado na Contabilidade, €2.570.01892.
Deste modo, a rubrica 36 — Matérias-Primas ficou subvalorizada em € 6.233.

8.1.3. Terceiros
8.1.3.1. Divida de terceiros
Quadro XXIII — Dividas de terceiros

Unid. euros
Anos Variagéo
2007 2006 2005 A% 05/06 | A% 06/07
211 - Clientes c/c 8.752.522 8.714.194 10.718.314 -18,7% 0,4%)
|ISub sistemas 5.402.568 5.205.947 6.735.938 -22,7% 3,8%)|
Companhias de seguros 1.663.289 1.827.964 2.086.884 -12,4% -9,0%)
Outros clientes 1.686.665 1.680.283 1.895.492 -11,4% 0,4%)
213 - Utentes c/c 1.209.659 1.312.762 1.402.693 -6,4% -7,9%)
215 - Institui¢ées do Estado 1.587.557 1.971.964 1.284.033 53,6% -19,5%|
218 - Clientes cobranca duvidosa o o o
24 - E.O.E.P. o 31 o
268 - Outros devedores 3.784.074 7.758.981 8.349.558 -7,1% -51,2%j
‘ Total 15.333.812 19.757.932 21.754.598 -9,2% -22,4%|

Fonte: Documentos de prestacdo de contas

86 Cfr. Quadro 2 do Anexo VI.
87 O sistema de inventdrio intermitente apenas permite conhecer o valor dos stocks e o custo das vendas apds a

contagem fisica de final de exercicio, enquanto o sistema de inventario permanente permite apurar esse valor em cada
langamento contabilistico, de entrada e saida de bens.

88 Farmacéutico, clinico, alimentar, hoteleiro, administrativo e manutengéo e conservagio.
89 Cfr. Quadro 3 do Anexo VI.
90 Cateteres, soros, ligaduras e peliculas.

1 Constante dos sistemas de informagdo de “gestdo de stocks”.
92 Quadro 2 do Anexo VL.
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No final de 2007, os subsistemas de saude, os outros clientes e as companhias de seguros
representavam 61,7%, 19,3% e 19%, respectivamente, do total das dividas de clientes c/c, que por
sua vez, representavam 57,1% do total das dividas de terceiros. As dividas de outros devedores,
de Institui¢des do Estado e de utentes c/c significavam 24,7%,10,3% e 7,9%, respectivamente, das
restantes dividas de terceiros.

As dividas dos subsistemas de satdde totalizavam € 5.402.568,00 (35,2% do total das dividas de
terceiros).

Das dividas de subsistemas de satude, 13,8% respeitam ao subsistema privado SAMS
(€ 743.025,66)93 que representa 4,9% do total da divida de terceiros.

A reducdo das dividas de Outros Devedores de 51,2%, de 2006 para 2007, influenciou a
diminuicdo do total das dividas de terceiros de 29,5% no triénio 2005/2007.

Verificou-se ainda, que apesar do HF ter créditos com mais de 10 anos de ant:iguidade94 nao
existem quaisquer montantes registados na conta 218 - Clientes de Cobran¢a Duvidosa, nem
foram constituidas provisdes para estas dividas. O mapa auxiliar que demonstra a antiguidade das
dividas de clientes, produzido pela aplicagdo informatica da Contabilidade, ndo apresenta valores
fidedignos, pelo que o controlo efectivo da divida por clientes é efectuado através do “conta
corrente”.

A redugio global das dividas a receber, no triénio em andlise, revela o esfor¢o desenvolvido pelo
actual CA no sentido de melhorar os processos de cobranga.

Verificou-se ainda que o total das dividas de terceiros, em 2007, encontra-se subavaliado em
€330.593,00 uma vez que ndo esta contabilizada a divida dos utentes resultante do ndo
pagamento das taxas moderadoras, porque a aplicagdo informdtica de gestdo de doentes ndo
integra de forma automadtica as notas de débito emitidas mas ndo cobradas na contabilidade, ndo
tendo o hospital procedido ao seu registo manual.

Esta situacdo configura uma eventual infrac¢do financeira susceptivel de gerar responsabilidade
sancionatoria, nos termos do artigo 659, n.° 1, alinea d), do da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto, com
as alteragdes introduzidas pela Lei n.° 48/2006, de 29 de Agosto.

\

No que concerne a auséncia de registo contabilistico da divida dos utentes resultante do ndo
pagamento das taxas moderadoras, vem o Conselho de Administracdo do HF, os responsaveis
pela geréncia de 2007 e o responsavel pelos Servicos Financeiros reconhecer que “ (...)
efectivamente, ndo se encontra registado, no Programa de Contabilidade (SIDC), o valor das
taxas moderadoras em divida (...)” mas que esse (...) valor estd registado no programa de gestdo
de doentes (SONHO,).

Salientam, no entanto, que procedem °(...) ao controlo e acompanhamento destas dividas (...)”
emitindo (...) regularmente, avisos de cobranca das taxas moderadoras (...)".

9 A 31 de Dezembro de 2008 a divida total do SAMS era de € 1.143.610,81, o que representa um aumento de 53,9%
face a 2007, encontrando-se por regularizar facturas com antiguidade superior a 365 dias.

%4 Detectaram-se algumas incongruéncias entre o mapa de antiguidade de saldos de clientes e balancete geral de clientes
a 31 de Dezembro de 2007.
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Face as alegacodes apresentadas, e ao facto de ndo haver recomendacdo anterior do Tribunal de
Contas ou de um o6rgio de controlo interno ao HF para correccdo da irregularidade do
procedimento adoptado e de ndo existirem indicios de comportamento doloso, considera-se
estarem reunidos os pressupostos para a relevacdo da eventual responsabilidade financeira
sancionatodria, resultante da situacdo evidenciada, nos termos do disposto no artigo 65¢, n.2 8, da
Lei n.2 98/97, com as alteragées introduzidas pela Lei n.2 48/2006, de 29 de Agosto, e pela Lei n.°

35/2007, de 13 de Agosto, por se verificarem todos os requisitos previstos nas suas alineas.

8.1.3.2. Divida a terceiros

Quadro XXIV — Dividas a terceiros

Unid. euros

. : 31.12.07 31.12.06 31.12.05 A% 05-06 | A% 06-07
Dividas a terceiros
Valor % Valor % Valor % % %
Fornecedores c/c 24.108.445 79,8% 23.500.092 82,8% 7.635.985 79,0% 207,8% 2,6%]
Fornecedores de imobilizado 1.736.955 57% 336.690 1,2% 325.968 3,4% 3,3% 415,9%|
Estado e outros entes publicos 1.364 0,0% 821 0,0% 526 0,0% 56,1% 66,1%
Outros credores 4.375.978 14,5% 4.558.245 16,0% 1.701.787 17,6% 167,9% -4,0%)|
Total de custos 30.222.742 100,0% 28.395.848 100,0% 9.664.266 100,0% 193,8% 6,4%]

Fonte: Documentos de prestacdo de contas

Na area em analise, observou-se o seguinte:

= Asdividas a terceiros aumentaram 6,4%, de 2006 para 2007;

= A 31.12.07 as dividas a fornecedores c/c ascenderam a € 24.108.445,00 representando

79,8% do total das dividas a terceiros;

= Nao foram efectuadas circularizagdes periddicas aos saldos de fornecedores;

* O prazo médio de pagamento (PMP%) a fornecedores, em 2007, foi de 176 dias (em
2006, havia sido de 203 dias), tendo-se fixado acima da média dos hospitais do SPA que

foi de 76 dias.

8.1.4. Acréscimos e diferimentos

Quadro XXV — Acréscimos e diferimentos
Unid. euros

Anos

Acréscimos e diferi

2007

2006 2005

A% 05-06

A% 06-07

(Acréscimos de proveitos

0

0

(Custos diferidos

0

0

Total Activo

0

0

IAcréscimos de custos

6.154.029

5.918.686

o|lo |o|o

4,0%

Proveitos diferidos

7.509.334

5.938.902 4509

.818 31,7%

26,4%

Total Passivo

13.663.363

11.857.588 4509

818 162,9%

15,2%

Fonte: Documentos de prestacao de contas

Nestas rubricas sdo de destacar os seguintes aspectos:

* Na rubrica 271-Acréscimos de Proveitos, verificou-se que ndo se encontram registados
os proveitos de servicos prestados a utentes e ainda ndo facturados as respectivas
entidades responsaveis pelo seu pagamento, ndo cumprindo com o principio da

especializa¢do do exercicio;

% Calculado de acordo com a Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 34/2008, de 22 de Fevereiro, no 4mbito do

Programa Pagar a Tempo e Horas.

Em conformidade com o principio da
especializacdo do exercicio, devem ser
registadas nestas contas os proveitos e
os custos quando obtidos ou incorridos
no exercicio, independentemente do
efectivo recebimento ou pagamento.
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* Na rubrica 273 - Acréscimos de Custos, em 2007, encontram-se registadas as
remuneragdes devidas por motivo de férias e subsidio de férias do pessoal do HF;

* Na conta 274 — Proveitos Diferidos, estdo contabilizados os subsidios para investimentos
associados a activos amortizaveis.

Da andlise desta conta verificou-se que no exercicio de 2006 ndo foram reconhecidos
quaisquer proveitos correspondentes a depreciagdo dos bens do imobilizado adquirido.

Em 2007, ndo foram reconhecidos proveitos correspondestes as amortizagdes anuais dos
bens adquiridos em anos transactos . Relativamente aos bens adquiridos em 2007
verificou-se, ainda, que, o financiamento obtido foi de 75% (Programa Operacional
Saude XXI), e que foram reconhecidos proveitos correspondentes a 100% dos custos
totais da depreciacdo (€ 70.428,41) dos bens adquiridos nesse ano, em vez da proporgio
de financiamento (75%)97.

8.1.5. Provisoes

O HF ndo tem constituido provisdes para cobrangas duvidosas nem para riscos e encargos.

O principio da prudéncia enunciado no POCMS estabelece que devem ser constituidas provisoes
para as situagdes a que estejam associados riscos de cobranga ou de despesas a pagar de modo a
introduzir nas demonstragdes financeiras um determinado grau de precaugao.

Assim, o HF devia ter constituido provisdes para riscos e encargos, dos processos judiciais em
curso interpostos contra o hospita198, tendo por base uma estimativa do Gabinete Juridico dos
custos a suportar pelo hospital futuramente e provisdes para cobrangas duvidosas para as dividas
de terceiros que estejam em mora hd mais de 1 ano e cujo risco de incobrabilidade seja
devidamente justificado, exceptuando as dividas sobre entidades publicas.

Confirmou-se também que o HF, em 2007, ndo dispunha de um estudo actuarial que quantifique
as responsabilidades futuras dos encargos com os complementos das aposentagdes do pessoal
inscrito, até a entrada em vigor do Decreto-Lei n° 301/79, de 18 de Agosto, na Caixa Geral de
Aposentagées.

8.1.6. Disponibilidades

O HF ndo cumpriu, no exercicio de 2007, o principio de unidade de tesouraria do Estado,
aprovado pelo Decreto-Lei n.2 191/99, de 5 de Junho. Nos termos do n.c 2 do artigo 2° da Lei n.°
191/99, de 5 de Junho, os servicos e fundos auténomos devem promover as operagdes de

% O valor dos bens adquiridos através de subsidios ao investimento no final do exercicio de 2007 totalizava €
7.509.333,67,00, e o valor dos bens adquiridos em 2007 e considerado para efeitos de reconhecimento dos proveitos na
conta 7983, foi de € 1.640.860,58, pelo que ndo foram reconhecidos proveitos correspondentes a depreciacdo de bens
adquiridos em anos anteriores (€ 5.938.901,50).

97 Deste modo, a conta 274 ficou subavaliada em € 17.607,10, por contrapartida da conta de proveitos extraordinarios
7983 que ficou sobrevalorizada no mesmo valor.

98 Os 11 processos judiciais em curso interpostos contra o HF, a data de trabalho de campo, totalizavam € 471.796,49.

9 Hé mais de 12 meses e até 24 meses 50% e hd mais de 24 meses 100%.
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cobranga e pagamento e manter depositados os seus excedentes de tesouraria em contas da

Direcc¢io Geral do Tesouro (DGT)lOO.

Durante o exercicio de 2007 o HF manteve 9 contas bancéarias: 5 na DGT, 2 no Santander

Totta101, 1 no BANIF102 elna CGD103.

Figura VII — Disponibilidades
Verificou-se que a média mensal Gt O\ Santander
das disponibilidades de e

tesouraria do HF na banca
comercial foram de apenas 6%,
estando 94% em contas do

IGCP, L.P., conforme figura ao

lado. Fonte: Elaboracdo prdpria, com base em informacéo recolhida no HF.

O HF utilizava a conta no BANIF para depésito didrio da receita cobrada, transferindo
mensalmente os montantes recebidos para as suas contas junto do IGCP, I.P. As contas no
Santander foram utilizadas para os pagamentos ao HF através de terminais de pagamento
automatico que estdo instalados em diversos pontos do hospital. A conta da CGD ¢ utilizada
essencialmente para efectuar pagamentos dos descontos efectuados no vencimento dos
funciondrios do hospital por ordem do Tribunal.

O HF justificou a manutencdo de contas na banca comercial para depdsito didrio das taxas
moderadoras recebidas em numerdrio, para depdsito de cheques recebidos pelos correios, e pela
necessidade de realizar operagdes bancdrias que ndo sdo asseguradas pelo IGCP, LP.,
designadamente cobrangas por TPA'™ (terminais de pagamento automatico) e pagamentos por
caixa automatico multibanco.

Apesar da necessidade da realizagdo de operagdes bancdrias que ainda ndo sdo disponibilizadas
pela IGCP, L.P., ndo se encontra justificacio para a receita arrecadada ndo ser depositada
diariamente em contas junto do IGCP, I.P. Acresce que, desde Junho de 2008, o IGCP, L.P., ja
disponibiliza o servigo de terminais de pagamento automatico aos seus clientes.

Esta situagdo pode configurar uma eventual infraccdo financeira susceptivel de gerar
responsabilidade financeira sancionatéria nos termos do artigo 65°, n.2 1, al. d), en.* 2 a 5, da Lei
n.2 98/97, de 26 de Agosto.

Sobre a situacdo supra identificada o Conselho de Administracio do HF, os responsaveis pela
geréncia de 2007 e o responsavel pelos Servigos Financeiros informam, em sede de contraditério,
que (...) ndo havendo nada a contradizer relativamente a matéria de facto relatada pelos
auditores, nem quanto ds recomendagées subsequentes, que alias jd estdo implementadas,
consideramos que tal prdtica ndo pés em causa de uma forma deliberada e gravosa, o principio da

1000 papel anteriormente desempenhado pela DGT, no 4mbito do RTE, é actualmente da competéncia do IGCP, L.P.

101 Existem 10 terminais de pagamento automaticos.

102 Existe uma agéncia do BANIF dentro das instalagdes do complexo Hospitalar do HF onde é feito o depdsito didrio
dos recebimentos.

103 Para pagamentos aos Tribunais de descontos nos vencimentos dos funcionarios.

104 A data de realizagio de trabalho de campo o Santander Totta tinha 10 TPA em funcionamento no HF.
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unidade de Tesouraria do Estado, nem beneficiou o Hospital, a ndo ser pelo facto de, por esta via,
se ter evitado risco de posse de valores monetdrios liquidos e se ter poupado no pagamento de
transporte de valores (...)’.

Perante o acatamento da recomendacdo e, verificando-se estarem reunidos os pressupostos de
aplicacdo do artigo 65°, n.2 8, da Lei n.2 98/97, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.°
48/2006, de 29 de Agosto, e pela Lei n.2 35/2007, de 13 de Agosto, releva-se a eventual
responsabilidade financeira sancionatéria, resultante da situagdo evidenciada.

Para o célculo do ricio Days Cash on Hand, foi elaborado o seguinte quadro.

Quadro XXVI — Days cash on hand

Ur

2005 2006 2007

=

Disponibilidades 120.000

99.603.278

58.240

5 o s .
Da leitura do grafico conclui-se que,
109.010.977

117.90

CICERC]

Total de Custos

@ Dividas Incobréveis 499161 187,232 » No triénio em andlise, este racio foi
@) Perdaé Existencwasllrﬁ?bmz. 201.464 37.960 19 Sempre inferior aum dla
©6) Amortizagdes e Provisdes 1.842.874 3.577.137 3.35
(6)=(2)-(3)-(4)-(5) Despesas Totais 97.059.779 105.208.648 114.05
7 DespesasTotais/365 265.917 288.243 31
(8)=(1)/(7)  Days Cash on Hand 0,45 0,2 0,2

Fonte: Elaborag&o propria
8.2. Demonstracao de Resultados

A andlise seguinte evidencia a situacdo econdmica do HF, no exercicio de 2007, e a sua evolugdo
relativamente aos dois ultimos anos imediatamente anteriores.

8.2.1. Custos e perdas
Quadro XXVII — Custos e perdas

Unid. euros
Cadigo Designagdo 2007 2006 2005 Variagdo
6 |Custos e Perdas Valor Valor Valor A% 05/06 | A% 06/07
61 |Custos das mercadorias vendidas e matérias consumidas 36.472.167 32.037.036 29.573.096 8,3% 13,8%
62 |Fornecimentos e servigos externos 18.321.633 15.625.356 14.704.483 6,3% 17,3%
63 |Transferéncias correntes concedidas e prestagdes sociais 0 1.400 0 -100,0%
64  |Custos com o pessoal 58.113.008 55.904.793 51.863.588 7,8% 3,9%
65 |Outros custos e perdas operacionais 188.618 128.066 94.952 34,9% 47,3%|
66 |Amortizagdes do exercicio 3.356.708 3.577.137 1.842.874 94,1% -6,2%
67  |Provisdes do exercicio 0 0 0
68 |Custos e perdas financeiras 20.141 9.607 18.084 -46,9% 109,7%
69 |Custos e perdas extraordindrias 1.437.302 1.727.582 2.102.396 -17,8% -16,8%)
Total 117.909.577 109.010.977 100.199.473 8,8% 8,2%)

Fonte: Documentos de prestacéo de contas

Em termos globais os custos sofreram um aumento de 17,7%, no triénio 2005/2007, tendo
aumentado 8,2% entre 2006 e 2007, sendo que, em qualquer dos trés anos em andlise, sdo os

custos com o pessoal e com as matérias de consumo que maior peso tém nesta estrutura.

Nos pontos seguintes procede-se a uma analise mais detalhada de cada rubrica.
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8.2.1.1. Custo das matérias consumidas

Os custos das mercadorias vendidas e das matérias consumidas (CMVMC), que representam
30,9% do total de custos em 2007, respeitam essencialmente ao consumo de produtos
farmacéuticos € 26.664.774 e material de consumo clinico € 8.905.862.

Quadro XXVIII — Evolugdo do CMVMC, no triénio 2005/2007

Unid. Euros

Cddigo Designagdo 2007 2006 2005 VariagGo
61 cMvMC Valor Peso Valor Peso Valor Peso | A% 05/06 | A% 06/07
6161 |Produtos farmacéuticos 26.664.774€|  73,1% 23.115.015€|  72,2% 21.303.880 € 72,0% 8,5% 15,4%
6162 |Material de consumo clinico 8.905.862 €| 24,4% 8.002.112€|  25,0% 7.386.880€|  25,0% 8,3% 11,3%
6163 |Produtos alimentares 849€|  0,0% 962€  0,0% 1.306 € 0,0% -26,3% -11,8%)
6164 |Material de consumo hoteleiro 274.032€|  0,8% 226.463€  0,7% 230.213€ 0,8% -1,6% 21,0%
6165 |Material de consumo administrativo 215.203€|  0,6% 263.163€  0,8% 253.929€ 0,9% 3,6% -18,2%)
6166 |Material de manutengdo e conservagao 411.447€)  1,1% 429321€|  1,3% 396.888 € 1,3% 8,2% -4,2%
Total 36.472.167 €| 100,0% 32.037.036 € 100,0% 29.573.096 € 100,0% 8,3% 13,8%)

Fonte: Documentos de prestagdo de contas

No material de consumo clinico, o aumento é justificado, em parte, pelo acréscimo de cuidados
médicos prestados de maior complexidade clinica, ao nivel da cardiologia, cirurgias das cataratas
e dos cateterismos.

As formas de distribuicdo dos medicamentos pelos Servigos através dos métodos denominados de
unidose e por reposicao de niveis de stocks previamente acordados, proporcionaram um maior
controlo nos consumos mas ndo uma diminuicdo dos custos. Os stocks de material de consumo
clinico nos Servigos foram mantidos através da reposi¢do das quantidades previamente acordadas
com os Servicos e por requisi¢des individuais, ndo garantiram um controlo eficiente da gestdo dos
stocks e dos consumos, devido a ndo actualizagdo atempada dos registos no sistema de ‘gestdo de
stocks” e a inadequada organizagdo e arrumacdo dos armazéns de material clinico. A falta de
controlo dos stocks pode, eventualmente, fazer o HF incorrer em custos financeiros
desnecessarios.

8.2.1.2. Fornecimentos e servicos externos

Da analise da rubrica de fornecimentos e servigos externos (62) concluiu-se que o aumento de

17,3%, de 2006 para 2007, resulta, em grande parte, do aumento dos custos com subcontratos
(25,2%).

Quadro XXIX — Evolugio dos custos com fornecimentos e servigos no triénio 2005/2007
Unid. euros

Cddigo Designagdio 2007 2006 2005 Variagdo
62 Fornecimentos e servigos externos Valor Peso Valor Peso Valor Peso | A% 05/06 | A% 06/07
621 |Subcontratos 7.979.668 43,6% 6.373.791 40,8% 5.061.532 34,4% 25,9% 25,2%
622 |Fornecimentos e servigos 10,341,966 56,4% 9,251,566 59,2% 9,642,951 65,6% -4,1% 11,8%
62232 |Conservagdo e reparagao 1501699 14,5% 1.283.080 139% 1.080.727 11,2% 18,7% 17,0%
62236 |Trabalhos especializados 5.587.015 54,0% 4.883.452 52,8% 5.275.461 54.7% 74% 14,4%
622... |Outros fornecimentos e servigos 3.253.252 31,5% 3.085.034 3,3% 3.286.763 31,1% -6,1% 5,5%
Total 18321634 | 100,0% 15625357 | 100,0% 14.704.483 | 100,0% 6,3% 17,3%

Fonte: Documentos de prestagdo de contas

O aumento de 11,8% verificado nos custos com fornecimentos e servicos (622) foi sobretudo
influenciado pelo aumento dos custos relacionados com conservagcio e reparacdo e nos custos
com trabalhos especializados.
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Os processos de aquisicdo, de maior relevincia, ndo estio suportados em Andlises Custo -
Beneficio (ACB), o que pode eventualmente condicionar a eficiéncia da afectagdo de recursos
publicos.

Figura VIII - Fornecimento de bens e servigos

‘

M Servicos médicos Do total dos fornecimentos de bens e
servicos externos adjudicados em 2007,
B Servigos de alimentacdo no valor de € 8.437.808,37, destacam-se

os servicos médicos com 33%, os

SUCH - tratamento de roupa servicos de alimentacio com 12%, o
e outras assisténcias técnicas
N tratamento de roupa e  outras
W Qutros . A . , . 0 105
assisténcias técnicas com 8%

Procedeu-se de seguida a andlise dos processos de aquisi¢do dos bens e servigos cujos custos
apresentam o maior peso na estrutura total dos custos do HF, no exercicio de 2007.

8.2.1.2.1. Servicos médicos
Contratacido de pessoas colectivas

Em 2007, verificou-se que o hospital adjudicou servigcos médicos a empresas no total de

€2.809.994,00%°°.

Os servigos contratados visavam suprir a falta de pessoal disponivel e com qualificagdes
adequadas para os servigos da Urgéncia, Ortopedia, Oftalmologia, Cardiologia e Servigos
Domicilidrios.

Considerando a representatividade dos montantes envolvidos procedeu-se a andlise dos processos
de aquisi¢cdo de servigos médicos para a Urgéncia Geral a Union Medica Hispano Portuguesa e
para a Ortopedia a Clinica Dr. Nuno Alegria, que representam 85% do total das adjudicagdes de
servicos médicos no exercicio de 2007.

o Urgéncia e Ortopedia

Para a prestagdo de servicos médicos na Urgéncia, o HF procedeu a ajustes directos mensais
realizados por motivos de urgéncia imperiosa nos termos do artigo 862, n.° 1, alinea c) e por
motivos de servicos complementares ao abrigo do artigo 86¢, n.2 1, alinea e), do Decreto-Lei n.°
197/99, de 8 de Junho, no total de € 1.269.538,20107, no periodo de 1 de Janeiro a 30 de Setembro
de 2007, e com base no concurso publico do processo n.c 138/2007, no total de € 513.737,28,
durante o periodo de 1 de Outubro a 31 de Dezembro de 2007.

~ . 1 . . . . 108
Para a prestagdo de servigos médicos na Ortopedia, o HF procedeu a ajustes directos mensais™ ,

fundamentados por motivos de urgéncia imperiosa nos termos do artigo 862, n.c 1, alinea c), do

Decreto-Lei n.2 197/99, de 8 de Junho, no total de € 469.141,20109.

105 Cfr. Quadro 1 do Anexo VII.

106 Cfr. Quadro 2 do Anexo VII.

107 Processos de aquisi¢do ne 208/07, 283/07, 429/07, 487/07, 540/07, 613/07 e 678/07 ao abrigo da alinea c) don.2 1 do
artigo 86° e processos n.° 728/07 e 364/07 ao abrigo da alinea e) da alinea c) do n. 1 do artigo 86° do Decreto-Lei n.°
197/99.

108 Processos de aquisi¢do n.2 250/07, 292/07, 376/07, 445/07, 494/07, 555/07/, 605/07, 641/07, 688/07, 755/07, 856/07,
883/07 e 916/07, no total de € 469.141,20.
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Da analise dos processos de aquisi¢do da Urgéncia e da Ortopedia foi possivel concluir que:

. . . T . .. . 110
a) Quando foi autorizada a abertura e feita a adjudicagdo dos procedimentos de aquisicao
por ajuste directo, os servigos a contratar ja haviam sido prestados.

A violagdo do artigo 42¢, n.° 1 e n.2 6, als. a) e b), da Lei n.c 91/2001, de 20 de Agosto com a
redac¢do dada pela Lei n.c 48/2004, de 24 de Agosto, artigos 21¢ a 31° do Decreto-Lei n.° 155/92,
de 28 de Julho (fases da realizagdo da despesa, designadamente autorizacdo prévia) pode
configurar infraccdo financeira susceptivel de gerar eventual responsabilidade financeira
sancionatéria, nos termos do artigo 65¢, n.2 1, alinea b), e n.%s 2 a 5 da Lei n.2 98/97, de 26 de
Agosto, na redaccdo dada pela Lei n.c 48/2006, de 29 de Agosto e pela Lei n.2 35/2007, de 13 de
Agosto.

Em sede de contraditdrio, o Conselho de Administracdo do HF, os responsaveis pela geréncia de
2007 e os responsaveis pelos Servicos Financeiros e de Aprovisionamento referem que “...)
atendendo a premente e inequivoca necessidade de dar inicio a prestagcdo dos servigos médicos
em causa, foram os mesmos realizados, sem que, para tanto, assim se reconhece, tivessem sido
observadas todas as fases de realizacao de despesas, designadamente no que a autorizagio prévia
diz respeito (...)".

Termos em que se mantém a imputacdo da responsabilidade financeira aos responsaveis
individuais identificados no Anexo II do Volume III.

b) Nao se podem dar por verificados todos os pressupostos da alinea c) e e) do n.2 1 do artigo
862 do Decreto-Lei n.2 197/99, de 8 de Junho, ao abrigo das quais foram realizados os ajustes
directos, nomeadamente quanto aos factos resultarem de acontecimentos imprevisiveislll e as
circunstancias invocadas ndo serem imputaveis a entidade adjudicante. De facto, as
circunstancias que deram origem a necessidade de contratar os servigos médicos de entidades
privadas para prestar servico no HF eram previsiveis pelo adjudicante, e ndo contemplavam
nenhuma situacdo de urgéncia, porquanto esta situacdo ja se havia verificado em anos anteriores.
Em funcdo dos valores totais dos ajustes directos realizados, na Urgéncia de € 1.269.538,20 e na
Ortopedia de € 469.141,20 (superiores a € 124.699,47), o procedimento de aquisi¢do aplicavel
seria o concurso publico internacional, cfr. artigos 809, n.2 1, 1919, n.2 1, alinea b), e 194° do
Decreto-Lei n.2 197/99, de 8 de Junho.

A nao verificagdo dos pressupostos de aplicagdo do artigo 862, n.2 1, alineas c) e e), e a violagdo do
estabelecido nos artigos 809, n.c1, 191¢, n.2 1, alinea b), e 194¢ do Decreto-Lei n.2 197/99, de 8 de
Junho, pode configurar infraccdo financeira susceptivel de gerar eventual responsabilidade
financeira sancionatdria nos termos do artigo 659, n.° 1, alinea b), e n°s 2 a 5 da Lei n.2 98/97, de

109 Quadro 4 do Anexo VII.

110 A abertura do procedimento e a adjudicagdo foram feitas na mesma data.

111 Compete ao CA acompanhar a execuc¢do dos contratos e o valor adjudicado no 4mbito dos mesmos, nomeadamente
para a prestagdo de servigos médicos. Na Ortopedia o valor adjudicado no contrato, celebrado em 2006 e que devia
vigorar até Abril de 2007, ja havia sido ultrapassado em Novembro de 2006, facto que o CA teve conhecimento em 17
de Janeiro de 2007.
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26 de Agosto, na redacgdo dada pela Lei n.c 48/2006, de 29 de Agosto e pela Lei n.c 35/2007, de
13 de Agosto.

Nas alegacdes apresentadas os responsaveis informam que “O recurso a contratagio dos servigos
médicos de urgéncia e de ortopedia por ajuste directo (...) foi adoptado pelo drgao de gestio, a
titulo excepcional, e cingiu-se ao estritamente necessdrio para garantir a continuidade dos
cuidados assistenciais (...) no periodo durante o qual decorriam procedimentos concursais tendo
em vista a aquisicdo dos servigos médicos em causa (...)".

Relativamente a aquisi¢do de servigos médicos para o Servigo de Urgéncia ¢é ainda referido, em
sede de contraditério, que ...) o pedido inicial de abertura de procedimento, remetido para
autorizagdo superior em Agosto de 2006, considerava apenas a aquisicdo de servigos para o
Hospital e ficou sem efeito quando maris tarde a ARSA demonstrou interesse em participar (...)
circunstincias impossiveis de prever no momento da elaboragcio da documentacio para a
abertura do procedimento por concurso publico (...)" tendo o (...) processo ficado pendente
enquanto se procedia a reformulagcdo da documentagao (...) sendo em Maio autorizada a abertura
do procedimento por concurso publico (...)’.

A este proposito recorde-se que durante a auditoria se verificou que efectivamente o recurso a
ajuste directo por parte do CA do HF ocorreu entre Janeiro e Setembro de 2007, a partir desta
data a aquisicdo foi realizada ao abrigo do concurso publico agora referenciado pelo CA a
proposito da manifestagdo de interesse por parte da ARSA em participar no mesmo.

Sem prejuizo de o HF ser, em 2007, um instituto publico, com autonomia administrativa e
financeira, apenas sujeito aos poderes de tutela e supervisio dos Ministros de Estado e das
Financas e da Sadde, ou seja, uma entidade juridicamente distinta da ARSA e portanto ndo
dependente desta entidade para a realizacdo dos seus procedimentos de aquisi¢do, entende-se,
face as alegagdes apresentadas e as atribui¢des da ARSA de coordenacgdo e orientagdo da execugdo
da politica de satide na respectiva regido (cfr. artigo 3¢, n.2 2, al. b), do Decreto-Lei n.¢ 222/2007,
de 29 de Maio), que uma manifestacdo de vontade por parte da mesma em participar no
procedimento concursal em fase de preparagdo pelo HF, em 2006, possa efectivamente ter
resultado num atraso na abertura desse procedimento (o qual, de acordo com as alegagoes
apresentadas, veio, de facto, a ser conjunto) e na prorrogacao da realizacdo de ajustes directos,
por parte do Hospital, até a celebragdo de contrato ao abrigo daquele concurso.

Relativamente a aquisi¢cdo de servigos médicos para a ortopedia, o Conselho de Administracdo
do HF, os responsaveis pela geréncia de 2007 e os responsaveis pelos Servigos Financeiros e de
Aprovisionamento informam que (...) o Hospital de Faro tinha um contrato celebrado para a
aquisicdo de servigos médicos de ortopedia até 30 de Abril de 2007 (...)” e que “(...) no inicio
desse ano (...) o valor da facturacio havia hd muito ultrapassado o valor adjudicado,
encontrando-se por regularizar parte da prestacio do més de Novembro e a facturagdo total do
més de Dezembro (...) ”. Acrescentando que “(...) esta situacdo decorre de um acréscimo na
prestacio de servicos médicos, impossivel de prever e prevenir 4 data de elaboracio do
procedimento por concurso publico que se encontrava em vigor no principio de 2007 (...) .

Ora, se relativamente a aquisicdo de servicos médicos para o Servigo de Urgéncia, se aceitou que
a manifestacdo de interesse por parte da ARSA para abertura, em conjunto, de concurso teve
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consequéncias no normal andamento do procedimento concursal iniciado pelo HF, a
argumentacdo relativa a aquisi¢do de servigos médicos para a ortopedia evidencia, por um lado,
uma falha na previsio das necessidades e, por outro, um deficiente acompanhamento da
execucdo do contrato, vigente até 30 de Abril de 2007, por parte do CA do HF.

Acresce que, no que concerne a aquisi¢do destes ultimos servigos, apesar do CA do HF ja ter
conhecimento de que o valor da facturagdo havia ultrapassado o valor adjudicado, desde 17 de
Janeiro de 2007, s6 quase 5 meses depois autorizou o inicio de um novo procedimento concursal.

Verificou-se ainda que, a 16 de Novembro de 2007 e relativamente aos mesmos servicos, o
servico de Aprovisionamento propds ao CA a adjudicacdo deste novo procedimento concursal,
que, todavia, sé foi feita a 19 de Marco de 2008, tendo sido celebrados ajustes directos, com
pretericdo das regras de concorréncia, durante todo o ano de 2007 e até 28 de Fevereiro de 2008.

Concluiu-se assim que, na aquisi¢do de servigos médicos para a ortopedia houve falta de rigor, se
ndo mesmo descuido, e que os pressupostos de aplicagdo do artigo 869, n.° 1, al. c), do Decreto-
Lei n.e 197/99, de 8 de Junho, (“na medida do estritamente necessdrio”’; “impossibilidade de
cumprimento dos prazos exigidos para a realizagdo de concurso publico”; “resultantes de
acontecimentos imprevisiveis pelo adjudicante”; “as circunstidncias invocadas ndo sejam
imputaveis a entidade adjudicante”), de verificacdo cumulativa, que justificariam o recurso ao
ajuste directo, ndo podem, de todo, julgar-se reunidos, porquanto:

e O recurso a ajustes directos ndo foi realizado “na medida do estritamente necessario”
uma vez que o novo concurso realizado estava em condi¢des de ser adjudicado em
16 de Novembro de 2007 e s6 o veio a ser em 19 de Marco de 2008, decorridos 4
meses, no decurso dos quais o HF continuou, injustificadamente, a proceder a
realizacdo de ajustes directos;

e A situacgdo ndo era “imprevisivel” porque o CA tinha conhecimento de que o prazo
do contrato, em execugdo no inicio de 2007, iria terminar em 30 de Abril de 2007,
devendo antecipar a necessidade de abertura de um novo procedimento de
contratacdo adequado, atempadamente, de modo a garantir que, no terminus
daquele contrato, o novo procedimento estaria em condi¢des de ser adjudicado;

e O “cumprimento dos prazos exigidos para a realizacdo de concurso publico” estaria
garantido se o CA, antecipadamente e avisadamente, tivesse procedido a abertura do
mesmo;

e Finalmente, decorre do exposto que as “circunstincias invocadas” pelo CA do HF,
i.e, a urgéncia na aquisicdio dos servigos, é-lhe imputdvel, decorrendo de um
deficiente acompanhamento do contrato anterior e da imprevidéncia do CA no que
respeita a abertura atempada de novo procedimento concursal,

A nio realizacdo de concurso publico internacional implica, pela auséncia de um elemento
essencial do acto, a nulidade do acto de adjudicagdo e, por essa via, do contrato dele decorrente,
nos termos do n.2 1 do artigo 1332 e do n.2 1 do artigo 1852, ambos do CPA.

De salientar ainda que, em situagdo semelhante, i.e., de recurso a ajuste directo devido a ndo
abertura e conclusido atempadas de concurso publico, ao HF ja tinha sido recusado o visto num
processo de aquisi¢do de servigos submetido por este Hospital a fiscaliza¢do prévia deste Tribunal
(Acdrdao n.e 211/05-21.Dez-12S/SS, de 29 de Setembro de 2005), no qual constatando-se que
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houve pretericdo das regras da concorréncia concluiu-se que “A falta de concurso, quando
legalmente exigivel, torna nulo o procedimento e o contrato por pretericio de um elemento
essencial (artes 1332, n° 1 e 185¢ do Cddigo de Procedimento Administrativo)”.

Termos em que, no que concerne a aquisi¢do de servigos médicos de ortopedia, se mantém a
imputacdo da responsabilidade financeira aos responsaveis individuais identificados no Anexo II
do Volume III.

Ja no que respeita a aquisi¢do de servigos médicos para o Servigo de Urgéncia, e atendendo as
alegacOes apresentadas, considera-se estarem reunidos todos os pressupostos para relevagdo da
eventual responsabilidade financeira sancionatdria nos termos do disposto no art.2 652, n.2 8, da
Lei n.2 98/97, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.c 48/2006, de 29 de Agosto, e pela Lei n.°
35/2007, de 13 de Agosto, ndo obstante a falta de planeamento revelada pelo Conselho de
Administracgio.

c¢) Considerando o referido anteriormente acresce que os processos de aquisi¢do realizados por
ajuste directo configuram ainda uma situagdo de fraccionamento da despesa, porquanto nio se
encontra justificacdo para a reparticio da despesa por procedimentos distintos, para além da
subtraccdo da despesa ao procedimento de contratagdo publica aplicavel e, também, a sua ndo
sujeicdo a fiscalizacdo prévia do Tribunal de Contas.

A violagdo do artigo 16° do Decreto-Lei n.2 197/99, de 8 de Junho, e do artigo 81°, n.22, da Lei n.°
98/97, de 26 de Agosto, conjugado com artigo 48° da mesma Lei e o artigo 130° n.2 1 da Lei n.°
53-A/2006, de 31 de Dezembro (OE — 2007), pode configurar infrac¢do financeira susceptivel de
gerar eventual responsabilidade financeira sancionatdria nos termos do artigo 65°, n.° 1, alineas
b) e h), en°s 2 a5 da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto, na redac¢do dada pela Lei n.2 48/2006, de 29
de Agosto e pela Lei n.2 35/2007, de 13 de Agosto.

A este prop0sito, os responsaveis, em sede de contraditério, vém referir que “(...) ndo houve
intengdo de se proceder ao fraccionamento da despesa no sentido de a subtrair ao regime legal
(...) "e que “A reparticdo da despesa por procedimentos distintos apenas teve como fundamento
(...) assegurar a realizacdo dos imprescindiveis e inadidveis servigos médicos, pelo periodo de
tempo e na medida do estritamente necessdrio, até a conclusio dos procedimentos concursais que
se encontravam a decorrer (...)".

A afirmacdo apenas pode ser considerada no que respeita a aquisi¢ido de servigos médicos para o
Servigo de Urgéncia e tendo em consideragdo a manifestagdo de interesse da ARSA em participar
no procedimento concursal da iniciativa do HF (invocada na alinea b) a propdsito da preterigao
de concurso pubico internacional) e que teve como efeito um atraso no lancamento daquele
procedimento e a realizagdo de ajustes directos até a celebracdo de um contrato em resultado do
concurso publico realizado conjuntamente com a ARSA.

Quanto a aquisicdo de servigos médicos de ortopedia verificou-se que, por um lado foram
realizados ajustes directos mensais sem que estivesse lancado um procedimento concursal e por
outro lado, mesmo depois da abertura desse procedimento concursal, o tempo ttil restante para a
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N e . 12 .o, . .
realizacdo do concurso, adjudicacdo e celebracdo do contrato™ " e o inicio da produgéo de efeitos,
justificaria que o HF procedesse a abertura de um procedimento valido para o periodo de tempo
necessario a conclusdo do concurso.

Termos em que, no que concerne a aquisi¢do de servicos médicos de ortopedia, se mantém a
imputacgdo da responsabilidade financeira aos responsaveis individuais identificados no Anexo II
do Volume IIIL.

Ja no que respeita a aquisicdo de servicos médicos para o Servigo de Urgéncia, e a semelhanca
do realizado na alinea b), considera-se estarem reunidos os pressupostos para relevacio da
eventual responsabilidade financeira sancionatdria nos termos do disposto no art.2 652, n.2 8, da
Lei n.2 98/97, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.c 48/2006, de 29 de Agosto, e pela Lei n.°
35/2007, de 13 de Agosto.

Contratagdo de pessoas singulares

Em 2007, os encargos com pessoal médico contratado em regime de prestacdo de servigos,

pessoas singulares, ascendeu a € 553.186,88113.

Com a entrada em vigor do Decreto-Lei n. 169/2006, de 18 de Agosto, a celebragio e renovagao

destes contratos s6 podera ocorrer mediante autoriza¢ido do Ministro da tutela, depois de emitido

parecer favoravel pelos membros do Governo responsdveis pelas dreas das Financas e da
.. < Dure 114

Administracdo Publica

Em trabalho de campo, verificou-se que ndo havia evidéncia da autorizacdo do Ministro da
Tutela para a celebracdo dos contratos de aveng:a115 com os médicos da especialidade de
cardiologia e de ginecologia, abaixo indicados, tendo-se apurado o pagamento dos seguintes
montantes

Quadro XXX — Contratos de avenca celebrados sem autorizagio

Unid. Euros
o Tipo de Inicio do - ~ Valor pago Valor pago
Médico co:trato contrato Especialidade Remuneragao — 25097 . 22098
Hugo Vinhas Avenca 21-06-2007 [Cardiologia 7.500 24.205]
Paulo Roméo Avenca [01-11-2007 JCardiologia 50,00/hora 6.600 30.000]
Pedro Cordeiro Avenca [01-12-2007 JCardiologia 50,00/hora 0 12.000]
Vitor Rosete Avenca 01—1_1—2007 Ginecologlia 65,00/hora 0 19.500]
Total 14.100 85.705

Fonte: Elaboragdo prépria com base em documentos recolhidos em trabalho de campo no HF

Esta situagdo pode configurar uma infraccdo financeira susceptivel de gerar eventual
responsabilidade financeira sancionatéria nos termos do artigo 652, n.2 1, als. b) e 1), e n.> 2 a 5,

112 Bem como a decisdo deste Tribunal em sede de fiscalizagdo prévia.

113 Cfr. Quadro 5 do Anexo VII.

114 Cfr. n.2 7 do artigo 17.2 do Decreto-Lei n.© 41/84, de 3 de Fevereiro, na redac¢do que lhe foi dada pelo artigo 1.2 do
Decreto-Lei 1n.2169/2006, de 17 de Agosto. Estes diplomas, vigentes durante o exercicio econémico de 2007, foram
revogados pelo artigo 1162, alinea 1), da Lei n.c 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, que estabelece regras especificas para a
celebracdo de contratos de tarefa e avenca (artigos 25° e seguintes), mantendo a exigéncia de autoriza¢do do membro
do Governo responsavel pela drea das Finangas para a celebragdo de contratos de tarefa e de avenca com pessoas
singulares (vide artigo 35¢, n. 4).

115 Celebrados no 2° semestre de 2007.

116 Em QOutubro de 2008.
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da Lei n.2 98/97, na redaccdo dada pela Leis n.2 45/2006, de 29 de Agosto, e Lei n.2 35/2007, de 13
de Agosto, por violagdo do n.2 7 do artigo 17¢ do Decreto-Lei n.c 41/84, de 3 de Fevereiro,
alterado pelo artigo 1° do Decreto-Lei n.2169/2006, de 17 de Agosto, vigentes a época da sua
celebracio.

Em sede de contraditdrio, o Conselho de Administracdo do HF, os responsaveis pela geréncia de
2007 e o responsavel pelos Servigos Financeiros alegam, em sintese, o seguinte:

“Reconhecida a necessidade premente de recurso a contratagcdo de prestacdo de servicos médicos
das especialidades de cardiologia e ginecologia/obstetricia, foram os correspondentes pedidos de
autorizacdo devidamente instruidos e submetidos a8 Administracio Regional de Saide do Algarve
para competente andamento (...) sem que, no entanto, tivesse esta instituicdo hospitalar obtido
qualquer resposta por parte daquela (...) ou sequer obtido a devolugio dos respectivos processos.

O recurso a celebragdo de contratos de prestacio de servigcos, na modalidade de avenga, nos casos
em aprego, afigurou-se incontorndvel e imprescindivel face a grave caréncia de recursos
humanos especializados com que este hospital se defrontava, agravada circunstancialmente pelos
constrangimentos legais ao nivel do recrutamento de pessoal, por for¢ca do regime juridico a que
se encontrava sujeita esta Instituicdo Hospitalar integrada no sector piiblico administrativo.

A grave caréncia de recursos humanos especializados (...) conduziu, ndo raras vezes, a sérias
dificuldades na elaboragcdo das escalas de urgéncia, com o inerente comprometimento da
indispensdvel cobertura assistencial urgente.

Ora, a verdade é que todos os esforcos envidados pelo drgio de gestio nio lograram obter o
almejado recrutamento de médicos (...) tendo, alids, os concursos internos gerais de provimento
para Assistente de Cardiologia anteriormente aberto ficado desertos.

Tendo sido esgotados os mecanismos de recrutamento e contratagdo legalmente possiveis sem
que se tenha alcancado, com eficdcia, o objectivo de assegurar adequada cobertura assistencial
urgente considerou o conselho de administragdo ndo restar outra solugcdo que ndo fosse
concretizar de imediato a contratacdo daqueles servigos (...) cuja dilagdo... poderia constituir um
perigo iminente de violagdo do direito a qualidade dos cuidados de saide que assiste a todos os
utentes.

Ao concretizar a celebragio de contratos de prestacio de servigos médicos especializados,
previamente 4 obtencdo da respectiva autorizagdo, considera o Orgao de gestdo ter,
inquestionavelmente, actuado de boa-1é e sempre na salvaguarda do interesse piblico.”

Nio se questionando a urgéncia do fornecimento em causa e a especificidade destes servigos,
reitera-se o enquadramento juridico constante do relato.

Contudo, face a alteragdo ocorrida na natureza juridica do hospitalll7, o Decreto-Lei n.2 41/1984,
de 3 de Fevereiro, alterado pelo Decreto-Lei n. 169/2006, de 17 de Agostollg, deixou de ser
aplicavel ao HF, ndo contendo o regime juridico dos hospitais EPE qualquer norma semelhante.

Assim, considerando o regime juridico mais favoravel e ainda o facto de ndo haver
recomendacdo anterior do Tribunal de Contas ou de um 6rgdo de controlo interno ao HF para

117 Através do Decreto-Lei n° 180/2008, de 26 de Agosto, o HF deu origem a entidade piblica empresarial HF, E.P.E.

18 Revogado pela Lei n.2 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, que exclui as entidades publicas empresariais do seu ambito
objectivo de aplicagdo (artigo 32, n.2 5 da referida Lei).
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correccao da irregularidade do procedimento adoptado e de ndo existirem indicios de
comportamento doloso, considera-se estarem reunidos os pressupostos para a relevacdo da
eventual responsabilidade financeira sancionatdria, resultante da situagdo evidenciada, nos
termos do disposto no artigo 65¢, n.e 8, da Lei n.2 98/97, com as alteragGes introduzidas pela Lei
n.2 48/2006, de 29 de Agosto, e pela Lei n.2 35/2007, de 13 de Agosto, por se verificarem todos os
requisitos previstos nas suas alineas.

8.2.1.2.2. Tratamento de roupa

. . 119 .

O servigo de tratamento de roupa tem vindo a ser assegurado pelo SUCH ™, do qual o HF é
. A o . ..~ 120

associado. Durante o ano de 2007, procederam a abertura de trés procedimentos de aquisi¢do

de servigos, por ajuste directo no valor total de € 576.430,13"°".

Da analise dos processos acima referidos foi possivel concluir que:

a) Os trés processos integram a realizagio de um tunico negdcio, porquanto todos os
procedimentos tiveram por base o mesmo objecto (tratamento de roupa), o mesmo adjudicatario
€ 0s Mesmos precos unitdrios 2%, distinguindo-se apenas a duragdo e o periodo da realizagdo do
servico. Esta situagdo configura claramente um fraccionamento da despesa que teve como
consequéncia a ndo sujeicdo da despesa a fiscalizagdo prévia do Tribunal de Contas.

A violagdo do artigo 81°, n.°2, da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto, conjugado com o artigo 48° da
mesma Lei e o artigo 130° da Lei n.2 53-A/2006, de 31 de Dezembro (Or¢amento de Estado para
2007), pode configurar infraccdo financeira susceptivel de gerar eventual responsabilidade
financeira sancionatéria nos termos do artigo 65°, n. 1, alineas b) e h), e n.> 2 a 5, da Lei n.°
98/97, de 26 de Agosto, na redaccdo dada pela Lei n.2 48/2006, de 29 de Agosto e pela Lei n.°
35/2007, de 13 de Agosto.

O Conselho de Administracdo do HF, os responsaveis pela geréncia de 2007 e os responsaveis
pelos Servicos Financeiros e de Aprovisionamento referem que “ (...) o recurso a trés
procedimentos por ajuste directo tem na sua génese (...) a regularizacio da abertura de
procedimento por ajuste directo para o ano de 2007, o que ndo aconteceu em tempo oportuno,
uma vez que a técnica a quem foram atribuidas fungées de coordenagio da drea respeitante aos
processos de aquisicio de servicos e de empreitadas de obras piublicas (...) ndo promoveu o
necessdrio desenvolvimento do referido procedimento de aquisicio do servigo de tratamento de
roupa (...) e o facto de o montante contratado se ter revelado insuficiente para salvaguardar a
retribuicdo pelas prestagées de servigos jd executadas (...) .

Reitera-se o enquadramento juridico e a imputagdo da responsabilidade financeira constantes do
relato, porquanto no que respeita a insuficiéncia do montante contratado, no 1° procedimento de
aquisicdo dos servicos de tratamento de roupa para o ano de 2007, verifica-se que o valor

19 Considerando, com base no artigo 22, n.2 1, dos estatutos do SUCH, que a finalidade principal desta entidade “é a

prestacdo de certos servigos aos seus associados, para um funcionamento mais 4gil e eficiente destes e em regime
materialmente de cooperacio e entreajuda, sem apelo a recursos exteriores”, a doutrina tem entendido (Vide Parecer
n.° 145/2001 da PGR) que a actuagdo do mesmo estd excluida do regime da contratagdo publica.

120 processos de aquisi¢do n.2 270/07, 906/07, 927/07

2y, Quadro 6 do Anexo VII.

22€0,72 0 Kg do fardamento pessoal e € 0,86 0 Kg da roupa hospitalar.
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adjudicado (€ 359.829,00) era previsivelmente insuficiente face ao montante adjudicado no ano
anterior (€ 639.878,00), para a prestagdo do mesmo servigo, como alias se veio a verificar pela
posterior abertura de mais dois procedimentos de aquisicio no valor de € 164.257,00 e
€52.344,00.

Esta situagdo originou um fraccionamento da despesa que teve como consequéncia a ndo sujeicao
da despesa a fiscalizagdo prévia do Tribunal de Contas.

b) De salientar ainda que, quando foi autorizada a abertura dos procedimentos, nos trés
processos em analise, para a contratacdo dos servigos de tratamento de roupa, o servico ja tinha
sido realizado.

A violagdo do artigo 42°, n.° 1 e n.2 6, als. a) e b), da Lei n.2 91/2001, de 20 de Agosto, com a
redacgdo dada pela Lei n.c 48/2004, de 24 de Agosto, artigos 21° a 31¢ do Decreto-Lei n.c 155/92,
de 28 de Julho, (fases da realizacio da despesa, designadamente autorizagdo prévia) pode
configurar infraccdo financeira susceptivel de gerar eventual responsabilidade financeira
sancionatéria, nos termos do artigo 659, n.° 1, alinea b), e N.%2 a5 da Lei n.2c 98/97, de 26 de
Agosto, na redaccdo dada pela Lei n.c 48/2006, de 29 de Agosto e pela Lei n.2 35/2007, de 13 de
Agosto.

Em sede de alega¢des o Conselho de Administragdo do HF, os responsaveis pela geréncia de 2007
e os responsaveis pelos Servicos Financeiros e de Aprovisionamento reconhecem que “(...) a
contratacdo deste servico afigurou-se absolutamente inquestiondvel e inadidvel, tendo a
formalizacdo do processo sido concluida numa fase posterior, por forca da actuagcdo omissiva da
técnica responsdvel pela respectiva promogao e desenvolvimento procedimental (...) ”.

Novamente, reafirma-se que é ao CA que compete fazer cumprir as disposi¢des legais e
regulamentares aplicaveis. Sendo de notar ainda que, os procedimentos n.2 906 e 927 foram
abertos em 2008, ou seja, apos a cessagdo das fungoes da referida técnica (07/11/2007) no HF.

Termos em que se mantém a imputacdo da responsabilidade financeira aos responsaveis
individuais identificados no Anexo II do Volume III.

8.2.1.2.3. Servicos de alimentacao e limpeza

A empresa GERTAL prestou servigos de alimentacdo no HF, durante o exercicio de 2007, através
de quatro ajustes directoslzs, por motivos de urgéncia imperiosa nos termos do artigo 862, n.2 1,
alinea c), do Decreto-Lei n.c 197/99, de 8 de Junho, no total de € 760.371, e pelo concurso

publico do processo n.° 363/2006"*, no total de € 787.6672°.

A empresa IBERLIM prestou servigos de limpeza no HF, durante o exercicio de 2007, através de

L. . 126 . A . . ,
dois ajustes directos™ , por motivos de urgéncia imperiosa nos termos do artigo 862, n.2 1, alinea

¢), do Decreto-Lei n.2 197/99, de 8 de Junho, no total de € 296.068"2"

123 Processos, relativos a alimentagio, n.° 456, 510, 911 e 928 de 2007.
124 No periodo de 1 de Margo a 30 de Setembro de 2007.

125 Cfr. Quadro 7 do Anexo VII.

126 Processos n.2 593 e 930.

127 Cfr. Quadro 8 do Anexo VIL.
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Da analise dos processos de aquisi¢do de servigos de alimentagdo e limpeza conclui-se que:

a) Quando foi autorizada a abertura e feita a adjudicacdo dos procedimentos de aquisi¢do por
ajuste directo, os servicos de alimentagdo e limpeza a contratar ja haviam sido prestados.

A violagdo do artigo 422, n.2 1 e n.2 6, als. a) e b), da Lei n.2 91/2001, de 20 de Agosto com a
redacgdo dada pela Lei n.© 48/2004, de 24 de Agosto, artigos 21° a 31.° do Decreto-Lei n.2 155/92,
de 28 de Julho (fases da realizacdo da despesa, designadamente autorizacdo prévia) pode
configurar infraccdo financeira susceptivel de gerar eventual responsabilidade financeira
sancionatéria, nos termos dos artigos 652, n.2 1, alinea b), e n.%2 a5, da Lei n.2 98/97, de 26 de
Agosto, na redaccdo dada pela Lei n.c 48/2006, de 29 de Agosto e pela Lei n.2 35/2007, de 13 de
Agosto.

Sobre a situagdo supra referenciada os responsdveis reconhecem que “ (...) a abertura dos
procedimentos por ajuste directo e os correspondentes actos adjudicatdorios, quer no que respeita
aos servigos de alimentacio, quer no que concerne aos servi¢os de limpeza, so se concretizaram
apos a prestacdo efectiva desses mesmos servigos (...) ”. Acrescentando que tal sucedeu por “(...)
circunstdncias excepcionais (...) que comprometeram o andamento regular dos concursos
ptiblicos de aquisicdo que entretanto decorriam (...) ".

Sem colocar em causa a necessidade de assegurar a prestagdo dos servigos em causa, mantém-se,
no entanto, a consideracdo de que é ao CA que compete o acompanhamento da execugdo dos
contratos e que, ainda que se mostre necessario proceder a aquisicdo de servigos por ajuste
directo por manifesta urgéncia imperiosa, a autorizagdo da contratacdo deve sempre preceder a
execuc¢do do servico. Termos em que se mantém a imputacdo da responsabilidade financeira aos
responsaveis individuais identificados no Anexo II do Volume III.

b) Nao se podem dar por verificados todos os pressupostos da alinea c) do n.2 1 do artigo 86° do
Decreto-Lei n.2 197/99, de 8 de Junho, ao abrigo das quais foram realizados os ajustes directos,
nomeadamente quanto aos factos resultarem de acontecimentos imprevisiveis e as circunstancias
invocadas ndo serem imputaveis a entidade adjudicante. De facto, as circunstincias que deram
origem a necessidade de contratar servigos de alimentacdo e limpeza eram previsiveis pelo
adjudicante, porquanto foi pratica utilizada em anos anteriores. Em funcdo dos valores totais dos
ajustes directos realizados, na alimentacdo de € 760.371 e na limpeza de € 296.068 (superiores a
€ 124.699,47), o procedimento de aquisicdo aplicavel seria o concurso publico internacional, cfr.
artigos 809, n.2 1, 1912, n.2 1, alinea b), e 194¢ do Decreto-Lei n.© 197/99, de 8 de Junho.

A nao verificagdo dos pressupostos de aplicacdo do artigo 86°, n.2 1, alinea c), e a violagdo do
estabelecido nos artigos 809, n.e1, 1919, n.2 1, alinea b), e 194¢ do Decreto-Lei n.2 197/99, de 8 de
Junho, pode configurar infraccdo financeira susceptivel de gerar eventual responsabilidade
financeira sancionatéria nos termos do artigo 652, n.2 1, alinea b), e N.”° 2 a 5, da Lei n.° 98/97, de
26 de Agosto, na redaccdo dada pela Lei n.c 48/2006, de 29 de Agosto e pela Lei n.c 35/2007, de
13 de Agosto.

Em sede de contraditério, o Conselho de Administragdo do HF, os responsaveis pela geréncia de
2007 e os responsaveis pelos Servicos Financeiros e de Aprovisionamento reconhecem que “(...)
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os circunstancialismos e vicissitudes procedimentais que rodearam o desenvolvimento dos
concursos publicos de alimentacdo e de limpeza (...) ndo poderiam ter sido antecipados pelos
agentes envolvidos, traduzindo-se (...) em acontecimentos imprevisiveis (...) ”.

As alegacoes supra transcritas, relativamente a alimentagio, suscitam as seguintes consideragdes:

a) Aos nove dias do més de Janeiro de 2007, o HF celebrou um contrato, na sequéncia de
concurso publico, com a Gertal para o fornecimento de servicos de alimentacdo para o
periodo de Margo a Setembro de 2007.

b) Para o fornecimento de alimentacio durante os meses de Janeiro e Fevereiro, o HF
procedeu a abertura e adjudicacdo de dois procedimentos por ajuste directo, a 21 de
Junho de 2007.

¢) Para o fornecimento de alimentacdo durante os meses de Outubro a Dezembro de 2007
procedeu a abertura e adjudicacdo de dois procedimentos por ajuste directo, a 16 de
Janeiro e 14 de Fevereiro de 2008, ou seja, novamente apds a realizacdo dos servigos.

Assim, reitera-se o enquadramento juridico constante do relato, nomeadamente nido se poderem
considerar reunidos os pressupostos de que a urgéncia seja resultante de acontecimentos
imprevisiveis pelo adjudicante e que as circunstancias invocadas ndo sejam imputaveis a entidade
adjudicante, porquanto o HF tinha pleno conhecimento de que o contrato celebrado com a
Gertal, na sequéncia de concurso publico, era véalido até Setembro de 2007.

Os responsaveis reconhecem ainda, nas alegagdes produzidas, relativamente a contratagdo de
servicos de limpeza, que “(...) ndo foram pela presidente do jiuri desencadeadas as diligéncias
necessdrias e adequadas, tornando-se incontorndvel a anulagcdo do processo de concurso (...) "em
Outubro de 2007.

Ora, competindo ao CA proceder a diligéncias no sentido de ser efectuado um correcto
planeamento das necessidades para as varias areas hospitalares, de forma a que as aquisi¢ces
tenham por base critérios de economia, eficiéncia e eficicia, como é exigivel do ponto de vista
das regras de boa gestdo dos recursos publicos, as alega¢des nao alteram as consideragdes feitas no
relato, nomeadamente quanto a nio se poder dar por verificado o pressuposto das circunstancias
invocadas ndo serem imputaveis a entidade adjudicante.

A nio realizagdo de concurso publico internacional implica, pela auséncia de um elemento
essencial do acto, a nulidade do acto de adjudicacéo e, por essa via, do contrato dele decorrente,
sendo que foi este o fundamento para a recusa de visto no Acérdio n.° 211/05-21.Dez-125/SS.
Termos em que se mantém a imputacdo da responsabilidade financeira aos responsaveis
individuais identificados no Anexo II do Volume III.

c) Considerando o referido anteriormente acresce que os processos de aquisicdo realizados por
ajuste directo configuram ainda uma situacdo de fraccionamento da despesa, porquanto nio se
encontra justificacdo para a reparticio da despesa por procedimentos distintos, para além da
subtraccdo da despesa ao procedimento de contratacdo publica aplicavel e, também, a sua nio

e e . 128
sujeicdo a fiscalizagdo prévia do Tribunal de Contas™ .

128 Relativamente a alimentacdo.
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A violagdo do artigo 16° do Decreto-Lei n.2 197/99, de 8 de Junho, e artigo 81°, n.2, da Lei n.°
98/97, de 26 de Agosto, conjugado com artigo 48° da mesma Lei e o artigo 1302 n.2 1 da Lei n.°
53-A/2006, de 31 de Dezembro (Or¢amento de Estado para 2007), pode configurar infracgio
financeira susceptivel de gerar eventual responsabilidade financeira sancionatdria nos termos dos
artigos 65¢, n.2 1, alineas b) e h), e n.os 2 a 5, da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto, na redac¢ido dada
pela Lei n.2 48/2006, de 29 de Agosto e pela Lei n.2 35/2007, de 13 de Agosto.

Independentemente da eventual infraccdo financeira, esta postura, face as adjudicagdes é do
ponto de vista das boas praticas de gestdo censuravel. Os ajustes directos s6 se justificam, em
termos de boa gestdo dos dinheiros publicos, em casos excepcionais e exaustivamente
justificados.

Em sede de contraditdrio, os responsaveis informam que “(...) a reparticao da despesa por virios
ajustes directos para aquisicdo de servigcos de alimentacdo e de servicos de limpeza teve, na sua
génese, os circunstancialismos (...) que comprometeram o andamento regular dos concursos
publicos de aquisicdo que entretanto decorriam (...) .

As alegagbes supra transcritas nio alteram o enquadramento juridico efectuado no relato de
auditoria, sendo vejamos:
a) Relativamente a alimentacdo ndo se encontra justificagdo para o facto de o HF ter
efectuado dois ajustes directos referentes a Janeiro e Fevereiro de 2007 tendo o inicio e
adjudicacdo dos procedimentos sido realizados em Junho de 2007.

De igual modo, ndo se encontra justificacdo para que o HF tenha efectuado dois ajustes
directos referentes aos meses de Outubro, Novembro e Dezembro de 2007, quando o
inicio e adjudicagdo dos procedimentos em causa foram realizados em 2008.

b) Relativamente a limpeza ndo se encontra justificacdo para que o inicio e adjudicagdo do
procedimento de aquisi¢do dos servigos prestados no periodo de Janeiro a Agosto de 2007
tenha sido realizado em Setembro e que o inicio e adjudicacdo do procedimento de
aquisi¢do dos servigos para esse mesmo més e até ao final de 2007 apenas tenha sido
concretizado em Janeiro de 2008.

Assim, reitera-se o enquadramento juridico constante do relato, nomeadamente quanto ao
fraccionamento da despesa e a subtracgdo as regras da concorréncia.

A nio realizacdo de concurso publico internacional implica, pela auséncia de um elemento
essencial do acto, a nulidade do acto de adjudicacgdo e, por essa via, do contrato dele decorrente,
sendo que foi este o fundamento para a recusa de visto no Acérddo n.2 211/05-21.Dez-12S/SS.

Termos em que se mantém a imputacdo da responsabilidade financeira aos responsaveis
individuais identificados no Anexo II do Volume III.
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8.2.1.3. Custos com pessoal

Em 2007, a rubrica “custos com pessoal’ representou 50% dos custos totais do HF, ascendendo a

€ 58.113.008, verificando-se um aumento de 3,9% relativamente a 2006129, conforme se indica a

seguir:
Quadro XXXI — Evolugédo dos custos com o pessoal no triénio 2005/2007
Unid. euros
Custos com o pessoal Anos Variagao

2007 2006 2005 A% 05/06 | A% 06/07
641 Remuneragdes dos orgdos directivos 316.318 316.903 296.405 6,9% -0,2%|
642 Remuneragdes base pessoal 49.061.513 48.253.553 46.409.152 4,0% 1,7%)
643 Pensdes 1.047.273 944.985 853.021 10,8% 10,8%
645 Encargos sobre remuneragdes 6.480.856 5.519.501 4.197.704 31,5% 17,4%)
646 |Seguros acidente trab. e doengas prof. 2.070 251 8.214 -96,9% 724,7%

647  |Encargos sociais voluntarios
648 Outros custos com o pessoal 1.204.978 869.600 99.092 777,6% 38,6%)
Total 58.113.008 55.904.793 51.863.588 7,8% 3,9%)

Fonte: Documentos de prestacéo de contas

Em 2007, e obedecendo ao principio contabilistico da especializagio dos exercicios, estdo
contabilizados na rubrica de custos com pessoal os encargos com férias e subsidios de férias, a
pagar em 2008.

Relativamente aos custos com o pessoal afecto a prestacdo directa de cuidados de satide ou de
“front office” e com o pessoal de “back office”, verifica-se que estes grupos tiveram um peso de
91,2% (€ 53.017.925) e de 8,8% (€ 5.095.083), respectivamente’ >

Na analise dos custos com pessoal importa ainda referir que ha que considerar os custos com a
aquisicdo externa de servigcos médicos que sdo registados na conta 62 — Fornecimentos e servigos,
pelo que se torna quase impossivel auditar a globalidade das despesas do HF com os recursos
humanos.

Evolucio dos recursos humanos

A dotagao global dos recursos humanos do HF, estd regulamentada na Portaria n° 1048/2000, de
30 de Outubro.

No triénio 2005/2007 a evolugdo dos recursos humanos do HF, no que concerne ao regime
juridico de emprego, foi a seguinte:

Quadro XXXII — Recursos humanos, por tipo de vinculo

ifi - AsCl Anos
Em 2007’ verificou-se um decréscimo de Relacdo juridica de emprego A% 0506 | A% 06-07
1% do numero de trabalhadores, face a 007 | 2006 | 2005
2006. Nio obstante ter ocorrido esta [Nomeagio 1403 1451 1442 0B%) 33
redug:ﬁo verificou—se que o ndimero de (Contrato administrativo de provimento 105 9% 133 -29,3% 11,7%)
0/ 0/
tr. ab alh a d ores com contrato (Contrato de trahalho a termo certo 417 403 304 32,6% 3,5%
.. . . Prestacdo de servigos 16 17 2 -22,7% -5,9%
admlmstratlvo de pl‘OVlII‘leIltO aumentou —
. . ) Outras situagdes 6 6 3 100,0% 00%
aproximadamente 12%, isto é, passou de :
Total Activo 1.947 1971 1.904 3,5% -1,2

94 para 105 trabalhadores.

Fonte: Balango Social

129 Em 2006 os custos com pessoal ascenderam a € 55.904.792,55.

130 Cfr. Quadro 1 do Anexo VIII.
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De salientar, no entanto, que no grupo de pessoal médico se verificou um acréscimo de 3% do
numero de trabalhadores, face a 2006,conforme se indica no quadro seguinte:

Quadro XXXIII — Evoluc¢io do n® de médicos

50 juridi Anos 1éni
Relacéo jurldlcarc:]zsil':grego do pessoal A% 0506 A% 06-07 No b1en10 2006/2007
= L — verificou-se um acréscimo de
5 0, -390 ;1.

Nomeagcéo 199 207 204 1,5% 3,9%) 1 1 medlcos com contratos

Contrato administrativo de provimento 103 92 85 8,2% 12,0% .. .
administrativos de

Contrato de trabalho a termo certo 17 12 9 33,3% 41,7%| . .

Prestagio de servicos 16 14 17 -17,6% 143y Pprovimento e de 5 médicos
Outras situagdes 1 1 0 00% com contratos de trabalho a

Total Activo | 336| 326 31| 3.5% 31% termo certo.

Fonte: Balango Social

Custos com a prestagio de trabalho extraordindrio

Com o objectivo de colmatar a falta de pessoal médico nos servicos de Urgéncia, o HF tem
recorrido a trabalho extraordindrio e a prestacio de servicos médicos, visando suprir
necessidades dos servigos de Urgéncia.

- ., . 131
Em 2007, os custos com a prestacdo de trabalho extraordinario (

9,7% do total dos custos com pessoal (€ 58.113.008).

€ 5.641.598) representaram

Quadro XXXIV — Custos com horas extraordindrias

Unid. Euros
Horas extraordinarias Anos A% A%
2007 2006 2005 05-06 06-07
Pessoal médico 3.321.333 3.647.631 3.854.265 -5,4% -8,9%
Pessoal enfermagem 489.523 507.364 556.552 -8,8% -3,5%
Outro pessoal 560.158 589.659 636.103 -7,3% -5,0%
Total Activo 4.371.014 4.744.654 5.046.920 -6,0% -7,9%

Fonte: Documentos de prestagdo de contas

Os custos com a prestacdo de horas extraordindrias do pessoal médico e de enfermagem foram de
€ 3.810.856, o que representa um decréscimo de 8,9% e 3,5%, face a 2006, respectivamente.

Apesar da diminuicdo de custos com as horas extraordindrias, verificou-se que houve um ligeiro
acréscimo (2,5%) do numero de horas extraordindrias realizadas no HF, face a 2006.

Quadro XXXV - Evolugio do n? de horas de trabalho extraordinario

Anos . e
2007 2006 2005 Em 2007, Verlflcou'se
Horas de trabalho extraordinario A% 05-06 A% 06-07 , .
Diurnoe Descanso Diurnoe Descanso Diurnoe Descanso um acrescimo de

nocturno semanal nocturno semanal nocturno semanal 86’10/0 e de 13,80/0 do

Médico 12.647 63.109 11.946 63.149 14.738 75203 -16,5% 0,9%
.
Técnico Superior de Salde 138 1.040 415 1.223 1.209 1590  -41,5% 281% NUMero de horas
Técnico Superior 1.287 1.131 1.346 632 759 439 65,1% 22,2% s
extraordindrias
Enfermagem 12.066 18.248 9.673 16.974 11.186 22902  -21,8% 13,8%

Técnico de diagndstico e terapéutica 2.801 5.996 3.505 6.249 4.836 7.997  -24,0% -9,8% reahzadas pOI' pessoal
Administrativo 1.459 1.258 1.455 1.193 3.022 1730 -44,3% 2,6% il 1
) duxiliar € por pessoa

Ausxiliar 1.487 1.413 677 881 1.202 1335  -38,6% 86,1%
Servigos gerais 4738 4,868 5.725 6071 10522 11793  -471%  -186% (e enfermagem,
Outros 1.724 2.238 1.742 1.457 2.440 2339 -33,1% 23,9% .
- respectlvamente.
Total Activo 38.347 99.301 36.484 97.829 49914 125328  -23,4% 2,5%

Fonte: Documentos de prestagdo de contas

131 Horas extraordindrias (€ 4.371.013,64) e prevencdes (€ 1.270.584,23).
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A remuneracido do trabalho extraordinario do pessoal médico dos hospitais integrado em equipas
de urgéncia esta regulamentada no Decreto-Lei n° 44/2007, de 23 de Fevereiro. Nos termos do
artigo 31° do Decreto-Lei n° 73/90, de 6 de Marco, na redacgdo dada pelo Decreto-Lei n.°
44/2007, os médicos da carreira médica hospitalar estdo vinculados a prestar, no Servico de
Urgéncia, um maximo de 24 horas semanais (12 horas de trabalho normal e 12 horas de trabalho
extraordindrio).

Evolucdo dos custos de horas extraordindrias e de outros trabalhos especializados

Figura IX — Custos de horas extraordindrias e de outros

trabalhos especializados No triénio 2005/2007, a evolugdo
6.000.000,00€ dos custos, com horas
4.000.000,00€ ? ~¢= Outrostrabalhos extraordindrias e com aquisicdo de
2.000.000,00€ - especializados trabalhos especializados, registou
0,00€ T T . B Horas extraordingrias | uma reducédo de € 675.906 (13,4%) e
2005 2006 2007 um al_}lr?’réento de € 1.310.771

(54,8%) ",

Comparacdo da média do valor/hora das horas extraordinarias dos médicos com vinculo
publico e o valor/hora pago aos médicos contratados em regime de prestagdo de servigos

Tendo por base a informagdo relativa ao numero de horas extraordindrias realizadas pelos
£3- ; 1.1 133 . 134

médicos com vinculo publico™" e o respectivo custo, € 3.321.3337", apurou-se que o valor

médio da hora extraordindria realizada no HF, em 2007, foi de € 43,83.

Comparativamente aos valores/hora pagos aos prestadores de servico nas especialidades de
ortopedia (€ 53,10) e ginecologia (€ 65,00 e € 75,00) verifica-se que o valor pago foi superior ao
custo médio da hora extraordinaria paga aos médicos do quadro do hospital. Relativamente a
Urgéncia Geral verificou-se que o valor/hora pago aos prestadores de servigo até Setembro de
2007 (€ 39,90) foi inferior ao custo médio da hora extraordinaria paga aos médicos do quadro do

hospital e superior ap6s Outubro de 2007 (€ 44,90)135.

Controlo de qualidade dos servigos prestados pelos médicos em regime de prestagio de
servigos

O controlo da assiduidade dos médicos que prestam servico no HF em regime de prestagido de
servicos foi feito, em 2007, pelo preenchimento de folhas de assiduidade, assinadas pelo prestador
de servicos e confirmadas pelo Director de Servico ou Director Clinico, o que pode,
eventualmente, constituir uma fonte de desperdicio de recursos humanos.

O HF néo tem implementado um sistema formal de controlo de qualidade dos servigos prestados
pelos médicos em regime de prestacio de servigos. A avaliacio do desempenho destes

182 Cfr. Quadro 2 do Anexo VIIL.
133 Cfr. Quadro XXXV.
13¢ Cfr. Quadro XXXIV.
135 Cfr. Quadro 3 do Anexo VIIL.
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profissionais é realizada pelos Directores de Servico, e, em caso de avaliagcdo negativa, o contrato
de prestacdo de servigos nao é renovado.
8.2.1.4. Amortizac¢oes do exercicio

As amortizagdes do exercicio tiveram um crescimento de 94%, de 2005 para 2006, e uma
diminuicdo de 6,1%, de 2006 para 2007. O crescimento verificado em 2006, relativamente a
2005, resultou do levantamento e inventaria¢do do patriménio do HF realizado em 2005 por uma
empresa externa que permitiu a constituicdo de uma base de dados actualizada.

8.2.2. Proveitos e Ganhos
Quadro XXXVT — Proveitos e Ganhos

Unid. euros
Cédigo Designagdo 2007 2006 2005 Variagio

7  |Proveitos e ganhos Valor Valor Valor A% 05/06 | A% 06/07

71 |Vendas e prestagdes de servigos 11.973.456 11.342.435 10.717.690 5,8% 5,6%
73 |Proveitos suplementares 381.381 242,511 225.818 7,4% 57,3%
74 |Transferéncias e subsidios correntes obtidos 94.256.207 69.060.258 96.934.289 -28,8% 36,5%
76 |Outros proveitos e ganhos operacionais 4.209.476 4.139.733 3.707.845 11,6% 1,7%
78  |Proveitos e ganhos financeiros 36.701 17.652 21.942 -19,6% 107,9%|
79  |Proveitos e ganhos extraordindrios 445.203 1.146.202 10.942.023 -89,5% -61,2%]
Total 111.302.424 85.948.791 122.549.607 -29,9% 29,5%

Fonte: Documentos de prestagdo de contas

Os proveitos registaram um aumento de 29,5%, de 2006 para 2007, sendo de destacar as
transferéncias e subsidios correntes provenientes do OE que representaram, em média, 84,7%
dos proveitos totais nesse ano.

Na rubrica 73 - Proveitos Suplementares encontram-se registados os valores das rendas
provenientes dos contratos de exploracdo dos bares e da dependéncia bancdria que funciona no
interior do complexo hospitalar do hospital, tendo sido efectuadas as actualizagbes anuais
previstas.

No que respeita aos proveitos financeiros verificou-se que na sua maioria respeitam a
rendimentos de aplicacdes de tesouraria, tendo-se confirmado que o HF procedeu a entrega ao
IGCP dos juros obtidos em 2006 em contas abertas na banca comercial, conforme o n.e 1 do
artigo 23° do Decreto-Lei n.2 50-C/2007, de 6 de Margo (Decreto-Lei de Execugdo Orcamental).

8.3. Demonstraciao numérica da conta de geréncia de 2007

A conta do HF relativa a geréncia de 2007, da responsabilidade do CA identificado no Anexo I,
estd instruida de acordo com a Instrucdo do TC n.2 1/2004 — 2.2 S., de 14 de Fevereiro.

No quadro seguinte apresenta-se a demonstragdo numérica da conta relativa ao ano de 2007.

Quadro XXXVII — Ajustamento — Geréncia de 2007

Unid. euros

Débito Crédito
Saldo da geréncia anterior 58.240 |Saido na geréncia 130.167.454
Recebido na geréncia 130.165.099 |Saldo para a geréncia seguinte 55.885
Total 130.223.339 Total 130.223.339

Fonte: Documentos de prestacéo de contas
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O saldo de abertura de conta relativa a geréncia de 2007 estd de acordo com o saldo de
encerramento da conta anterior (geréncia de 2006). As contas de geréncia do HF dos anos
anteriores, pendentes de homologacdo pelo Tribunal de Contas, foram incluidas no Plano de
Acgdo de 2008 do Departamento de Verificagdo Interna de Contas, de modo a que aprovagio do
relatério de auditoria seja precedida de uma decisdo sobre essas contas de geréncia.

8.4. Demonstrac¢ao de fluxos de caixa

Para um melhor conhecimento da evolugio financeira do HF e da forma como este gere e utiliza
as suas disponibilidades foi elaborada a demonstra¢do dos fluxos de caixa, pelo método indirecto,
em consondncia com a Directriz Contabilistica n.2 14 que classifica os fluxos de caixa de acordo
com os trés ciclos da actividade da entidade (operacional, investimento e financiamento).

Note-se que na elaboragdo das demonstracées dos fluxos de caixa do HF atendeu-se ao facto do
hospital, nos exercicios de 2006 e 2007, pertencer ao Sector Publico Administrativo (SPA) e
como tal ser-lhe efectuado o financiamento pela ACSS, I.P., para fazer face a sua principal
actividade, isto é, prestacio de cuidados de saude. Deste modo, este financiamento foi
considerado na actividade operacional.

Quadro XXXVTIII — Demonstragio de fluxos de caixa — método indirecto

(em euros)

Actividades operacionais:

Resultado liquido do exercicio -6.607.151
Ajustamentos:
Amortizacoes 3.356.708
Provisdes o
Resultados financeiros 16.560
Diminuicdo das dividas de terceiros 4.424.121
Diminuicdo das existéncias 37.271
Diminuicdo das dividas a terceiros 1.826.895
Diminuicdo dos proveitos diferidos 70.428
Aumento dos acréscimos de custos 235.343
Fluxos das actividades operacionais [1] 3.111.655
Actividades de investimento:
Imobilizagcbes corpdéreas 1.640.861
Juros e proveitos similares 36.701

1.677.561
Pagamentos respeitantes a:
Investimentos financeiros o]
Imobilizagcbes corpoéreas 4.963.616
Imobilizacdes incorporeas

4.963.616

Fluxos das actividades de investimento [2] -3.286.055

Actividades de financiamento:
Subsidios e doacdes 192.185
192.185

Pagamentos respeitantes a:

Juros e custos similares 20.141
20.141
Fluxos das actividades de financiamento [3] 172.045
Variacdo de caixa e seus equipamentos [4] = [1] + [2] + [3] -2.355
Efeito das diferencas de cambio o
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 58.240
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 55.885

Fonte: Elaboracéo propria com base dos documentos de prestacéo de contas

Face ao que precede, as Demonstracfes dos Fluxos de Caixa evidenciam, em 2007, uma
variagdo de caixa negativa, - € 2.355 (em 2006 foi de - € 61.760)136, porquanto as actividades de
investimento apresentaram fluxos de caixa negativos superiores aos fluxos de caixa positivos do
conjunto das actividades operacionais e de financiamento.

136 Cfr. Quadro XVI.
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A variagdo do capital circulante liquido é negativa em € 6,4 milhdes e o défice de tesouraria do
ano sé é negativo em - € 2.355 devido aos subsidios ao investimento e ao incumprimento dos
prazos contratuais de pagamentos a fornecedores.

8.5. Analise do equilibrio financeiro

A figura seguinte apresenta a posi¢do financeira do HF no final do ano de 2007, agrupada e
classificada pelo tipo de activos, passivo e fundo patrimonial.

Figura X — Estrutura do balango

Activo fixo Fundo patrimonial | ‘denciad lui
£ 10.154.069 €15.772.320 Pela estrutura evidenciada conclui-se que
o HF ndo tem activos que cubram as suas
obrigagdes.

Activo circulante Passivo
£43.886.104

Esta situagdo, que ja se havia verificado
em 2006 (- € 9.357.355), é reveladora da
insustentabilidade econémica do HF.

Quadro XXXIX - Indicadores econémico-financeiros

Anos 2007 2006 2005
Autonomia financeira -0,56 -0,30 0,58
Solvabilidade -0,36 -0,23 1,38
Liquidez geral 0,59 0,79 2,49
Liquidez reduzida 0,51 0,70 2,26
Endividamento 1,56 1,30 0,42
Fundo de maneio -12.263.027 €| -6.046.928 €| 14.438.171 €
PMP 176 203 71

A forte diminuicdo do indicador da autonomia financeira, de 2005 para 2006, foi consequéncia
do aumento das dividas a terceiros (193,8%, vide ponto 8.1). Em 2007, o indicador apresentou

< . 137
novamente uma evolugdo negativa, tendo-se fixado em — 0,56 .

A evolugio do indicador de liquidez geral revela a fragil capacidade que o hospital tem de solver
as suas obrigagdes de curto prazo através da realizagdo dos seus direitos de curto prazo.

L, . .. 138 . . . .
O rdcio de endividamento do HF foi, em 2006 e 2007, superior a 1, o que evidencia uma
situacdo de faléncia técnica.

8.6. Fiabilidade das Demonstrac¢oes Financeiras

Tendo em conta as verificagdes efectuadas, o juizo do Tribunal de Contas, no que concerne a
legalidade e regularidade das operagdes examinadas e a consisténcia, integralidade e fiabilidade
das contas e demonstracdes financeiras do exercicio de 2007, é favoravel com reservas, com o

137 Em 2008 os indicadores econdmico-financeiros registaram nova deterioragio, nomeadamente: autonomia financeira
- 0,61, solvabilidade — 0,38, liquidez geral 0,22 e liquidez reduzida 0,19.
138 Em 2008 o racio de endividamento aumentou para 1,61.
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sentido que é atribuido a esta expressdo, no dominio da auditoria financeira, pelas normas de
auditoria geralmente aceites, porquanto:

Foram detectadas diferencas entre a inventariagdo fisica dos bens e os registos contabilisticos
dos bens moveis do imobilizado, que se traduzem na sobrevalorizagdo do valor do activo
bruto e na subvalorizagio do activo liquido do HF.

O valor de € 1.852.300 na rubrica 441- Imobiliza¢des em Curso de Investimentos Financeiros,
devia constar na 442 — Imobilizagdes em Curso de Imobilizagdes Corpdreas.

As existéncias finais registadas nas demonstragoes financeiras estdo subvalorizadas em € 6.233.
O HF néo tem constituido provisdes para cobrancas duvidosas nem para riscos e encargos.

As demonstragdes financeiras do exercicio de 2007 néo reflectem as seguintes situagdes:

= Os terrenos e edificios do complexo hospitalar, da Unidade de Psiquiatria e o Lar do
HF nio estio valorizados;

* Os encargos provaveis com as responsabilidades do HF relativas ao pagamento do
complemento de aposentacgdes e de pensdes de sobrevivéncia, nos termos do Decretos-
Lein.c 498/72, de 9 de Dezembro, e Decreto-Lei n.2 141/79, de 22 de Maio;

=  As taxas moderadoras nio cobradas aos utentes;

* A depreciagdo dos bens do imobilizado registado na rubrica 441- Imobilizagdes em
Curso de Investimentos Financeiros;

= As prestagdes de servigos realizadas em 2007 e ainda ndo facturadas as respectivas
entidades responsaveis pelo seu pagamento;

* O reconhecimento dos proveitos dos bens adquiridos através de subsidios ao
investimento em anos transactos.

9. Eventuais infracg¢oes financeiras

As eventuais infrac¢des referidas no ponto 8.2.1.2, e eventuais responsaveis, encontram-se
identificadas no Anexo II do Volume III.

10. Vista ao Ministério Publico

Do projecto de relatério foi dada vista ao Ministério Publico, nos termos do n.° 5 do artigo 29¢ da
Lei n.2 98/97, na redacgio dada pela Lei n.c 48/2006, de 29 de Agosto.

11. Emolumentos

Nos termos dos artigos 19, 22, 102, n.2 1, e 11°, n.os 1 e 3, do Regime Juridico dos Emolumentos do
Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 66/96, de 31 de Maio™®, com as alteragdes
introduzidas pelas Leis n.s 139/99, de 28 de Agosto, e 3-B/2000, de 4 de Abril, e em
conformidade com a Nota de Emolumentos apresentadas no Anexo IX - Volume III, sdo devidos,
pelo Hospital de Faro, E.P.E., emolumentos no montante € 17 164,00.

139 Alterado pela Lei n.2139/99, de 28 de Agosto e pela Lei n.2 3-B/2000, de 4 de Abril.
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12. Determinacoes finais

O presente Relatério devera ser remetido, com todos os anexos, as seguintes entidades:

= Ministra da Satde;

= Presidente da Comissdo de Satide da Assembleia da Reptblica;

= Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital de Faro, E.P.E;

= Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Central do Sistema de Saude, 1.P;
= Presidente do Conselho Directivo da Administra¢do Regional de Satde do Algarve;

* Todos os responsaveis individuais notificados do relato.

Apds a entrega do Relatdrio as entidades supra referidas, podera o mesmo, juntamente com os
anexos, ser divulgado no “site” do Tribunal.

Expressa-se aos responsaveis, dirigentes e funciondrios do Hospital de Faro, E.P.E., que
contactaram com a equipa de auditoria o apreco pela colaboracdo prestada no desenvolvimento
desta accéo.

As entidades, destinatdrias das recomendagdes, deverdo, no prazo de seis meses, apds a recepgao
deste Relatério, comunicar ao Tribunal de Contas a sequéncia dada as recomendagdes
formuladas.

Um exemplar do presente relatério deverd ser remetido ao competente Magistrado do Ministério
Publico junto deste Tribunal, nos termos dos artigos 29.2, n.2 4, 54.2, n.2 4,55.2,n.22,e57.2,n.2 1,
da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto, na redacgdo dada pela Lei n.c 48/2006, de 29 de Agosto e pela
Lei n. 35/2007, de 13 de Agosto.

Aprovado, em Subsecgdo da 22 Secgdo do Tribunal de Contas, em 29 de Junho de 2009.

O Juiz Conselheiro Relator

. <7 L5~

(Eurico Manuel Ferreira Pereira Lopes)

Os Juizes Conselheiros Adjuntos

det 'tz oo

(José Manuel Monteiro da Silva)
(

S
TL2ZLL Z)g aA

(Joao Manuel Macedo Ferreira Dias)
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MINISTERIO DA SAUDE

GARMETE DO MRCRETARD B BATAND ABJUNTO 04 SADOE

Exmo. Senbor Director-Geral
’ '-él;. e Menmssimo Juar Comsethern Jose 1T Tavares
¢ A Day Tnhunal de Contme

Av. Barbosa da Bocage, 61

S, ‘ i
L MI",' 9443 Labon

o
v )

Sua referéncia Sua comumicagio Nossa referéacia

Prex o, ™ 3700 WUINT Ene 3100
ASSUNTO: Aunditoria Financeira ao Hospital de Faro, EPE

Fen recchudo o relarn de suditons supra. refendi, que desde i s apgradece quanto

a0 rrabalho desenvolodo ¢ as conclimées ¢ recomendicoes apresentadas,

Unearroga-me Sus Exdelnon o Secrerine de Estado A o de Saude de

comumenr gue estho o ser cunpradas o recomendacies apreseotadas, someadamensy

Geanto 20 sompanbamento i regulinzacso das dividss, sobee o qual cumpre ameds

mfotmar gue oesta dara ox Seevior de Nasistinenn Médico Socal do Sandicato dos

- Rancarion o Sal ¢ Mhos dechraram & Administracio Centeal do Stterma e Sadde, | 1 rer
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Na resposta indicu:)a "nossa referéncia". Em cada oficio tratar s6 de um Assunto.
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Proc. n.° 37/08-DA V1.1

ASSUNTOQ: Auditoria Financeira ao Hospital de Faro, E.P.E. Exercicio de 2007.
Contraditério.

Tendo sido notificados por esse respeitoso Tribunal de Contas para o exercicio do
contraditorio, nos termos e para os efeitos do disposto nos artigos 13° e 87° da Lei n.° 98/97,
de 26 de Agosto, com as alteragdes que Ihe foram introduzidas pela Lei n.° 48/2006, de 29 de
Agosto, relativamente a factualidade que Ihes é imputada no douto Relato de Auditoria, vém
os signatarios apresentar, conjuntamente, as alegacdes tidas por convenientes e necessarias,
nos termos e com os fundamentos constantes da documentagéo que se anexa.
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Ponto do Relato: 8.1.1.1 lezy

Eventual infracgdo financeira: NZo remessa do contrato do processo de aquisicao n.°
336/2007, “Obras de remodelagdo do Servico de Urgéncia de Pediatria” a fiscalizagdo
prévia do Tribunal de Contas.

Desde alguns anos a esta parte que a remessa de contratos a fiscalizacdo prévia do Tribunal de
Contas tornou-se mais frequente, face ao aumento dos valores contratados pelo Hospital,
nomeadamente nas aquisicoes de medicamentos, materiais de consumo clinico, equipamentos e
prestagdes de servigos.

Assim, e ndo obstante o facto de, na maior parte dos processos, surgir a necessidade de se
prestar esclarecimentos a esse Tribunal, em regra, o visto prévio foi sempre concedido, ndo
existindo registo de quaisquer irregularidades relevantes nesta matéria.

Com relevancia para a apreciagdo do caso vertente, importa salientar que a coordenacdo do
sector de aquisi¢do e fornecimento de servigos e de empreitadas de obras publicas encontrava-se
a cargo de uma técnica superior da area juridica, vinculada a esta Instituicdo Hospitalar por
contrato de trabalho a termo certo, desde 03/11/2005. Desta feita, sob a sua responsabilidade
directa estava o acompanhamento e desenvolvimento de processos de aquisicdo em areas
especializadas t3o diversas e primordiais para a Instituicdo, como sejam, as respeitantes aos
servicos médicos, servigos de alimentagdo e de limpeza, bem como as concernentes ao sector de
elaboragdo de processos de obras de remodelagdo das instalagbes e servicos hospitalares,
desenvolvidos no ambito do regime juridico das empreitadas de obras publicas.
Concomitantemente, foram-lhe, ainda, atribuidas fungdes de apoio juridico, designadamente, ao
nivel da elaboracdo e normalizacdo de pecas procedimentais e outros suportes documentais,
participagdo em juris de concursos, elaboracdo de pareceres e outras informagdes relativos a
questdes suscitadas pelo Conselho de Administracdo, por esse respeitoso Tribunal de Contas ou
por outras entidades externas, apreciagdao e apoio na elaboragdo de adequada resposta a
esclarecimentos ou reclamacdes apresentadas no ambito de procedimentos pré-adjudicatorios ou
fora deles e, ndo menos relevante, especial acompanhamento de processos de aquisicao ou de
empreitadas de obras publicas de maior complexidade.

No ambito das fungdes que lhe estavam confiadas, competia, naturalmente, a referida técnica a
coordenacao, promogao e desenvolvimento, em termos operacionais, do processo de concurso
n.° 336/2007 referente as obras de remodelagdo do Servigo de Urgéncia de Pediatria, tendo,
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alias, a mesma sido designada como presidente da comiss3o de abertura do Z%
procedimento. Todavia, veio a constatar-se nao ter sido, pela técnica coordenadora em causa,
promovida a competente instrugdo do contrato, nem tio pouco providenciada a remessa e
submiss@o do mesmo a fiscalizagdo prévia desse Tribunal de Contas, nos termos legaimente
devidos.

Ndo sera, a este propédsito, despiciendo sublinhar que a Presidente do Conselho de
Administracdo, a quem compete, em especial, representar o Hospital, nos termos do estipulado
na Lei de Gestdo Hospitalar, impende o dever de assinar diversa documentago final respeitante
a procedimentos para aquisicdo de bens e servicos e de empreitadas de obras publicas, tendo
actuado sempre de boa-fé e na convicgdo de que todos os procedimentos e respectiva tramitacao
foram devida e integralmente executados e em conformidade com a legislagio aplicavel. Em
nenhum momento, pretendeu a Presidente do Conselho de Administragdo incumprir qualquer
determinac3o legal, antes, estava a mesma convicta de que a legalidade deste processo sempre
estaria acautelada, atenta a estrutura funcional que caracterizava o Servico de Aprovisionamento
e as respectivas areas de responsabilidades e competéncias que, como ficou demonstrado,
recaiam, in casu, sobre a técnica superior com funcdes especificas de coordenacio destas areas.
Alias, o elevado numero de processos de aquisicdo de bens e servigos e de empreitas de obras
publicas que anualmente decorrem nesta Instituicio Hospitalar obsta a que, de facto, possa pelo
6rgdo de gestdo ser exercido um controlo exaustivo e efectivo da respectiva tramitacio
processual e da sua conformidade legal, pelo que, e por essa ordem de razdes, foram as funcdes
de coordenacdo, acompanhamento e desenvolvimento daqueles processos confiadas a uma
técnica com as habilitagdes tidas por ajustadas as tarefas em causa.

Em face do que antecede, forcoso sera concluir que se repudia o comportamento omissivo por
parte da referida técnica, a qual veio a revelar, relativamente a outros processos, uma postura
igualmente negligente e comprometedora da regularidade e legalidade da respectiva tramitag3o,
tendo culminado na cessacdo das fungdes que a mesma exercia nesta Instituicdo em 7/11/2007.

Sem embargo do que fica exposto, sempre se refira que ndo ha experiéncia na remessa deste
tipo de contratos a esse Tribunal, j& que dos processos de obras resultam contratos cujo valor
isenta a fiscalizagdo prévia, uma vez que decorrem de memérias descritivas especializadas em
areas concretas como sejam as de construgio civil, climatizagdo, instalagbes eléctricas, esgotos,
entre outras.

Por outro lado, e ndo obstante a iregularidade da ndo remessa do contrato a visto prévio pelos
fundamentos atras expostos, ndo se deve ignorar terem sido, na tramitagdo do processo,
respeitados os procedimentos decorrentes da aplicagdo do Decreto-Lei n.° 59/99, de 02 de
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Margo, inexistindo qualquer outro facto que possa comprometer a regularidade formal ou
substancial do procedimento pré-adjudicatério em referéncia.

Ponto do Relato: 8.1.3.1

Eventual infraccao financeira: Nao se encontra contabilizada a divida resultante do niao
pagamento das taxas moderadoras apurada através das notas de débito.

Efectivamente, ndo se encontra registado, no Programa de Contabilidade (SIDC), o valor das
taxas moderadoras em divida. No entanto, esse valor esta registado no programa de gestdo de
doentes (SONHO). Isto sucede porque na concep¢do dos programas em causa, nao foi
contemplada, para esse fim, a existéncia da uma ligagdo entre o programa de gestdo de doentes
(“Sonho”) e o programa da contabilidade (SIDC), facto que tem constituido uma limitagdo a
contabilizagdo das taxas moderadoras, enquanto dividas de terceiros, no programa SIDC.

A emissao de Notas de Débito das taxas moderadoras ocorre quando as mesmas nao sio pagas
no dia em que os actos clinicos sdo praticados. O facto de ndo darem origem a emiss3o de
facturas, ndo tem permitido a sua transferéncia directa para o programa SIDC, ao contrario do
que sucede com as facturas.

O facto de haver taxas moderadoras em divida ndo resulta, necessariamente, do procedimento
em uso, mas sim de outros factores, nomeadamente a impossibilidade de recusar assisténcia a
qualquer cidaddo, independentemente de ter ou ndo possibilidades para satisfazer o pagamento
da taxa naquele momento.

Isso n&o significa que o Hospital de Faro nao procede ao controlo e acompanhamento destas
dividas. Na realidade, sdo emitidos, regularmente, avisos de cobranca das taxas moderadoras,
possibilitando actualmente o seu pagamento na rede de caixas Multibanco, nas estagdes dos CTT
e nas lojas Payshop.

Para esse efeito, sdo emitidos extractos de conta a partir do programa SONHO. Todos os
pagamentos dao entrada na contabilidade, pelo que nunca houve prejuizo para o erario publico,
pelo facto dessas dividas ndo estarem registadas no programa SIDC, embora se reconhega que a
qualidade dos registos contabilisticos fica prejudicada pela ndo inclusdo destas dividas no
respectivos documentos de prestagdo de contas.
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Esta Instituicio Hospitalar ira, todavia, diligenciar junto da Administracio Central do Sistema de ///
Salide para que seja criada uma rotina informatica que realize a transferéncia diaria das taxas
moderadoras geradas pelo programa SONHO, para o programa SIDC, criando aqui,
automaticamente, uma conta corrente para cada utente que ndo tenha liquidado a taxa devida.

N3o sera despiciendo sublinhar, a este propésito, que a falta de registo contabilistico aqui em

aprego constitui problematica comum a todas as Instituicbes Hospitalares que — como esta —
utilizam a mesma aplicagdo informatica.

Ponto do Relato: 8.1.6

Eventual infracgéo financeira: Incumprimento da obrigatoriedade de efectuar as operagdes
de cobranga e pagamento e manter depositados os seus excedentes de tesouraria através
de contas junto do IGCP, I.P..

Com a abertura de uma filial do BANIF no Campus do Hospital de Faro, iniciou-se uma pratica, de
ha uns anos a esta parte, e por razdes de seguranga no que respeita a guarda e transporte de
valores, de depositar as pequenas quantias recebidas em numerario ou cheques, numa conta a
ordem aberta pelo Hospital na citada filial. Estas quantias tém ficado depositadas por curtos
periodos de tempo, sendo transferidas, posteriormente, para as contas do Hospital, abertas na
Direcgdo Geral do Tesouro e, actualmente, no Instituto de Gestdo da Tesouraria e do Crédito
Publico, I.P.. O Hospital nunca reteve para si qualquer beneficio financeiro derivado desta pratica,
tendo entregue a Direcgdo Geral do Tesouro todos os valores relacionados com juros e beneficios
financeiros obtidos. Nao havendo nada a contradizer relativamente a matéria de facto relatada
pelos auditores, nem quanto as recomendacdes subsequentes, que alias ja estdo implementadas,
consideramos que tal pratica ndo pés em causa de uma forma deliberada e gravosa, o principio
da unidade da Tesouraria do Estado, nem beneficiou o Hospital, a ndo ser pelo facto de, por essa
via, se ter evitado risco de posse de valores monetarios liquidos e se ter poupado no pagamento
de transporte de valores.
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Por outro lado, tendo em conta a pressdo dos utentes e das préprias entidades pubhcas com M
interesse na modemnizagao administrativa, tem sido feito um esforgo para diversificar os meios de
pagamento a disposi¢do dos utentes, sendo exemplo disso a introdugdo de terminais de
pagamento através do sistema multibanco. Cumpre-nos informar que, ja em 2006, o Hospital fez
uma consulta ao Instituto de Gestdo da Tesouraria e do Crédito Publico, I.P. (IGCP, I.P.), com
vista a renovacgdo dos contratos para colocagdo destes terminais e ao depésito dos respectivos
valores tendo-nos sido informado que esse servigo ainda nao era disponibilizado pelo Instituto. Foi
decidido entdo realizar uma consulta a banca comercial.

Posteriormente, em Julho de 2008, o IGCP, |.P. solicitou, e recebeu, informacdo com vista a
apresentacao das condigdes para instalagado dos TPA, mas até a presente data, ainda nada nos
foi comunicado.

Tendo conhecimento, pelo vosso Relato de Auditoria de que o IGCP, |.P. ja disponibiliza esse
servigo, este Hospital oficiou ja junto desta entidade, conforme cépia anexa, para que o processo
seja implementado no Hospital com a maior brevidade, embora ndo esteja no nosso poder
determinar as prioridades e actuagdes daquela entidade.

Outros aspectos, ndo sujeitos a infraccoes financeiras:

8.1.1.1. — Imobilizado Corpéreo:

Em 30 anos de existéncia deste Hospital, nunca os iméveis do Estado terdo sido incluidos no
respectivo patriménio. Quando em 2005 foi contratada a empresa American Apraisal para
proceder a reavaliagdo do imobilizado, também nao resultou desse trabalho qualquer decisdo do
CA entao em fungdes, relativa a incorporagao desses imdveis no balango do Hospital. Existe um
grupo de trabalho, criado pelo actual Conselho de Administracdo, a quem foi atribuida a
responsabilidade de identificar os diversos elementos processuais necessarios, para se proceder
a incorporagao desse patrimonio, caso isso seja possivel.

O software de gestdo do patriménio (SINGAP) instalado no Hospital em finais de 2005, revelou
algumas falhas, entre as quais um erro no calculo da taxa de amortizagdo atribuida ao codigo
CIBE 4010499, situagdo esta que ndo foi detectada na fase inicial do seu funcionamento mas
que, entretanto, ja foi corrigida pela empresa fornecedora.
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A implementacdo do SINGAP foi sendo realizada ao longo de 2006, mas a integracdo plena
desse programa com o da Contabilidade (SIDC) s6 foi possivel em 2008, ano em que as
amortizagoes ja foram contabilizadas mensalmente.

A Direcgao dos Servigos Financeiros tem procedido a conciliacdo dos valores registados na
aplicag@o de gestdo patrimonial com os valores contabilizados, 8 medida que o processo de
integracao o tem permitido. Assim, é possivel afirmar que existe uma total coincidéncia de valores
no que se refere as aquisigdes de Imobilizado realizadas a partir de 2006. Para colmatar as
diferengas apuradas relativas a anos anteriores a 2006 proceder-se-a agora a uma contagem
fisica que, para além de melhorar a imputagdo do Imobilizado aos diversos Centros de Custo,
permitira corrigir deficiéncias do trabalho de reavaliagdo efectuado em 2005 e proceder a
necessaria conciliagdo com os valores das demonstragdes financeiras.

8.1.1.2. — Imobilizado em Curso:

Esta situacdo, estava ja identificada pela Direccao dos Servicos Financeiros, os quais tém vindo a
proceder a identificacdo pormenorizada dos investimentos que se encontravam contabilizados na
conta 441 — Imobilizacdes em Curso de Investimentos Financeiros, durante os anos assinalados.
Do trabalho realizado conclui-se entretanto que se tratava de investimentos relacionados com
obras de remodelagdo realizadas num periodo anterior a entrada em vigor do Plano de Contas da
Saude (POC MS). Nessa altura, a conta 441 dizia respeito a Imobilizagdes em Curso de Edificios
e outras Construgoes. Concluiu-se que os servicos nao procederam, na devida altura, a
passagem dos valores registados na conta 441 (anterior) para a conta 442 (actual).

A Direcgao dos Servigos Financeiros ja propds ao CA, a transferéncia desse montante para a
conta 422 - Edificios e Outras Construgdes com efeitos a data de 31/12/2008, conforme melhor
expresso na Informacao n.° 13/2009, de 31/03/2008, a qual se anexa.
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Servigos médicos — Contratagdo de pessoas colectivas

« Urgéncia

Os ajustes directos realizados para a aquisigao de servicos médicos para o Servigo de Urgéncia
respeitam aos meses de Janeiro a Setembro, periodo durante o qual decorreu um procedimento
por concurso publico desenvolvido em conjunto com a Administracdo Regional de Saude do
Algarve (ARSA), o qual contemplava também a aquisico de servicos médicos para as urgéncias
basicas dos Centros de Salde da Sub-regido de Satde do Algarve.

O pedido inicial de abertura de procedimento, remetido para autorizagio superior em Agosto de
2006, considerava apenas a aquisicdo de servigos para o Hospital e ficou sem efeito quando mais
tarde a ARSA demonstrou interesse em participar.

O processo ficou pendente enquanto se procedia & reformulacio da documentagdo, o que se
tornou complexo, pela necessidade de se aferir adequadamente as horas de trabalho médico a
contratar, sem descurar, a nivel macro, as particularidades das instituicées envolvidas e a nivel
micro, os diferentes padrdes de atendimento emergente/urgente, decorrentes do grau de
diferenciag@o técnica do respectivo servico de urgéncia.

Acresce que foi, também, necessério integrar as orientagbes e cldusulas contratuais gerais
fixadas no ambito do Despacho n.° 8/2007, de 07 de Margo, da Exm.® Senhora Secretaria de
Estado e da Satide, o qual regulamentava a contratagdo de entidades privadas para prestarem
cuidados de salde em instituicdes do Servigo Nacional de Saude.

A constituicdo em agrupamento & formalizada pela ARSA e autorizada pelo Conselho de
Administragdo do Hospital, sendo em Maio autorizada a abertura do procedimento por concurso
publico e nomeado o respectivo juri.

A tramitagdo do processo decorreu sem situagbes dignas de nota, tendo o processo sido
adjudicado a 24 de Setembro sendo concedido ao contrato visto prévio por esse Tribunal a 13 de
Dezembro.
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Na sequéncia de um concurso publico concluido anteriormente, o Hospital de Faro tinha um
contrato celebrado para a aquisicao de servicos médicos de ortopedia até 30 de Abril de 2007.

Foi apenas no inicio desse ano que a técnica a quem foram atribuidas fungdes de coordenacgéo
da area de aquisi¢cdes de servigos e de empreitadas de obras publicas (cujo desempenho foi ja
caracterizado no ponto 8.1.1.1 supra), comunicou por escrito que o valor da facturagdo havia ha
muito ultrapassado o valor adjudicado, encontrando-se por regularizar parte da prestagdo do més
de Novembro e a facturagao total do més de Dezembro.

Propds, com esse fundamento, que se recorresse a uma resolugdo do contrato por acordo entre
as partes, com recurso a um ajuste directo para regularizar os montantes em falta de 2006 e que
se procedesse a abertura de novo procedimento para 2007, sendo que, “até a conclusdo do novo
processo de consulta, o actual prestador assegura a prestagao por ajuste directo”.

Tornou-se, nessa medida, imprescindivel alterar a documentagdo do concurso, uma vez que,
como se depreendia da situacdo relatada, o objecto contratual j& ndo correspondia as reais
necessidades do Hospital.

Este processo contou com a colaboragdo da direcgdo clinica e do servigo de ortopedia, e teve
ainda que incorporar as orientacdes e clausulas contratuais gerais fixadas no ambito do ja citado
Despacho n.° 8/2007, de 07 de Margo, da Exm.? Senhora Secretéria de Estado e da Saude.

Face a estes circunstancialismos, o pedido de abertura do procedimento por concurso publico sé

foi autorizado em meados de Junho e tendo o processo decorrido sem situagdes dignas de nota,
o mesmo ficou concluido em meados de Novembro.

Eventuais infracgoes financeiras:
a) abertura e adjudicagdo do procedimento de aquisicido apés a realizagdo dos
servicos de urgéncia e de ortopedia

E consabido que, de acordo com o regime juridico que disciplina a contracgio de despesa
publica, mormente artigos 21° a 31° do Decreto-lei n.° 155/92, de 28 de Julho, e artigo 42° da Lei
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n.° 91/2001, de 20 de Agosto (na redacgdo que lhe foi dada pela Lei n.° 48/2004, de 24 de
Agosto), a assumpgao, autorizagdo ou realizagéo de qualquer despesa esta, em qualquer caso,
sujeita, nos termos dos normativos supra enunciados, a prévia existéncia de lei que a autorize
(conformidade legal), a inscrigdo orgamental, correspondente cabimento e adequada classificagdo
(regularidade financeira) e, finalmente, a respectiva justificacdo quanto a sua economia, eficiéncia
e eficacia, tendo em vista a obteng&o do maximo rendimento com o minimo de dispéndio, tendo
em conta a utilidade e prioridade da despesa e o acréscimo de produtividade dai decorrente.

Ora, no que se refere aos processos de aquisi¢do de servicos médicos aqui em causa, ndo se
pretendeu postergar, de forma deliberada e injustificada, o cumprimento das fases de realizacao
da despesa e do respectivo regime juridico. Na verdade, como atras ficou evidenciado, foi, em
ambos os casos, autorizada, oportuna e atempadamente, a abertura de concurso publico, por
quem detinha competéncia para o efeito e segundo os procedimentos proprios de cabimentacgéo e
de autorizagao da despesa.

Todavia, face aos circunstancialismos que impediram a conclusdo regular dos concursos, nos
termos que supra ficaram evidenciados, e atendendo & premente e inequivoca necessidade de
dar inicio a prestagdo dos servigos médicos em causa, foram os mesmos realizados, sem que,
para tanto, assim se reconhece, tivessem sido observadas todas as fases da realizagdo de
despesas, designadamente no que a autorizagao prévia diz respeito.

Com efeito, sendo a contratagio daqueles servicos absolutamente inquestionavel, a execucdo
dos mesmos decorreu sem que estivesse concluida a formalizagao do respectivo processo, muito
embora seja tal do conhecimento do 6rgdo de gestdo, razdo pela qual ainda que em momento
posterior, autoriza a sua abertura e adjudicagao, ratificando os actos praticados e demonstrando a
sua anuéncia com as situacdes verificadas.

Sem embargo do que antecede, ndo sera indiferente sublinhar que as despesas em causa
dispunham de cabimento na correspondente dotagéo, nos termos do disposto no artigo 42° n.° 6
b) da Lei n.° 91/2001, de 20 de Agosto, com a redacgdo dada pela Lei n.° 48/2004, de 24 de
Agosto e, bem assim, do estipulado no art.° 22 do Decreto-lei n.° 155/92, de 28 de Julho,
inexistindo qualquer leso efectiva dos dinheiros publicos ou beneficios pessoais ilegitimos, tendo
os intervenientes actuado de boa fé, no convencimento de que as despesas em causa foram
autorizadas sempre na salvaguarda do interesse publico, consubstanciado, nos casos em
referéncia, na premente, inquestionavel e inadidvel necessidade de assegurar a prestacdo dos
cuidados assistenciais.
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b) Nao verificagdo de todos os pressupostos da alinea c) e e) do n.° 1 do artigo 86° do
Decreto-lei n.° 197/99, de 8 de Junho.

O recurso a contratagido dos servigos médicos de urgéncia e de ortopedia por ajuste directo,
afigurou-se premente, por forca do circunstancialismo factico que atras ficou evidenciado. De
facto, o érgdo de gestdo reconhece que o aquele procedimento adjudicatério s6 pode ser
adoptado, nos termos do disposto na norma legal em referéncia, quando, “na medida do
estritamente necessario e por motivos de urgéncia imperiosa resultante de acontecimentos
imprevisiveis, ndo possam ser cumpridos os prazos ou formalidades previstos para os restantes
procedimentos, desde que as circunstancias invocadas ndo sejam, em caso algum, imputéveis as
entidades adjudicantes”.

Ora, nos casos em andlise, e conforme resulta do circunstancialismo de facto que atras ficou
enunciado, o recurso ao ajuste directo foi adoptado pelo 6rgao de gestdo, a titulo excepcional, e
cingiu-se ao estritamente necessario para garantir a continuidade dos cuidados assistenciais
urgentes / emergentes no periodo durante o qual decorriam procedimentos concursais tendo em
vista a aquisi¢do dos servigos médicos em causa, pelos motivos acima abordados. As aquisicdes
daqueles servigos médicos especializados para a urgéncia e ortopedia do Hospital cingiram-se,
portanto, as necessidades aferidas para aquelas especialidades, tendo sido realizadas na medida
do estritamente necessario, ndo contemplando a afectag@o de recursos para além dos que, em
média, sdo considerados adequados e proporcionados ao funcionamento daquelas unidades
prestadoras de cuidados.

Por outro lado, assegurar a manutencdo de servigos que garantam de forma cabal e com padrdes
de exigéncia decorrentes de areas de prestagdo tdo especificas como as referidas, implica
considerar a continuidade de um conjunto de médicos com caracteristicas académicas,
profissionais e pessoais que garantam a sua integracdo de forma consensual na equipa e no
Hospital, condi¢do que é fundamental para manter o bom funcionamento, quer de uma urgéncia
t30 complexa como & a de um hospital central, quer de uma area de intervencdo cirurgica
programada e urgente tao importante como é a de ortopedia.

Desta forma, os motivos de urgéncia imperiosa evocados resultam da necessidade de se
proceder 4 aquisicdo de prestagdes de servicos médicos que ndo poderiam ser adiadas, sob pena
de a sua nao realizagdo imediata vir a causar prejuizos irreparaveis ou de dificil reparacao
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nos utentes daqueles servicos, num risco eminente de violagdo da salvaguarda do dlreno a
protecgdo da saude.
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Constata-se assim que as condigdes das prestagdes contratadas visaram beneficiar directamente
os utentes, razdo que valida a situagdo de urgéncia impreterivel, relativamente & qual, de forma
categérica, ndo se poderia deixar de acorrer com rapidez visando as proprias atribuicoes de uma
instituicdo de salde.

No caso da aquisicdo de servigos para a urgéncia, esta situacdo resultou de circunstancias
impossiveis de prever no momento da elaboragdo da documentacdo para a abertura do
procedimento por concurso publico. De facto, pretendeu-se em tempo (til iniciar este processo, o
que acabou por ndo surtir efeito, considerando o posterior interesse da ARSA em participar no
mesmo. Esta pretensdo, que ndo era conhecida a data da preparagédo do procedimento, nao era
susceptivel de ser prevista e levou a que o processo ficasse pendente na sua fase de arranque
até ser formalmente confirmado junto do 6rgao de gestio do Hospital.

Posteriormente, foi, ainda, necessario integrar na documentagdo um conjunto de alteracdes, por
forca da aplicagdo das orientagdes e clausulas contratuais gerais fixadas no &mbito do atras
citado Despacho n.° 8/2007, de 07 de Margo, relativamente ao qual também ndo existiu
conhecimento prévio.

No caso da aquisi¢@o de servicos para a ortopedia, esta situacdo decorre de um acréscimo na
prestagdo de servigos médicos, impossivel de prever e de prevenir a data de elaboracdo do
procedimento por concurso publico que se encontrava em vigor no principio do ano de 2007. De
facto, naquele momento foram tidas em conta as previsdes do servico de ortopedia, nesta
perspectiva mais habilitado a prever a adequagao do objecto contratual a realidade do Hospital,
mas que, ainda assim, ficaram muito aquém das necessidades efectivamente sentidas.

As circunstancias que conduziram 3 inopinada resolugdo do contrato antes da data da sua
cessacgdo decorrem de um certo grau de imprevisibilidade que caracteriza a procura de cuidados
de salde, nomeadamente em areas cirlirgicas mais especificas como a traumatologia, e que
acontece para além do que a instrugido do processo, ainda que oportuna e rigorosa, possa
considerar.

Desta feita, a inquestionavel urgéncia da aquisicdo dos servicos médicos nos periodos em causa
e a necessidade premente de assegurar a continuidade da prestacdo dos cuidados assistenciais
daquelas especialidades foram determinantes para a decisdo gestionaria de recurso a ajustes
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directos mensais até que os correspondentes procedimentos concursais esf
definitivamente concluidos. A defesa do interesse publico aqui subjacente tornou inevitavel a
adopgao de um procedimento pré-adjudicatério que assegurasse as exigéncias de celeridade que ?
os casos em andlise, forcosamente, impunham. Na verdade, a preméncia em assegurar uma
capacidade de resposta adequada as necessidades de atendimento urgente e em salvaguardar a
continuidade, qualidade e seguranca da prestagdo de cuidados de salide aos utentes deste
Hospital ndo poderiam deixar de aconselhar ao recurso aos procedimentos de aquisi¢do por
ajuste directo, sob pena de, ndo o fazendo, se verificar, com forte probabilidade, um perigo
iminente de violagdo do direito 4 qualidade dos cuidados de salide que assiste a todos quanto
aqui acorrem, com os prejuizos irreparaveis que dai poderiam advir.

Nestes termos, considera o 6rgdo de gestdo ter actuado no estrito cumprimento do dever de
prossecugdo do interesse publico que lhe compete, em primeira instancia, acautelar.

c) Fraccionamento da despesa

Relativamente a eventual infracgdo financeira referida, na realizagdo dos ajustes directos acima
identificados ndo houve intencdo de se proceder ao fraccionamento da despesa no sentido de a
subtrair ao regime legal, como proibe o art.® 16° n.° 2 do Decreto-Lei n.” 197/99, de 08 de Junho,
ja que estas situagdes encontram a sua justificagdo em razdes objectivas e tiveram por finalidade
colmatar as falhas decorrentes das circunsténcias diversas enunciadas ao longo da presente
exposicao.

A reparticdo da despesa por procedimentos distintos apenas teve como fundamento, como supra
ficou amplamente evidenciado, assegurar a realizagédo dos imprescindiveis e inadiaveis servicos
médicos, pelo periodo de tempo e na medida do estritamente necessario, até a conclus@o dos
procedimentos concursais que se encontravam a decorrer.

Como se verifica, o propésito ndo é evitar a realizacdo de determinado tipo de procedimento, uma
vez que para todas as contratagdes decorriam procedimentos por concurso publico, alguns com
publicitagdo internacional, cujos contratos, & semelhanca de anos anteriores, seriam submetidos a
fiscalizacdo prévia desse Tribunal.

Também ndo houve o intuito de subtrair a despesa para nao ultrapassar o limite maximo da
competéncia para autorizar despesa, uma vez que os montantes totais considerados
encontravam-se dentro do limiar da competéncia delegada no 6rgao de gestao para a pratica dos
respectivos actos.
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Ponto do Relato 8.2.1.2.2 /VV)( /
« Tratamento de roupa

Esta contrata¢ao de servigos foi realizada no ambito de um protocolo celebrado com o Servico de
Utilizagdo Comum dos Hospitais (SUCH), entidade da qual o Hospital & associado, condi¢cdo que,
nas relacdes estabelecidas, o dispensa do recurso as regras da contratagdo publica, sem
prejuizo, assim se reconhece, da submissao ao principio da economia, eficiéncia e eficacia da
utilizacdo dos recursos publicos.

Neste sentido, era apenas necessario proceder a regularizacdo da abertura de procedimento por
ajuste directo para o ano de 2007, o que ndo aconteceu em tempo oportuno, uma vez que a
técnica a quem foram atribuidas fungdes de coordenacado da area respeitante aos processos de
aquisicdo de servicos e de empreitadas de obras publicas (cuja actuacdo ja foi caracterizada no
ponto 8.1.1.1), ndo promoveu 0 necessario desenvolvimento do referido procedimento de
aquisicdo do servico de tratamento de roupa, como lhe incumbia, no ambito das competéncias
que lhe foram adstritas.

Considerando a boa relagdo comercial entre as entidades ndo havia ainda sido questionado pelo
SUCH aquela situacdo e s6 em finais de Agosto € que a Responsavel do Servico de
Aprovisionamento teve conhecimento efectivo de que a situagdo ainda se encontrava por
regularizar.

O processo foi finalmente formalizado pelo montante inicialmente previsto, o qual, no entanto, se
mostrou insuficiente para suportar as prestacoes efectivamente realizadas, sendo necessario
recorrer a adjudicagdo complementar para fazer face ao montante da facturacao em divida no
final do ano.

Este procedimento foi, portanto, adoptado quando, de forma tardia e inopinada, como atras se
evidencia, se percebeu que o montante contratado era insuficiente para salvaguardar a retribuicao
pelas prestagdes de servigos ja executadas e ainda por executar.

Os servigos em causa tinham, de facto, um caracter complementar, uma vez que nao haviam sido
incluidos na elaboragao do protocolo inicial, pois muito embora naquele momento tivessem
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sido consideradas as previsdes dos servicos hoteleiros, nesta perspectiva mais habilitados a /Vv)(

prever a adequagdo do objecto contratual a realidade do Hospital, estas ainda assim ficaram
muito aguém das necessidades efectivamente sentidas.

N3o obstante a impossibilidade da sua previsdo em momento oportuno a elaboragdo do
Protocolo, tommava-se agora fundamental proceder a contratagdo destes servigos
complementares, no ambito do objecto contratado.

Assim, para além de se tratar do mesmo fornecedor, estes servicos ndo poderiam ser separados
do contrato inicial sem expectaveis inconvenientes para o Hospital, como sejam falhas nos
abastecimentos de roupa aos servigos hospitalares, lacunas no cumprimento das normas de
controlo de infecgdo hospitalar aplicaveis aos circuitos de limpos e sujos, insuficientes condigbes
de recolha, tratamento e entrega de roupa hospitalar, entre outros.

Acresce, ainda, que para a celebragcdo deste procedimento de acordo com os valores da
facturag@o disponiveis a data, foi respeitada a regra do n.° 2 do artigo 86° do Decreto-Lei n.°
197/99, de 08 de Junho.

Eventuais infracgoes financeiras:
a) Fraccionamento da despesa

Em face do circunstancialismo factico acima descrito, resulta inequivoca a inexisténcia de
qualquer actuagdo deliberada no sentido de se proceder ao fraccionamento da despesa com o
intuito de a subtrair ao procedimento de contratagdo publica aplicavel, na medida em que o
recurso ao ajuste directo mostrou-se, in casu, o legalmente aplicavel, por forga do protocolo
celebrado entre esta Instituicio Hospitalar e o SUCH (cuja actuagdo esta, de acordo com
entendimento doutrinario, excluida do regime da contratagdo piblica) e em conformidade com o
regime previsto no Decreto-lei n.° 197/99, de 8 de Junho.

Acresce, ainda, que o recurso a trés procedimentos por ajuste directo tem na sua génese a
motivacdo que atras ficou patenteada, e que se prende com o facto de o montante contratado se
ter revelado insuficiente para salvaguardar a retribuicdo pelas prestacGes de servicos ja
executadas e ainda por executar, obrigando ao incontornavel recurso a adjudicacdo
complementar, para fazer face ao montante da facturagdo em divida no final do ano.

v’
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Por fim, importa ressaltar que, em nenhum momento, houve o intuito de subtrair a despesa para W
ndo ultrapassar o limite maximo da competéncia para autorizar despesa, uma vez que 0s
montantes totais considerados encontravam-se dentro do limiar da competéncia delegada no

orgao de gestdo para a pratica dos respectivos actos. “
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b) Quando foi autorizada a abertura dos trés procedimentos para a contratagdo de
servicos de tratamento de roupa, o servico ja tinha sido realizado

Como decorre do ante exposto, e considerando a imprescindibilidade dos servicos a contratar,
que, pela sua natureza, sdo considerados fundamentais ao normal funcionamento de qualquer
Instituicdo Hospitalar, os mesmos encontram-se, desde ja alguns anos a esta parte, totalmente
integrados no planeamento anual das contratagdes a realizar, pelo que o montante total para as

suas aquisicoes &, em tempo, previsto e considerado em sede de elaboracdo do orgamento da
instituicdo.

Por outro lado, no que se refere ao caso vertente, a contratacdo deste servico afigurou-se
absolutamente inquestionavel e inadiavel, tendo a formalizagdo do processo sido concluida numa
fase posterior, por forga da actuagdo omissiva da técnica responsavel pela respectiva promogao e
desenvolvimento procedimental, nos termos que ficaram descritos.

Ponto do Relato: 8.2.1.2.3
Servicos de Alimentacdo e Limpeza

= Alimentacao
No inicio do ano de 2007, o procedimento por concurso publico para a aquisicdo de servigos de

alimentaga@o encontrava-se numa fase conclusiva, pelo que as prestacdes relativas aos meses de
Janeiro e Fevereiro foram formalizadas mensalmente face a uma expectavel adjudicacéo.

— Exercicio de 2007
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Em Marco, com o contrato formalizado e remetido a esse Tribunal para efeitos de fiscalizagdo M/

prévia, a prestagdo comecou a produzir efeitos, excepto os financeiros, pendentes até eventual / //
atribuigdo de visto prévio.

Considerando que a data da cessacdo do contrato (30 de Setembro) ndo tinha sido, ainda,
realizado qualquer pagamento, o que so veio a acontecer no final do ano apéds visto prévio,
atribuido na sess#o diaria do dia 20 de Dezembro, manteve-se a prestacdo dos servicos com o
fornecedor para o Ultimo trimestre, permitindo assim a finalizagdo do processo.

= Limpeza

Em Outubro de 2006, quando ja se ultimava a abertura do concurso publico para a aquisi¢cao de
servicos de limpeza para o ano de 2007, foi proposto e aceite o agrupamento com a
Administracdo Regional de Saude do Algarve para o desenvolvimento, em conjunto, do referido
processo.

Na verdade, para além desta nova circunstancia, era também o primeiro procedimento em que o
Hospital considerava a concurso a adjudicagdo da limpeza de todas as suas areas, intemas e
externas, razao que conduziu a algum atraso na finalizagdo da documentacdo e do pedido de
abertura de procedimento.

A abertura do processo foi autorizada a 15 de Novembro, mas cerca de duas semanas mais
tarde, veio aquela Administracdo Regional de Saude informar que, face a reducdo das
necessidades de contratacdo desta prestacdo, “fruto das alteragbes que estdo a decorrer na
organizagdo dos servigos®, decidira desenvolver processo isoladamente. Tal facto determinou
nova reformulagdo do procedimento concursal e respectivas pecas procedimentais, por forma a
contemplar apenas a prestagao dos servicos em causa no Hospital.

Considerando algumas incorrecgdes detectadas no cademno de encargos foram providenciadas as
rectificagbes e o acto publico decorreu no final de Fevereiro. Na fase de apreciagdo das
propostas, o juri por diversas vezes solicitou esclarecimentos e, tendo em meados de Junho
procedido & audiéncia prévia dos interessados, deparou-se com duas reclamacdes relativamente
as quais ndo conseguia ser conclusivo.

Em Outubro, face ao tempo decorrido, foi solicitado a presidente do juri, pela Responsavel do
Servigo de Aprovisionamento, que prestasse esclarecimentos e que fosse assumida uma posi¢ao
relativamente aquela matéria, a ser submetida a decisao superior.
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Nio obstante tal interpelagdo efectuada no sentido da conclusdo regular do procedimento de
aquisicdo em causa, ndo foram pela presidente do juri desencadeadas as diligéncias necessarias
e adequadas, tornando-se incontornavel a anulagdo do processo de concurso, cujas vicissitudes
comprometiam seriamente a respectiva regularidade procedimental, ndo se vislumbrando a
possibilidade de se concluir a analise das reclamagdes e a documentagao base do procedimento
teria que ser ajustada as efectivas necessidades do Hospital.
Nessa sequéncia, e anulado que fora o concurso pelos motivos expostos, tornou-se forgosa a
regularizacdo das prestagdes realizadas pelo fornecedor por via do procedimento por ajuste
directo.

Eventuais infraccdes financeiras:

a) Quando foi autorizada a abertura e feita a adjudicacdo dos procedimentos por ajuste
directo, os servigos de alimentacdo e limpeza a contratar ja haviam sido prestados

Em face da factualidade exposta, resulta evidente que a abertura dos procedimentos por ajuste
directo e os cormrespondentes actos adjudicatorios, quer no que respeita aos servicos de
alimentag3o, quer no que concerne aos servigos de limpeza, s6 se concretizaram apés a
prestagdo efectiva desses mesmos servicos, por forga das circunstancias excepcionais que atras
ficaram descritas e que comprometeram o andamento regular dos concursos publicos de
aquisigdo que entretanto decorriam.

Tal ndo obsta a que se reconhega, no entanto, que os servigos em referéncia sdo considerados
fundamentais e imprescindiveis ao normal funcionamento deste Hospital e que, nessa medida, os
mesmos se encontram totalmente integrados no planeamento anual das contratacdes a realizar,
estando o montante total para as suas aquisigdes oportunamente previsto e contemplado em
sede de elaboragao do orcamento da institui¢ao.

Nesse sentido, releva sublinhar que as despesas em causa dispunham de inscricdo orcamental,
tendo cabimento na correspondente dotagdo, inexistindo qualquer lesdo efectiva dos recursos
publicos.

Finalmente, importa referir que a realizagdo imediata das prestagbes impds-se de forma
incontornavel, face a necessidade premente de assegurar os imprescindiveis servicos de
alimentagdo e de limpeza deste Hospital, a qual ndo se compadecia com as delongas e
vicissitudes procedimentais que caracterizaram 0s processos de concurso em causa.

|
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b) Nido estdo verificados os pressupostos da alinea c) do n.” 1 do artigo 86° do DL V/
197/99 /
Os circunstancialismos e vicissitudes procedimentais que rodearam o desenvolvimento dos
concursos publicos de aquisicdo de servicos de alimentacdo e de limpeza, que atras ficaram
evidenciados, ndo poderiam ter sido antecipados pelos agentes envolvidos, traduzindo-se — assim

se entende — em acontecimentos imprevisiveis, subsumiveis ao conceito legal constante da

norma mencionada em epigrafe.

Tais vicissitudes, na medida em que poderiam comprometer a continuidade da prestagdo de téo
imprescindiveis servicos para a Instituigio Hospitalar, motivaram a tomada inadiavel e imediata de

decisdo de recurso ao procedimento por ajuste directo, o qual tem a virtualidade de responder as
exigéncias de celeridade que a situagio necessariamente impunha. Na verdade, assegurar a
manutencio destes servicos de forma a garantir a continuidade da prestag@o de alimentacao aos

doentes e profissionais do Hospital e a higienizacdo e limpeza das instalacdes de acordo com
padrées de qualidade, seguranca e higiene exigidos e proporcionados s caracteristicas dos
consumidores finais, eram condi¢des a cumprir, de forma inquestionavel. Desta forma, os motivos

de urgéncia imperiosa evocados resultam da necessidade de se proceder a aquisicdo destas
prestacbes, as quais ndo poderiam ser adiadas ou interrompidas, sob pena de a sua ndo
realizagdo imediata vir a causar evidentes prejuizos irreparaveis ou de dificil reparacdo aos

utentes e profissionais dos servicos de saude deste Hospital.

Por uitimo, ndo sera indiferente referir que as prestagdes de servicos de alimentacao e de limpeza
para o Hospital contratadas sob a forma de ajustes directos limitaram-se as necessidades
aferidas, pelo que se podera afirmar que foram realizadas na medida do estritamente necessario,
ndo contemplando a aquisicdo de servicos para além dos que, em média, sdo considerados
adequados ao funcionamento da instituicao.

c) Fraccionamento da despesa

A reparticdo da despesa por varios ajustes directos para aquisicdo de servicos de alimentagéo e
servicos de limpeza teve, na sua génese, os circunstancialismos objectivos e a motivagéo que
atras ficou amplamente descrita, ndo podendo ser imputada aos agentes intervenientes qualquer
actuagdo dolosa ou intencional no sentido de preterir o principio da unidade da despesa ou
sequer postergar a norma constante do art.® 16° do Decreto-lei n.° 197/99, de 8 de Junho, que,
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como é consabido, proibe o fraccionamento da despesa com a intencdo de a subtrair ao regirﬁé l
previsto no diploma invocado. 2

Com efeito, ndo se pretendeu, em nenhum momento, desprezar as normas reguladoras dos
procedimentos que devem preceder a aquisicdo de servicos ou afastar a realizacdo de
determinado tipo de procedimento, uma vez que para as contratagbes em causa decorriam
procedimentos por concurso publico, com publicitacdo internacional, cujos contratos, a
semelhanga de anos anteriores, seriam submetidos a fiscalizacao prévia desse Tribunal.

Também n3o houve o intuito de subtrair a despesa para ndo ultrapassar o limite maximo da
competéncia para autorizar despesa, uma vez que os montantes totais considerados
encontravam-se dentro do limiar da competéncia delegada no 6rgéo de gestdo para a pratica dos
respectivos actos.

Ponto do Relato: 8.2.1.2

Eventual infraccado financeira: Celebragdo de contratos de avenca sem prévia autorizagdo
do Ministro da Tutela

E consabido que, no ambito das propugnadas medidas de controlo e racionalizagao de efectivos
de pessoal, o Decreto-lei n.° 169/2006, de 17 de Agosto, veio determinar, com efeitos a partir de
18 de Agosto de 2006, e mediante a alteragio do disposto no art.® 17° n.° 7 do Decreto-lei n.°
41/84, de 3 de Fevereiro, que a celebragdo e a renovacado dos contratos de tarefa e de avenga
passariam a depender de proposta do dirigente maximo do servico dirigida ao membro do
Governo da tutela, a quem competiria a respectiva autorizagdo, depois de emitido parecer
favoravel pelos Ministros responsaveis pelas areas das Finangas e da Administracado Publica.

Assim, em conformidade com tal exigéncia, e reconhecida a necessidade premente de recurso a
contratagdo de prestacdo de servicos meédicos das especialidades de cardiologia e de
ginecologia/obstetricia, foram os correspondentes pedidos de autorizagdo devidamente instruidos
e submetidos & Administracdo Regional de Salde do Algarve para competente andamento. Na
verdade, os pedidos de autorizagdo para celebragdo dos contratos de prestagd@o de servigos, na
modalidade de avenca, com os médicos Hugo Vinhas, Paulo Romao, Pedro Cordeiro e Vitor
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Rosete, foram enderecados aquela entidade, através dos oficios n.°s 15054, de 06/07/2007,
12701, de 05/06/2007, 2593, de 24/01/2008 e 2594, de 24/01/2008, respectivamente, sem que,
no entanto, tivesse esta Instituicio Hospitalar obtido qualquer resposta por parte daquela
Administragdo Regional de Salide ou, sequer, obtido a devolugdo dos respectivos processos. Nao
obstante reconhecer-se tratar-se de um processo de tramitacdo morosa e complexa, ndo
pretendeu o 6rgao de gestdo desta Unidade Hospitalar preterir qualquer formalidade legalmente
imposta. Alias, a auséncia da devida promogdo processual dos pedidos de autorizagdo de
celebragdo dos supra mencionados contratos de avenga por parte da Administragdo Regional de
Saude motivou a reiteragao dos referidos pedidos, desta feita, através dos oficios n.°s 26735,
26736 e 26745, datados de 12/12/2008, mais uma vez, sem que tivesse sido obtida a
correspondente resposta ou promovido o devido andamento do procedimento de autorizagao pela
entidade competente.

Face ao que antecede, nenhum incumprimento ou violagcdao dos deveres de diligéncia pode ser
assacado ao orgao de gestdo, porquanto foi promovido o competente e devido processo de
autorizacgdo, nos termos legalmente previstos.

Sem embargo do que supra ficou evidenciado, ndo sera despiciendo sublinhar que o recurso a
celebragdo de contratos de prestagdo de servigos, na modalidade de avenga, nos casos em
apreco, afigurou-se incontornavel e imprescindivel face & grave caréncia de recursos humanos
especializados com que este Hospital se defrontava, agravada circunstancialmente pelos
constrangimentos legais ao nivel do recrutamento de pessoal, por forga do regime juridico a que
se encontrava sujeita esta Instituicdo Hospitalar integrada no sector publico administrativo.

Com efeito, e no que ao Servigo de Cardiologia diz respeito, importa salientar que o mesmo
contava, no ano de 2007, com cerca de oito médicos do quadro de pessoal (cuja idade, em
alguns dos casos, permitia a dispensa de servico de urgéncia) e quatro internos do intermato
complementar, nimeros manifestamente insuficientes para garantir, de forma aceitavel e com
caracter de permanéncia, o funcionamento da Urgéncia Cardiolégica, da Unidade Hemodinamica
e Cardiologia de Intervengao (UHCI) e, bem assim, da Unidade de Cuidados Intensivos
Coronarios (UCIC). A grave caréncia de recursos humanos especializados, como supra ficou
evidenciado, conduziu, ndo raras vezes, a sérias dificuldades na elaboragdo das escalas de
urgéncia, com o inerente comprometimento da indispensavel cobertura assistencial urgente.

Nao pode, ainda, deixar aqui de relevar a redefinicdo da rede de servigos de urgéncia e dos niveis
de resposta que a integram, levada a efeito pelo Despacho n.° 727/2007, de 18/12/2006, de Sua
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Exceléncia o Ministro da Saude, publicado na sequéncia do Despacho n.° 18459/2006, /
12/09/2006, que classificou o Servio de Urgéncia desta Instituicio Hospitalar como Urgéncia
Polivalente. Tal classifica¢io — sublinhe-se — determina, nos termos dos normativos supra citados,

o cumprimento dos requisitos ali enunciados, mormente no que ao funcionamento permanente de
determinadas valéncias diz respeito, das quais se destaca a cardiologia de intervengéo. Ora, em
2007, a Unidade de Hemodinamica e Cardiologia de Intervencdo deste Hospital contava, apenas,

com um médico cardiologista, o qual assegurava o seu funcionamento em regime de presenca
fisica e de prevencgdo permanente, impondo-se, nesta medida, a contratacéo de profissionais que
pudessem suprir os seus periodos de férias e de descanso semanal.

Esta especial exigéncia de cumprimento de condigdes especificas aptas a proporcionar niveis de
resposta e de diferenciagdo ajustados as exigéncias de um Servico de Urgéncia Polivalente, a
iminente qualificagdo do Servigo de Cardiologia deste Hospital como um servigo de referéncia nas
Redes de Referenciacdo e Via Verde do Enfarte Agudo do Miocardio e o cumprimento dos
objectivos programaticos do Plano Nacional de Saude a nivel regional, ndo poderiam deixar de
aconselhar e tornar ainda mais premente a tomada de medidas inadiaveis e imediatas tendentes
a solucionar a grave caréncia de médicos especialistas com que este Hospital se defrontava,
como supra ficou evidenciado.

Ora, a verdade é que todos os esforgos envidados pelo 6rgdo de gestdo ndo lograram obter o
almejado recrutamento de médicos desta especialidade, tendo, alids, os concursos internos
gerais de provimento para Assistente de Cardiologia anteriormente abertos ficado desertos, sem
a apresentacao de quaisquer candidaturas.

Por seu tumo, o Servigo de Ginecologia / Obstetricia igualmente se defrontava com uma grave
caréncia de recursos humanos especializados, facto que, pontualmente, comprometia o
cumprimento da composi¢io minima das equipas de urgéncia, em presenca fisica e em
permanéncia, que garantisse, de acordo com as recomendagdes emanadas do Colégio da
Especialidade da Ordem dos Médicos, a imediata assisténcia matemna e neonatal em condicbes
de total qualidade e seguranca.

Com efeito, uma sumaria leitura dos dados existentes referentes aos recursos humanos desta
especialidade disponiveis no ano de 2007 nesta Instituigiio Hospitalar permite concluir que dos 21
Assistentes especialistas em exercicio de fungdes pertencentes ao quadro de pessoal, constata-
se existir um elevado numero de profissionais cuja idade permitia a dispensa de servigo de
urgéncia nocturna, estando, mesmo, alguns deles, totalmente dispensados da sua prestagao.
Concomitantemente, 3 desses profissionais solicitaram exoneracado de fungdes e outros 2
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requereram a redugao de horario, ndo sendo indiferente ressaltar que, no ultimo trimestre do ri'o/,

este decréscimo de especialistas foi circunstancialmente agravado pela auséncia de cinco /
médicos internos, nuns casos, por forca da realizacdo do respectivo estagio obrigatdrio noutro ///
Hospital e, noutros, ainda, por gozo de licenca de maternidade. '

Ora, a verdade é que todos os esforcos de recrutamento e contratacdo de meédicos desta
especialidade n3o lograram combater esta preocupante tendéncia crescente de decréscimo da
populagdo médica neste Hospital, que se caracteriza, como €& sabido, por ser um hospital
periférico, o que constitui um claro ébice a fixagdo de profissionais na regido.

E precisamente neste circunstancialismo e por esta ordem de fundamentos que o 6rgdo de
gestao delibera autorizar, a titulo excepcional, a celebragdo dos contratos de prestagdo de
servicos em causa, até obtengdo da necessaria autorizagdo superior. Na verdade, entendeu o
orgao de gestdo que o diferimento da concretizagdo desta medida ndo poderia deixar de
comportar sério risco de ruptura dos Servicos e especialidades em causa, com as inerentes
consequéncias ao nivel da regularidade, qualidade e seguranga dos cuidados assistenciais que
sdo prestados aos utentes que acorrem a este Hospital, o que, inequivocamente, constituiria um
grave prejuizo para o interesse publico, cuja natureza imperiosa urge defender, pois que esta em
causa o direito a protecgdo da satide constitucionalmente consagrado.

Com efeito, tendo sido esgotados os mecanismos de recrutamento e contratacdo legalmente
possiveis sem que se tenha alcangado, com eficacia, o objectivo de assegurar adequada
cobertura assistencial urgente, considerou o conselho de administracao ndo restar outra solugao
imediata que néo fosse concretizar de imediato a contratagdo daqueles servigos, tendo em vista a
salvaguarda do primordial interesse publico, consubstanciado, in casu, em promover condigdes
assistenciais adequadas, com a regularidade, continuidade, qualidade e seguranga que importa
garantir a todos quanto deles necessitam e a que os mesmos, inquestionaveimente, tém direito.

De facto, tendo sido promovido, pelo 6rgao de gestdo, o competente procedimento tendente a
celebragdo de contratos de prestacdo de servicos médicos, sem que, atempadamente e com a
celeridade que se impunha, tivesse sido obtida a necessaria autorizagdo da Tutela, como atras
ficou evidenciado, e verificando-se que a grave caréncia de recursos humanos especializados
estava a comprometer seriamente a prestacao dos cuidados assistenciais urgentes/emergentes,
considerou o orgdo de gestdo forcosa a tomada de medidas inadiaveis, cuja dilagdo da
oportunidade de execugao poderia constituir um perigo iminente de violacdo do direito a qualidade
dos cuidados de salde que assiste a todos os utentes que acorrem a este Hospital, com os
prejuizos irreparaveis que dai poderiam advir.
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especializados, previamenta a oblencio da respectiva autorizacio, considera o drgéo de gestéc
ter, inquestionavelmente, actuado de boa-#& e sempre na salvaguarda do irteresse piiblico, o qual
Ihe compete, em quakiuer ¢aso, acautelar. Tal decisfo — sublinhe-se — foi tomada pelo Consalho
de Administrag3o em fung3o do primondial dever constitucional e legal de assegurar a protecgio
da sadde, ndo podendo o mesmo ficar indiferente ou aceitar a omissdio de agir face a grave
caréncia de profissionals & a0 inerente risco de nuptura dos servicos em causa. O reconhecinento
da gravidade para o inferesse plblico decomente da ndoc contrataglc imediata de profissionais
motivou, pois, aquela decisdo gestiondra, cujo diferbmento seria — assim se entende —
insustentavel do pordo de visla da “qualidade 8 prontiddo dos cuidados de satdde presliados pelo
hospital’, que cabe ao conselho de administracio pecessariamente assegurar, nos termos das
competéncias que legaimente the s40 conferidas pela Lei de Gestio Hospitalar (vide artige 6° n.°
1 d) e o) do Decreto-lei n.* 188/2003, de 20 de Agosto).

Conclusio

A Auditoria Financeira realizada por esse respeitoso Tribunal de Contas constituiu — assim se
emende — um instrumento fundamental para que, através da sua acgdo pedagdgica, pudessem
ser tomadas algumas medidas no sentido de se proceder & alteragio de procedimentos nesta
Institviciio Hospitalar, mommente no que a contabilizacio da divida de lerceiros e aos depbsitos
dos excedentes de tesowrarnia diz respeito, como ficou antedito nas alegagbes produndas.

Quiros procedimentos estiio a ser, por forca da accho pedagdgica que caracleriza estas
Auditorias, objects de adequados ajustamentos, tendentes ao ahmejado cumprimento das
recomendacies formuladas no douto Relato de Auditonia, assumindo-se, hoje como sempre, o
compromisso, a vontade e o empenho em realizar, no estrito cumprimento das determinacbes
legais aplicaveis, um trabalho em beneficio institucional e pliblico.

Este desiderato tem sido, alids, sempre a motivagho e o fim (limo da acluagiio dos agentes
inMervenientes @ decisores visados no Redato de Auditoria, que ora se comradita, sendo
inequivoca, como se apreende das alegagBes produzidas supra, a intencio de ndo cometimento
de qualquer ilegalidade ou de realizagio de qualkquer prejuizo para os recursos piblcos. Nem tho
pouco se poderd, em face dos circunstancialismos que amplamente ficaram evidenciados,
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& R - PR Dr. Rui Lourengn

Presidente do ConseTho Ddecrvo
; Jta ARS Algaree 1P
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AERTINTL: Ehlthal:.iu de contrato prestagio de servicoslavenca com o médico
de Cardiclogla, Gr. Hugs Ymhas

| Ha sequancla da deliberacio de 21 de Junho de 2007 co Conselho de
Adminisiraglc delﬁa Hospidal, solictsse 8 'ur._Exﬂ. fque e digne obter autorzaclo para
que agke Hu:pi'lalll celcbre um contrato de preslacio de sandgos na modakdade de
dverga, com 0 wadeo Cardiclogisla de lervencio Dr. Hugo Vinhas, o fim de
empsntiar e no Sanagn de Cardiclogia na &rea da Unidade Homodindmice &
Cardinlogia de Inlerven(io atendends & greve falls de medicos no Servgo de
Gardiolagia nesl dres, consideranto que ests Insfituigle pretends que @ ares Midic
cardiologia seja considerada urn Sarvipo de Referéncia nes redes de Refarenciagac
Via Verde dn EAM & tendo o8 concurios Reados desedos oo ger uememanta &8
dificuidads da ncher 8 ascala de wgéncia da Cardinlogla. )
. € conirato proposte s&rd pela periodo de um 8no, everfualments rencwdvel
wando-ge um encangs anual de 21 600,008, o gual ten cabimerio no orgamento
I:IEIE1EI Inslituigdo,
A conlrataEad agora proposta lem o seu enquadremants kegal nos termos do
dispasto ne (7.7 do art®. 17 do Decrefo Lei n".41/84 de 3 de Fevercro na redacgio
adg Helo [ Lei . 162DE de 17 de Agosto.
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Cotigeihn Mhrenrivn
) da ARE Adgavec [T
Lerwo dde 8, Pedm, L5

L 800D - 145 Fara i

G Releriicid Bra Tnrremi eeghie Mosax Pededadia He
ZH PN 100

ARSLINTD. Celsbrarso de corfrato ce presinchs de semimsfavenca cam o maden
Cardinkogista, T Pooro Miguel Cordalnz

Mz sequétcla du deliberagio de 02112057 do Conselho ae Adwinisiragao
dieete Hospila! solice-se 8 V.Exa, gue se digne chter auloddazin pore oue eswe
Hospile! celebre om contreto de prastegdn de servicos na medalidade de avencs . com
o madico Cardekxgista O FPedio BMiguel Qliveire Artunes Cordsivn g fim de
dasEroeta’ furgdss re Unidade Cuidages IMiensives Cormndricsido Senvigo da
CarfcizgiEa aendendo a grave falta de medicos o Bervi de Cargizienia 2ndo s
sancuraas Meadoe desertoe, e conssquentements a dificuldeos de preencher a ases g
ceé: Uridéncsa de Candinlzgia.

O confratc progosta seth peo pericdo e um e, svenluamenle renovivel,
prevando-se ur encaiy: anual de 14400008, o qual tem cahimentz no orgamens
deste Inattuieio,

A conbralacso agara proposta terr o ey enquedraments legai nos termos do
divpeslo no n® 7 do &t 177 do Decrele Le n®41/87 de 3 de Frerrers ns redaceds
dada pend Decreho Let n® 1806 de 17 de Agosto.

Lot s mebores cumprimentos

& Fresidere do Corsaing de Administacio

= ___.-"- ™
#

__,t"
(A Paula énpalwes)

RIHH

/ﬁ{k Rt Ladn Mot - AL T9 Farn - ok SBASITTET - Fag 3060y 5d

oz et - s e e HS T i e ansde. e
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HOF T
L ot I_' :, ] .o
o T rlonemess
T Exmec. Senhosr ———o |
Pregidente do Conszlho de Administracio
da ARS Algarve
carge de 5. Pedrs 15
| 8000 - 145 Faro i
Sam Betunizea S e s Femmam Bnlenen-ia Taasu
FH 0. 052007

ASGUMTC: Zebebracne de controate presfofie de servipos/méensa com o médico
Azsisremte de Cordletagla -~ Dr. Pouly Jorge Fernandes Mopa Remie.

ha sequéncia do deliberagds de 23 de Meio de 2007 de Conselhe de Administragie

. deste Hospital, solicitc-se o ¥, Ex®. que se digne obter autorizacdo pora que este

Hospitel celebre um contrato de prestacis de servicos na modalidode de avenca, com a
medico Asssterte de Cardwlogia Dr. Poule Jorge Fernomdes Mogoe Romdo, o fim de
dasgmperhar funcdes np Servica de Cordiologio atendends ¢ grove falta de médicos no
Servige de Cordiolgle tends of cohcursps ficados desertod, & corsequertemerte o
dificuldade de preencher a escale de urgéncia de Cardialogia.

0 contrato propogte serd pelo periode de um ano, evertwalmente rerovduel,
prevende-22 um encargo anual de 32.524 44 €, o qual tem cabimenta ro orcomento desta
Iretituicdo.

A controtesdo ogora propesta fem o seu enquodramerte legal nos tesmos do disposto
ne n® 7 de arr.® 177 do Decreto Lei 0. 41784 de 3 de Fowreiro ne redacgdo dada pels

| Decreto Lei n” 169706 de 17 de Agosto..

' i
Com o melkares cumprimentes, rhp WAL

' Vogal Executiva do Conselha de Administracdo,

TR SN

(Dr. Eusébhr®atheco)

VERH
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o It LT T B
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Coasella THoscive TS

ds AKY Algarve [ F
Largn e & Pedro, 15

. ARG g pelpa
| 8000 - 143 Faro |

Ea Befmrdegy, Sam sl Fonam Ferarimiciy Tt
151 1 e e

ASSLUNTO: Cembracic de contrato de presiasdo de seragoefavencs com o medics
Raeilen e de Ginecoiogiafdbsterics, Dr, Wior Manoel Gorzaler Roseta

Na segsdncz da detheracio de 21722007 ¢o Consslho de Acminisiracs:;

cests Hospital, snlicita-se a V.Exa. que se cighe obler autorzagdo para que sk

; Faspital celewe um conrats de prestacis de sendigos na madalidade de EYEKA, CoM
a1 Preicn Assigtante de Obstdriciz/Girecologa Dr, Yitker Manuas! Conzalez Poscts a fin:
i dpsemoeniar ungdes no Sendgn de Cheletica, atendando 8 grave falta Je
médicos 10 Bervinn de OoslariclafGinernlsga & consesvenles sificuldades om
mlabotsr as escalas da | Mgéncia de OosletisiaiCinacclogia gue fcasm srvados do
médicoe gue sor imperabives legais =50 disgpensados da Urgdnca Divora edou
Mactuma.

L cordratc cropasin serd pelo perlode ce wm gno, eventusbpess Terovel,
prEvEID-5E LM encargo srual de 18 FED00F, o qual Bm cabinern ro orgmendn
tesie [maiuighe.

A contaiacdo apore propasts fem o sew encuadramemio &gal nes formoa do
digposte na 027 do ar® 175 do Noorsto Lel n@41/87 de 3 de Faversir na redacyins
rais pelo Decrets | i n 16006 da 17 de Agosto.

Com o melhores sump nenkas

A Frasidente 4o Consalho Je Administragao,
TM—)
[Auta aula Fangatves |

" Lt

iik

flan | efn Pracsto - 3000300 Fern- Tl 283 820 000 - om: 240917138
e helmomeid wypled - dema Thiar, s puo e 6 S Sar o s i, [
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DIRIGENTE INTERMEDIA DE 1¢ GRAU DA AREA DO APROVISIONAMENTO NA
GERENCIA DE 2007
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Tribunal de Contas

Auditoria ao Hospital de Faro, E.P.E.

lida Maria Justino de Jesus Costa
Rua Eng.2 Jorge Anjinho, lote 8,n2115-42¢C
3030~ 482 Coimbra

Exmo. Senhor

Auditor - Coordenador

Dr. Abilio Augusto Pereira de Matos
Tribunal de Contas

Direcgao-Geral

Av. Barbosa du Bocage, 61

1069 - 045 Lisboa

Coimbra, 05 de Maio de 2009

V/ref2; Proc. N2 37/08 - DA vi.1

Assunto: Auditoria Financeira a0 Hospital de Faro, E.P.E.

Conforme solicitado através do vosso oficio 05106 de 06 de Abril de 2008, relativamente ao processo

identificado em epigrafe, venho remeter as alegacdes que considero convenientes referentes ao

salientado no vosso relato de auditoria, nomeadamente o Que concerne o ponto 8.2.1.2 do quadro de

eventuais infraccdes financeiras constante do Anexo Il

Com os melhores cumprimentos,

Cu,\C\J '

(lida Maria Justino de Jesus Costa)

Anexo: 15

DGTC 0705709 09143
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Processo n® 37/08: Auditoria financeira ao Hospital de Faro, E.P.E, - Exercicio de 2007

ANEXO Il - EVENTUAIS INFRACCOES FINANCEIRAS - PONTOS DO RELATO 8.2.1.2

NOTA INTRODUTGORIA

No ano de 2007, exerci fungdes como Chefe de Divisda no Servico de Aprovisionamento (SA) do Hospital de
Faro, tendo sido nesta qualidade responsével pela supervisdo de cerca de 900 procedimentos de aquisicdo
de medicamentos e outros produtos farmacéuticos, material de consumo clinico e geral, equipamentos,

servicos e empreitadas de obras plblicas.

Em termos organizativos, dada a sua dimensao e complexidade, a estrutura do SA assentava em duas dreas
especificas, considerando a hatureza dos produtos ou servicos a contratar e, cumulativamente, o perfil das
respectivas coordenadoras.

A coordenacio da dres de aquisicdes de medicamentos e outros produtos farmacéuticos, consumo clinico e
geral e equipamentos estava atribuida a uma chefe de reparticdo com uma vasta experiéncia neste tipo de

processos, os quais genericamente se caracterizam por uma previsivel regularidade.

A coordenagio da drea de aquisicdo de prestagdes de servicos e de empreitadas de obras publicas fora
atribuida a uma técnica superior da area juridica, considerando que estas eram areas mais heterogéneas e
propicias a situagdes mais dificeis de prever.

De resto, a afectagio desta técnica superior ao SA resultou da necessidade por mim demonstrada e
reconhecida ainda pelo anterior Conselho de Administracdo, em se apetrechar a referida drea de aquisicdes

com recursos mais adequados s especificidades atras evidenciadas.

Sendo a minha formacdo académica na drea da gestdo foi com particular agrado que acolhi esta
colaboradora e muito embora ndo tenha participado no seu processo de recrutamento e selecgdo,
prontamente tentei criar todas as condicBes para que o seu desempenho se pautasse por uma relacdo de

confianca baseada essencialmente no respeito pela sua autonomia técnica.

Inicialmente o seu comportamento era adequado e a sua postura ndo evidenciava desconhecimento das
exigéncias normativas inerentes 30s processos de aquisigdo, embora posteriormente tenham surgido alguns
indicios de negligéncia na sua actuacdo como sejam, morosidade no desenvolvimento e tramitacdo dos
concursos pelos quais era responsavel, quer como coordenadora, quer como elemento do juri; a ndo

resolucio de algumas situacdes de facturagdo incorrecta ou de incumprimento relativamente a
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fornecedores; ou ainda atraso, e nalguns casos, auséncia de resposta a pedidos dirigidos pelos servicos

hospitalares as areas de aquisicdes que coordenava,

Estas circunstancias culminaram numa situacdo particularmente grave, ocorrida no Ambito de um processo

cujo contrato havido sido remetido para fiscalizagdo prévia desse Tribunal,

De facto, tendo esse Tribunal suscitado alguns esclarecimentos relativos ao processo Cujo contrato se
encontrava em apreciagdo, preparei em tempo o respectivo oficio de resposta e remeti para aprovacdo
superior, deixando instrugbes concretas 4 referida técnica superior para que durante a minha auséncia para
férias, o mesmo ja assinado pela Presidente do Conselho de Administragio fosse enviado a esse Tribunal,

considerando os prazos estipulados para o efeito,

Posteriormente, questionei-a sobre o tempo decorrido e confirmou-me ter sido Ja ultrapassado o prazo

reservado a esse Tribunal para decisdo.

Tardando a resposta e porque os contactos que essa colaboradora efectuava com esse Tribunal se
mostravam alegadamente infrutiferos, decidi contactar directamente a vossa jurista encarregue do
processo que me informou ndo ter sido recebida qualquer resposta a prestar esclarecimentos, facto que
havia sido & transmitido por diversas vezes 3 referida colaboradora, e que aguardava desde entdo a

regularizacdo desta situagdo.

Perante esta inesperada revelacdo, comuniquei imediatamente o sucedido & Presidente do Conselho de

Administracdo e tentou-se resolver a situacdo de incumprimento na qual o Hospital se encontrava,

O contrato foi, por fim, visado, mas da irregularidade processual decorreu uma sang3o pecunidria, a qual foi
assumida pela referida coordenadora, num sinal de reconhecimento pela sua postura negligente, embora

tal ndo tenha obstado ao seu afastamento e 3 cessagdo das suas funcdes no Hospital de Faro.

Assim, ndo tendo como intencdo repudiar a responsabilidade que decorre das fungBes exercidas no
desempenho do cargo que ocupava, pareceu-me relevante relatar o exposto e salientar que também os
processos relatados nos pontos 8.1.1.1 e 8.2.1.2 foram desenvolvidos sob a responsabilidade da referida

técnica superior da rea juridica.

Coimbra, 05 de Maio de 2009

|l

(llda Maria Justino de Jesus Costa)
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ANEXO Il - EVENTUAIS INFRACCOES FINANCEIRAS - PONTOS DO RELATO 8.2.1.2

PONTOS DO RELATO 8.2.1.2

Alegacdes Iniciais relativas aos procedimentos por ajuste directo:
* Urgéncia

Os ajustes directos realizados para a aquisicdo de servigos médicos para o Servigo de Urgéncia respeitam
aos meses de Janeiro a Setembro, periodo durante o qual decorreu um procedimento por concurso publico
desenvolvido em conjunto com a Administracio Regional de Saude do Algarve (ARSA), o qual contemplava
também a aquisicio de servicos médicos para as urgéncias bésicas dos Centros de Satde da Sub-regido de
Satde do Algarve,

O pedido inicial de abertura de procedimento, remetido para autorizacdo superior em Agosto de 2006,
considerava apenas a aquisicio de servicos para o Hospital e ficou sem efeito quando mais tarde a ARSA

demonstrou interesse em participar.

O processo ficou pendente enquanto se procedia a reformulacdo da documentacio, o que se tornou
complexo, pela necessidade de se aferir adequadamente as horas de trabalho médico a contratar, sem
descurar, a nivel macro, as particularidades das instituigdes envolvidas e a nivel micro, os diferentes
padrdes de atendimento emergente/urgente, decorrentes do grau de diferenciacdo técnica do respectivo

servico de urgéncia.

Acresce que, foi também necessario integrar as orientagdes e clausulas contratuais gerais fixadas no dmbito
do Despacho n? 8/2007, de 07 de Marco, da Exma. Senhora Secretiria de Estado e da Saude, o qual
regulamentava a contratac3o de entidades privadas para prestarem cuidados de satde em Instituigdes do

Servico Nacional de Saude.

A constituicdo em agrupamento é formalizada pela ARSA e autorizada pelo Conselho de Administracdo do
Hospital, sendo em Maio autorizada a abertura do procedimento por concurso publico e nomeado o

respectivo juri.

A tramitacdo do processo decorreu sem situacdes dignas de nota, tendo o processo sido adjudicado a 24 de

Setembro sendo concedido ao contrato visto prévio por esse Tribunal a 13 de Dezembro.
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* Ortopedia

Na sequéncia de um concurso publico concluido anteriormente, o Hospital de Faro tinha um contrato

celebrado para a aquisicdo de servicos médicos de ortopedia até 30 de Abril de 2007,

Foi apenas no inicio desse ano que a técnica superior, a quem foram atribuidas funcdes de coordenacdo da
area de aquisicdes de servigos e de empreitadas de obras publicas (cujo desempenho foi j caracterizado na
Nota Introdutéria), comunicou por escrito que o valor da facturacdo havia ha muito ultrapassado o valer

adjudicado, encontrando-se por regularizar parte da prestacdo do més de Novembro e a facturacdo total do

més de Dezembro.

Propds, com esse fundamento, que se recorresse a uma resolugdo do contrato por acordo entre as partes,
com recurso a um ajuste directo para regularizar os montantes em falta de 2006 e que se procedesse a
abertura de novo procedimento para 2007, sendo que, "até & concluséo do novo processo de consulta, o

actual prestador assequra a prestacdo por ajuste directo”.

Tornou-se, nessa medida, imprescindivel alterar a documentagdo do concurso, uma vez que, como se
depreendia da situacdo relatada, o objecto contratual ja n3o correspondia as reais necessidades do

Hospital.

Este processo contou com a colaboragdo da direcgdo clinica e do servico de ortopedia, e teve ainda que
incorporar as orientagSes e cldusulas contratuais gerais fixadas no dmbito do j& citado Despacho n® 8/2007,

de 07 de Mar¢o, da Exma. Senhora Secretidria de Estado e da Salde.

Face a estes circunstancialismos, o pedido de abertura do procedimento por concurso publico sé foi
autorizado em meados de Junho e tendo o processo decorrido sem situagdes dignas de nota, o mesmo

ficou concluido em meados de Novembro.

Eventuais infracgdes financeiras:

a) Abertura e adjudicacio do procedimento de aquisi¢io ap6s a realizacdo dos servigos de
urgéncia e de ortopedia

E consabido que, de acordo com o regime juridico que disciplina a contrac¢do de despesa pblica,
mormente artigos 212 a 312 do Decreto-lel n.2 155/92, de 28 de Julho, e artigo 429 da Lei n.2 91/2001, de
20 de Agosto (na redacgdo que lhe foi dada pela Lei n.2 48/2004, de 24 de Agosto), a assumpgao,

autorizagdo ou realizacdo de qualquer despesa estd, em qualquer caso, sujeita, nos termos dos normativos
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supra enunciados, a prévia existéncia de lei que a autorize (conformidade legal), a inscricdo orcamental,
correspondente cabimento e adequada classificacio (regularidade financeira) e, finalmente, & respectiva
Justificagdo quanto a sua economia, eficiéncia e eficacia, tendo em vista a obtencgo do maximo rendimento
com o minimo de dispéndio, tendo em conta a utilidade e prioridade da despesa e o acréscimo de

produtividade dai decorrente,

Ora, no que se refere aos processos de aquisicdo de servicos médicos aqui em causa, ndo se pretendeu
postergar, de forma deliberada e injustificada, o cumprimento das fases de realizacdo da despesa e do
respectivo regime juridico. Na verdade, como atras ficou evidenciado, foi, em ambos os casos, autorizada,
oportuna e atempadamente, a abertura de concurso publico, por quem detinha competéncia para o efeito

e segundo os procedimentos préprios de cabimentacio e de autorizacdo da despesa.

Todavia, face aos circunstancialismos que impediram a conclusdo regular dos concursos, nos termos que
supra ficaram evidenciados, e atendendo 3 premente e inequivoca necessidade de dar inicio 3 prestagao
dos servicos médicos em causa, foram os mesmos realizados, sem que, para tanto, assim se reconhece,
tivessem sido observadas todas as fases da realizacdo de despesas, designadamente no que a autorizagdo

prévia diz respeito.

Com efeito, sendo a contratagdo daqueles servigos absolutamente inquestionavel, a execugdo dos mesmos
decorreu sem que estivesse conclufda a formalizacao do respectivo processo, muito embora seja tal do
conhecimento do érgio de gestdo, razdo pela qual ainda que em momento posterior, autoriza a sua
abertura e adjudicagdo, ratificando os actos praticados e demonstrando a sua anuéncia com as situagbes

verificadas.

Sem embargo do que antecede, ndo serd indiferente sublinhar que as despesas em causa dispunham de
cabimento na correspondente dotacdo, nos termos do disposto no artigo 422 n.2 6 b) da Lei n.2 91/2001, de
20 de Agosto, com a redaccdo dada pela Lei n.2 48/2004, de 24 de Agosto e, bem assim, do estipulado no
art.2 22 do Decreto-lei n.? 155/92, de 28 de Julho, inexistindo qualquer lesdo efectiva dos dinheiros publicos
ou beneficios pessoais ilegitimos, tendo os intervenientes actuado de boa fé, no convencimento de que as
despesas em causa foram autorizadas sempre na salvaguarda do interesse publico, consubstanciado, nos
casos em referéncia, na premente, inquestiondvel e inadidvel necessidade de assegurar a prestacdo dos

cuidados assistenciais.

b) Nao verificacio de todos os pressupostos da alinea c) do n.2 1 do artigo 862 do Decreto-lei
n.2 197/99, de 8 de Junho, nas aquisi¢oes de servicos médicos de urgéncia e ortopedia

O recurso  contratacdo dos servicos médicos de urgéncia e de ortopedia por ajuste directo, afigurou-se
premente, por forga do circunstancialismo factico que atras ficou evidenciado. De facto, aquele

procedimento adjudicatério sé pode ser adoptado, nos termos do disposto na norma legal em referéncia,
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quando, “na medida do estritamente necessdrio e por motivos de urgéncia imperiosa resultante de
acontecimentos imprevisiveis, nio possam ser cumpridos os prazos ou formalidades previstos paro os
restantes procedimentos, desde que as circunsténcias invocadas néo sejom, em caso olgum, imputéveis Gs

entidades adjudicantes”.

Ora, nos casos em andlise, e conforme resulta do circunstancialismo de facto que atras ficou enunciado, o
recurso ao ajuste directo sé foi adoptado, a titulo excepcional, e cingiu-se ao estritamente necessario para
garantir a continuidade dos cuidados assistenciais urgentes / emergentes no periodo durante o qual
decorriam procedimentos concursais tendo em vista a aquisicdo dos servicos médicos em causa, pelos
motivos acima abordados. As aquisicdes daqueles servicos médicos especializados para a urgéncia e
ortopedia do Hospital cingiram-se, portanto, as necessidades aferidas para aquelas especialidades, tendo
sido realizadas na medida do estritamente necessério, ndo contemplando a afectacdo de recursos para
além dos que, em média, sdo considerados adequados e proporcionados ao funcionamento daquelas

unidades prestadoras de cuidados.

Por outro lado, assegurar a manutengio de servicos que garantam de forma cabal e com padrées de
exigéncia decorrentes de dreas de prestacdo tao especificas como as referidas, implica considerar a
continuidade de um conjunto de médicos com caracteristicas académicas, profissionais e pessoais que
garantam a sua Integracdo de forma consensual na equipa e no Hospital, condigdo que é fundamental para
manter o bom funcionamento, quer de uma urgéncia tio complexa como é a de um hospital central, quer

de uma area de intervencdo cirtirgica programada e urgente tdo importante como & a de ortopedia.

Desta forma, os motivos de urgéncia imperiosa evocados resultam da necessidade de se proceder a
aquisicdo de prestacdes de servicos médicos que nao poderiam ser adiadas, sob pena de a sua nio
realizacdo imediata vir a causar prejuizos irreparaveis ou de dificil reparagdo nos utentes daqueles servigos,

num risco eminente de violagdo da salvaguarda do direito 4 protecgdo da salide.

Constata-se assim que as condicdes das prestacBes contratadas visaram beneficiar directamente os
utentes, raz8o que valida a situagdo de urgéncia impreterivel, relativamente 3 qual, de forma categérica,

nao se poderia deixar de acorrer com rapidez visando as préprias atribuicdes de uma instituicao de saude.

No caso da aquisi¢io de servigos para a urgéncia, esta situagiio resultou de circunstincias impossiveis de
prever no momento da elaboragde da documentacdo para a abertura do procedimento por concurso
publico. De facto, pretendeu-se em tempo Util iniciar este processo, o que acabou por ndo surtir efeito,
considerando o posterior interesse da ARSA em participar no mesmo. Esta pretensdo, que nao era
conhecida a data da preparacdo do procedimento, ndo era susceptivel de ser prevista e levou a que o
processo ficasse pendente na sua fase de arranque até ser formalmente confirmado junto do 6rgdo de

gestao do Hospital.

C~r
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Posteriormente, fol, ainda, necessério integrar na documentacdo um conjunto de alteragdes, por forga da
aplicagdo das orientacdes e clausulas contratuais gerais fixadas no ambito do atrés citado Despacho n.2
8/2007, de 07 de Marso, relativamente ao qual também ndo existiu conhecimento prévio.

No caso da aquisicao de servicos para a ortopedis, esta situacio decorre de um acréscimo na prestacdo de
servicos medicos, impossivel de prever e de prevenir 4 data de elaboragao do procedimento por concurso
publico que se encontrava em vigor no principio do ano de 2007. De facto, naquele momento foram tidas
em conta as previsdes do servico de ortopedia, nesta perspectiva mais habilitado a prever a adequagdo do
objecto contratual a realidade do Hospital, mas que, ainda assim, ficaram muito aquém das necessidades

efectivamente sentidas.

As circunstdncias que conduziram 3 inopinada resolucio do contrato antes da data da sua cessagdo
decorrem de um certo grau de imprevisibilidade que caracteriza a procura de cuidados de saude,
nomeadamente em dreas cirlrgicas mais especificas como a traumatologia, e que acontece para além do

que a instrugdo do processo, ainda que oportuna e rigorosa, possa considerar.

Desta feita, a inquestiondvel urgéncia da aquisicio dos servicos médicos nos periodos em causa e a
necessidade premente de assegurar a continuidade da prestacao dos cuidados assistenciais daquelas
especialidades foram determinantes para a decisao gestiondria de recurso a ajustes directos mensais até
que os correspondentes procedimentos concursais estivessem definitivamente concluidos. A defesa do
interesse piiblico aqui subjacente tornou inevitavel a adopcdo de um procedimento pré-adjudicatério que

assegurasse as exigéncias de celeridade que os casos em anélise, forgosamente, impunham.

Na verdade, a preméncia em assegurar uma capacidade de resposta adequada 3s necessidades de
atendimento urgente e em salvaguardar a continuidade, qualidade e seguranca da prestagio de cuidados
de salde aos utentes deste Hospital ndo poderiam deixar de aconselhar ao recurso aos procedimentos de
aquisicdo por ajuste directo, sob pena de, ndo o fazendo, se verificar, com forte probabilidade, um perigo
iminente de violagdo do direito & qualidade dos cuidados de satude que assiste a todos quanto aqui

acorrem, com 0s prejuizos irreparaveis que dai poderiam advir.
Nestes termos, considera-se ter actuado no estrito cumprimento do dever de prossecucdo do interesse
publico que nos compete, em primeira instincia, acautelar.

¢) Fraccionamento da despesa nas aquisicdes de servicos médicos de urgéncia e ortopedia
Relativamente a eventual infracgdo financeira referida, na realizacdo dos ajustes directos acima

identificados ndo houve inteng3o de se proceder ao fraccionamento da despesa no sentido de a subtrair ao

regime legal, como proibe o art.? 162 n.2 2 do Decreto-lei n.2 197/99, de 08 de Junho, ja que estas
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situacdes encontram a sua justificacio em razdes objectivas e tiveram por finalidade colmatar as falhas

decorrentes das circunstancias diversas enunciadas a0 longo da presente exposic3o,

A reparticdo da despesa por procedimentos distintos apenas teve como fundamento, como supra ficou
amplamente evidenciado, assegurar a realizacdo dos imprescindiveis e inadidveis servicos médicos, pelo
periodo de tempo e na medida do estritamente necessario, até a conclusdo dos procedimentos concursais

que se encontravam a decorrer,

Como se verifica, o prop6sito n3o é evitar a realizacdo de determinado tipo de procedimento, uma vez que
para todas as contratagdes decorriam procedimentos por concurso publico, alguns com publicitacio
internacional, cujos contratos, 3 semelhanca de anos anteriores, seriam submetidos a fiscalizaco prévia

desse Tribunal.

Também ndo houve o intuito de subtrair a despesa para ndo ultrapassar o limite maximo da competéncia
para autorizar despesa, uma vez que os montantes totais considerados encontravam-se dentro do limiar da

competéncia delegada no 6rgao de gestdo para a pratica dos respectivos actos.

Alegagdes iniciais relativas aos procedimentos por ajuste directo:
* Tratamento de roupa

Esta contratacdo de servigos foi realizada no dmbito de um protocolo celebrado com o Servigo de Utilizacio
Comum dos Hospitais (SUCH), entidade da qual o Hospital é associado, condicdo que, nas relacdes
estabelecidas, o dispensa do recurso 3s regras da contratacdo publica, sem prejuizo, assim se reconhece, da

submiss3o ao principio da economia, eficiéncia e eficicia da utilizacdo dos recursos publicos.

Neste sentido, era apenas necessdrio proceder a regularizagdo da abertura de procedimento por ajuste
directo para o ano de 2007, 0 que ndo aconteceu em tempo oportuno, uma vez que a técnica a guem foram
atribuidas fungbes de coordenacdo da édrea respeitante aos processos de aquisi¢do de servicos e de
empreitadas de obras publicas (cuja actuagdo ja foi caracterizada na Nota Introdutéria), ndo promoveu o
necessario desenvolvimento do referido procedimento de aquisicdo do servico de tratamento de roupa,

como |he incumbia, no dmbite das competéncias que Ihe foram adstritas.

Considerando a boa relagdo comercial entre as entidades n3o havia ainda sido questionado pelo SUCH
aquela situacdo e s6 em finais de Agosto é que a Responsével do Servico de Aprovisionamento teve

conhecimento efectivo de que a situagdo ainda se encontrava por regularizar.
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Assim, para além de se tratar do mesmo fornecedor, estes servicos ndo poderiam ser separados do
contrato inicial sem expectaveis inconvenientes Para o Hospital, como sejam falhas nos abastecimentos de
roupa aos servicos hospitalares, lacunas no cumprimento das normas de controlo de infeccdo hospitalar
aplicaveis aos circuitos de limpos e sujos, insuficientes condicdes de recolha, tratamento e entrega de roupa

hospitalar, entre outros,

Acresce, ainda, que para a celebracdo deste procedimento de acordo com os valores da facturagao

disponiveis & data, foi respeitada a regra do n.2 2 do artigo 862 do Decreto-Lej n.¢ 197/99, de 08 de Junho.
¢) Fracclonamento da despesa na aquisi¢io de servigos de tratamento de roupa

Em face do circunstancialismo fictico acima descrito, resulta inequivoca a inexisténcia de qualquer
actuagao deliberada no sentido de se proceder ao fraccionamento da despesa com o intuito de a subtrair
ao procedimento de contratagdo piblica aplicavel, na medida em que o recurso ao ajuste directo mostrou-
se, in cosu, o legalmente aplicavel, por forga do protocolo celebrado entre esta Instituicdo Hospitalar e o
SUCH (cuja actuagdio estd, de acordo com entendimento doutrinério, excluida do regime da contratagio

publica) e em conformidade com o regime previsto no Decreto-lei n.2 197/99, de 8 de Junho.

Acresce, ainda, que o recurso a trés procedimentos por ajuste directo tem na sua génese a motivacao que
atras ficou patenteada, e que se prende com o facto de o montante contratado se ter revelado insuficiente
para salvaguardar a retribuico pelas prestacdes de servicos ja executadas e ainda por executar, obrigando
ao incontornavel recurso a adjudicacio complementar, para fazer face ao montante da facturagdo em

divida no final do ano.
Por fim, importa ressaltar que, em nenhum momento, houve o intuito de subtrair a despesa para ndo
ultrapassar o limite maximo da competéncia para autorizar despesa, uma vez que os montantes totais
considerados encontravam-se dentro do limiar da competéncia delegada no 6rgio de gestdo para a pratica
dos respectivos actos.
Alegages iniciais relativas aos procedimentos por ajuste directo:

* Alimentacdo
No inicio do ano de 2007 o procedimento por concurso publico para a aquisicio de servigos de alimentagdo

encontrava-se numa fase conclusiva, pelo que as prestacOes relativas aos meses de Janeiro e Fevereiro

foram formalizadas mensalmente face a uma expectavel adjudicacao.

10
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Em Marco, com o contrato formalizado e remetido a esse Tribunal para efeitos de fiscalizagdo prévia, a

prestacdo comegou a produzir efeitos, excepta os financeiros, pendentes até eventual atribuicdo de visto
prévio.

Considerando que 3 data da cessacdo do contrato (30 de Setembro) ndo tinha sido, ainda, realizado
qualquer pagamento, o que s6 veio a acontecer no final do ano apds visto prévio, atribuido na sess3o diaria
do dia 20 de Dezembro, manteve-se a prestacdo dos servicos com o fornecedor para o Gltimo trimestre,

permitindo assim a finalizagdo do processo.

* Llimpeza

Em Outubro de 2006, quando j4 se ultimava a abertura do concurso publico para a aquisi¢cdo de servigos de
limpeza para o ano de 2007, foi Proposto e aceite o agrupamento com a Administragdo Regional de Saude

do Algarve para o desenvolvimento, em conjunto, do referido processo.

Na verdade, para além desta nova circunstancia, era também o primeiro procedimento em que o Hospital
considerava a concurso a adjudicacdo da limpeza de todas as suas dreas, internas e externas, razio que

conduziu a algum atraso na finalizag3o da documentacdo e do pedido de abertura de procedimento.

A abertura do processo foi autorizada a 15 de Novembro, mas cerca de duas semanas mais tarde, veio
aquela Administracdo Regional de Satde informar que, face a reduglo das necessidades de contratagdo
desta prestagdo, “fruto das olteracdes que estdo a decorrer na organizagdo dos servicos”, decidira
desenvolver processo isoladamente. Tal facto determinou nova reformulacio do procedimento concursal e
respectivas pecas procedimentais, de forma a contemplar apenas a prestac3o dos servicos em causa no

Hospital,

Considerando algumas incorreccdes detectadas no caderno de encargos foram providenciadas as
rectificagdes e o acto publico decorreu no final de Fevereiro. Na fase de apreciac3o das propostas, o juri por
diversas vezes solicitou esclarecimentos €, tendo em meados de Junho procedido & audiéncia prévia dos

interessados, deparou-se com duas reclamagdes relativamente s quais n3o conseguia ser conclusivo.

Em Qutubro, face ao tempo decorrido, foi solicitado a presidente do juri, pela Responsavel do Servigo de
Aprovisionamento, que prestasse esclarecimentos e que fosse assumida uma posicdo relativamente aquela

matéria, a ser submetida a decisdo superior.

N3o obstante tal interpelacao efectuada no sentido da conclusdo regular do procedimento de aquisicdo em
causa, ndo foram pela presidente do jri desencadeadas as diligéncias necessarias e adequadas, tornando-
se incontorndvel a anulagio do processo de concurso, cujas vicissitudes comprometiam seriamente a

respectiva regularidade procedimental, nio se vislumbrando a possibilidade de se concluir a andlise das
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reclamagdes e a documentagdo base do procedimento teria que ser ajustada as efectivas necessidades do
Hospital.

Nessa sequéncia, e anulado que fora o concurso pelos motivos expostos, tornou-se forcosa a regularizacdo

das prestacdes realizadas pelo fornecedor por via do procedimento por ajuste directo.

Eventuais infracgoes financeiras:

a) Abertura e adjudicagio do procedimento de aquisicio apés a realizagdo dos servicos de
alimentac3o e limpeza

Em face da factualidade exposta, resulta evidente que a abertura dos procedimentos por ajuste directo e os
correspondentes actos adjudicatérios, quer no que respeita 30s servicos de alimentacdo, quer no que
concerne aos servigos de limpeza, s6 se concretizaram apds a prestacdo efectiva desses mesmos servicos,
por forga das circunstancias excepcionais que atrds ficaram descritas e que comprometeram o andamento

regular dos concursos publicos de aquisicao que entretanto decorriam.

Tal ndo obsta a que se reconhega, no entanto, que os servicos em referéncia s3o considerados
fundamentais e imprescindiveis ao normal funcionamento deste Hospital e que, nessa medida, os mesmos
se encontram totalmente integrados no planeamento anual das contratacdes a realizar, estando o
montante total para as suas aquisi¢des oportunamente previsto e contemplado em sede de elaboragdo do

orgcamento da instituicdo.

Nesse sentido, releva sublinhar que as despesas em causa dispunham de inscricdo orgamental, tendo

cabimento na correspondente dotagdo, inexistindo qualquer lesdo efectiva dos recursos publicos.

Finalmente, importa referir que a realizagdo imediata das prestacdes impos-se de forma incontornavel, face
a necessidade premente de assegurar os imprescindiveis servigos de alimentagdo e de limpeza deste
Hospital, a qual ndo se compadecia com as delongas e vicissitudes procedimentais que caracterizaram 0s

processos de concurso em causa,

b) N3o verificacdo de todos os pressupostos da alinea c) do n.? 1 do artigo 862 do Decreto-lei
n.2 197/99, de 8 de Junho na aquisicdo dos servigos de alimentagdo e limpeza

Os circunstancialismos e vicissitudes procedimentais que rodearam o desenvolvimento dos concursos

publicos de aquisicdo de servicos de alimentacdo e de limpeza, que atrads ficaram evidenciados, ndo
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poderiam ter sido antecipados pelos agentes envolvidos, traduzindo-se — assim se entende - em

acontecimentos imprevisiveis, subsumiveis ao conceito legal constante da norma mencionada em epigrafe.

Tais vicissitudes, na medida em que poderiam comprometer a continuidade da prestagio de tio
imprescindiveis servios para a Instituicdo Hospitalar, motivaram a tomada inadisvel e imediata de decis3o
de recurso ao procedimento por ajuste directo, o gual tem a virtualidade de responder as exigéncias de

celeridade que a situagdo necessariamente impunha.

Na verdade, assegurar a manutencio destes servicos de forma a Barantir a continuidade da prestacdo de
alimentagdo aos doentes e profissionais do Hospital e a higienizag3o e limpeza das instalagdes de acordo
com padrées de qualidade, seguranca e higiene exigidos e proporcionados as caracteristicas dos

consumidores finais, eram condi¢es a cumprir, de forma inquestionavel.

Desta forma, os motivos de urgéncia imperiosa evocados resultam da necessidade de se proceder a
aquisicdo destas prestagdes, as quais ndo poderiam ser adiadas ou interrompidas, sob pena de a sua ndo
realizacdo imediata vir a causar evidentes prejuizos irrepardveis ou de dificil reparagao aos utentes e

profissionais dos servigos de satde deste Hospital.

Por Gltimo, n3o serd indiferente referir que as prestacdes de servicos de alimentacio e de limpeza para o
Hospital contratadas sob a forma de ajustes directos limitaram-se s necessidades aferidas, pelo que se
podera afirmar que foram realizadas na medida do estritamente necessario, nio contemplando a aquisiao

de servicos para além dos que, em média, sio considerados adequados ao funcionamento da instituicio.

c) Fraccionamento da despesa na aquisi¢cio de servigos de alimentac3o e limpeza

A reparticao da despesa por vérios ajustes directos para aquisicdo de servicos de alimentacio e servigos de
limpeza teve, na sua génese, os circunstancialismos objectivos e a motivacdo que atrds ficou amplamente
descrita, ndo podendo ser imputada aos agentes intervenientes qualquer actuacdo dolosa ou intencional no
sentido de preterir o principio da unidade da despesa ou sequer postergar a norma constante do art.? 162
do Decreto-lei n.2 197/99, de 8 de Junho, que, como ¢é consabido, proibe o fraccionamento da despesa com

aintencdo de a subtrair ao regime previsto no diploma invocado.

Com efeito, ndo se pretendeu, em nenhum momento, desprezar as normas reguladoras dos procedimentos
que devem preceder a aquisi¢do de servicos ou afastar a realizacdo de determinado tipe de procedimento,
uma vez que para as contratagdes em causa decorriam procedimentos por concurso publico, com
publicitacdo internacional, cujos contratos, 3 semelhanca de anos anteriores, seriam submetidos a

fiscalizagdo prévia desse Tribunal,
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Também ndo houve o intuito de subtrair a despesa para nao ultrapassar o limite maximo da competéncia OJJ
para autorizar despesa, uma vez Que os montantes totais considerados encontravam-se dentro do limiar da
competéncia delegada no érgio de £estdo para a pratica dos respectivos actos.

Alegacdes finais relativas aos procedimentos por ajuste directo:
®  Urgéncia, Ortopedia, Alimentagdo, Tratamento de Roupa e Limpeza

Considerando que as eventuais infraccdes enunciadas se repetem nos mesmos processos de aquisicao,
julga-se oportuno referenciar um conjunto de circunstincias que lhes sendo comuns poderdo ajudar a

enquadrar as alegacBes apresentadas anteriormente:

1. Em primeiro lugar, todos estes processos decorreram sob a responsabilidade de uma técnica
superior da drea juridica, coordenadora do Servico de Aprovisionamento para o sector das
aquisicdes de prestacdes de servicos e de empreitadas de obras publicas. Esta técnica, conforme
referido na Nota Introdutéria, tendo demonstrado uma postura negligente que culminou numa
situagdo grave de incumprimento junto desse Tribunal, foi afastada das tarefas que |he estavam

atribuldas e cessou as suas funcdes no Hospital;

2. Em segundo lugar, quando se verificou que, por circunstancias ja analisadas isoladamente, n3o era
possivel concluir, em tempo oportuno, procedimentos por concurso piblico, a abertura em
simultdneo de um outro procedimento que ndo o ajuste directo poderia tornar-se
contraproducente, pela duplicagio de documentagdo, recursos e profissionais envolvidos em
tarefas e juris, o que tornaria ainda mais morosa a conclusdo do procedimento principal, assim
como, caso decorressem atrasos no procedimento alternativo, em virtude de pedidos de
esclarecimentos e/ou de reclamagdes, poderiam acontecer adjudicagbes a fornecedores
diferentes, quase concomitantes, para a mesma prestacdo de servi¢os. Acresce ainda que a
adopcdo de um outro procedimento com caracter excepcional, como a consulta prévia no dmbito
do artigo 8592, ao pressupor a existéncia de excepcionais circunstancias, iria indiciar as mesmas

eventuais infraccdes financeiras;

3. Em terceiro lugar, os ajustes directos acima referenciados foram realizados na continuidade de
procedimentos por concurso piblico e consulta prévia e, muito embora sejam procedimentos
auténomos, ndo tiveram como proposito iniciar uma nova prestacdo de servigos, no sentido em
que o objecto contratual é o mesmo dos processos anteriores e visavam a manutencdo das
prestacdes de servicos médicos nas dreas do atendimento emergente/urgente e na area cirtrgica e

de servicos de alimentacio, higiene e limpeza em todos os servigos hospitalares;
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4.

Em quarto lugar, para a efectividade das prestacdes de servicos em causa torna-se imprescindivel
acautelar um conjunto de factores, como sejam as especificidades do objecto contratual, no caso
das aquisicdes de servicos médicos; os condicionalismos inerentes aos locais da prestacdo, no que
concerne a limpeza; ou ainda as caracteristicas dos utilizadores/consumidores finais, no que
respeita o tratamento de roupa e a alimentacdo. Nesta perspectiva, o histdrico dos fornecedores,
uma vez que eram adjudicatdrios desde alguns anos, demonstrava cumprimento das obrigacdes
contratuais, o que conferia uma maior seguranca para os profissionais de satde e nomeadamente
para os utentes, prevenindo custos decorrentes da ndo continuidade da prestacdo dos servicos nas

condigBes até ali conhecidas;

Em quinto lugar, os processos acima identificados foram adjudicados aos fornecedores que vinham
assegurando 0s respectivos servicos, em virtude de adjudicacdes efectivadas na sequéncia de
concursos publicos e de consultas prévias anteriores, Logo, a experiéncia demonstrada pelos
resultados do escrutinio realizado em sede desses procedimentos, conduzia & presun¢do de que as

condicBes contratadas ndo eram prejudiciais para o Hospital;

Em sexto lugar, os ajustes directos foram realizados considerando os valores contratados com as
émpresas nos procedimentos do ano anterior (2006). Na verdade, os valores dos servigos
contratados por ajuste directo foram inferiores ou iguais aos obtidos através dos concursos
posteriormente conclufdos: os servicos médicos para a urgéncia e para a ortopedia Pagos 2o valor
hora de 39,90€ e 53,10€, subiram para 44,97€ e 54,00€, respectivamente, assim como, no caso da
alimentagdo o valor médio da facturagdo mensal (com IVA) subiu de 84.000,00€ para 86.300,00€.
Em relagio as prestacBes de servico de limpeza e tratamento de roupa os valores médios de

facturagdo mensal mantiveram-se nos 24.000,00€ e 47.000,00€, respectivamente;

Em sétimo lugar, os adjudicatdrios dos concursos que posteriormente ficaram concluidos foram, a

excepcdo dos servicos de limpeza, os mesmos anteriormente contratados por ajuste directo,

Face ao exposto, ha que concluir que apesar da complexidade de um SA com a dimensdo como a do
Hospital de Faro, o ano de 2007 foi notoriamente um ano atipico nomeadamente no desenvolvimento e
tramitacdo dos processos na drea de aquisicdo de servicos, situagdo a que nao ¢ alheia a prestacdo da

técnica superior responsavel pela coordenagdo da referida 4rea.

Por ultimo, ndo obstante as eventuais irregularidades financeiras detectadas, nio parece ter havido lesdo
dos dinheiros ou valores publicos, pelo que como se demonstrou uma situagdo que a partida poderia
indiciar um comportamento negligente na gestdo dos recursos puiblicos, poderd numa perspectiva mais

abrangente ser entendida como um Gltimo recurso decorrente de circunstancias diversas e imprevisiveis.

Coimbra, 05 de Maio de 2009

CLUU\Q,‘/\‘

(lda Maria Justino de Jesus Costa)
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ANEXO I — RESPONSAVEIS DA GERENCIA

Geréncia — 1 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2007
Cargo Nome

Presidente ANA PAULA PEREIRA GONGALVES
Vogal Executivo | JOSE EUSEBIO PALMA PACHECO
Vogal Executivo FRANCISCO MANUEL DIONISIO SERRA
Vogal Executivo | ANTONIO MIGUEL VENTURA PINA
Director Clinico  JOAO MARIA LARGUITO CLARO
Directora Clinica | MARIA HELENA MARQUES PEREIRA BRANCO GOMES

Enfermeira Directora | MARIA FILOMENA DO ROSARIO RAFAEL MARTINS

Periodo
01/01/2007 a

31/12/2007
01/01/2007 a
05/08/2007
01/01/2007 a
31/12/2007
16/08/2007 a
31/12/2007
01/01/2007 a
09/02/2007
10/02/2007 a
31/12/2007
01/01/2007 a
31/12/2007
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ANEXO II — EVENTUAIS INFRACCOES FINANCEIRAS

Pontos do Relatério

Enquadramento da situagéo de facto

Irregularidades e normas
violadas

Eventuais responsaveis

Elementos de
prova

Ponto 8.2.1.2

Fornecimentos e
Servigos externos

Abertura e adjudicagéo dos procedimentos
de aquisicéo de servigos de Urgéncia,
Ortopedia, Alimentagéo, Tratamento de
roupa e Limpeza, apés a realizagdo dos
mesmos.

N&o estarem reunidos 0s pressupostos
das alineas c) e e) do n.° 1 do artigo 86°
do Decreto-Lei n.° 197/99, de 8 de Junho,
ao abrigo da qual foram realizados
diversos ajustes directos, para a aquisi¢céo
de servigos de Urgéncia, Ortopedia,
Alimentagao, e Limpeza, devendo a
entidade adjudicante, face ao valor das
aquisigOes, ter aberto um concurso publico
internacional, o que ndo ocorreu.

Fraccionamento da despesa nos diversos
ajustes directos realizados durante o
exercicio de 2007, para a aquisicéo de
servigos de Urgéncia, Ortopedia,
Alimentagé&o, Tratamento de roupa e
Limpeza.

Artigo 42°, n.°1 e n.° 6, als. a) e b)
da Lei n.° 91/2001, de 20 de Agosto,
com a redaccdo dada pela Lei n.°
48/2004, de 24 de Agosto, artigos
21° a 31° do Decreto-Lei n.°
155/92, de 28 de Julho.

Artigo 80.°, n.° 1, 86° n.° 1, alinea
c) e e), 191° n.° 1 alinea b) e 194°
do Decreto-Lei n.° 197/99, de 8 de
Junho.

Artigo 16° do Decreto-Lei n.°
197/99, de 8 de Junho e do artigo
81° n.° 2 da Lei n.° 98/97, de 26 de
Agosto.

Estas infraccdes sdo susceptiveis
de gerar eventual responsabilidade
financeira sancionatdria, nos
termos do artigo 65° n.° 1, alinea
b) e h) e n.os 2 a5 da Lei n.° 98/97,
de 26 de Agosto, na redacgdo dada
pela Lei n.° 48/2006, de 29 de
Agosto e pela Lei n.° 35/2007, de
13 de Agosto.

Membros do Conselho de Administrag@o durante a geréncia de 2007:

Unid: euros

Ana Paula Pereira Gongalves 1.269.538 469.141 760.371 576.430 296.068
Francisco Manuel Dionisio Serra 1.269.538 469.141 760.371 576.430 296.068
José Eusébio Palma Pacheco 840.773 225.887 295.488

Antdnio Miguel Ventura Pina 284.168 242.617 464.883 576.430 296.068
Maria Helena Marques Pereira Branco Gomes 1.269.538 469.141 760.371 576.430 296.068
Maria Filomena do Rosario Rafael Martins 1.269.538 469.141 760.371 576.430 296.068

Unid: euros

Ana Paula Pereira Gongalves 469.141 760.371 296.068
Francisco Manuel Dionisio Serra 469.141 760.371 296.068
José Eusébio Palma Pacheco 225.887 295.488

Anténio Miguel Ventura Pina 242.617 464.883 296.068
Maria Helena Marques Pereira Branco Gomes 469.141 760.371 296.068
Maria Filomena do Rosario Rafael Martins 469.141 760.371 296.068

Unid: euros

Ana Paula Pereira Gongalves 469.141 760.371 576.430 296.068
Francisco Manuel Dionisio Serra 469.141 760.371 576.430 296.068
José Eusébio Palma Pacheco 225.887 295.488
Anténio Miguel Ventura Pina 242.617 464.883 576.430 296.068
Maria Helena Marques Pereira Branco Gomes 469.141 760.371 576.430 296.068
Maria Filomena do Rosario Rafael Martins 469.141 760.371 576.430 296.068
Responsavel do Servigo de Aprovisionamento - geréncia de 2007:
Unid: euros

Ilda Maria Justino de Jesus Costa 1.269.538 469.141 760.371 576.430 296.068

Valor minimo das multas aplicaveis a cada um dos eventuais responsaveis:
- € 1.440,00 — Correspondente a 15 UC (No triénio 2007-2009 o valor da unidade de conta é de € 96)

Cfr. Volume I-B
do Processo

Copia dos
processos de
aquisicao, dos
despachos de
autorizacdo do
inicio e
adjudicacgédo dos
procedimentos e
das notas de
encomenda.

Nota: Nos termos do disposto no artigo 65.°, n.° 3, conjugado com a alinea d) do n.° 2 do artigo 69.° da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, com as alteragdes que lhe foram introduzidas pelas Leis n.” 48/2006, de 29 de Agosto, e 35/2007, de 13 de
Agosto, os indiciados responséveis poderdo por fim ao procedimento sancionatdrio através do pagamento voluntario das multas indicadas no quadro, devendo para o efeito solicitar a emissdo de guias & Secretaria do Tribunal de Contas
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ANEXO III - AVALIAGAO DO SISTEMA DE CONTROLO INTERNO

Avaliacio do sistema de controlo interno

Pontos fortes

Definicdo de niveis de autoridade e de
responsabilidade nas diversas areas hospitalares.

Acompanhamento da execugio do plano de
actividades e de desempenho.

Elaboracio e aprovacdo das actas das reunides do
Conselho de Administragéo.

Imobilizado

Pontos fracos

Falta de regulamento interno aprovado pelo CA e
homologado pela Tutela.

Nido esta implementado o sistema de controlo

. L. g . 1
biométrico da assiduidade ™.

- . . . 2
Nio existe auditor interno”.

Pontos fortes

Os bens sdo valorizados ao custo de aquisi¢do e
no caso dos adquiridos a titulo gratuito sdo
valorizados com base no valor de mercado.

Os bens encontram-se afectos a centros de custo.

Os bens encontram-se etiquetados.

Recursos Humanos

Pontos fracos

Ndo registam as grandes do

imobilizado.

reparagoes

Nio sdo efectuados verificagGes fisicas periddicas
dos bens do imobilizado.

O HF nio procedeu a inscri¢do de quota partes de
imdveis que lhe caberiam por partilha da heranca
de Antdénio da Silva Guerreiro (n° matriciais
2704 e 4214° da Freguesia da Sé, Faro e n.2 2012
da Freguesia do Lavradio, Barreiro).

Pontos fortes

Os individuais encontram-se

actualizados.

processos

Pontos fracos

O registo da assiduidade é feito em folhas de

ponto™.

Foram celebrados contratos de avenga sem
autorizacdo da Tutela.

Os processos individuais dos médicos, com
relagdo juridica de emprego com o SNS, em
regime de prestacio de servigos ndo estdo
instruidos de declaragdo do servico de origem em
como ndo estdo dispensados da prestacio de
trabalho extraordindrio.

! De acordo com o Despacho n.2 187/2007, de 18 de Setembro de 2007, do Exm. Sr. Secretario de Estado da Satde, o HF
deveria ter adoptado o sistema biométrico de controlo da assiduidade em Dezembro de 2007.

2 Nos termos do n. 1 do artigo 17° dos Estatutos dos hospitais E.P.E., deve ser nomeado um auditor interno a quem
compete proceder ao controlo interno nos dominios contabilistico, financeiro, operacional, informdtico e de recursos

humanos.

3 Incumprimento do disposto no n.c 4, do artigo 14°, do Decreto-Lei n.2 259/98, de 18 de Agosto.
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Servicos Financeiros

Pontos fortes

Fazem reconciliacdes bancdrias mensais

Utilizam o sistema do homebanking do IGCP,
I.P., para efectuar os pagamentos.

Separagdo fisica entre a Contabilidade e a
Tesouraria.

Existem planos bimensais de pagamentos.

Pontos fracos

Nio fazem circularizacdes dos saldos de clientes
e fornecedores.

O depésito didrio das receitas cobradas é feito na

. .4
banca comercial ".

Nido sdo registadas contabilisticamente, como
dividas de terceiros, as notas de débito das taxas
moderadoras ainda ndo pagas pelos utentes.

Faltam recibos relativos

efectuados pelo HF a avencados/tarefeiros.

aos pagamentos

Atraso na emissdo da facturagdo ao SNS.

Aprovisionamento

Pontos fortes

A prestacio de informagdo prévia sobre a
existéncia ou ndo de cabimento no documento de
abertura/escolha do procedimento de aquisi¢do
de bens e servigos.

Segregacdo de funcgdes entre quem procede a
aquisicdo dos bens e quem recepciona o material.

Pontos fortes

Informatizagdo e acompanhamento das linhas de
producdo através do Sistema de Informagdo de
Gestdo de Doentes (SONHO).

Implementacgio do sistema Alert P1 que permite
um maior controlo na marcagdo de consultas.

Pontos fracos

Controlo deficiente das entradas e saidas do
. . ;. 5 .
material do armazém clinico™. As diferencas

entre as contagens fisicas e os respectivos registos

sdo regularizadas sem que se proceda a
investigacdo e justificacdo dos desvios.
Deficiente  controlo na  abertura  dos

procedimentos de aquisigéo.

Pontos fracos

Atrasos na codifica¢do dos actos médicos (GDH).

Farmdcia

Pontos fortes

Utilizagdo do de de
medicamentos por dose unitdria em alguns

sistema distribuicdo

Servicos.

Pontos fracos

O HF possui um Kardex®, no valor de € 48.892,
que ndo estd a ser utilizado por falta de
adequabilidade das instalagdes dos Servigos
Farmacéuticos. Contudo, estd prevista a mudanca
de instalagdes dos Servigos Farmacéuticos que
possibilitara a sua implementacao.

5 Procedeu-se
armazém eram divergentes com os registos da aplicacdo informatica de gestdo de stocks (cfr. Quadro 3 do Anexo VI).

3

6 Equipamento de distribui¢do unitdria de medicamentos.

4 Mensalmente transferem os montantes arrecadados para contas junto do IGCP.
a contagem de material clinico por amostragem tendo-se verificado que as quantidades existentes

em
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Controlo eficiente das saidas e entradas em

armazém.

Sdo efectuadas previsdes anuais de consumos de
medicamentos.

Sistemas de Informagdo

O armazém (hangar) farmacéutico é partilhado
com o armazém clinico.

Nio foi efectuada uma contagem fisica no final do
exercicio de 2006.

Espaco exiguo para arrumacio e armazenamento.

Pontos fortes

O sistema contabilistico (SIDC) estd integrado
com o sistema de controlo da producdo hospitalar
(SONHO) e o sistema de recursos humanos e
vencimentos (RHV).

A implementacdo do sistema ALERT, mddulo de
pedido de marcacido de consultas de especialidade
(P1) e do médulo de triagem no servigo de
Urgéncias.

A informatizagdo da drea das existéncias (GHAF),
do imobilizado (SINGAP), dos MCDT’s (RADIO)
e analises clinicas (MAXDATA).

A existéncia do site da instituicio e de uma
Intranet com informacdo relevante para os
funcionarios do HF.

Pontos fracos
A integracdo da informagédo do sistema de gestdo
do (SINGAP) no

s . 7 .. .
contabilistico (SIDC)" devia incluir o langamento
automatico dos abates de imobilizado, registados

imobilizado sistema

no SINGAPS. De referir, ainda, que a listagem de
“Informacdo de abate”, do
SINGAP, deveria listar a conta do bem a abater, a
fim de
contabilisticos manuais.

justificagdo de

evitar erros nos lancamentos

A integracdo da informagdo da gestdo das
existéncias dos armazéns e da farmdcia (GHAF)
sistema contabilistico deveria incluir o
lancamento mensal das compras e ndo serem
lancadas, apenas, no fim do ano. O sistema GHAF

no

lanca mensalmente os consumos das existéncias
na contabilidade (SIDC) e ndo tem o mesmo
procedimento relativamente as compras dos bens
(existéncias) efectuadas e registadas mensalmente
no sistema GHAF.

A integracdo da informagdo das quebras do
material clinico registadas no sistema GHAF
deveria ser lancada automaticamente (na conta
6932) no sistema contabilistico.

As reparagdes dos bens do imobilizado estdo a ser
registadas autonomamente numa folha de Excel
no Servigo de Instalagdes e Equipamentos (SIE) e
ndo sdo registadas nos sistemas SINGAP e SIDC.

7 Software da responsabilidade da ACSS.
8A fim de evitar divergéncias entre o sistema de informagdo do Imobilizado (SINGAP) e o sistema contabilistico (SIDC).
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ANEXO IV — ADIANTAMENTOS DA ACSS vS PRODUGAO CONTRATADA

Quadro I - Adiantamentos e valor da producéo contratada

Unid euros
Financiamento ACSS hd - - hd
Contrato - Programa 2007 ACSS
Valor do contrato programa 68.638.068 84.101.586
Execucéo do contrato de Jan a Dez de 2007 68.632.672 66.334.589 -2.298.083
Adicional -2.298.083
Marginal 2.552.994 254.911
Conwergéncia (Fixa) 2.533.882 2.788.793
Conwvergéncia (Variavel) 2.788.793
Total 68.632.672 71.421.465 2.788.793
Qutros Financiamentos ACSS Adiantamento Facturacao Saldo
Planos e Programas Especificos ACSS HFE
Plano Nac. Saude - VIH/SIDA 338.560 338.560
Plano Nac. Saude - Diagnostico Pre-Natal 73.891 73.891
Prog. Especificos - Ajudas Técnicas* 144.000 144.000 0
Prog. Especificos - Assist. Médica Estrangeiro* 33.773 33.773 0
Prog. Especificos - Ordens Religiosas* 159.344 159.344 0
Prog. Especificos - Formacéo e Investigagao* 446.279 446.279
Prog. Especificos - Incentivo aos Transplantes* 8.380 8.380 0
Doencas Gauche / Lisossomais 606.177 606.177 0
Total 951.674 1.810.405 858.731
Realizado - Totais (sem reforgos) 69.584.346 73.231.869 3.647.523
Reforgos ao Financiamento ACSS* 23.667.700 23.667.700
Diferenca 93.252.046 96.899.569 3.647.523 |
* Financiamentos ndo sujeitos a facturacdo do HF, documentados por Guia de Receita
Fonte: Elementos recolhidos em trabalho de campo
Quadro IT — Reforcos ao financiamento
Unid euros
Reforcos ao financiamento
Data Descricao Valor
07-09-2007  Contrato-programa 2007 8.000.000
02-10-2007 Contrato-programa 2006 13.049.983
20-11-2007 Reforco para pagamento a fornecedores 1.308.859
05-12-2007 Reforco para pagamento a fornecedores 1.308.859
23.667.700

Fonte: Elementos recolhidos em trabalho de campo
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ANEXO V — Ne DE CIRURGIAS, TEMPO DE ESPERA E Ne DE RECLAMAGOES

Quadro 1 - Evolugdo do n® de intervengdes cirirgicas

Unid: n¢ de episddios

Intervengdes cirurgicas

2007 2006 2005
Cirurgias Programadas 4.223 5.092 4.805
Total de cirurgias 7.906 8.944 8.524

Fonte: Relatério do SIGIC da ARS Algarve

Quadro 2 — Actividade dos Hospitais Convencionados

Episddios facturados pelos H.
convencionados

Especialidades

N2 de episddios Custo (em
euros)

Cirurgia Geral 800 983.448
Cirurgia Plastica 62 99.799
Ginecologia 87 166.900
Neurocirurgia 65 163.703
Oftalmologia 346 360.918
Ortopedia 174 427.018
ORL 256 308.464
Urologia 14 18.669
Total 1.804 2.528.919

Fonte: Relatério do SIGIC da ARS Algarve

Quadro 3 — Evolugdo da lista de inscritos para cirurgia por especialidades

Unid: ne de episédios

Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC)

Especialidades

2005 2006 2007

Cirurgia Geral 2392 1811 1782
Cirurgia Plastica 240 266 383
Ginecologia 335 311 382
Neurocirurgia 247 150 100
Oftalmologia 1536 659 384
Ortopedia 1216 955 1049
ORL 602 489 534
Senologia 28 30 48
Urologia 86 85 124
Total 6682 4756 4786

Fonte: Relatério do SIGIC da ARS Algarve
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Quadro 4- Inscritos para cirurgia com tempo de espera superior a prioridade clinica

Unid: ne de episddios

Especialidades

Episédios em LIC com TE
superior a prioridade

N2 de episdédios % do total

Cirurgia Geral 144 35,8%
Cirurgia Plastica 14 3,5%
Ginecologia 17 4,2%
Neurocirurgia 28 7,0%
Oftalmologia 26 6,5%
Ortopedia 52 13,0%
ORL 73 18,2%
Senologia 30 7,4%
Urologia 18 4,4%

Total 402 100,0%

Fonte: Relatério do SIGIC da ARS Algarve

Quadro 5 - Mediana dos tempos de espera dos episédios inscritos em LIC

Unid: meses

Medianas do tempo de espera dos episodios

Especialidades

inscritos em LIC*

2005 2006 2007

Cirurgia Geral 9,4 8,8 5,7
Cirurgia Plastica 6,4 6,8 4,7
Ginecologia 5,9 5,6 4,7
Neurocirurgia 9,9 9,1 4,2
Oftalmologia 20,2 9,2 3,6
Ortopedia 10 6,4 51
ORL 13,5 7,4 5,7
Senologia 3,1 1,7 1,8
Urologia 10,4 4,7 3,9
Total 10,3 7,5 5,1

Fonte: Relatério do SIGIC da ARS Algarve

*LIC — Lista de inscritos para cirurgia

Quadro 6 — N.¢ de reclamagées, por grupo profissionais -2007

Grupos profissionais visados

Médico 470
Dirigente 188
Enfermeiro 82
Pessoal administrativo 73
Outros 96

TOTAL 9209

Fonte: Elementos recolhidos em trabalho de campo
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ANEXO VI — TESTES SUBSTANTIVOS E DE CONFORMIDADE

Quadro 1 — Registo contabilistico dos abates

Unid. euros

. . Registos contabilisticos  [Langamentos que deveriam .
Conta patrimonial X . Diferenga
efectuados pelo HF ter sido feitos
Crédito Débito Crédito Débito Crédito Débito
423 - Equipamento bésico 133.913,73 € 494.539,40 € -360.625,67 € 0,00 €]
425 - Ferramentas e utensilios 232,50€ 807,84 € -57534 € 0,00€
426 - Equipamento administrativo e informético 18.210,13 € 71.586,44 € -53.376,31 € 0,00 €
6945 - Perdas em imabilizagdes 152.356,36 € 149.072,42 € 0,00€ 3.283,94 €
48.... - Amortizagbes acumuadas 417.861,26 € 0,00€| -417.861,26€
Total 152.356,36 €| 152.356,36 €| 566.933,68 €| 566.933,68 € -414.577,32 €| -414.577,32€

Fonte: Elaboragio prépria, com base em informacéo recolhida em trabalho de campo no HF

Quadro 2 - Diferencas entre a Contagem fisica de final de exercicio e o Balango

Unid. euros

Existéncias Contagens fisicas Balanc¢o Difereng¢as

Produtos farmacéuticos 1.751.902 1.751.631 270
Material de consumo clinico 650.853 644.887 5.966
Produtos alimentares 2 2 (0]
Material de consumo hoteleiro 49.152 49.155 -3
Material de consumo administrativo 74.388 74.388 (0]
Material de manutengcdo e conservacéo 49.954 49.954 (0]
Total 2.576.251 2.570.018 6.233

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em informacéo recolhida em trabalho de campo no HF
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Quadro 3 — Contagens fisicas do armazém clinico

Quantidades
N.° de produto Descricao exais;?:atgssona Co;':ts‘?cgaem Diferencas
nform&ica
210011001 LIGADURA ALGODAO 20 CM 420 105 -315
220039003 SUTURA POLIGLICOLICO MULT. 2/0 CILINDRICA25mm 192 108 -84
220056004 AGRAFADOR INTRALUMINAL RECTO 29mm 2 2 0
220056015 RECARGA P/AGRAFADOR DESC:LINEAR C/CORTE 75-30X4.5 0 0 0
220056028 RECARGA P/AGRAFADOR DESC. LINEAR C/CORTE 75-30X4.5 12 6 -6
230005002 INFUSOR 7 DIAS 1,5ML/H COM SERINGA 50 50 0
230021009 CATETER P/TERMODILUICAO 7-F C/KIT INTROD./MANGA 2 4 2
230033001 SACO RECOLHA FLUIDOS C/VALVULA 2 LITROS 437 1100 663
230039001 SISTEMA SOROS PERFUSAO COM AREJADOR 9810 8150 -1660
230052001 SONDA ASPIRACAO C/FILTRO P/ARTROPLASTIAS TOTAIS 0 6 6
230082008 DIALISADOR PARA HEMODIALISE FX50 93 0 -93
230097006 SACO QUADRUPLO C/LEUCOFILTRO P/DESL.PLAQ.5 DIAS 438 119 -319
230098006 MASCARAS CIRUR.ALTO RISCO BICO PATO- P2 SL 0 20 20
230131001 PERFURADOR P/FRASCO DE SOROS C/FILTRO EAREJADOR 1080 2850 1770
240002006 PELICULASRADIOG 35X 43 4000 0 -4000
240008050 PAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAFO FCP1454 40 40 0
250019017 PONTA EPPENDOR 5 ML (COMBITIPS PLUS) 800 400 -400
260004008 PROTESE MOORE 42mm 3 0 -3
260030003 PROTESE TRANSMETATARSICA ENCAIXE PLASTAZOTE 1 0 -1
270006026 PARAFUSO CORTICAL4,5X54 32 32 0
270011019 PLACA RECTA AUTOCOMPRESSIVA ESTREITA4.5 12 FUROS 4 4 0
270033010 PARAFUSO COMPRESSAO 100 MM 3 6 3
290003002 ESCOVA CERVICAL N/ESTERILIZ. 475 125 -350
290013006 TROUXA DE PARTO 84 144 60
290024005 SENSOR DE OXIGENEO NELCOR NEONATAL 292 288 -4
290053003 PINCA KOCHER RECTA C/DENT 14 6 6 0
290096002 ESTETOSCOPIO DUPLO PEDIATRICO 0 0 0
290151009 LUVA LATEX N/ESTERILIZADA MEDIO 0 0 0
Total 18.276 13.565 -4.711

Total quantidades produtos 28

Total ¢/diferengas 19 67,86%

Total s/diferencas 9 32,14%

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em informacéo recolhida em trabalho de campo no HF

Método de seleccdo da amostra:

Populagio — Produtos em armazém clinico

Método de selecgiio da amostra — MUS (Monetary Unit Sampling)
Nivel de confianca — 95%, Risco da amostra = 5%

Taxa de erro tolerdvel — 5%

Materialidade — 5% do valor da populagdo

Programa de andlise de dados utilizado nesta amostragem — IDEA
(Interactive Data Extraction and Analysis)
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ANEXO VII - AQUISICAO DE SERVICOS

Quadro 1- Adjudicagdes de bens e servigos em 2007

Unid euros

Prestacao de servicos Valor da adjudicacao %
Servigos médicos 2.809.994 33%
Servigcos de alimentagéo 981.854 12%
SUCH - tratamento de roupa e outras assisténcias técnicas 673.111 8%
Outros 3.972.849 47%
Total 8.437.808 100%

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em informacgao recolhida em trabalho de campo no HF

Quadro 2- Aquisicdo de servigos médicos — Pessoas Colectivas

Unid euros
N.°cdo Tipo de_ . Valor da Datada Data da nota de L .
HEOEEES procedi Prestador do Servigo e djudicacs Data da realizagdo do servigo
mento
133 ap  Clinica Dr. Nuno Alegria 57.985 25-01-2007 31-01-2007 Dezembro de 2006
138 cp  Union Medica Hispano Portuguesa 513.737 24-09-2007 17-12-2007 Outubro a Dezembro de 2007
139 AD Medical Consult 2.765 28-08-2007 06-02-2007 Anode 2007
153 AD  Clinica Dr. Nuno Alegria 24851 29-01-2007  26-01-2007 15 a 30 de Novembro de 2006
162 AD |TM - Instituto Telemedicina, Lda. 4800 04-04-2007 02-01-2007 Ano de 2007
208 AD  Union Medica Hispano Portuguesa 143.640 14-02-2007 15-02-2007 Janeiro de 2007
250 AD  Clinica Dr. Nuno Alegria 20390 26-02-2007  02-02-2007 Janeiro de 2007
283 AD  Union Medica Hispano Portuguesa 130.234 21-03-2007 21-02-2007 Fevereiro de 2007
292 ap  Clinica Dr. Nuno Alegria 35.046 21-03-2007 14-03-2007 Fevereiro de 2007
302 Cprévia Garbmédicos 24640 26-07-2007  08-02-2008 12 Semestre de 2008
364 AD  Union Medica Hispano Portuguesa 143.640 12-04-2007 02-04-2007 Margo de 2007
376 AD  Clinica Dr. Nuno Alegria 35.046 19-04-2007 02-04-2007 Margo de 2007
429 AD  Union Medica Hispano Portuguesa 139.810 18-05-2007 30-04-2007 Abril de 2007
431 cp  Clinica Dr. Nuno Alegria 272.160 19-03-2008 01-04-2008 De Margo a Setembro de 2008
442 AD  Fresenius Kabi Pharma Portugal 77503 30-05-2007 14-06-2007 22 Semestre de 2007
445 AD  Clinica Dr. Nuno Alegria 37913 23-05-2007 07-05-2007 Abril de 2007
471 AD  Fabrelusa 71.102 28-06-2007 30-05-2007 Maio a Dezembro de 2007
472 AD  Rodilemarlusa 77565 19-06-2007 25-05-2007 1 de Maio a 30 de Abril de 2008
487 AD  Union Medica Hispano Portuguesa 144598 13-06-2007 14-06-2007 Maio de 2007
494 AD  Clinica Dr. Nuno Alegria 42692 28-06-2007 14-06-2007 Maio de 2007
540 AD  Union Medica Hispano Portuguesa 138.852 11-07-2007 03-07-2007 Junho de 2007
555 AD  Clinica Dr. Nuno Alegria 54.799 16-07-2007 16-07-2007 Junho de 2007
605 AD  Clinica Dr. Nuno Alegria 637 10-08-2007  30-07-2007 20-06-2007
613 AD Union Medica Hispano Portuguesa 144598 08-08-2007 27-07-2007 Julho de 2007
641 AD  Clinica Dr. Nuno Alegria 56.074 24-08-2007 14-08-2007 Julho de 2007
678 AD Union Medica Hispano Portuguesa 144598 12-09-2007 28-08-2007 Agosto de 2007
688 AD  Clinica Dr. Nuno Alegria 52.888 14-09-2007 27-08-2007 Agosto de 2007
697 AD Manuel Almeida Martins 4956 20-09-2007 21-09-2007 Maio, Junho e Julho de 2007
724 AD ITM - Instituto Telemedicina, Lda. 4370 18-02-2008 28-08-2007 Agosto a Dezembro de 2007
728 AD Union Medica Hispano Portuguesa 139570 12-10-2007 15-10-2007 Setembro de 2007
748 AD  Campos Coroa - Clinica Oftalmolégica 138.000 09-10-2007 11-10-2007 n/aplicavel - Cirurgias e consultas
755 ap  Clinica Dr. Nuno Alegria 37.595 16-10-2007 03-10-2007 Setembro de 2007
805 AD  Helped - Presta¢do de servigos de sauc 3.120 22-11-2007 23-11-2007 Dias 3 e 17 de Novembro de 2007
850 AD Sucesso 24 Horas 21.000 06-12-2007 17-12-2007 Novembro e Dezembro de 2007
851 AD Helped - Prestagdo de servigos de sauc 3.120 12-12-2007 17-12-2007 Mésde Dezembro
856 ap  Clinica Dr. Nuno Alegria 46.008 05-12-2007 13-11-2007 Outubro de 2007
883 AD  Clinica Dr. Nuno Alegria 36.126 18-12-2007 05-12-2007 Novembro de 2007
916 AD  Clinica Dr. Nuno Alegria 55.728 24-01-2008 31-12-2007 Dezembro de 2007

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos processos analisados em trabalho de campo no HF
Tipo de procedimento: AD — Ajuste directo; CP — Concurso publico; Cprévia — consulta prévia.
Na maioria dos procedimentos, a data de realizagdo do servigo é anterior a data da nota de encomenda.
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Quadro 3- Aquisi¢do de servigos médicos — Urgéncia

. zﬁeﬁ , Tipo de pmuedirln;egl;lln / fundamento Prestador do Servigo Y;‘o_r d’a: dD:‘:. de ?erhura Ma dau Data dej Data dase r::iliqzoagéo do
138 CP Union Medica Hispano Por 513.737 23-05-2007 24-09-2007  17-12-2007 Outubro a Dezembro
208 AD c)n.21,art.286 DL 197/99, d Union Medica Hispano Por 143.640 14-02-2007 14-02-2007 15-02-2007 Janeiro
283  AD c)n.21,art.286 DL 197/99, d Union Medica Hispano Por 130.234 21-03-2007 21-03-2007 21-02-2007 Fevereiro
364 AD e)n.21,art2 86 DL 197/99, d Union Medica Hispano Por 143.640 12-04-2007 12-04-2007 02-04-2007 Margo
429  AD c)n.21,art.286 DL 197/99, d Union Medica Hispano Por 139.810 18-05-2007 18-05-2007 30-04-2007 Abril
487  AD c)n.21,art.286 DL 197/99, d Union Medica Hispano Por 144.598 13-06-2007 13-06-2007 14-06-2007 Maio
540 AD c)n.21,art.286 DL 197/99, d Union Medica Hispano Por 138.852 11-07-2007 11-07-2007 03-07-2007 Junho
613  AD c)n.21,art.286 DL 197/99, d Union Medica Hispano Por 144.598 08-08-2007 08-08-2007 27-07-2007 Julho
678 AD c)n.21,art.286 DL 197/99, d Union Medica Hispano Por 144.598 12-09-2007 12-09-2007 28-08-2007 Agosto
728 AD e)n.21,art2 86 DL197/99, d Union Medica Hispano Por 139.570 12-10-2007 12-10-2007 12-10-2007 Setembro

1.783.275

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em informacgao recolhida em trabalho de campo no HF

Quadro 4- Aquisic¢do de servigos médicos — Ortopedia

Unid euros

. r’:‘)zedsos . Tipo de pmoedirlv;::iln / fundamento Prestadordo Servico a:::;:; . ::l:' de aJl?ertura I_)at_a da_ Data deJ Data dase n:;l;agﬁo do
250 AD c)n.21,art.286 DL 197/99, d Clinica Dr. Nuno Alegria 20.390 26-02-2007 26-02-2007 02-02-2007 Janeiro

292 AD c)n.21,art.2 86 DL 197/99, d Cinica Dr. Nuno Alegria 35.046 21-03-2007  21-03-2007 14-03-2007 Fevereiro

376 AD c)n.21,art.2 86 DL 197/99, d Cinica Dr. Nuno Alegria 35.046 19-04-2007 19-04-2007 02-04-2007 Margo
431 cP Clinica Dr. Nuno Alegria 13-06-2007 19-03-2008 01-04-2008 MARGO-SET DE 2008
445 AD c)n.21,art.2 86 DL 197/99, d Cinica Dr. Nuno Alegria 37.913 23-05-2007 23-05-2007 07-05-2007 Abril
494 AD c)n.21,art.286 DL 197/99, d Cinica Dr. Nuno Alegria 42.692 28-06-2007 28-06-2007 14-06-2007 Maio
555 AD c)n.21,art.286 DL 197/99, d Cinica Dr. Nuno Alegria 54.799 16-07-2007 16-07-2007 16-07-2007 Junho

605 AD c)n.21,art.286 DL 197/99, d dinica Dr. Nuno Alegria 637 10-08-2007 10-08-2007 30-07-2007 20 de junho

641 AD c)n.21,art.2 86 DL 197/99, d dinica Dr. Nuno Alegria 56.074 24-08-2007  24-08-2007 14-08-2007 Julho

688 AD c)n.21,art.2 86 DL 197/99, d Cinica Dr. Nuno Alegria 52.888 14-09-2007 14-09-2007 27-08-2007 Agosto
755 AD c)n.21,art.2 86 DL 197/99, d dinica Dr. Nuno Alegria 18.797 16-10-2007 16-10-2007 03-10-2007 Setembro
856 AD c)n.21,art.2 86 DL 197/99, d Cinica Dr. Nuno Alegria 23.004 05-12-2007 05-12-2007 13-11-2007 Outubro
883 AD c)n.21,art.2 86 DL 197/99, d dinica Dr. Nuno Alegria 36.126 18-12-2007 18-12-2007 05-12-2007 Novembro
916 AD c)n.21,art.2 86 DL 197/99, d inica Dr. Nuno Alegria 55.728 24-01-2008 24-01-2008 31-12-2007 Dezembro

469.141

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em informacéo recolhida em trabalho de campo no HF

a)

b)

d)

Através do concurso publico n. 28/2006, foi celebrado um contrato de aquisi¢do de servigos médicos
de ortopedia entre o HF e Clinica Médica Dr. Nuno Alegria;

O referido contrato foi celebrado® pelo valor maximo de € 265.075,20, ao qual correspondiam 96 horas
semanais, durante o periodo de 1 de Maio de 2006 a 30 de Abril de 2007 (valor hora de € 53,10);
Sucede, porém, que em Novembro de 2006 o total de horas prestadas pela empresa ja tinha sido
ultrapassado em 240 horas (correspondentes a € 12.744,00);

Através de despacho de 17 de Janeiro de 2007 o CA do HF autorizou a resolugio do referido contrato,
tendo igualmente decidido que se regularizariam os montantes em divida relativamente aos servigos
prestados pelo adjudicatdrio nos meses de Novembro e Dezembro de 2006 por ajuste directo e que até a
conclusdo de novo processo de consulta ao mercado a referida empresa deveria assegurar a prestagdo
do servigo por ajustes directos mensais;

No entanto, s6 quase 5 meses depois, por autorizagio do CA, de 13 de Junho de 2007, exarada no
processo de compra n.2 431/2007, foi autorizado o inicio de procedimento para a aquisi¢do de servigos
médicos de ortopedia, para o periodo de onze meses contados a partir da data de adjudicagdo do
concurso, sendo o procedimento adoptado o concurso puiblico, por a despesa estimada para aquele
periodo ser de € 418.011,00. O antincio do concurso foi publicado em Didrio da Republica de 23 de
Junho de 2007. O relatdrio final do Juri do referido concurso é de 26 de Outubro de 2007 e é no
sentido de adjudicagdo a Clinica Médico Cirtrgica Dr. Nuno Alegria, para o periodo de onze meses,

9 A 7de Junho de 2006.
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pelo montante de € 466.560,00;

f) A 16 de Novembro de 2007 o Servigo de Aprovisionamento propde a adjudicagdo do referido concurso
a Clinica Médico Cirurgica Dr. Nuno Alegria, pelo valor total de € 466.560,00, por um periodo de onze
meses, com efeitos a partir de 1 de Dezembro de 2007. No processo consta igualmente um oficio
dirigido ao TC no sentido de prorrogagdo do prazo para envio do processo para fiscalizacdo prévia mas
que nio foi enviado;

g) A adjudicagdo do referido concurso s6 foi feita a 19 de Margo de 2008, para o periodo de 1 de Margo de
2008 a 30 de Setembro de 2008 (sete meses), e pelo montante total de € 272.160,00™. Considerando o
valor da adjudicacio o contrato néo foi sujeito a fiscalizagdo prévia;

h) Nos procedimentos de aquisi¢do de servigos médicos de Ortopedia, através de ajustes directos mensais
a referida empresa, durante o exercicio de 2007, o prego hora foi de € 53,10 até Setembro de 2007 e de
€ 54,00 de Outubro de 2007 (data do relatdrio final do juri do concurso n.2 431/2007) a 29 de Fevereiro

de 2008.
.« .~ . , 1. .
Quadro 5- Aquisic¢do de servigos médicos -Pessoas Singulares
Unid euros
o Tipode Inicio do - Valor pago
e contrato contrato SpeeElcksts em 2007
Anténio Bastos Avenca  28-10-2005 VMER 13.839
Cristian Chauvin Avenca 15-12-2003 VMER 119.398
M. Luisa Mateus Avenca 01-07-2000 VMER 12.550
Emilio Campos Coroa Avenca 01-12-1999 Oftalmologia 24.468
David Madeira Avenca 07-02-2001 Pediatria Oftalmolégica 28.088
Francisco F. Costa Avencga 18-06-2001 consulta hipocoagulagao 13.377
Isabel Melo Avenca 01-09-2001 Radiologia 47.720
Teresa Figueiredo Avenca  01-09-2002 Radiologia 68.605
Ives Hallet Avenca  01-08-2000 Ortopedia 48.450
M. Conceicdo Roubaco Avenca  10-01-2005 Anatomia Patoldgica 11.833
M. Concei¢do Caeiro Avenca 01-07-2000 Urgéncia Pediatrica 3.106
M. Manuela Alves Outro 29-05-1998 Exames Neuroldgicos 106.236
Rui Anjos Avenca 10-10-2003 Cardiologia Pediatrica 9.015
Hugo Vinhas Avenca 21-06-2007 Cardiologia 7.500
Pedro Cordeiro Avenca 01-12-2007 Cardiologia 0
Vitor Rosete Avenca  01-11-2007 Ginecologia 0
Paulo Romao Avenca  01-11-2007 Cardiologia 6.600
Paulo Rom&o Outro Jan-Nov Cardiologia 32.400
Total 553.187

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos processos analisados em trabalho de campo no HF

Quadro 6- Aquisi¢des de servicos de tratamento de roupas

Unid: euros
o 3 n Valor da e
N°do  Tipode procedimento / fundamento Prestadordo Servico adjudicacio (IVA Data de ifermza Dzja da" Data deJ Datada rea!lzagao do
processo legal induido) do pr servigo

670 AD g)n21, art286DL197/99,d SUCH 359.829 28-09-2007  28-09-2007 Janeiro a Julho

906 AD e)n.21,art2 86 DL197/99,d SUCH 164.257 30-01-2008 30-01-2008 Agosto a Novembro

927 AD d)n.21,art.2 86 DL197/99,d SUCH 52.344 20-02-2008  20-02-2008 Dezembro

576.430

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em informacgio recolhida em trabalho de campo no HF

10 O n.2 1 da cldusula 32 do Caderno de Encargos do concurso referia o direito do HF de nédo adjudicar a totalidade das
horas a concurso.
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Quadro 7- Aquisigédo de servigos - Alimentagdo

Unid euros

363 cpP Gertal 787.667 31-12-2007 Margo a Setembro
456 AD c)n.21,art.286 DL 197/99, d Gertal 146.101 21-06-2007  21-06-2007 Janeiro
510 AD c)n.21,art.286 DL 197/99, d Gertal 149.386 21-06-2007  21-06-2007 Fevereiro
911 AD c)n.21,art.286 DL 197/99, d Gertal 311.268 16-01-2008  16-01-2008 Outa Nov
928 AD c)n.21,art.286 DL 197/99, d Gertal 153.615 14-02-2008  14-02-2008 Dezembro
1.548.038
Fonte: Elaboragio prépria com base nos processos analisados em trabalho de campo no HF
Quadro 8- Aquisi¢do de servigos - Limpeza
Unid euros

) rr:jj_zedsos ) Tipo de pmcedirln;::tln /| fundamento Prestador do Servico a dju;;}:%z(lv A I::t:l de Termra I:‘)at_a da~ Data deJ Data da s;::::gio do
593 AD ¢)n.21,art.286 DL 197/99, d IBERLIM T6.504 14-09-2007  14-09-2007 Janeiro a Agosto
930 AD ¢)n.21,art.286 DL 197/99, d IBERLM 99.564 26-02-2008  26-02-2008 Setembro a Dezembro

296.068

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em informacgao recolhida em trabalho de campo no HF
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ANEXO VIII — CusTOS OPERACIONAIS

Quadro 1- Custos com pessoal, por grupo profissional

Unid euros

Grupo Profissional 2007 Custos de Front-Office Custos de Back-Office

Pessoal Dirigente 314.632 314.632
Pessoal Médico 17.304.776 17.304.776

Outro Pessoal Técnico Superior 1.663.865 1.044.360 619.505
Pessoal de Enfermagem 14.973.829 14.973.829
Pessoal Técnico Diagndstico Terapéutica 3.077.712 3.077.712

Outro Pessoal Técnico 80.111 80.111

Pessoal Técnico Profissional 176.091 176.091

Pessoal Administrativo 2.600.899 2.600.899
Pessoal Auxiliar e Operario 5.389.652 5.389.652

Outro Pessoal 224.860 224.860

T Glos CUEES 45.806.427 41.790.329 4.016.098

91,2% 8,8%

Nota: Estes custos referem-se a Remuneracdes Base + Horas Extraordinérias + Prevencdes + Noites e Suplementos +

+ Subsidio de Férias e Natal

Fonte: Documentos de Prestacdo de Contas

Unid euros

Custos de Pessoal Custos de Front-Office Custos de Back-Office
Custos directos 41.790.329 4.016.098
Outros custos 11.227.596 1.078.985
Total 53.017.925 5.095.083

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em informacao recolhida em trabalho de campo no HF

Quadro 2- Evolugio dos custos com horas extraordinarias e outros trabalhos especializados

Unid euros
Anos
Custos A% 05-06 A% 06-07 A% 0507
2007 2006 2005
62229 - Horas extraordinérias 4.371.014 4.744.653 5.046.920 -6,0% -7,9% -13,4%
6223699 - Outros trabalhos especializados 3.703.840 2.854.896 2.393.069 19,3% 29,7% 54,8%
642 - Remuneracdes de pessoal 49.061.513 48.253.553 46.409.152 4,0% 1,7% 5,7%

Fonte: Documentos de Prestacdo de Contas
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Quadro 3 — Adjudicages de servigos médicos — valor hora

Unid euros
Tipo de
Servigo Prestador de servigos \_Ialqr da~ procedim Ll
adjudicacdo hora
ento*
Urgéncia Union Medica Hispano Portuguesa 513.737 cP 44,97
Urgéncia Union Medica Hispano Portuguesa 1.269.538 AD 39,90
Urgéncia Fabrelusa 71.102 AD 39,90
Urgéncia Rodilemarlusa 77.565 AD 39,90
Urgénciade Ginecologia ~ Sucesso 24 Horas 21.000 AD 75,00
Urgénciade Ginecologia ~ Helped 6.240 AD 65,00
Total Urgéncia 1.959.182
Ortopedia Clinica Dr. Nuno Alegria 469.141 AD 53,10
Total Ortopedia 469.141
Oftaimologia Campos ,CQroa - Clinica 138000 AD
Oftalmolégica**
Qutros 243.671 AD
Total 2.809.994
* AD - ajuste directo, CP - Concurso P ublico
** 600,00€ por cirurgia, 30,00€ a 12 consulta e 15,00€ consultas subsequentes
Fonte: Elaboragdo prépria, com base em informacédo recolhida em trabalho de campo no HF
Quadro 4 — Resultados no triénio
Unid euros
Hospital de Faro 2005 2006 2007 Var 05-06 Var 06-07
Custos Operacionais 98.199.328 € 107.273.788 € 116.452.133 € 9,2% 8,6%
Proveitos Operacionais 111.585.643 € 84.784.937 € 110.820.521 € -24,0% 30,7%
Resultados Operacionais 13.386.315 € -22.488.851 € -5.631.612 € -268,0% -75,0%
Resultados Financeiros 3.857 € 8.045 € 16.560€ 108,6% 105,8%
Resultados Extraordindrios 8.839.626 € -581.380 € -992.098 € -106,6% 70,6%
Resultado liquido do exercicio 22.229.798 € -23.062.187 € -6.607.151 € -203,7% -71,4%
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ANEXO IX — NOTA DE EMOLUMENTOS

Emolumentos e outros encar gOS
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1

Proce n° 37/08 — Audit

Relatério ne 21 /09 — 22 Secgdo

Entidade fiscalizada: Hospital de Faro, E.P.E.

Entidade devedora: Hospital de Faro, E.P.E.
AA
Regime furfdico:
egime juridico AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigéo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria/ Valor
a) Tempo Lucros
- Accoes fora da drea da
residéncia oficial .................. 119.99 € 180 21.598,20€
- Acgbes na area da residéncia
oficial ....cocooviviiiiiiiee 88,29 € 404 35.669,16€

1% s/ Receitas Proprias .........

19 8/ LUCTOS weeeeeeeeeeeeeeaeann,

Emolumentos calculados

Emolumentos
Limite mdximo (VR) .......

Emolumentos a pagar .....

57.267,36€

17.164,00€

17.164,00€

a) cf Resolugio n°4/98 — 225
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