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1. SUMARIO

7

O presente relatério € o resultado de uma auditoria realizada ao HAH, que teve por

referéncia as geréncias de 2001 e parte de 2002.

Refira-se, a propoésito, que a data dos trabalhos de campo (Outubro de 2002), persistiam, na
generalidade, as limitacdes de natureza financeira e contabilistica registadas no relatério de
VE-08/99.

Os trabalhos decorreram conforme o previsto e visaram, nomeadamente, a avaliagdo do
Sistema de Controlo Interno, bem como a verificacdo da integridade das contas, o controlo
orcamental, a apreciacdo da legalidade, economia, eficiéncia e eficacia dos procedimentos
relacionados com a aquisicdo de bens e a andlise do trabalho extraordinario e do

absentismo.

As principais conclusdes da auditoria, resultantes dos pontos fracos observados, foram as

seguintes:

Em 2001, cada funcionario faltou, em média, 28 dias Uteis por ano, por outro motivo

gue ndo férias;

Os deveres de assiduidade e de pontualidade eram exercidos através de uma folha

de registo individual;

Em 2001, foram processadas aos meédicos remuneracdes referentes a prestacao de
trabalho extraordinario que ultrapassaram o limite legal de um ter¢co da remuneracao

principal, sem a necessaria autorizac¢ao;

De 1998 para 2001, a remuneracdo principal processada aos médicos aumentou
15,7%, enquanto a decorrente da prestacdo de trabalho extraordinario quase
quintuplicou;

Em 2001 e 2002 os Subsidios a Exploracdo revelaram-se insuficientes para fazer
face a estrutura de custos, jA que nem sequer permitiram que os Custos com
Pessoal e os Fornecimentos e Servigos Externos tivessem tido a adequada cobertura

financeira;

Aquando da autorizacdo da despesa, a cabimentagdo orcamental n&o foi

previamente confirmada;
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Em 2001, foram assumidos encargos sem cabimento orcamental no montante de
8.777.787,81 £;

Em 2001, as responsabilidades contabilizadas, mas ndo pagas, decorrentes da
adesdo aos sistemas especiais de pagamento, ascenderam a 10.153 milhares de
euros;

Em Novembro de 2002, as dividas de Clientes totalizavam 8.648 milhares de euros,
dos guais 70% foram da responsabilidade da A.D.S.E.- R.AA;

Em 2001 e 2002, os Resultados Liquidos atingiram, respectivamente, -5.643
milhares de euros e -8.564 milhares de euros;

Em 2001, a divida administrativa atingiu 18.958 milhares de euros, mais 57% do que
no ano anterior.

As observacdes/conclusdes da auditoria suscitaram determinadas recomendacdes
relacionadas com a necessidade de se passar:

a proceder a inventariacdo das medidas/solu¢cdes que permitam minorar as
auséncias ao servigo por parte de determinados funcionarios e solicitar-se, por
norma, a intervencdo da autoridade de saude de Angra do Heroismo para a
verificacdo domiciliaria da doenca;

a exercer o controlo efectivo dos deveres de assiduidade e de pontualidade de todos
os funcionarios através de um sistema de registo automatico ou mecanico;

a considerar o trabalho extraordinario prestado em regime de prevencgéo para efeitos
do calculo do limite estipulado no n.° 7 do artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 62/79, de 30
de Marco;

a providenciar a adopcdo de medidas, no ambito do recrutamento e gestdo de
pessoal, de forma a evitar que servicos regulares sejam assegurados e pagos
extraordinariamente, com prejuizo para o erario publico;

a exigir a prévia informacdo de cabimento, aquando da assuncao de compromissos,
nos documentos de autorizac&o para a realizacdo da despesa,;

a implementar um controlo de cobrancas que permita assegurar a analise periddica
dos saldos de clientes, bem como uma adequada gestao de tesouraria;

a encontrar, junto da Tutela, as solucdes técnicas de natureza financeira/orcamental
que lhe permitam evitar as situacfes de incumprimento perante terceiros.

10
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2. INTRODUCAO

O presente relatério consubstancia os resultados da auditoria realizada ao Hospital de Santo
Espirito de Angra do Heroismo, doravante designado por HAH, em cumprimento do plano
de fiscalizagdo sucessiva da Seccéo Regional dos Agores do Tribunal de Contas para o ano
2003.

2.1.Fundamentos, Ambito e Objectivos

Os trabalhos de auditoria abrangeram essencialmente os seguintes aspectos:

a) Identificacdo dos pontos fortes e fracos dos servicos administrativos, financeiros e
da contabilidade;

b) Verificacdo da integridade das contas;
c) Levantamento e avaliacdo do Sistema de Controlo Interno das areas:
Facturacéo a Terceiros;
Contabilidade;
Patriménio e Aprovisionamento;
Processamento de Vencimentos.

d) Avaliagdo do grau de prossecucdo dos objectivos fixados nas areas e valéncias
seleccionadas;

e) Controlo orcamental,
f)  Apreciacdo da legalidade, economia, eficiéncia e eficacia ha aquisicdo de bens;
g) Avaliagédo da produgéo e da produtividade;

h) Analise do trabalho extraordinario do pessoal médico, do pessoal de enfermagem
e do pessoal técnico;

i) Analise do absentismo.

11
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Para atingir os objectivos expostos, foram efectuadas(os):

a) Reunidbes de trabalho com o Conselho de Administracdo (CA), com o
Administrador-Delegado e com os funcionarios das areas funcionais objecto de

analise;

b) Verificacbes aos documentos de despesa e de receita das rubricas mais

significativas da Conta de Geréncia,
c) Testes de conformidade e de procedimento as contas seleccionadas;
d) Estudos destinados a avaliar a eficiéncia da politica de compras;
e) Estudos de diversos indicadores de qualidade;

f)  Estudos referentes as despesas decorrentes do recurso ao trabalho extraordinario

realizado pelos médicos, pelos enfermeiros e pessoal técnico.

12
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2.2.Metodologia de Trabalho, Plano Global / Programa de Auditoria

2.2.1. Planeamento

Procedeu-se a apreciacdo da Conta de Geréncia de 2001, a fim de se conhecer a sua
estrutura e respectiva consisténcia técnica e identificar as questdes relevantes de natureza
econdémica e financeira, designadamente aquelas que séo tipicas do Sector da Salde e,
pontualmente, observaram-se alguns aspectos relevantes, respeitantes a Conta de Geréncia
de 2002.

2.2.2. Execucéo

A execucdo da auditoria decorreu de acordo com o programa de trabalho aprovado.

2.2.3. Elaboracao do Relato

Na sequéncia da andlise e do relato decorrente dos trabalhos de campo, remeteu-se o
projecto de relatério a entidade auditada, em processo de contraditorio, apés 0 que se

elaborou o relatério final.

13
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2.3.Situacéo das Contas Anteriores

Para efeitos do disposto no n.° 1 da Resolugdo n.° 9/91 — 2.* Sec¢do, de 15 de Maio,
efectuou-se uma analise ao estado dos processos relativos as cinco geréncias anteriores,
Quadro |, tendo-se inventariado as solu¢cBes correctivas implementadas, decorrentes das
conclusdes e recomendacdes constantes do Ultimo relatério de verificacdo externa,

aprovado em Marco de 1999.

Quadro I: Contas Anteriores

Ano Conta n°® Situacdo da conta

1996 107/1996 Arquivada

Aprovado o relatério de verificagdo

1997 11311997 externa a 24.03.1999
1998 164/1998 Arquivada
1999 181/1999 Arquivada
2000 190/2000 Arquivada

Fonte: Secretaria Judicial da SRATC

SINTESE DAS CONCLUSOES DA VE— CONTA N.0 113/97:
A nivel estrutural

- Inexisténcia de cabimento orgcamental para o pagamento de despesas de anos
anteriores;

- Assuncéo de encargos sem cobertura orgamental.
A nivel contabilistico

- As dividas de terceiros e a terceiros apresentaram montantes diferentes no Mapa de
Fluxos Financeiros e no Balanco;

- Foram detectados registos com valores negativos no Mapa de Fluxos Financeiros;

14



Pl

€

Tribunal de Contas

L=
)

-%{1’/}{' I /ﬂ}r//(}/////”/ o . /Z‘(,'(}/’ﬂ)

Hospital de Santo Espirito de Angra do Heroismo — Audiitoria n.° 05/2002

- O imobilizado encontrava-se registado de forma diferente na contabilidade e nas

respectivas fichas;

- Foram utilizadas rubricas de ganhos e perdas em existéncias para colmatar as

divergéncias existentes entre a contabilidade e o armazém;

- No final do ano, foram detectadas facturas por pagar que ndo tinham sido

contabilizadas.
A nivel administrativo

- As justificacOes apresentadas nas notas de encomenda eram, por norma,

inadequadas relativamente ao tipo de aquisicdo em causa.
A nivel da gestéo de stocks

- Ocorreram desvios significativos entre as quantidades inscritas nas fichas de stocks e

as que se encontravam em armazém.

SINTESE DAS RECOMENDACOES:
A nivel estrutural

- O HAH devera ser dotado com meios financeiros adequados, de forma a que as suas
despesas tipicas possam ser devidamente cabimentadas. Nesse sentido, torna-se
imperativo, por parte dos responsaveis, a resolucdo dos problemas de natureza
orcamental, junto da Tutela, nomeadamente através da elaboracdo de or¢camentos

econdmicos, onde sejam evidenciadas as reais necessidades de financiamento.
A nivel contabilistico

- Para que se proceda a uma boa gestdo, todos os documentos contabilistico-
-financeiros devem ser fiaveis e apresentar, de forma actualizada e correcta, a

situagdo econdmica e financeira;

15
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- E essencial que se efectue uma convergéncia de procedimentos relativamente aos
registos contabilisticos e aos que sdo produzidos, com vista a inventariacdo e controlo

do imobilizado;

- Os procedimentos utilizados indiciam falta de controlo e podem contribuir para
deturpar a informagéo contabilistico-financeira, pelo que, a utilizacdo de técnicas
contabilisticas destinadas a regularizar “variagcbes de existéncias”, resultantes de
divergéncias registadas entre a contabilidade e o armazém, deve ser considerada

como um recurso extraordinario e ndo como uma pratica frequente;

- Para que a contabilidade possa fornecer informacgéo fiavel, destinada a tomada de
decisBes, é necessario que se instituam mecanismos de controlo, designadamente
aos documentos que sao objecto de tratamento contabilistico e as facturas que

ficaram por pagar e por cobrar no final do ano.
A nivel da gestéo de stocks

- Impde-se a necessidade de um controlo mais eficaz das existéncias, com vista a
eliminar os desvios entre as quantidades registadas nas fichas de stocks e as

quantidades que efectivamente se encontram no armazém.

Através de oficio, o CA pronunciou-se sobre o acatamento das recomendagfes constantes

do relatério de auditoria, aprovado em 24 de Marco de 1999, referindo o seguinte:

“A NIVEL ESTRUTURAL. Ja o proprio orcamento do ano de 1997 evidenciava uma
diferenca entre o or¢camento econdémico e o financeiro, por exemplo, as compras no ano
econémico totalizavam 939.197 contos e no financeiro 554.000 contos, penso que foram
sempre referidas as dificuldades financeiras da instituicdo, cuja resposta tera sido o

“Sistema de Pagamentos™, através do leasing.

A NIVEL CONTABILISTICO. Ainda n&o foi possivel proceder a distribuicdo do inventario
por servigos para se proceder as necessarias correc¢@es no préprio inventario, se for caso
disso, e depois transpor o resultado para a contabilidade, porque o funcionario que iniciou
este trabalho foi transferido de seccdo por urgente conveniéncia de servico, acabando por

sair para outra instituicdo e também por serem conhecidas as dificuldades de pessoal.

16



LR o

Tribunal de Contas

N, Pegronal’ s Aogeres
Hospital de Santo Espirito de Angra do Heroismo — Audiitoria n.° 05/2002

Quanto a UTILIZAC;AO DE TECNICAS CONTABILISTICAS, COM VISTA A
REGULARIZAR “VARIACOES DE EXISTENCIAS”, RESULTANTES DE DIVERGENCIAS
REGISTADAS ENTRE A CONTABILIDADE E O ARMAZEM, ha a referir que a Farmacia ja
tem outro programa, que ja faz varios inventarios parciais ao longo do ano, mas falta ainda
fazer a comparacgdo mensal das entradas, ja que as maiores divergéncias estdo no registo de

entradas dos Stocks e a contabilidade.

Quanto a0 CONTROLO DA FACTURACAO POR PAGAR, é necessario, especialmente no
final do ano, ver as notas de encomenda nao satisfeitas e as satisfeitas e se as facturas foram

enviadas a contabilidade.

A NIVEL DE GESTAO DE STOCKS. Aqui existe ainda necessidade de se efectuar mais
conferéncias, especialmente contagens por familias e analisar melhor os fluxos ao nivel de

entradas e saidas. O problema p6e-se em termos de pessoal.

Penso que as deficiéncias estdo identificadas, o que é necessario ¢é disponibilidade de pessoal

e meios para executar as tarefas adequadas.

Julgo que a nova organica da saude na Regido (Unidades de salude de Ilha) poderdo trazer
alguma disponibilidade de Pessoal, mas a aposta sera sempre ao nivel de estrutura de

Pessoal, que tenha conhecimentos e capacidade de resposta em tempo util.”
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3. CARACT. GLOBAL DA ESTRUTURA E ORGANIZACAO DO HOSPITAL

3.1.A Administracdo de Saude

No Decreto Regulamentar Regional n.° 17/2002/A, de 10 de Julho, encontra-se vertida a
organica da Secretaria Regional dos Assuntos Sociais (SRAS), departamento que executa a

politica do Governo no sector da Saude.

A Direccdo Regional da Saude (DRS), servico operativo da SRAS, de coordenacao,
inspeccéo e apoio técnico-normativo, possui diversas competéncias, das quais se destacam

as seguintes:

Executar a politica definida para o sector, tendo em vista a consolidacdo de um

sistema de saude unificado;

Orientar o funcionamento das instituicdes, estabelecimentos e servicos de salde,

coordenando a sua actuacao e promovendo a respectiva fiscalizacao;

Estudar e propor as providéncias necessarias ao aperfeicoamento das estruturas

organizacionais existentes e seu funcionamento;
Elaborar projectos de diplomas regulamentares;
Elaborar instrugcbes para a boa execucédo das leis e regulamentos;

Promover a preparacao e elaboracdo do Plano Regional de Saude.
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3.2.Enquadramento Juridico dos Hospitais

Segundo o artigo 53.° do Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de Julho, enquanto
ndo forem criadas e activadas as USI, os hospitais mantém a posicéo organica e funcional
prevista no Decreto Regulamentar Regional n.° 12/90/A, de 20 de Margo, e respectiva
legislagdo complementar, pelo que, e de acordo com o artigo 1.° do supracitado Decreto
Regulamentar, sdo unidades prestadoras “de cuidados de saude diferenciados, tendo por

objectivo o diagndstico, tratamento e reabilitacdo de individuos doentes que deles carecam”.

Tratam-se, pois, de pessoas colectivas de direito publico, dotadas de autonomia
administrativa e financeira, superintendidas e tuteladas pelo Secretario Regional dos
Assuntos Sociais, a quem compete definir normas e critérios de actuacdo hospitalar,
estabelecer as directrizes a que devem obedecer os planos e programas de accao,
acompanhar a sua execucdo e avaliar os seus resultados, controlar o funcionamento dos
hospitais, avaliar os resultados obtidos e a qualidade dos cuidados prestados a populacao e
autorizar, nos termos da lei e dos limites da sua competéncia, a compra ou alienacdo de

imoveis e efectivar a contraccdo de empréstimos, entre outras.

O sistema hospitalar da RAA é constituido pelos Hospitais do Divino Espirito Santo de Ponta
Delgada, de Santo Espirito de Angra do Heroismo e da Horta e articula-se funcionalmente,
em termos de complementaridade, com o0s centros de salde das respectivas areas
geogréficas, bem como com os servicos homdlogos dos hospitais centrais e escolares da
Administragdo Central, nos termos dos protocolos de cooperagdo celebrados entre a
Secretaria Regional da tutela e o Ministério da Saude, com o objectivo de assegurar a
deslocacdo de médicos e outros profissionais & Regido, de possibilitar o envio de doentes
devidamente credenciados aqueles servicos e de facilitar a realizagdo, parcial ou integral, de

internatos complementares, estagios e reciclagens aos médicos da Regiéo.

A fim de ser conseguida maior eficiéncia técnica e social, 0s hospitais tendem a organizar-se
e ser administrados de forma empresarial, de modo a poder utilizar-se a maxima
rendibilidade dos recursos disponiveis, garantindo-se, assim, a colectividade, o minimo

custo e o maximo beneficio no seu funcionamento.
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Actualmente, sdo compostos pelos seguintes 6rgaos:

Orgdo de administracdo: CA, presidente do CA ou director e administrador-

-delegado;

Orgdo de direccdo técnica: director clinico e enfermeiro director de servico de

enfermagem;

Orgao de apoio técnico: Conselho Técnico, Comissdes Médica, de Enfermagem e de

Farmécia e Terapéutica;
Orgéo de participagéo e consulta: Conselho Geral.

Para além do presidente ou director e do administrador-delegado, integram o CA o director
clinico e o enfermeiro director do servico de enfermagem, competindo-lhe definir os
principios fundamentais que devem enformar a organizacdo e funcionamento do hospital,
bem como acompanhar a sua execucéo e proceder a respectiva avaliacao periddica. Todos
0s seus elementos, na qualidade de pessoal dirigente, exercem funcdes em regime de
exclusividade, nos termos do disposto no artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 323/89, de 26 de

Setembro.

Das competéncias do administrador-delegado, previstas nos artigos 26.° e 27.° do Decreto

Regulamentar Regional supracitado, destacam-se as seguintes:

Assegurar a regularidade da cobranca das receitas e do pagamento das despesas do

hospital,
Dar balanco mensal a tesouraria;
Tomar as providéncias necessdrias a conservacao do patrimonio;

Elaborar os relatérios trimestrais e anuais do hospital e submeté-los a aprovagédo do
CA;

Aprovar os horarios de trabalho e os planos de férias do pessoal, dentro dos limites

estabelecidos genericamente pelo CA;

Propor a admisséo de pessoal, de acordo com o previsto no plano anual;
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Responsabilizar os diversos sectores de actividade hospitalar pela utilizacdo dos

meios postos a sua disposicao e pelos resultados obtidos.

No ambito da autorizagédo da despesa, compete-lhe também:

Autorizar todas as despesas com obras de constru¢do, beneficiacdo, ampliacdo ou
remodelacdo das instalacbes em execucdo do plano aprovado (sem prejuizo da

competéncia dos érgdos de tutela);

Autorizar as despesas de simples conservacao e reparacgao;

Autorizar a introducao de novos produtos no consumo hospitalar;

Aprovar a constituicdo das comissdes de escolha de bens ou produtos de consumo;

Adjudicar os concursos ou consultas para aquisicdo de bens de consumo e prestagéo
de servicos;

Autorizar despesas com aquisicbes de bens ou prestacbes de servico até ao valor

maximo permitido aos 6rgaos dirigentes de organismos com autonomia administrativa.

As despesas consideradas de consumo, cuja realizacdo tenha sido precedida de concurso
ou consulta, consideram-se autorizadas até aos limites constantes daqueles, pelos

respectivos despachos de adjudicacéo.

O administrador-delegado pode delegar, em condicbes a determinar por despacho do
Secretario Regional da Saude e Seguranga Social, as competéncias que Ihe sdo atribuidas
por este diploma.

21
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3.3.As Unidades de Saude de llha

O Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de Julho, teve por objectivo,
essencialmente, a reestruturacdo do SRS, com especial incidéncia no modelo organizativo,
seguindo “(...) na medida do possivel, uma estratégia de tendencial auto-suficiéncia na

prestacéo de cuidados de saude ao nivel de cada ilha”.

Este diploma prevé, igualmente, a criacdo das Unidades de Saude de llha (USI), ou seja,
das estruturas de planeamento, coordenacgéo e prestacdo de cuidados integrados de saude,
gue assumindo a natureza de sistemas locais de saude, serdo constituidas por todas as
entidades prestadoras de cuidados de saude do sector publico da respectiva ilha, podendo
integrar centros de saude, hospitais e servi¢cos especializados, sendo que, a organizagéo e o

funcionamento de cada uma delas carecem de posterior regulamentacao.

As USI, pessoas colectivas de direito publico, dotadas de autonomia administrativa e
financeira, terdo ao seu dispor um conselho de administracdo e um conselho consultivo
préprios e exercerdo a sua actividade sob a superintendéncia e tutela do Secretéario
Regional dos Assuntos Sociais, enquanto que, as que integram hospitais dispordo, também,

de um conselho técnico.

Aos hospitais incumbe a prestacdo de cuidados de saude diferenciados aos utentes que
Ihes sejam referenciados por outras entidades prestadoras de cuidados de salde, ou que a
eles recorram directamente. Passardo a gozar de autonomia técnica na prestacdo de
cuidados de saude aos seus utentes e serdo dotados de direccao clinica e de enfermagem

préprias.

Na sequéncia do Decreto Regulamentar Regional n.° 16/2003/A, de 1 de Abril, e do Decreto
Regulamentar Regional n.° 17/2003/A, de 1 de Abril, a Unidade de Saude de llha do Pico
compreende os Centros de Saude de Lajes, Madalena e S&o Roque enquanto, a Unidade

de Saude de Ilha de Sdo Jorge abrange os Centros de Saude de Velas e Calheta.

No entanto, a USI da Terceira, que compreendera o HAH, o CSAH e o CSPV, ainda néo foi
objecto de regulamentacao por parte do Governo Regional dos Acores.
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3.4.Caracterizacéo da Estrutura e Organizacado do Hospital

by

Nos pontos seguintes, procede-se a identificacdo dos responsaveis pelas Geréncias de
2001 e 2002, a caracterizagdo da estrutura organica e a andlise de alguns aspectos relativos

ao Balanco Social (BS).

3.4.1. Relacdo dos Responsaveis

No periodo compreendido entre 01/01/2001 e 31/12/2002, os responsaveis foram o0s

seguintes, Quadro Il e Quadro llI:

Quadro Il: Relacdo dos Responsaveis — 01/01/2001 a 31/12/2001

Unidade: Escudos

Vencimento Anual

Identificagéo Cargo Residéncia Periodo Liquido

Rua Dr. Anibal Bettencourt, n.°
Presidente do Conselho de 270

Administracao Conceigdo

9700 Angra do Heroismo

Alberto Eduardo Borges da Rosa 0l-Jan a 31-Dez 17.774.116,64

Rua Mons. José M. Lourengo, n.°
Avelino Manuel Pereira Dias Administrador - Delegado 59 01-Jan a 31-Dez 10.313.195,04
9700-321 Cinco Ribeiras

Rua de Jesus, n.° 19
Mario Damiense Carvalho Toste Director Clinico Sé 0l-Jan a 31-Dez 24.275.108,36
9700 Angra do Heroismo

Travessa de S. Pedro, n.°© 22
Anténio Fernando Sousa Melo Enfermeiro Director S. Pedro 0l-Jan a 31-Dez 8.981.405,15
9700 Angra do Heroismo

Fonte: Relagao Nominal dos Responsaveis referente a 2001

Quadro lll: Relacdo dos Responsaveis — 01/01/2002 a 31/12/2002

Unidade: Euros

Vencimento Anual

Identificacéo Cargo Residéncia Periodo Liquido

Quinta Jesus Maria José, n.° 8
Sé&o Carlos 04-Jula 31-Dez 59.534,04
Angra do Heroismo

Presidente do Conselho de

Fernando Inadcio Mendes Teixeira L ~
Administragédo

Rua Dr. Anibal Bettencourt, n.°
Presidente do Conselho de 270

Alberto Eduardo Borges da Rosa L ~ .. 01-Jan a 03-Jul 47.604,94
Administracédo Conceicéo
9700 Angra do Heroismo
o
Vitor Manuel Ferreira Seabra Administrador - Delegado Rua Pero Enes do Canto, n.? 4 07-Outa 31-Dez 9.776,50

9700 Angra do Heroismo

Rua Mons. José M. Lourengo, n.°
Avelino Manuel Pereira Dias Administrador - Delegado 59 0l1-Jan a 01-Set 27.652,41
9700-321 Cinco Ribeiras

Rua de Jesus, n.° 19
Méario Damiense Carvalho Toste Director Clinico Sé 01-Jan a 31-Dez 120.492,83
9700 Angra do Heroismo

Travessa de S. Pedro, n.° 22
Anténio Fernando Sousa Melo Enfermeiro Director S. Pedro 0l1-Jan a 31-Dez 45.856,43
9700 Angra do Heroismo

Fonte: Relagdo Nominal dos Responsaveis referente a 2002

O HAH esteve sem Administrador-Delegado no periodo compreendido entre 01/09/2002 e 06/10/2002.
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3.4.2. Organigrama

A Figura |, que se passa a apresentar, representa a estrutura organica do HAH.

Trata-se de um organigrama que permite a identificacdo funcional dos principais 6rgaos,
mas que carece de aperfeicoamentos, designadamente no que concerne a necessidade de
se definir, formalmente, a missdo de cada um, as atribuicbes e competéncias dos seus

responsaveis e a clarificacdo das respectivas dependéncias hierarquicas e funcionais.
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Figura I: Organigrama
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Director |
Qinico
| | | Erfemio
Qarissio Comissio de Famddae Caissio de Hgere N'deo de Fomegéoe Director
Médica Tergpéutica Hospitalar Aparfeic. Profissiondl
Qomissdode
Efermegem
Senigos de Apdio Senigos de Prestagdo de Senigos de Prestaggo de
Diredo Quickdos de Salde Quickdos de Salde
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3.4.3. Balancgo Social

O BS é um instrumento unificado e retrospectivo onde, de forma sistematica, sao recolhidos
e tratados os dados relativos a realidade humana e social da instituicdo que permitem

identificar elementos importantes para a gestao estratégica dos Recursos Humanos.

3.4.3.1. Quadro de Pessoal

O quadro de pessoal do Hospital de Santo Espirito de Angra do Heroismo foi aprovado pelo
Decreto Regulamentar Regional n.° 4/93/A, de 27 de Fevereiro, tendo, desde entdo, sofrido
alteracBes. A Ultima ocorreu em 6 de Setembro de 2000, na sequéncia do Decreto
Regulamentar Regional n.° 22/2000/A. O numero de lugares no quadro, bem como os que

se encontravam preenchidos em 31 de Dezembro de 2001, constam do quadro seguinte:

Quadro IV: Quadro de Pessoal - 2001

Lugares no Lugar_es Lugares por %
Quadro de Pessoal quadro preenchidos preencher 2)=(2)/(1)
1) 2 (3)=(1)-(2)

Pessoal Dirigente 8 6 2 75,0%
Director do Hospital 1 1 0 100,0%
Administrador Delegado 1 1 0 100,0%
Director Clinico 1 1 0 100,0%
Enfermeiro Director 1 1 0 100,0%
Directores de Servigos 3 2 1 66,7%
Administrador Hospitalar 1 0 1 100,0%

Pessoal de Chefia 9 6 3 66,7%
Chefe de Repartigédo 3 3 0 100,0%
Chefe de Seccéo 6 3 3 50,0%

Pessoal Técnico Superior 129 92 37 71,3%
Pessoal Médico 116 82 34 70,7%
Pessoal Técnico Superior de Salude 6 3 3 50,0%
Pessoal Técnico Superior Servigo Social 3 3 0 100,0%
Outro Pessoal Técnico Superior 4 4 0 100,0%

Pessoal Técnico 48 32 16 66,7%
Pessoal Técnico Diagndstico e Terapéutica 48 32 16 66,7%

Pessoal de Enfermagem 235 193 42 82,1%

Pessoal de Informatica 5 3 2 60,0%

Pessoal Técnico Profissional e Administrativo 61 54 7 88,5%
Carreira Técnico Profissional 12 7 5 100,0%
Carreira Assistente Administrativo 49 47 2 95,9%

Pessoal Religioso 1 1 0 100,0%

Pessoal Operario 26 18 8 100,0%

Pessoal Auxiliar 290 244 46 84,1%

Total 812 649 a) 163 79,9%

Fonte: Seccédo de Pessoal do HAH

a) Neste total encontram-se vagas preenchidas pelos mesmos funcionarios, designadamente as vagas de Director do Hospital, Director Clinico e
Vogal-Enfermeiro, que sdo ocupadas, respectivamente, por dois médicos e por um enfermeiro.
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A taxa de preenchimento dos lugares do quadro, na ordem dos 80%, era fortemente
influenciada pelo baixo indice registado em determinadas carreiras profissionais,
designadamente, na do pessoal médico, 70,7%, correspondente a 34 lugares por preencher,
na do pessoal técnico diagnéstico e terapéutica, 66,7% e na do pessoal de enfermagem,

82,1%, onde se mantém 42 lugares vagos.

3.4.3.2. Efectivos p/ Carreira

Quadro V: Efectivos por Carreira

GRUPO DE PESSOAL 1999 2000 2001
CARREIRA Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total

DIRIGENTE 5 1 6 4 1 5 5 1 6
TECNICO SUPERIOR a7 31 78 49 34 83 52 45 97
Médicos a) 42 22 64 46 24 70 48 32 80
Téc. Sup. Saude 2 6 8 2 6 8 1 8 9
Outro Téc. Superior 3 3 6 1 4 5 3 5 8
ENFERMAGEM a) 41 158 199 44 164 208 42 171 213
INFORMATICA 1 2 3 1 2 3 1 2 3
TECNICO 1 42 43 1 43 44 0 45 45
Téc. Diag. Terap. 0 32 32 0 32 32 0 34 34
Téc. Profissional 1 10 11 1 11 12 0 11 11
RELIGIOSO 1 0 1 1 0 1 1 0 1
DOCENTE 0 1 1 0 1 1 0 2 2
ADMINISTRATIVO 12 57 69 12 61 73 5 69 74
Chefia 2 3 5 2 4 6 2 4 6
Outro Pes. Admin. 10 54 64 10 57 67 3 65 68
AUXILIAR 5 11 16 5 11 16 7 5 12
SERVICOS GERAIS 57 210 267 56 217 273 59 225 284
OPERARIO 18 0 18 18 0 18 18 0 18
OUTROS 0 1 1 0 1 1 0 1 1
TOTAL 188 514 702 191 535 726 190 566 756

Fonte: Secgao de Pessoal do HAH

a) Ao nimero de médicos e de enfermeiros ha que acrescer, respectivamente, os dirigentes que ocupam os cargos de Director do Hospital, de Director Clinico e
de Vogal Enfermeiro.

Pela leitura do Quadro V, que compreende também o pessoal além quadro, pode constatar-

-se que, de 1999 para 2001, o nimero de efectivos passou de 702 para 756.

Quanto ao pessoal médico e ao pessoal de enfermagem, registou-se idéntica tendéncia,

crescendo de 64 e 199, em 1999, para 80 e 213, em 2001, respectivamente.
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As 566 funcionarias representavam 74,9% do total de efectivos, das quais, 225

encontravam-se afectas aos servigos gerais e 69 aos servicos administrativos.

Grafico I: Efectivos por Carreira

Auxiliar e Outros
44%

Administrativo
10%

Téc. Profissional

Dirigente
1% 1%
Médicos
. . 11%
Téc. Diag. Terap. ) .
4% Enfermagem Téc. Sup. Satde
28% g
Taxa de Feminizagéo
Pessoal Feminino 566
- - x 100 = ————————— x100= 74,9%
Efectivos Globais 756

Grafico IlI: Distribuigdo de Efectivos p/ Sexo

M asculino
25%

Feminino
75%
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indice de Tecnicidade - Sentido Restrito

Téc. Sup. + Dirigente _ 97 + 6 _ o
Efectivos Globais X100 = 756 x100= " 13,6%

indice de Tecnicidade - Sentido Lato

Téc. Sup. + Dirigente + Enferm. + Técnico 97 + 6 + 213 + 45
100 = ————— x 100 = 47,8%
Efectivos Globais X 756 X ’

O indice de tecnicidade em sentido restrito, 13,6%, revela a reduzida importancia relativa

dos técnicos superiores e dos dirigentes nos efectivos globais.

Gréafico Ill: indice de Tecnicidade em Sentido Lato

Dirigente
+Téc Sup.
Restantes Enfermagem
Efectivos + Técnicos
5204 48%
Taxa de Enquadramento Il (Médicos)
Pessoal Médico 82
= —_— = 9
Efectivos Globais x 100 756 x 100 10.8%
Taxa de Enquadramento Il (Téc. Sup. Ndo Médicos)
Técnico Superior - Pessoal Médico _ 99 - 82 _ o
Efectivos Globais x 100 = 756 x 100 = 2.2%
Taxa de Enquadramento IV (Enfermagem)
Pessoal Enfermagem 214
100 = ————— x 100 = 28,3%
Efectivos Globais X 756 X ?
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3.4.3.3. Estrutura Profissional p/ Vinculo

Quadro VI: Estrutura Profissional por Vinculo - 2001

NOMEAQAO CONTRATO TOTAL
VINCULO

Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total
DIRIGENTE a) 4 1 5 1 0 1 5 1 6
TECNICO SUPERIOR 39 24 63 13 21 34 52 45 97
Médicos b) 36 20 56 12 12 24 48 32 80
Téc. Sup. Saude 1 2 3 o 6 6 1 8 9
Qutro Téc. Superior 2 2 4 1 3 4 3 5 8
ENFERMAGEM b) 39 152 191 3 19 22 42 171 213
INFORMATICA 1 2 3 0 0 0 1 2 3
TECNICO 0 40 40 0 5 5 0 45 45
Téc. Diag. Terap. 0 33 33 0 1 1 0 34 34
Téc. Profissional 0 7 7 0 4 4 0 11 11
RELIGIOSO 1 0 1 0 0 0 1 0 1
DOCENTE 0 2 2 0 0 0 0 2 2
ADMINISTRATIVO 2 57 59 3 12 15 5 69 74
Chefia 2 4 6 0 0 0 2 4 6
Outro Pes. Admin. 0 53 53 3 12 15 3 65 68
AUXILIAR 7 5 12 0 0 0 7 5 12
SERVICOS GERAIS 51 181 232 8 44 52 59 225 284
OPERARIO 18 0 18 0 0 0 18 0 18
OUTROS 0 1 1 0 0 0 0 1 1
TOTAL 162 465 627 28 101 129 190 566 756

Fonte: Seccédo de Pessoal do HAH

a) O Quadro de Pessoal prevé uma vaga para a categoria de administrador-delegado, no entanto, esta é preenchida em regime de comisséo de servico, pelo
que se considera um lugar além quadro.

b) Ao nimero de médicos e de enfermeiros h& que acrescer, respectivamente, os dirigentes que ocupam os cargos de Director do Hospital, de Director Clinico e
de Vogal Enfermeiro.

A taxa de vinculo ao “quadro” era de 83%, apresentando o pessoal médico e o pessoal de

enfermagem taxas de 70% e 90%, respectivamente.

Gréfico IV: Taxa de Vinculo

Taxa- Contrato
7%

Taxa - Nomeac&o
83%
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3.4.3.4.

Estrutura Habilitacional
Quadro VII: Estrutura Habilitacional - 2001
i Sem Escolaridade Ensino Primério Ciclo Preparatorio SUBTOTAL
HABILITACOES (< 4 Anos Escol.) (4 Anos Escol.) (6 Anos Escol.)
LITERARIAS
Masc. | Fem. | Total | Masc. | Fem. | Total | Masc. | Fem. | Total | Masc. | Fem. | Total
DIRIGENTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TECNICO SUPERIOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Médicos a) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Téc. Sup. Salude 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Outro Téc. Superior 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ENFERMAGEM a) 0 0 0 1 2 3 1 8 9 2 10 12
INFORMATICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TECNICO 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 2 2
Téc. Diag. Terap. 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 2 3
Téc. Profissional 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RELIGIOSO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DOCENTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ADMINISTRATIVO 0 0 0 0 6 6 0 7 7 0 13 13
Chefia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Outro Pes. Admin. 0 0 0 0 6 6 0 7 7 0 13 20
AUXILIAR 0 0 0 2 4 6 4 1 5 6 5 11
SERVICOS GERAIS 0 0 0 34 134 168 19 62 81 53 196 249
OPERARIO 0 0 0 10 0 10 4 0 4 14 0 14
OUTROS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 47 147 194 28 79 107 75 226 301
Fonte: Seccédo de Pessoal do HAH
a) Ao nimero de médicos e de enfermeiros ha que acrescer, respectivamente, os dirigentes que ocupam os cargos de Dir. Hospital, Dir. Clinico e Vogal Enfermeiro.
Quadro VII: (continuagéo)
i Curso Geral Curso Complem. 12° Ano Escol. SUBTOTAL
HABILITAGCOES (9 Anos Escol.) (11 Anos Escol.) (12 Anos Escol.)
LITERARIAS

Masc. | Fem. | Total | Masc. | Fem. | Total | Masc. | Fem. | Total | Masc. | Fem. | Total
DIRIGENTE 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1
TECNICO SUPERIOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Médicos a) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Téc. Sup. Saude 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Outro Téc. Superior 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ENFERMAGEM a) 11 27 38 9 29 38 6 37 43 26 93 119
INFORMATICA 0 1 1 0 0 0 1 1 2 1 2 3
TECNICO 0 16 16 0 3 3 0 22 22 0 41 41
Téc. Diag. Terap. 0 11 11 0 3 3 0 16 16 0 30 46
Téc. Profissional 0 5 5 0 0 0 0 6 6 0 11 17
RELIGIOSO 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1
DOCENTE 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 2 2
ADMINISTRATIVO 0 24 24 2 10 12 3 21 24 5 55 60
Chefia 0 0 0 2 4 6 0 0 0 2 4 6
Outro Pes. Admin. 0 24 24 0 6 6 3 21 24 3 51 78
AUXILIAR 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1
SERVICOS GERAIS 6 23 29 0 3 3 0 3 3 6 29 35
OPERARIO 4 0 4 0 0 0 0 0 0 4 0 4
OUTROS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 23 91 114 11 46 57 11 85 96 45 222 267

Fonte: Secgéo de Pessoal do HAH

a) Ao nimero de médicos e de enfermeiros ha que acrescer, respectivamente, os dirigentes que ocupam os cargos de Dir. Hospital, Dir. Clinico e Vogal Enfermeiro.
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Quadro VII: (continuagéo)

" Curso Médio Bacharelato Licenciatura SUBTOTAL
HABILITAGOES
LITERARIAS
Masc. | Fem Total | Masc. | Fem Total | Masc. | Fem. | Total | Masc. | Fem. | Total
DIRIGENTE 0 0 0 0 0 0 4 1 5 4 1 5
TECNICO SUPERIOR 0 0 0 0 0 0 51 45 96 51 45 96
Médicos a) 0 0 0 0 0 0 47 32 79 47 32 79
Téc. Sup. Saude 0 0 0 0 0 0 1 8 9 1 8 9
Outro Téc. Superior 0 0 0 0 0 0 3 5 8 3 5 8
ENFERMAGEM a) 14 68 82 0 0 0 0 0 0 14 68 82
INFORMATICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TECNICO 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Téc. Diag. Terap. 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Téc. Profissional 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RELIGIOSO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DOCENTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ADMINISTRATIVO 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Chefia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Outro Pes. Admin. 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1
AUXILIAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SERVICOS GERAIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OPERARIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OUTROS 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1
TOTAL 14 71 85 0 0 0 55 47 102 69 118 187

Fonte: Secgdo de Pessoal do HAH

a) Ao nimero de médicos e de enfermeiros ha que acrescer, respectivamente, os dirigentes que ocupam os cargos de Dir. Hospital, Dir. Clinico e Vogal Enfermeiro.

Quadro VII: (continuacao)

. Mestrado Doutoramento SUBTOTAL TOTAL
HABILITACOES
LITERARIAS
Masc. | Fem Total | Masc. | Fem Total | Masc. | Fem Total | Masc. | Fem. Total
DIRIGENTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 6
TECNICO SUPERIOR 0 0 0 1 0 1 1 0 1 52 45 97
Médicos a) 0 0 0 1 0 1 1 0 2 48 32 80
Téc. Sup. Saude 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 8 9
Outro Téc. Superior 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 5 8
ENFERMAGEM a) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 42 171 213
INFORMATICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3
TECNICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 45 45
Téc. Diag. Terap. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 34 34
Téc. Profissional 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 11
RELIGIOSO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
DOCENTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
ADMINISTRATIVO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 69 74
Chefia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 6
Outro Pes. Admin. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 65 68
AUXILIAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 5 12
SERVICOS GERAIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 59 225 284
OPERARIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 0 18
OUTROS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
TOTAL 0 0 0 1 0 1 1 0 1 190 566 756

Fonte: Secgédo de Pessoal do HAH

a) Ao namero de médicos e de enfermeiros ha que acrescer, respectivamente, os dirigentes que ocupam os cargos de Dir. Hospital, Dir. Clinico e Vogal Enfermeiro

Taxa de Analfabetismo

Pessoal sem Escolaridade 0
= = 0,
Efectivos Globais x 100 756 x100= " 0,0%
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indice Habilitacional | (Ensino Primério)

Pessoal com o Ensino Primério

Efectivos Globais

Pessoal com (C. Prep. + C. Geral + C. Compl. + 12° Ano)

Efectivos Globais

indice Habilitacional Il (Curso Médio + Bacharelato)

Pessoal com (Curso Médio + Bacharelato)

Efectivos Globais

indice Habilitacional IV (Licenciatura + Mestrado + Doutoramento)

Pessoal com (Licenciatura + Mestrado + Doutoramento)

Efectivos Globais

x 100 =

indice Habilitacional Il (ciclo Prep. + Ciclo Geral + Ciclo Complementar + 12° Ano)

x 100 =

x 100 =

x 100 =

194

756

107 + 114 + 57 + 96

756

85+ 0

756

102+0+1

756

X100 = 257%

x 100 = 49,5%

x100= 11,2%

x 100 = 13,6%

Quanto aos indicadores de estrutura habilitacional, a taxa de formacdo superior

24,9%, sendo que, nem todos os licenciados eram médicos.

era de

Taxa de Formagé&o Superior

Pessoal com (C. Médio + Bach. + Licenc. + Mest. + Doutor.)

Efectivos Globais

Taxa de Formagé&o Superior / Feminizacao

Pessoal Fem. com (C. Médio + Bach. + Licenc. + Mest. + Doutor.)

Efectivos Femininos

x 100 =

x 100 =

85+0+102+0+1

756

71+0+47+0+0

756

x100 = 24,9%

x100 = 15,6%

Gréafico V: Estrutura Habilitacional

75%

Pessoal Sem
Formacéo
Superior

Pessoal Com

Formacéo

Superior
25%
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3.4.3.5. Estrutura Etéaria

Quadro VIII: Estrutura Etéaria - 2001

GRUPOS ) -
ETARIOS Masculino Feminino Total
< 18 Anos 0 0 0
18 - 24 Anos 10 33 43
25 -29 Anos 21 100 121
30 - 34 Anos 18 84 102
35 -39 Anos 29 92 121
40 - 44 Anos 34 75 109
45 - 49 Anos 30 80 110
50 - 54 Anos 19 64 83
55 - 59 Anos 13 22 35
60 - 64 Anos 9 9 18
65 - 69 Anos 7 7 14
> 70 Anos 0 0 0
TOTAL 190 566 756

Fonte: Secgéo de Pessoal do HAH
Nivel Etario Médio
Somatério das Idades de Todos os Efectivos _ 30.024 _ 397
Efectivos Globais 756 '
Nivel Etario Feminino
Somatdrio das Idades dos Efectivos Femininos _ 22.004 _ 38.9
Efectivos Femininos 566 '

O nivel etario médio dos funcionarios era de cerca de 40 anos.
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3.4.3.6. Absentismo

No exercicio de 2001, o nimero de dias de auséncia dos funcionarios totalizou 21.497, a

que corresponde uma taxa de absentismo de 11,4%. Dito de outro modo, em média, cada

funcionario faltou 28 dias ao trabalho, por outro motivo que néo férias, Quadro IX.

Quadro IX: Absentismo - 2001

ABSENTISMO MEDIA DE DIAS POR
(Todo tipo de faltas) FUNCIONARIO
ABSENTISMO
Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total
DIRIGENTE 2 11 13 0,4 11 2
TECNICO SUPERIOR 162 1.000 1.162 3 22 12
Médicos 140 314 454 3 10 6
Téc. Sup. Saude 3 48 51 3 6 6
Outro Téc. Superior 19 638 657 6 128 82
ENFERMAGEM 975 4.305 5.280 23 25 25
INFORMATICA 7 119 126 7 60 42
TECNICO 0 1.400 1.400 0 31 31
Téc. Diag. Terap. 0 1.138 1.138 0 33 33
Téc. Profissional 0 262 262 0 24 24
RELIGIOSO 0 0 0 0 0 0
DOCENTE 0 0 0 0 0 0
ADMINISTRATIVO 268 1.839 2.107 54 27 28
Chefia 0 0 0 0 0 0
Outro Pes. Admin. 268 1.839 2.107 89 28 31
AUXILIAR / SERV. GERAIS 1.627 9.702 11.329 25 42 38
OPERARIO 69 0 69 4 0 4
OUTROS 0 11 11 0 11 11
TOTAL 3.110 18.387 21.497 16 32 28
Fonte: Secgédo de Pessoal do HAH
Taxa de Absentismo
NUmero de Dias de Auséncia 21.497
- — x 100 = x 100 = 11,4%
Numero de Dias Trabalhaveis 756 x 250 0
Taxa de Absentismo Feminino
Nimero de Dias de Auséncia do Pessoal Feminino _ 18.387 _
NGmero de Dias Trabalhaveis x 100 = 566 x 250 X100 = 13,0%
Taxa de Absentismo Masculino
Nimero de Dias de Auséncia do Pessoal Masculino _ 3.110 _
NGmero de Dias Trabalhaveis x 100 = 190 x 250 x100= 6,5%
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A taxa de absentismo feminino revelou-se superior, isto é, a média de faltas por funcionaria

foi de 32 dias, contra 16 dias de faltas, por funcionario.

O absentismo mais elevado, por grupo socio-profissional, foi registado pelo pessoal técnico

superior (ndo médico), com 42 dias, pelo pessoal de informatica, com 42 dias, e pelo

pessoal auxiliar e dos servigos gerais, com 38 dias, Quadro X.

Quadro X: Taxas de Absentismo - 2001

ABSENTISMO
GRUPO TAXA DE ABSENTISMO TAXA DE ABSENTISMO GERAL
PESSOAL MASCULINO FEMININO
TAXA N°DIAS
Dirigente —2 x100= 02% = x100=44% 13 x100= 0% 0% x 250 =
9 5x250 ’ Ix250 ’ 6x250 ’ ’
140 314 454

&di —_— x100= 12% 100= 3% 100= 2,3% 2,3% 250 =
Médico x50 X ,2% X0 X , 9% XD X 3% 3% X
Técnico Superior 2 686 708

—— x100= 22% 100= 21,1% 100= 16,7% 16,7% 220 =
(Néo Médico) x20 ° Bx20 ° 7x20 * ° o X
975 4.305 5.280
— = = 0 = =
Enfermagem X250 X100 93% X250 x100= 101% 3% 250 x100= 9% 99% x 250
Informética S A x100= 28% 1o x100= 238% 126 x100= 16,8% 168% x 280 = 42
1x250 - 2x250 o 3x250 o ' -

; 0 1400 1400
& —_— x100= % 100=11,9% = 11,% 11,9% =
Técnico e Docente %70 x100 0,0% 7% 250 x100 % x50 x100 % P x 250 0

268 1839 2107

ini i —_— = 1 = = 0 0, =
Administrativo Sx 250 x100= 21,4% X0 x100= 10,7% ZIx 20 x100= 11,4% 11,4% x 250 28

. 0 _ 0 _ 0 _ _
Religioso T x100=00% 02D x100=0,0% T30 x100=0,0% 00% x 250 =
Operério % __ x100=15% 0 x100=0,0% 9 x100= 15% 15% x 250 =

18x250 ' 0x250 ' 18 x250 ' '

- } 1627 _ 9,702 _ 11.329 _ _
Auxiliar e Serv. Gerais o0 x100= 9% X250 x100=16,9% x50 x100= 153% 153% x 250 = 3B
Qutros 0 x100=0,0% £ x100= 0% £ x100=4,4% 44% x 280 = 11

0x250 ' 1x250 ' 1x250 ' '
MEDIA 6,6% 134% 11,4% 28

Fonte: Secgdo de Pessoal do HAH

Desconhecem-se, no entanto, as razbes que se encontram na origem de valores téo

elevados e as medidas a implementar pelo CA, susceptiveis de viabilizar a sua redugao.
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4. LEVANTAMENTO E AVALIACAO DO SISTEMA DE CONTROLO INTERNO

4.1.Caracterizacdo Sumaria

Segundo o artigo 50.° da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, no ambito da fiscalizagédo
sucessiva, o Tribunal de Contas tem competéncias legais que Ihe permitem proceder a
verificacdo das contas das entidades sujeitas a sua jurisdicdo e aos seus poderes de
controlo financeiro, bem como avaliar os respectivos sistemas de controlo interno e apreciar

a legalidade, a economia, a eficiéncia e a eficacia da sua gestéo.

Sendo o controlo interno uma forma de organizacdo que pressupde a existéncia de um
plano e de sistemas coordenados, destinados a prevenir a ocorréncia de erros e
irregularidades ou a minimizar as suas consequéncias e a maximizar o desempenho, devera

compreender um conjunto de procedimentos, tendentes a garantir:
a salvaguarda dos activos;
a legalidade e regularidade das operacdes;
a integralidade e exactidao dos registos contabilisticos;
a execucado dos planos e politicas superiormente definidos;
a eficacia da gestao e a qualidade da informacao.

Nesse sentido, efectuou-se a analise do SCI existente, através do levantamento das rotinas
instituidas, recorrendo-se, para tal, a reunides de trabalho com os funcionarios e a inquéritos
aos responsaveis administrativos, com vista ao estudo dos procedimentos utilizados nas
areas de facturacdo a terceiros, contabilidade, aprovisionamento e processamento de

vencimentos.
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4.2.Facturacao a Terceiros

Fluxograma I: Facturacdo a Terceiros

FLUXOGRAMA DOS PROCEDIMENTOS CONTABILISTICOS
E DAS MEDIDAS DE CONTROLO INTERNO
(Modelo vertical)
Area coberta: Facturag&o a terceiros
Numero~da Observagdes Fluxograma
Operacéao
Mensalmente, toda a informacgéo
1 recebida dos varios servicos (IS) é IS Servicos
separada por subsistemas e IS
devidamente conferida. \/
2 Langamento da informac&o. IS
3 Emissé&o das facturas em
duplicado. Facturas
S
Elaboragédo de listagens resumo,
por subsistema, provisorias (LRSP)
4 ) e LRSP
e respectiva conferéncia com as
facturas.
Facturas Subsistemas >
Impresséo das listagens definitivas
(LRSD) e posterior envio dos
5 originais das facturas para os LRSD
respectivos subsistemas, sendo os Facturas
duplicados arquivados no préprio
sector.

Na sequéncia da andlise efectuada, detectaram-se o0s seguintes pontos fracos:

Os saldos de clientes ndo foram conferidos com regularidade;

A recuperacao dos valores em divida ndo foi objecto de uma gestéo eficiente, facto

que contribuiu para agravar a ja problematica gestéo de tesouraria.
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4.3.Contabilidade

Fluxograma II: Contabilidade e Tesouraria

FLUXOGRAMA DOS PROCEDIMENTOS CONTABILISTICOS
E DAS MEDIDAS DE CONTROLO INTERNO
(Modelo vertical)

Areas cobertas: Contabilidade e Tesouraria

Numero da
Operacgéo

O duplicado da nota de encomenda |
(NE), proveniente da secgéo de _Aprovisionamento
1 aprovisionamento, é arquivado NE =
provisoriamente, ficando a —

aguardar a factura.

Observacdes Fluxograma

Aquando da chegada da factura,
2 proveniente da secgao de ,Aprovisionamento
aprovisionamento, procede-se a Factura Facura <
respectiva contabilizacéo.

AP

O documento de autorizagéo de
pagamento (AP) é processado,
anexando-se-lhe as respectivas
facturas e notas de encomenda.

Autorizagcdo de pagamento por
4 parte do Conselho de
Administracao.

O pagamento € efectuado, na
5 tesouraria, por transferéncia AP
bancaria.

Factura

O documento de autorizagdo de
pagamento é arquivado na
6 contabilidade, conjuntamente com NE
a nota de encomenda, factura e
recibo.

Factura

Contabilidade

Pontos fracos:

Ao longo da geréncia de 2001 n&o se procedeu a qualquer tipo de controlo periddico
no dominio da gestdo orcamental, tendo, a propdésito, o responsavel pela
Contabilidade e o Administrador-Delegado argumentado que tal facto ficou a dever-

-se a problemas de nivel informatico;
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Os procedimentos contabilisticos dificultaram a andlise comparativa das

demonstracgdes financeiras, uma vez que a informacao auditada ndo era fiavel,

Por vezes, nao foi remetida & Contabilidade qualquer via da nota de encomenda, que
apenas tomava conhecimento das compras, aquando da recepcdo das respectivas

facturas;

O controlo das responsabilidades assumidas perante terceiros foi prejudicado pelos
consideraveis atrasos ocorridos na conferéncia das facturas e, consequentemente,

na sua contabilizagéo;

N&o se procedeu, com a devida frequéncia, ao controlo/a conciliacdo dos registos
contabilisticos e dos respectivos valores das existéncias em armazém, o que impediu
a obtencdo de informacgédo contabilistica actualizada, que permitiria, eventualmente, a
analise da evolucéo dos resultados ao longo do exercicio e o conhecimento do valor
real das existéncias. De salientar que as significativas diferencas detectadas no final
de 2001 nao foram devidamente analisadas, tendo o responsavel pela Contabilidade

recorrido, inadequadamente, a utilizacdo das contas 697 e 797 referentes a

Correcc¢bes Relativas a Exercicios Anteriores;

As importancias constantes do ficheiro do imobilizado ndo foram periodicamente

conciliadas com os saldos das correspondentes contas do razao;

A cabimentacdo orcamental ndo foi devidamente efectuada, desrespeitando-se,
deste modo, o disposto no n.° 3 do artigo 5.° do Decreto Regulamentar Regional n.°
8/2001/A, de 4 de Julho: “a assun¢ao de compromissos exige a prévia informacéo de
cabimento dada pelos servicos de contabilidade no respectivo documento de
autorizacdo para a realizacdo da despesa’, pelo que, a autorizacdo de qualquer
despesa exige, sempre, o conhecimento prévio da existéncia, ou ndo, de cabimento
orcamental. Tal facto, da responsabilidade do CA, é susceptivel de gerar
responsabilidade financeira sancionatéria, nos termos previstos na alinea b) do n.° 1
do artigo 65.° da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto. Uma das consequéncias deste facto

encontra-se devidamente quantificada no ponto 5.2.2 e no Quadro XV;
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Foram detectadas incorrec¢g6es nos mapas contabilistico-financeiros, resultantes, em
grande parte, de alteracdes efectuadas nas parametrizacbes do software pelo
responsavel da contabilidade, contribuindo, decisivamente, para a fraca fiabilidade da

informacé&o contabilistica produzida;

A inexisténcia de um sistema de inventario permanente e de contagens fisicas
frequentes impediu o conhecimento dos stocks e a existéncia de informacao

financeira oportuna e fiavel,

N&o se procedeu, de forma adequada, ao célculo das Provisdes para Cobrancas
Duvidosas e dos Acréscimos e Diferimentos, o que implicou que o Balango néo
reflectisse, com exactid@o, o valor do patrimonio, desrespeitando-se, deste modo, 0s

principios contabilisticos da prudéncia e da especializa¢do dos exercicios.
Em sede de contraditério, foi referido o seguinte:

“(...) A aplicacdo informatica da responsabilidade o IGIF encontrava-se numa fase inicial de
instalacdo, mas esse facto ndo podera ser justificacdo para ndo se ter instituido um
procedimento de cabimentacdo orcamental da despesa. Em nosso entender ao
Administrador Delegado, bem como ao Conselho de Administracdo seria extremamente
dificil a tomada de uma decisdo que implicasse a ndo aquisicdo de bens de consumo clinico,
produtos farmacéuticos ou mesmo determinados equipamentos, com o argumento que a
Seccdo de Contabilidade ndo estava a dar a devida informacédo de cabimento orcamental.
Deste modo, e porque anteriormente & instalacdo da aplicagédo informética em causa, e pelo
que nos foi dado a perceber, essa informacdo de cabimento ndo era dada, o que afasta a
justificagdo do problema ser apenas aquela aplicagéo, e segundo 0 que nos parece razoavel
e previsivel, dado o conhecimento adquirido, enquanto Administrador Delegado do HSEAH,
sobre os recursos humanos a nivel de chefia existentes e o tipo e a forma de justificacdo
dada na altura e mantida invariavelmente, o tipo de apoio dado pelo IGIF e a configuracdo
da propria aplicacdo, neste momento esta informagédo de cabimento orcamental ainda nédo
deve ser uma realidade no HSEAH, entendemos e aceitamos a apreciacao feita pelo V.

Relatoério.”

Avelino Manuel Pereira Dias
Administrador-Delegado do CA do HAH em 2001
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4.4.Patrimonio e Aprovisionamento

Fluxograma lll: Patriménio e Aprovisionamento

FLUXOGRAMA DOS PROCEDIMENTOS CONTABILISTICOS

E DAS MEDIDAS DE CONTROLO INTERNO

(Modelo vertical)

Area coberta: Patrimoénio e Aprovisionamento

NUumero da
Operacéao

Observacgoes

Fluxograma

O original da requisigéo interna
(RI), emitida pelo servigo
requisitante, é entregue ao
aprovisionamento, sendo o
duplicado arquivado no préprio
servigo.

Verificando-se a inexisténcia de
algum bem, é elaborada, no sector
de aprovisionamento, que funciona

no armazém, a proposta de
aquisigdo (PA) do mesmo.

A despesa é autorizada pelo
Administrador-Delegado.

A nota de encomenda (NE) é
emitida em triplicado, sendo o
original enviado ao fornecedor e
uma das vias a contabilidade,
enquanto a outra é arquivada, no
aprovisionamento.

O responsavel pelo armazém, ap6s
a recepcgdo dos bens, confere a
guantidade recepcionada com a
referenciada na guia de remessa

ou factura (F), bem como os

pregos e os prazos de validade. O

original da factura é enviado a
contabilidade.

No sector de aprovisionamento,
procede-se ao registo informatico
da entrada dos bens no programa
de gestdo de stocks, arquivando-

-se, posteriormente, o duplicado da
factura.

Servigos

RI

Contabilidade

NE

Fornecedor

v

v

Fornecedor

A

Contabilidade

v
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Pontos fracos:

O controlo dos stocks em armazém era efectuado uma vez por ano, facto indiciador
da inexisténcia de um adequado controlo, designadamente em relagdo aos artigos

com stock excessivo, com pouco movimento ou obsoletos;

A inventariacdo das existéncias era realizada pelo pessoal do armazém. Todavia,
sendo este pessoal também responséavel pela recepcdo, armazenagem e expedicdo
das existéncias, ndo deveria ter uma participacdo exclusiva no processo de
inventariacdo, na medida em que tal procedimento pde em causa a fiabilidade das

contagens, por falta de controlo independente;

N&o existiam instru¢des técnicas normalizadas para a execucdo do inventério, o
que constitui, por si s6, uma falta de garantia quanto a qualidade do trabalho
efectuado, que se pode traduzir na existéncia de erros de contagem, omissoes,
erros no corte de operacdes e outros, e gerar, em consequéncia, a existéncia de

desvios significativos nos resultados e na informagéo financeira.
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4.5.Pessoal
Fluxograma IV: Pessoal
FLUXOGRAMA DOS PROCEDIMENTOS CONTABILISTICOS
E DAS MEDIDAS DE CONTROLO INTERNO
(Modelo vertical)
Area coberta: Processamento de Vencimentos
Numero~da Observacgdes Fluxograma
Operacdao
O controlo da assiduidade, quando
é efectuado, resulta da andlise das
folhas de ponto (FP) recebidas das
diferentes seccdes, devidamente Secgdes
1 rubricadas, que sé&o conciliadas FP |«
com as justificacdes de faltas

apresentadas pelos funcionarios e
gue constam da respectiva ficha
individual.

A funcionéria da seccéo de pessoal
2 processa os vencimentos (PV) e PV
procede a sua verificagdo.

A mesma funcionaria elabora uma
listagem com os vencimentos (LV) Contabilidade e Tesouraria
3 a pagar e procede ao seu envio Lv
para a contabilidade e para a
tesouraria.

v

No ambito do processamento de vencimentos e outros abonos detectaram-se 0s seguintes

pontos fracos:

N&o foi exercido, por parte dos responsaveis funcionais, um adequado controlo
sobre os livros de ponto, o que impediu uma correcta fiscalizacdo, quer da
assiduidade, quer da pontualidade, tendo sido verificadas situagcbes em que o livro

de ponto se encontrava rasurado;

Os registos de assiduidade, por norma, sé eram assinados pelos respectivos

funcionarios no fim do més;

Os registos de assiduidade (fls. 1356 a fls. 1436), ndo faziam qualquer referéncia a

hora de entrada e de saida;
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4.6. Avaliagcdo Final do Sistema de Controlo Interno

Apbs o levantamento do SCI e da realizacdo de testes de conformidade, conclui-se pela
existéncia de um sistema com pontos fracos, que podem influenciar negativamente as
tarefas normalmente desenvolvidas pelos Servicos Administrativos e Financeiros. Refira-se,
ainda, que no decurso da Ultima auditoria (Processo n.° 113/99), a generalidade das
limitacbes, agora e de novo diagnosticadas/confirmadas, ja tinham sido objecto de

recomendacdes precisas, conforme o referido no ponto 2.3 do presente relatorio.
Nos dltimos anos, a situa¢do agravou-se em praticamente todas as areas.

Em Outubro de 2002, no decurso da Ultima fase dos trabalhos de campo, e na sequéncia
das alteracOes efectuadas no CA, procedeu-se a uma ampla troca de informacdo com o
Administrador-Delegado, Dr. Vitor Manuel Ferreira Seabra, que manifestou vontade e
necessidade de neutralizar os pontos fracos existentes, através, nomeadamente, da
atribuicdo de competéncias e de delegacdo de responsabilidades nos técnicos com
experiéncia profissional demonstrada e indevidamente aproveitados e, em consequéncia,
definir as estratégias que permitam atingir metas e objectivos operacionais concretos, de

forma a colmatar as insuficiéncias auditadas.
Em sede de contraditério foi referido o seguinte:

“A partir da constatacdo de alguns factos que constituiram pontos fracos, medidas adoptadas

de imediato:

4.1. Reestruturacdo/reafectacdo de recursos humanos, isto €, aproveitamento na integra
da capacidade e experiéncia profissional correspondentes as habilitacdes académicas
dos funcionarios, atribuindo-lhes responsabilidades e exigindo-lhes colaboracéo,

solidariedade institucional e trabalho. E assim:

4.2. As Chefias intermédias dos Servigos de Apoio Geral reinem, periodicamente, quer
com o Conselho de Administracdao, sempre que necessario, quer com o Administrador
Delegado, reunides em que se debate a situacdo do Hospital e se definem estratégias e
objectivos a alcancar, realgando-se sempre a multidisciplinaridade dos Servigos e a

necessaria colaboracdo entre si (Doc. N.° 1 n.°2). Paralelamente,
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4.3. O Conselho de Administracdo reuniu com os Directores de Servico de Accéo
Médica, Enfermeiros Chefes e Servicos Gerais, com agenda de trabalhos pré-definida
nas convocatorias, procurando, deste modo, introduzir nova metodologia nos processos
de relacionamento, e, a0 mesmo tempo, sensibilizar as Chefias Intermédias e os
préprios funcionérios para a realidade hospitalar (Doc. n.° 3 e 4).

(...) Internamente, ha factores que condicionam, e de que maneira, o funcionamento dos

Servicos, nomeadamente:
6.1. A rede informética que, ndo desculpando todas as ineficiéncias, € a causa principal
de alguns pontos fracos referidos no Relatério. Encontrando-se ultrapassada nos
objectivos que se pretendem atingir, ndo satisfaz, minimamente, quer a nivel global, com
paragens frequentes, quer a nivel inter-servigos, uma vez que ndo permite a passagem
atempada de dados necessérios a prossecucao de determinadas finalidades. Refira-se a
titulo meramente exemplificativo que no Servico de Aprovisionamento h& duas
impressoras. S6 que enquanto a impressora do Sector de Aquisicbes funciona, a do
Sector de Gestdo de Stocks permanece parada e vice-versa, com todos os
contratempos e ineficiéncias dai resultantes. Decorre neste momento o processo de
remodelacdo total da rede estruturada, tornando o Hospital disponivel para integrar, a
nivel regional, o projecto NETVITA, e a nivel interno, com infra-estruturas capazes de
responder as solicitagbes, que sdo cada vez mais, em quantidade e qualidade da
informacao.
6.2. Falta de accbes de formacgdo e preparacdo informatica do pessoal, que exerce
fungbes nos Servigos de Aprovisionamento e Financeiros, que Sao causa necessaria de
alguns erros detectados. Porém, tal situacao ja foi ultrapassada com a vinda de Técnicos
do IGIF (Instituto de Gestédo Financeira/Lisboa) que nas referidas areas, além da accéo
de formacédo propriamente dita, aproveitaram o tempo que passaram na llha para tirar
davidas e esclarecer procedimentos e técnicas. Espera-se que a partir desta data se
reduzam ou cessem, em definitivo, alguns dos erros que se praticavam, nomeadamente
na area financeira.

(...) Reconhecemos a existéncia dos pontos fracos constantes do item 3.3 (pag. 37 e

seguintes). Porém, estes ainda irdo continuar por mais algum tempo, pese, embora o

esforco que tem sido desenvolvido para os eliminar, através de reunides periédicas com os

responsaveis, como ja se referiu. (...)."
Fernando Inacio Mendes Teixeira e Vitor Manuel Ferreira Seabra

Presidente e Administrador-Delegado do CA do HAH & data da auditoria
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5. GERENCIAS DE 2001 E 2002

5.1.Liquidagdo da Conta de Geréncia

5.1.1. Ajustamento da Conta

Geréncia de 01/01/2001 a 31/12/2001

O processo encontra-se instruido com os documentos necessarios a analise e conferéncia
da conta e, pelo seu exame, o resultado da geréncia foi o que consta do seguinte

ajustamento:

Quadro XlI: Ajustamento

Unidade: Escudos

DEBITO

Saldo da geréncia anterior 406.675.929%$00

Recebido na geréncia 8.416.034.221$80 8.822.710.150%$80
CREDITO

Saido na geréncia 6.969.057.681$00

Saldo p/ a geréncia seguinte
Saldo do MFF 1.853.652.469%$80

Arredondamento +$20 1.853.652.470%$00 8.822.710.151%$00

O débito foi comprovado pelos documentos de fls. 83 a fls. 155 e o crédito pelos
documentos de fls. 156 a fls. 373.
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5.1.2. Instrucéo do Processo

Na sequéncia dos trabalhos de verificacdo da Conta de Geréncia de 2001, constatou-se que
o0 processo foi instruido com todos os documentos referenciados pelas Instrucdes de
Organizacao e Documentacdo das contas dos Organismos Auténomos e Fundos Publicos e
demais servicos com Contabilidade Patrimonial — Resolug¢do n.° 1/93, de 21 de Janeiro, do

Tribunal de Contas.

5.1.3. Reconciliacdes Bancérias

Tendo-se procedido a certificacdo das reconciliacdes bancarias, foram detectados cheques
da conta n.° 92599595.30.1, domiciliada no Banco Comercial dos Acores, que a data de 31

de Dezembro de 2001, ainda n&o tinham sido descontados, Quadro XIlI:

Quadro Xll: Cheques em Transito

Unid. Escudos

Cheque n.° Data Importancia
36117651 30-05-2001 24.750,00
31076256 24-07-2001 22.800,00
37716796 26-09-2001 9.000,00
37716991 17-10-2001 4.500,00
37717388 21-11-2001 6.750,00
38885380 12-12-2001 9.000,00

TOTAL 76.800,00

Fonte: Relacéo das ordens de transferéncia e cheques emitidos

Os cheques supramencionados foram entretanto cancelados, emitindo-se a respectiva guia
de receita em 11 de Julho de 2002. Foram igualmente identificadas as transferéncias em
transito, pelo que, as diferengas encontradas entre o saldo contabilistico e o saldo bancério,

foram sanadas.
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5.1.4. Divergéncias

Apo6s a conferéncia dos documentos e das importancias constantes do Mapa de Fluxos

Financeiros e do Balanco, e da conciliacdo da informagdo contabilistica com os

comprovativos das despesas e receitas, conclui-se que a Conta de Geréncia foi prejudicada

pelo facto de terem sido detectadas as seguintes situacdes:

1.

O total da coluna “a cobrar” do MFF, 1.490.553.864%$50, diferia em 20.322.159%$00 do
total das Dividas de Terceiros, 1.510.876.023%50, registado no Balanco;

O total da coluna “em divida” do MFF, 5.403.728.109%$10, diferia em 459.100.921%$00
do total das Dividas a Terceiros, 4.944.627.188%10, registado no Balanco;

O total dos Descontos e Retencdes, 980.886.555%$00, diferia em 304.130$00 do total
da conta 24 — Estado e Outros Entes Publicos, coluna de “Cobrados” do MFF,
981.190.685%$00;

O total das Entregas dos Descontos e Retencdes, 918.363.836%$00, diferia em
16.664.534%$00 do total da conta 24 — Estado e Outros Entes Publicos, coluna de
“Pagos” do MFF, 981.190.685%$00;

O total da rubrica 78 — Proveitos e Ganhos Financeiros do MFF, 275.327%$80, diferia

em 7.018%$80 do somatério das certiddes bancarias apresentadas, 268.309$00;

O total da rubrica 72 — Presta¢cfes de Servicos do MFF, 209.497.498%00, diferia em
47.505.7623%00 do respectivo extracto contabilistico, 161.991.736$00;

O total da rubrica 797 — Correcgbes Relativas a Exercicios Anteriores do MFF,
552.048.821%$00, diferia em 511.303.906$00 do respectivo extracto contabilistico,
40.744.915300.

Solicitados o0s respectivos esclarecimentos sobre as divergéncias supramencionadas, o

Servico, através do oficio Ref.2 150 de 03/02/2003, prestou 0s seguintes esclarecimentos:

1.

“Quanto a diferenca das Dividas de Terceiros entre 0 Mapa de Fluxos Financeiros e
0 Balanco, podemos adiantar, que os valores que se encontram do lado da despesa

a negativo deveriam estar no lado da receita”.

Apesar do esclarecimento prestado, persiste uma divergéncia de 2.873.3703$00.
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“Neste ponto detectamos que a divida de anos anteriores, ndo havia sido abatido o
valor pago, pela conta do tesouro “1264”. Contudo existem ainda diferencas que néo
conseguimos detectar, embora se apercebemos que algumas correcgdes efectuadas
a facturas de anos anteriores nao foram feitas da forma correcta, no entretanto esta
situacdo nao explica, por si s6 as diferencas, ficamos com a ideia que na passagem

de facturas de um ano para o outro existem problemas.”

Tendo em conta a alteracdo efectuada no MFF e a explicacdo apresentada no ponto

anterior, constatou-se que, no respeitante a divida, persiste uma diferenca entre os dois

mapas de 66.357.540$80.

“A diferenca de 304.130$00 diz respeito a conta 2425 — Retencdo de IRS de
Pensbes, que ndo € usada a nivel Nacional e por isso ndo constava dos mapas, uma

vez que ndo usamos a conta 2429, foi feita a troca e inserimos 0s respectivos valores

Apbs a analise dos documentos rectificados foi sanada a divergéncia.

4. “(...) foram detectados erros nas contas usadas nas autorizacdes de

pagamentos, que se juntam fotocépias, e feitas as respectivas correccdes.”

O HAH justificou a diferenca, tendo efectuado os respectivos lancamentos de

correccdao, pelo que a divergéncia se encontra sanada.

5. “Conta 78 — Proveitos e Ganhos Financeiros, o valor desta conta tem
movimentos que ndo sdo juros, o valor registado de juros, sdo 272.950$50,
neste valor estdo incluidos o valor de 4.6413%00, se referente a uma devolugéo
de juros pagos indevidamente, e ndo tendo sido permitido pelo programa

fazermos uma receita na conta “6811”, s6 restou langar como juros recebidos.

(..).

Embora a divergéncia se encontre sanada, € de referir que, dada a impossibilidade de
se proceder ao estorno respeitante a anulacdo dos juros “pagos indevidamente”, o
lancamento de regularizacdo deveria ter sido efectuado na conta 79 — Proveitos e

Ganhos Extraordinarios e ndo na conta 78 — Proveitos e Ganhos Financeiros.
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6. “No que diz respeito a conta 72 — Prestacdes de Servicos, julgamos que devera
ter havido extravio do extracto da conta “17299”, pelo que anexamos Balancete

parcial e respectivos extractos de conta.”

7. “Quanto a conta “797", também se conclui que houve extravio do extracto da
conta “17971” Vendas, pelo que também se anexa Balancete e respectivos

extractos de conta.”

No que concerne aos pontos 6 e 7, os documentos enviados e o0s esclarecimentos

prestados pelo Servigo permitiram sanar as divergéncias.

Em sintese, as divergéncias constatadas na geréncia de 2001, da responsabilidade do
administrador-delegado, Dr. Avelino Manuel Pereira Dias, eram reveladoras de que
continuavam a persistir os problemas de natureza técnica e de gestdo, que foram
referenciados nas conclusGes e recomendacdes do Ultimo Relatério de Auditoria,
aprovado em 1999 (Processo n.° 113/97), pelo que se remete para as consideracdes

relatadas no ponto 2.3 do presente relatorio.
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5.2.Controlo Orcamental

5.2.1. Aprovacdao dos Orgcamentos

De acordo com a orientagcdo da Secretaria Regional da Presidéncia para as Financas e
Planeamento, os mapas das receitas e das despesas or¢camentais, de fundos préprios e
fundos alheios, respeitantes ao orcamento financeiro de 2001 de todas as Unidades de
Salde, bem como as dotacdes consolidadas do sector, foram submetidos a aprovacao da

Assembleia Legislativa Regional.

O orcamento ordinario, remetido & Tutela pelo Conselho de Administragcdo em 21 de
Fevereiro de 2001, mereceu a aprovagdo da Senhora Secretaria Regional dos Assuntos
Sociais em 9 de Agosto de 2001. A primeira e Ultima alteracdo orgcamental s6 foi aprovada
pela Tutela em 20 de Agosto de 2002, isto é, no decurso do segundo semestre da geréncia

seguinte.

5.2.2. Execucao Orcamental

O Quadro Xlll e 0 Quadro X1V, elaborados com base nos Mapas de Controlo Orcamental da

Receita, tém por objectivo a analise da execuc¢ao orcamental da receita.

Quadro XllII: Controlo Orgcamental da Receita — 2001

Unidade: Contos

Receita Receita Cobrada Taxa de Exec.
Orgamentada Orgamental
6.270.885 6.270.503 100,0%

Fonte: Orgamentos e Mapas de Fluxos Financeiros de 2001
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Quadro XIV: Controlo Orcamental da Receita — 2001

Unidade: Contos

Rubricas RECEITA RECEITA EXEC.

ORCAM. COBRADA ORCAM.
Saldo Inicial 409.545 409.545 100,0%
Vendas 800 705 88,1%
Prest. de Servigos 209.600 209.497 100,0%
Subsidios (*) 5.083.140 5.083.139 100,0%
O. Prov. Operac. 6.800 6.774 99,6%
C. Exerc. Ant. 551.700 551.664 100,0%
Outras 9.300 9.179 98,7%
Total 6.270.885 6.270.503 100,0%

Fonte: Orcamentos e Mapas de Fluxos Financeiros 2001

(*) - Subsidios a exploragédo e de investimento, provenientes do Orgamento Regional

Do Quadro XV, que resulta do tratamento técnico do MCOD, afere-se que, no HAH, em
2001, foram processadas despesas no montante de 7.401.827.250%$50, ultrapassando-se,
assim, as dotagBes orcamentais aprovadas em 1.130.942.251$00 e assumidos encargos
sem a respectiva cobertura orcamental, no montante global de 1.759.788.455$50. As
rubricas Compras, 1.266.517.940%$00, e Subcontratos, 304.199.599%00, foram aquelas que
mais contribuiram para esta situacdo: a primeira, através das despesas decorrentes da
aquisicao de Produtos Farmacéuticos, 818.099.979%$00, e Material de Consumo Clinico,
305.965.347300; a segunda, através da subrubrica Transporte de Doentes, 196.442.910$00.

Embora os encargos assumidos, contabilizados na subrubrica Internamentos, tenham
ascendido a 18.704.578%$00, constata-se que na coluna referente & despesa orcamentada
do Mapa de Controlo Orcamental da Despesa ndo se encontra prevista qualquer dotacao
para fazer face a despesas desta natureza. Estranha-se, pois, que no orcamento ordindario
estivessem consignadas a esta subrubrica dotacbes no montante de 12.600 contos,

entretanto anuladas, aquando da 1.2 alteracdo orcamental.

Apesar da despesa paga, em 2001, ndo ter excedido, em termos globais, o orgamento
aprovado, nao foi, no entanto, respeitado o preceituado no n.° 2 do artigo 18.° da Lei n.°
79/98, de 24 de Novembro, segundo o qual, “nenhuma despesa pode ser efectuada sem
gue, além de ser legal, (...) tenha cabimento no correspondente crédito orgamental (...)", no
montante de 1.759.788.455%50, conforme se discrimina no Quadro XV.
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Os problemas financeiros, que originaram o processamento de despesas sem cobertura
orcamental, ja tinham sido objecto de observacdo no Relatério de Auditoria referente ao

HAH — Processo n.° 113/97, tendo sido efectuadas as correspondentes recomendacoes.

Quadro XV: Controlo Orcamental da Despesa — 2001

Unid.: escudos

Despesa Despesa Encargos assumidos s/
Despesa cabimento orcamental
Descrigao Orgamentada Processada Paga
®)=2-1)
(1) (2) Valor %
31 Compras
31651Produtos Farmacéuticos 25.100.000,00 843.199.979,00 25.027.576,00 818.099.979,00 3259,4
31652 Mat.Consumo Clinico 7.200.000,00 313.165.347,00 7.118.820,00 305.965.347,00 4249,5
31653 Produtos Alimentares 0,00 17.402,00 0,00 17.402,00 100,0
31654 Mat.Consumo Hoteleiro 21.900.000,00 66.709.411,00 21.863.931,00 44.809.411,00 204,6
31655 Mat. Consumo Administrativo 1.000.000,00 32.265.072,00 906.664,00 31.265.072,00 3126,5
31656 Material Manut. Conserv. 1.900.000,00 68.260.729,00 1.833.403,00 66.360.729,00 3492,7
31659 Outro Material de Consumo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
Sub-total 57.100.000,00 1.323.617.940,00 56.750.394,00 1.266.517.940,00 2218,1
42 Imobilizagdes Corpéreas 345.833.000,00 327.863.958,00 164.173.702,00 0,00 0,0
43 Imobilizagcdes Incorpéreas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
44 Imobilizacdes em Curso 675.874.000,00 431.706.018,00 236.772.745,00 0,00 0,0
621 Subcontratos
6211 Assisténcia Ambulatéria 5.200.000,00 44.093.736,00 5.129.000,00 38.893.736,00 748,0
6212 Meios Compl. Diagnést. 20.000,00 5.384.915,00 18.520,00 5.364.915,00| 26824,6
6213 Meios Compl. Terapéutica 14.300.000,00 50.204.449,00 14.203.890,00 35.904.449,00 251,1
6214 Prod. Vend. p/ Farmacias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
6215 Internamentos 0,00 18.704.578,00 0,00 18.704.578,00 100,0
6216 Transporte de doentes 19.000.000,00 215.442.910,00 18.531.134,00 196.442.910,00 0,0
6217 Aparelhos Compl. Terapéutica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
6218 Trabalhos Executados Exterior 101.300.000,00 110.189.011,00 100.637.663,00 8.889.011,00 8,8
6219 Outros Subcontratos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
Sub-total 139.820.000,00 444.019.599,00 138.520.207,00 304.199.599,00 217,6
622 Fornecimentos e Servigos 300.000.000,00 396.687.603,50 277.015.320,00 96.687.603,50 32,2
631 Impostos Indirectos 8.000,00 7.703,00 7.703,00 0,00 0,0
64 Custos com Pessoal
641 Remuneracfes Orgéaos Direcgdo 61.200.000,00 61.258.180,00 61.147.644,00 58.180,00 0,1
6421 Ordenados e Salarios 2.102.400.000,00 2.102.416.164,00 2.102.352.471,00 16.164,00 0,0
6422 Remuneragdes Adicionais 1.298.300.000,00 1.298.938.365,00 1.298.264.934,00 638.365,00 0,0
6423 Subsidio Férias e Natal 353.000.000,00 352.796.365,00 352.796.365,00 0,00 0,0
643 Pensdes 71.300.000,00 76.436.539,00 71.267.333,00 5.136.539,00 7,2
645 Encargos s/ Remuneragdes 270.900.000,00 289.419.214,00 270.867.939,00 18.519.214,00 6,8
646 Seguros Acid. Trab./ Doencgas Prof. 1.500.000,00 1.524.394,00 1.490.379,00 24.394,00 1,6
647 Custos de Accdo Social 123.750.000,00 123.742.369,00 123.742.369,00 0,00 0,0
648 Outros Custos c/ Pessoal 32.300.000,00 32.256.739,00 32.256.739,00 0,00 0,0
Sub-total 4.314.650.000,00 4.338.788.329,00 4.314.186.173,00 24.392.856,00 0,6
68 Custos e Perdas Financeiras 5.600.000,00 73.372.320,00 5.578.774,00 67.772.320,00 1210,2
69 Custos e Perdas Extraordinérias 300.000,00 518.137,00 277.600,00 218.137,00 72,7
697 Correcgdes Rel. Exercic. Anteriores 431.700.000,00 65.245.643,00 431.660.783,00 0,00 0,0
TOTAL 6.270.885.000,00 7.401.827.250,50 5.624.943.401,00 1.759.788.455,50 28,1

Fonte: Mapa do Controlo Orgamental da Despesa referente a 2001
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Tal facto, da responsabilidade do CA, é susceptivel de gerar responsabilidade financeira
sancionatéria, nos termos da alinea b) do n.° 1 do artigo 65.° da Lei n.° 98/97, de 26 de
Agosto.

No entanto, em sede de contraditorio, foi referido o seguinte:

“Néao tenho elementos para me pronunciar sobre esta questdo, mas estou certo de que o Sr.
Administrador-Delegado de entdo tera uma palavra sobre a matéria — &rea, de resto, da

sua competéncia.”
Alberto Eduardo Borges da Rosa
Presidente do CA do HAH em 2001

“(...) o Conselho de Administracao viu-se permanentemente confrontado com a necessidade
de tomar decisfes, tais como a aquisicdo de bens e servicos (medicamentos, alimentos,
equipamentos clinicos e deslocacdo de doentes) que, pela sua natureza e urgéncia, nao
podiam estar sujeitos ao estrito cumprimento das referidas normas, sob pena de ser posta

em causa a funcéo primeira de um estabelecimento hospitalar (...)
4.°

Nunca nos moveu qualquer intencdo de desrespeito ou incumprimento dos normativos em
vigor, mas tdo somente assegurar 0s meios indispensaveis a prossecucdo dos objectivos
mais nobres de uma instituicdo hospitalar;

5.°

Saliente-se, ainda, que, mesmo cumprindo os procedimentos sobre a execucdo dos
orgcamentos, seria inviavel assegurar, integralmente, tal cumprimento no decurso do ano
economico, atendendo ao facto do orgcamento do Hospital ser insuficiente para fazer face as

despesas inadiaveis.
6.°

Tal facto, implicou, efectivamente, o incumprimento das regras de execugao orgamental, por
falta de cabimento de verba.”

Mario Damiense de Carvalho Toste e Anténio Fernando Sousa Melo

Director Clinico e Enfermeiro Director do CA do HAH em 2001 e a data da auditoria
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“(...) Apesar de eventualmente apenas servir de atenuante, entendemos apresentar a
seguinte consideracdo. Nenhuma despesa foi paga sem que houvesse a devida cobertura
orcamental, ndo ocorrendo o0 mesmo em relacdo ao processamento da despesa. Em nosso
entender essa circunstancia deve-se a varios factores em que a nao informacdo de
cabimentacédo prévia é apenas um deles. O orcamento do HSEAH para o ano de 2001 nao
contemplou as dotacBes necessérias e incluidas na proposta apresentada a tutela. A
mesma limitou-se a proceder a um aumento equivalente ao valor da inflacdo, mas apenas
sobre o Orcamento financeiro e nunca sobre o Or¢camento econdémico, o qual revela
efectivamente as necessidades de financiamento. Deste modo, verifica-se que todas as
despesas relacionadas com compras e com a aquisi¢cdo de bens e servigos foram realizadas
para além da dotacdo orcamental. Tal situacdo acontece em todas as Unidades de Saude

da Regido, tratando-se de um problema estrutural de défice orcamental.

Varias foram as aquisicbes que o HSEAH realizou sem dota¢do or¢camental, com maior
relevancia para as compras, sem as quais aquela Unidade Hospitalar ndo conseguiria
assegurar a prestacdo de cuidados de salde aos utentes do Servico Regional de Saude. Tal
como ja evidenciamos, a tomada de decisdo que implicasse a nao aquisi¢cdo de determinado
artigo, produto ou equipamento por falta de cobertura orcamental, mostrou-se extremamente
dificil e nunca foi tomada, estando sendo presente que essa mesma decisdo poderia
implicar, numa situagdo extrema, a falta de assisténcia a um doente. Mesmo nos casos das
compras de material de consumo administrativo ou de manutencdo e conservacdo, estas
aquisicdes mostraram-se sempre indispensaveis a assegurar o normal funcionamento dos
servicos, sem 0s quais a prestacdo de cuidados ficaria afectada, dadas as

interdependéncias entre as varias areas funcionais de uma Unidade Hospitalar (...).”
Avelino Manuel Pereira Dias

Administrador-Delegado do CA do HAH em 2001

“Porém, o funcionamento diario da Instituicdo, esta sujeito a condi¢cdes exdgenas que lhes
sdo completamente alheias, e que tém contribuido, em maior ou menor percentagem, para a

situagdo em que nos encontramos:
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5.1. A ndo dotacdo de meios financeiros suficientes por parte de Tutela, que nos
impossibilitam de cabimentar as despesas e de gerir com eficiéncia e eficacia o Hospital.
Refira-se a titulo de exemplo que, para o corrente ano, foi elaborado, com rigor, o
Orcamento Econémico no montante global de 33.401.776,01 € e o Subsidio de Exploragéo
concebido pela Tutela se cifrou em 27.316.396,00 €. Desta verba, 26.517.585,00 €
destinam-se ao pagamento de despesas com o pessoal. Face a estes nUmeros e sabendo-
se que as receitas préprias, apesar de facturadas ao subsistemas, sdo de dificil cobranca,
facilmente se conclui que, a margem de manobra para cabimentar outras despesas, €
minima. Alids, no corrente ano, refira-se ainda que para o Material de Consumo
Administrativo (Armazém 05) apenas houve cabimento para efectuar despesas nhos
primeiros 5 dias do ano. Idéntico procedimento para os Medicamentos (Armazém 01) e para
o0 Material de Consumo Clinico (Armazém 02) e restantes Armazéns. Sé que o0 hospital tem
de funcionar diariamente, e os utentes e a comunidade ndo suportam falta de bens e/ou
produtos quando demandam 0s seus Servicos, isto é, este ndo pode fechar as portas por
falta de meios de diagndstico e/ou de prescricdo. Tal seria negar o fim primeiro e Gltimo do

Hospital: tratar doentes.(...)”
Fernando Inacio Mendes Teixeira e Vitor Manuel Ferreira Seabra

Presidente e Administrador-Delegado do CA do HAH & data da auditoria
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5.3.Sistemas Especiais de Pagamentos

5.3.1.

5.3.1.1.

Do SRS

Divida Decorrente do Recurso aos Sistemas de Pagamentos

A analise as Contas de Geréncia das Unidades de Saude Regionais, referentes a 2001,

permitiu constatar que a divida resultante do acordo estabelecido com os fornecedores,

prestadores de servicos e Banca, no ambito do Despacho Normativo n.° 89/98, de 26 de

Marco, e do Despacho Normativo n.° 319/98, de 3 de Dezembro, designado por factoring /

/ cessao de créditos, atingiu 7.600 milhares de contos, dos quais, 4.653 milhares de contos,

61% do total, respeitavam aos trés Hospitais, Quadro XVI.

Quadro XVI: Divida do SRS Decorrente do Recurso ao Factoring — 2001

Unidade: escudos

. - Armazenistas Prod. ) Fornecedores Total
Organismo Farmécias Farmaceut. Convencionados Estratégicos
Valor %

Centro de Oncologia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0%
C S de Angra do Heroismo 0,00 24.573.203,00 931.237.722,50 52.698.070,00] 1.008.508.995,50] 13,3%
C S da Calheta 0,00 116.147,00 334.862,00 2.240.969,00 2.691.978,00 0,0%
C S da Horta 0,00 4.976.801,00 89.254.453,00 0,00 94.231.254,00 1,2%
C S das Lajes Pico 132.835,00 6.806.409,00 14.627.631,00 0,00 21.566.875,00 0,3%
C S da Madalena 193.184.410,00 1.000.561,00 0,00 0,00 194.184.971,00 2,6%
C S do Nordeste 0,00 5.734.151,00 30.244.483,00 0,00 35.978.634,00 0,5%
C S de Ponta Delgada 0,00 45.811.123,00 578.911.751,00 0,00 624.722.874,00 8,2%
C S da Povoagéo 131.915.708,00 7.181.352,00 39.602.036,00 0,00 178.699.096,00 2,4%
C S da Praia da Vitéria 240.503.289,00 28.188.340,00 135.222.851,00 0,00 403.914.480,00 5,3%
C S da Ribeira Grande 0,00 42.772.255,00 73.746.027,00 0,00 116.518.282,00 1,5%
C S de Santa Cruz Flores 0,00 3.319.880,00 15.185.810,00 36.061.335,00 54.567.025,00 0,7%
C S de Santa Cruz Graciosa 0,00 3.690.707,00 4.559.785,00 10.783.688,00 19.034.180,00 0,3%
C S de Sao Roque do Pico 27.776.098,00 64.852,00 1.350.250,00 0,00 29.191.200,00 0,4%
C S das Velas 0,00 32.264.534,00 3.981.800,00 24.526.162,00 60.772.496,00 0,8%
C S de Vila Franca do Campo 13.502.490,00 2.176.970,00 4.703.252,00 0,00 20.382.712,00 0,3%
C S de Vila do Porto 0,00 37.561.809,00 14.602.630,00 29.579.329,00 81.743.768,00 1,1%
Hospital da Horta 0,00 407.559.894,00 0,00 204.876.483,00 612.436.377,00 8,1%
Hospital de Ponta Delgada 0,00 1.710.707.206,00 0,00 294.838.124,00| 2.005.545.330,00| 26,4%
Hospital de Angra do Heroismo 0,00 1.510.748.396,00 524.718.235,00 0,00 2.035.466.631,00] 26,8%

TOTAL 607.014.830,00 3.875.254.590,00 2.462.283.578,50 655.604.160,00 7.600.157.158,50] 100,0%

Fonte: Demonstracdes Financeiras referentes a 2001
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5.3.1.2. Do HAH

O Quadro XVII evidencia as responsabilidades do HAH no periodo compreendido entre

1999 e 2001, decorrentes da adeséo ao sistema de factoring.

Quadro XVII: Divida do HAH Decorrente do Recurso ao Sistema de Factoring

Unidade: contos

Armaz. Prod. ) Fornec.
Ano Convencion. . Total
Farmaceut. Estratégicos
2001 1.510.748 524.718 0 2.035.467
2000 1.000.661 281.365 0 1.282.026
1999 0 70.364 791.376 861.740

Fonte: Demonstracdes Financeiras referentes ao periodo 1999/2001

Em finais de 2001, as responsabilidades contabilizadas, mas ndo pagas, ascenderam a

2.035.467 contos, mais 59 % do que no ano anterior, em resultado das compras a

Armazenistas de Produtos Farmacéuticos e Convencionados, 1.510.748 contos e 524.718

contos, respectivamente.

Todavia, durante a geréncia de 2001, o HAH beneficiou, também, da aplicagdo do Decreto

Legislativo Regional n.° 16-A/2001/A, de 31 de Outubro, que autorizou o SRS a realizar uma

operacdo de regularizagdo das obrigacdes dos seus organismos, dotados de autonomia

administrativa e financeira, através do recurso a crédito bancario, no montante de 12

milhdes de contos, tendo-lhe sido atribuidos 1.539.970 contos, destinados a reduzir as

respectivas dividas.

Grafico VI: Divida do HAH Decorrente do Recurso ao Sistema de Factoring
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Fonte: Parecer sobre a Conta da Regiao de 2000 e Demonstragdes Financeiras referentes a 2001
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5.3.2.

5.3.2.1. Do SRS

Juros Suportados pelas Unidades de Saude em 2001

O sistema de pagamento instituido obrigou as Unidades de Salde a contrair encargos

financeiros que ascenderam a 611.420 contos, dos quais, 243.500 contos foram da

responsabilidade dos trés Hospitais, Quadro XVIII.

Quadro XVIII: Encargos Decorrentes da Divida — SRS/2001

Unidade: escudos

68 - Custos e Perdas Financeiras Total
Organismo oY "
681 - Juros ca?:ts)io%n;sf. 688Fir?én?' i Valor %

Centro de Oncologia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0%
C S de Angra do Heroismo 79.071.335,00 0,00 341.533,00 79.412.868,00| 13,0%
C S da Calheta 6.417.283,00 0,00 0,00 6.417.283,00 1,0%
C S da Horta 15.461.601,00 0,00 0,00 15.461.601,00 2,5%
C S das Lages Pico 13.793.484,00 0,00 150.243,00 13.943.727,00 2,3%
C S da Madalena 6.218.147,00 0,00 17,30 6.218.164,30 1,0%
C S do Nordeste 12.030.453,00 0,00 0,00 12.030.453,00 2,0%
C S de Ponta Delgada 116.656.540,00 0,00 42,00 116.656.582,00] 19,1%
C S da Povoagéo 5.356.357,00 0,00 99,90 5.356.456,90 0,9%
C S da Praia da Vitéria 12.278.863,00 2,80 14.695,00 12.293.560,80 2,0%
C S da Ribeira Grande 55.908.767,33 0,00 3,79 55.908.771,12 9,1%
C S de Santa Cruz Flores 9.022.138,00 0,00 105.968,60 9.128.106,60 1,5%
C S de Santa Cruz Graciosa 2.447.950,00 0,00 89.457,60 2.537.407,60 0,4%
C S de Séo Roque do Pico 6.126.586,00 0,00 25.163,90 6.151.749,90 1,0%
C S das Velas 16.201.789,00 0,60 0,00 16.201.789,60 2,6%
C S de Vila Franca do Campo 143.562,00 0,00 6,30 143.568,30 0,0%
C S de Vila do Porto 10.058.296,00 0,00 52,00 10.058.348,00 1,6%
Hospital da Horta 36.327.350,00 0,00 34,80 36.327.384,80 5,9%
Hospital de Ponta Delgada 133.610.143,00 0,00 189.899,00 133.800.042,00] 21,9%
Hospital de Angra do Heroismo 73.282.747,00 11.678,00 77.895,00 73.372.320,00| 12,0%

TOTAL 610.413.391,33 11.681,40 995.111,19 611.420.183,92 100%

Fonte: Demonstra¢des Financeiras referentes a 2001

No periodo compreendido entre 1996 e 2001, os encargos financeiros registaram uma

evolucdo tendencialmente crescente, tendo, em 2001, ocorrido um acréscimo de 94%

relativamente ao ano anterior, Grafico VII.
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Grafico VII: Evolucéo dos Encargos Financeiros Suportados — SRS

1220550 SRS

Fonte: Demonstragdes Financeiras referentes a 2001

5.3.2.2. Do HAH

O crescimento dos encargos financeiros suportados através da rubrica 68 — Custos e
Perdas Financeiros, no periodo compreendido entre 1999 e 2001, pode ser analisado no
Quadro XIX. No ultimo ano atingiram 73.372 contos, mais 18,9% do que no ano anterior.

Quadro XIX: Encargos Decorrentes da Divida — HAH

Unidade: escudos

68 - Custos e Perdas Financeiros
Ano 685 - Dif. Cambio| 688-0.C. P. Total
681 - Juros .
Desf. Finan.
2001 73.282.747,00 11.678,00 77.895,00 73.372.320,00
2000 61.627.140,00 1.032,00 66.158,00 61.694.330,00
1999 27.362.602,00 90465,00 3390,00 27.456.457,00

Fonte: Parecer da Conta da Regido de 2000 e Demonstragdes Financeiras de 2001

Grafico VIII: Evolucéo dos Encargos Financeiros Suportados — HAH

/

Fonte: Parecer sobre a Conta da Regido de 2000 e Demonstragdes Financeiras referentes a 2001
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6. RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos constituem a base do funcionamento das instituicbes de salde, facto
que implica que os custos com pessoal tenham uma importancia relativa determinante nos
orcamentos da despesa de exploragdo, que, no caso do HAH, em 2001, corresponderam a
62% das despesas totais e, em 2002, a 98% dos Subsidios a Exploracao.

De facto, aquando da realizacdo dos trabalhos de campo, observou-se a nao
optimizacao/utilizacdo de determinados técnicos superiores, pertencentes ao quadro de
pessoal, situacdo, alias, manifestamente confrangedora, especialmente se se tiver em
devida conta os inlmeros pontos fracos existentes nas diversas areas funcionais.

Quadro XX: Recursos Humanos — 2001

Descricao HAH.
N.° %
Médicos 80 11%
Enfermeiros 213 28%
Técnicos Superiores 17 2%
Téc. Diag. Terapéutica 34 4%
Administrativos 74 10%
Outros 336 44%
TOTAL 756 100%

Fonte: Relatério de Gestdo HAH

Tinha ao seu servico 80 médicos, 213 enfermeiros, 17 Técnicos Superiores, 34 Técnicos
Diagndstico e Terapéutica e outros 412 funcionarios, num total de 756 funcionarios, que
originaram despesas com pessoal no montante de 4.339 milhares de contos’.

Pese embora aspectos especificos que os espagos geograficos e populacionais possam condicionar, apresenta-se

informagao da mesma natureza, respeitante a 2001, ocorrida no Hospital de Sdo Sebastido:

Descrigéao H.S.S
N .° %

Médicos 134 15%
Enfermeiros 270 30%
Técnicos Superiores 18 2%
Téc. Diag. Terapéutica 46 5%
Administrativos 87 10%
Outros 340 38%

TOTAL 895 100%

Fonte: Relatério de contas do HSS

Refira-se que o HSS, criado pelo Decreto-Lei n.° 218/96, de 20 de Novembro, apesar de ser um hospital publico, possui
autonomia juridica, administrativa e financeira e é dotado de um estatuto especial e inovador que Ihe permite reger-se por
normas aplicaveis as entidades que revestem natureza, forma e designacéo de empresa publica e ter como pilar uma forte

componente empresarial.
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6.1.Remuneracdes Adicionais dos Profissionais de Saude

O Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de Marco, veio reformular o regime legal das carreiras
médicas dos servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude e do Servico
Regional de Saude. Segundo este diploma, os médicos, a par de outros técnicos de saude,
atenta a natureza e especificidade das fungfes, passaram a constituir um corpo especial de
funcionéarios. Em termos de regimes de trabalho, para além da fixacdo de uma duracao
semanal de trabalho igual a maioria dos funcionérios, admite-se e motiva-se a pratica do
regime de dedicacdo exclusiva, sem condicionamentos, e com o recurso a possibilidade de

alargamento da duracdo semanal do trabalho.

As modalidades de trabalho dos médicos passaram, assim, por for¢ca da aplicacdo daquele
diploma, a ser designadas por regime de tempo completo e por regime de dedicacdo
exclusiva, podendo, ainda, haver lugar ao trabalho em regime de tempo parcial, nas
situacBes e nos termos previstos na lei geral aplicavel a funcao publica. Ao regime de tempo
completo correspondem 35 horas de trabalho normal por semana e ao de dedicacao
exclusiva 42 horas de trabalho normal por semana, sendo este Ultimo aplicavel, apenas, aos

médicos das carreiras médicas hospitalar e de clinica geral.

As remuneracfes sdo determinadas com base no regime de dedicacdo exclusiva e no
horario de trabalho de 35 horas semanais, correspondendo, nos regimes de tempo completo
e de 42 horas, respectivamente, a 66% e a 125% daquele montante base, havendo ainda
lugar, nos termos da lei geral aplicavel a funcdo publica, ao pagamento de subsidios de

férias e de Natal em igual montante.

O Decreto-Lei n.° 62/79, de 30 de Marco, distingue o trabalho normal, em termos de
remuneracdo, em trabalho diurno e nocturno (das 20 horas de um dia as 7 horas do dia
seguinte), atribuindo a este dltimo uma majoracdo de 50% relativamente aquela que
resultaria da prestacdo de trabalho em idénticas condi¢cbes durante o dia. Se o trabalho
normal nocturno for prestado em dias ndo Uteis (sdbados depois das 13 horas, domingos ou
feriados), a remuneracgéo é acrescida de 100%, quando comparada com a auferida em igual

tempo de trabalho normal diurno prestado em dias Uteis.
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Por forca do Decreto-Lei n.° 62/79, de 30 de Marco, para ocorrer a hecessidades imperiosas
de servico, poderd ser autorizada a realizacdo de trabalho extraordinario do pessoal
hospitalar, entendendo-se como tal, todo o que ultrapassa o nimero de horas de trabalho
semanal normal a que o pessoal esta obrigado, ndo devendo, em principio, a remuneracao
auferida a titulo de trabalho extraordinario, ultrapassar, em cada més, um terco da
remuneracdo principal. Contudo, em casos excepcionais, devidamente justificados e

autorizados pela Tutela, podera ser ultrapassado o limite referido.

Pela remuneracao do trabalho extraordinéario é atribuida, na primeira hora e horas seguintes,
uma majoracao de, respectivamente, 25 e 50 pontos percentuais, relativamente ao valor da

hora de trabalho normal.

O Decreto-Lei n.° 62/79, de 30 de Margo, regulamenta, ainda, o regime de prevengdo, em
que os funcionarios ndo estdo obrigados a permanecer fisicamente no servico, mas apenas
a oferecer disponibilidade para ocorrer a qualquer emergéncia, sempre que solicitados. No
entanto, 0 recurso a este regime devera ter lugar apenas em situacfes de manifesta
necessidade, exiguidade dos quadros ou mapas de pessoal e perante a necessidade de se
assegurarem 0s servicos de urgéncia, ficando a sua autorizacado dependente de despacho

da Direccdo Regional de Saude.

Ao trabalho prestado em regime de prevencédo é atribuida uma remuneracao igual a 50%
das importancias correspondentes a igual tempo de trabalho realizado nos mesmos

periodos e em regime de presenca fisica permanente.

O Decreto-Lei n.° 62/79, de 30 de Marco, regulamenta, também, o designado regime de
chamada, isto €, a solicitagdo para a comparéncia nos servigos de um médico hospitalar
qualificado. Este regime tem lugar apenas em situagdes de manifesta urgéncia, que néo
possam ser solucionadas pelos médicos em regime de presenca fisica ou por aqueles que

se encontrem em regime de prevencao.

O trabalho realizado em regime de chamada é remunerado de acordo com o critério

adoptado para o regime de trabalho extraordinario, acrescido de 50%.

Da observacdo dos balancetes analiticos, as datas de 31/12/01 e 30/09/02, Quadro XXI,
verifica-se que a conta 6422 — Remuneragdes Adicionais é fundamentalmente constituida

por horas extraordindrias, 83,23%, processadas através da rubrica 64221.
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Quadro XXI: Remuneragbes Adicionais
Unidade: euros
Rubrica 31.12.01 30.09.02
Codigo Descri¢éo Valor % Valor %
64221 Horas Extraordinarias 5.392.417 83,23 4.935.371 85,85
64222 Noites e Suplementos 722.134 11,15 582.627 10,13
64223 Ajudas de Custo 72.576 1,12 44.654 0,78
64224 Abono para Falhas 1.521 0,02 1.410 0,02
64225 Despesas de Representagdo de Pessoal Dirigente 0 0,00 0 0,00
64229 Outras Remunerag8es Adicionais 290.430 4,48 184.837 3,22
Remuneragbes Adicionais 6.479.077] 100,00 5.748.898] 100,00

Fonte: Balancetes do Razé&o Geral

Se se atender a reparticdo das remuneragfes pagas a titulo de trabalho extraordinario pelas
diferentes carreiras profissionais, no ano de 2001, o pessoal médico, com 3.102.683 €
(622.032 contos), 57,4%, e o pessoal de enfermagem, com 1.386.567 € (277.982 contos),

25,71%, absorveram a maioria daqueles abonos, Quadro XXII.

Nesse mesmo ano, o trabalho extraordinario prestado em regime de prevencdo foi
essencialmente realizado pelos médicos, 73,53%, e pelos enfermeiros, 13,50%, aos quais
foram processadas remunerac¢des adicionais de, respectivamente, 2.265.282 € (454.148
contos) e 415.981 € (83.397 contos).

Todavia, o trabalho extraordinario processado ao pessoal de enfermagem, decorrente do
regime de presenca fisica, atingiu o montante de 970.585 € (194.584 contos),
correspondente a 41,99%, enquanto o auferido pelos médicos ascendeu a 837.401 €
(167.883 contos), correspondentes a 36,23%, isto é, a mais de um terco da remuneracao

atribuida através do regime de prevencao.
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Quadro XXII: Horas Extraordinarias

Unidade: euros

Ruabrica 31.12.01 30.09.02
Cédigo Descricdo Valor % Valor %
6422121 | Pessoal Médico 3.102.683| 57,54 3.201.540| 64,87
64221211 Presenca Fisica 837.401| 36,23 1.038.191| 48,36
64221212 Prevencéo 2.265.282 73,53 2.163.349 77,58
6422122 | Pessoal Técnico Superior Saude 99.686 1,85 78.377 1,59
64221221 Presenca Fisica 4.740 0,21 3.844 0,18
64221222 Prevencéo 94.947 3,08 74.533 2,67
6422129 | Outro Pessoal Técnico Superior 1.051 0,02 23.115 0,47
64221291 Presenca Fisica 1.051 0,05 23.115 1,08
64221292 Prevencao 0 0,00 0 0,00
642213 Pessoal de Enfermagem 1.386.567] 25,71 1.037.347| 21,02
6422131 Presenca Fisica 970.585| 41,99 708.003| 32,98
6422132 Prevencéo 415.981 13,50 329.343 11,81
6422141 | Pessoal Técnico Diagndstico e Terapéutica 325.754 6,04 226.803 4,60
64221411 Presenca Fisica 131.505 5,69 83.529 3,89
64221412 Prevencéo 194.249 6,31 143.273 5,14
642215 Pessoal Técnico Profissional 199 0,00 0 0,00
6422151 Presenca Fisica 199 0,01 0 0,00
6422152 Prevencao 0 0,00 0 0,00
642216 Pessoal Administrativo 59.071 1,10 51.780 1,05
6422161 Presenca Fisica 28.001 1,21 29.230 1,36
6422162 Prevencao 31.070 1,01 22.550 0,81
642217 Pessoal Operério e Auxiliar 416.952 7,73 316.411 6,41
6422171 Presenca Fisica 337.701 14,61 261.092 12,16
6422172 Prevencéo 79.251 2,57 55.319 1,98
642219 QOutro Pessoal 453 0,01 0 0,00
6422191 Presenca Fisica 453 0,02 0 0,00
6422192 Prevencao 0 0,00 0 0,00
64221 Trabalho Extraordinario 5.392.416,51| 100,00 4.935.371| 100,00
Presenca Fisica 2.311.635| 42,87 2.147.005| 43,50
Prevencao 3.080.781| 57,13 2.788.366] 56,50

Fonte: Balancetes do Razé&o Geral

No Quadro XXIIl apresentam-se as importancias recebidas pelos médicos, enfermeiros e

pessoal técnico, relativamente aos respectivos ordenados/salarios e trabalho extraordinario:
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Quadro XXIII: Trabalho Extraordinario vs. Ordenados/Salarios — 2001

Unidade: Contos

Descrigao Médicos Enferm. P. Técnico
Orden. e Saléarios (1) 614.508 1.033.043 141.038
Trab. Extraord. (2) 622.032 277.982 65.308
(2) /(1) 1,01 0,27 0,46

Fonte: Mapa de Desenvolvimentos das Despesas com o Pessoal referente a 2001

O trabalho extraordinario realizado pelos médicos, enfermeiros e pessoal técnico,

representou, respectivamente, 101%, 27% e 46% dos ordenados e salarios processados em
2001.

A remuneracdo média anual por médico, enfermeiro e pessoal técnico, pode ser lida no
Quadro XXIV:

Quadro XXIV: Remuneracao Média dos Profissionais de Saude — 2001

Unidade: Contos

Descrigao Méd. p/ Técnico

Méd. p/ Médico

Méd. p/ Enferm.

Orden. e Saléarios
Trab. Extraord.

7.494
7.586

4.827
1.299

4.148
1.921

Fonte: Mapa de Desenvolvimentos das Despesas com o Pessoal referente a 2001

No que concerne aos ordenados e salarios do pessoal de enfermagem, as remuneracdes
médias anuais cifraram-se em 4.827 contos, enquanto o trabalho extraordinario médio

processado foi de 1.299 contos.

A remuneragdo média anual, por médico e por técnico, em termos de ordenados e salarios,
foi de, respectivamente, 7.494 contos e 4.148 contos, atingindo a remuneragcdo decorrente
da prestacdo de trabalho extraordinario 7.586 contos e 1.921 contos, tendo-se, assim,
ultrapassado o limite legal de um terco da remuneracéo principal, conforme o estipulado no
n.° 7 do artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 62/79, de 30 de Mar¢o.

O Trabalho Extraordinario pago aos médicos passou de 81.603 contos em 1997, para
93.173 contos no ano seguinte, correspondente a uma média de 1.183 contos e 1.606

contos, isto é, a 21% e 25% dos ordenados e salarios pagos, respectivamente.
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Quadro XXV: Trabalho Extraordinario

Unidade: Contos

Descrigao Médicos Enferm. P. Técnico Total
1 Orden. e Saléarios (1) 375.626 623.552 87.233 1.198.462
g Trab. Extraord. (2) 93.173 207.542 12.010 318.422
8 ) /(1) 0,25 0,33 0,14 0,27
1 Orden. e Salérios (1) 381.647 542.848 88.151 1.110.188
g Trab. Extraord. (2) 81.603 214.579 11.782 316.724
7 ) /(1) 0,21 0,40 0,13 0,29
1 Orden. e Salarios (1) 356.458 492.414 103.772 1.077.167
g Trab. Extraord. (2) 311.874 226.805 41.888 593.241
6 @/ 0,87 0,46 0,40 0,55

Fonte: Mapas de Desenvolvimento das Despesas com Pessoal referentes ao periodo de 1996/1998

Decorridos trés anos, enquanto as remuneragcdes médias anuais aumentaram 15,7%,

passando de 6.476 contos em 1998, para 7.494 contos em 2001, o Trabalho Extraordinario

processado passou de 1.606 contos para 7.586 contos, isto é, cresceu quase cinco vezes,

desconhecendo-se as razdes que levaram a ocorréncia de tal facto.

Quadro XXVI: Remuneragcédo Média dos Profissionais de Saude

Unidade: Contos

Descrigao Média p/ Médico Média p/ Enferm.

; Orden. e Salérios (1) 6.476 3.317
9

8 Trab. Extraord. (2) 1.606 1.104
sla Orden. e Salérios (1) 5.5631 3.102
3 Trab. Extraord. (2) 1.183 1.226
sla Orden. e Salérios (1) 5.021 3.197
Z Trab. Extraord. (2) 4.393 1.473

Fonte:

: Mapas de Desenvolvimento das Despesas com Pessoal referentes ao periodo de 1996/1998
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Gréfico IX: Evolucao das Remuneracdes Médias do Pessoal Médico — HAH

Unidade: contos
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Grafico X: Evolucdo das Remun. Médias do Pess. Enfermagem — HAH

Unidade: contos
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Em sede de contraditério foi referido o seguinte:

“Sempre se submeteu mensalmente a tutela a listagem dos médicos e pessoal técnico cuja
remuneragdo por prestacdo de trabalho extraordinério se previa poder ultrapassar o limite
legal de um terco. De resto, s6 cumpriam trabalho nestas condi¢6es os médicos integrados
em servicos cuja solicitagdo fora do horario de trabalho estivesse devidamente justificada e
previamente submetida a autorizacdo da tutela. Preenchiam estes requisitos todos o0s
médicos especialistas, & excepc¢ao do dermatologista, do fisiatra e do anatomopatologista.

Foi reivindicado e devidamente justificado a Direc¢do Clinica deste Hospital o refor¢co da
prevencdo das especialidades de Cirurgia Geral e Ortopedia, alargada simultaneamente a
dois destes especialistas, o que originou uma reunido extraordinaria com o Secretario
Regional da tutela, sendo a reivindicagdo da duplicacdo dos médicos em prevencao
naquelas especialidades autorizada pela mesma tutela e aplicada a todos os hospitais da

Regido Autonoma.
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O défice de médicos nos quadros dos servicos hospitalares, com raras excepgdes, tem
justificado a impossibilidade de se encontrarem outras solu¢cdes que ndo passem pela
atribuicdo de um regime de prevencdo, como garante da assisténcia médica em cada 24

horas.
Alguns destes servicos dispunham em 2001 (e ainda dispdem) de um Unico especialista.

A afluéncia crescente ao Servico de Urgéncia do HSEAH sempre tem suscitado
readaptacdes a sua estrutura fisica e reforco dos quadros de pessoal daquele servico —
médicos, enfermeiros e auxiliares —, envolvendo também os servicos de diagndstico:

Radiologia e Patologia Clinica.

O Servico de Urgéncia do HSEAH assume-se simultaneamente como banco de urgéncias e
Unico servico de atendimento permanente (isto €, 24 horas) da ilha Terceira, conforme

determinacdo da propria tutela.

Acresce, finalmente, que a Unidade de Evacuacbes Aéreas da Regido, sedeada neste

Hospital, constituiu-se como uma fonte de encargos crescentes para a unidade hospitalar.”

Alberto Eduardo Borges da Rosa

Presidente do CA do HAH em 2001

“Estranhamos a conclusdo a que se chega no V. relatério, uma vez que, de acordo com as
situacBes que temos conhecimento, todos 0os pagamentos de trabalho extraordinario cujos
valores ultrapassaram um terco da remuneracdo base foram objecto de autorizacdo por
parte do membro do Governo e certamente se solicitarem o actual Conselho de
Administracdo ou a tutela essa informagédo podera ser facultada, no sentido da confirmacéo

do exposto. (...)"

Avelino Manuel Pereira Dias

Administrador-Delegado do CA do HAH em 2001

“(...) Estranhamos a conclusdo acima mencionada, porquanto, todas as remunerages
referentes a prestacdo de trabalho extraordinario que ultrapassaram o limite legal de um
terco da remuneracdo principal foram autorizadas pelo Membro do Governo respectivo,

como o determina, alias, o Decreto-Lei n.° 62/79, de 30 de Marco;
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9.0

A ilacao retirada por esse venerando Tribunal, quanto a este ponto, s6 pode ter tido por
base o facto das remuneracdes processadas ao abrigo do regime de prevencado, previsto
igualmente no Decreto-Lei n.° 62/79, de 30 de Marco, serem tratadas contabilisticamente, de

forma idéntica a do trabalho extraordinario;

10.°

Tal tratamento contabilistico é idéntico, uma vez que nao existe classificacdo econdémica que
permita incluir, de forma diferenciada, as remunera¢cfes processadas ao abrigo do regime

de trabalho especial — prevencéao;
11.°

Pese embora tal consideracao, o facto é que o regime de prevencdo assume uma natureza
diferente do trabalho extraordinario, uma vez que ndo tem a mesma natureza, nem o0 mesmo

enquadramento legal, nem tdo pouco as mesma forma de compensacéo;
12.°

Com efeito, o regime de prevengdo previsto no Decreto-Lei n.° 62/79, concebido
originariamente para os Hospitais, ndo se caracteriza, como o trabalho extraordinario, pela
prestacdo efectiva de servico, mas sim, pela mera disponibilidade do funcionério (fora do

horario normal de trabalho), para acorrer ao servico, apenas se e quando chamado;
13.°

A previsdo deste regime especial nos servicos de saude tem uma justificacdo especifica:
sdo as situacbes em que a urgéncia ou o “atendimento permanente” ndo registam
movimentos de doentes que justifique a presenca continua (presenca “fisica”) do técnico de
saude no local de trabalho — 0 que pode acontecer nos préprios cuidados basicos, por
exiguidade da populacdo abrangida, ou em certas especialidades ou modalidades de
cuidados diferenciados, mesmo em grandes centros populacionais, em que, por exemplo, a
necessidade de um cirurgido vascular ndo é continua mas esporadica — e, sobretudo, nas
situacGes de escassez de profissionais de salde, associada a necessidade de garantir o

funcionamento permanente dos servigcos essenciais;
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14.°

Por isso mesmo, também a forma de compensacao da prestacdo deste regime especial de
trabalho é diversa da do trabalho extraordinario: 50% do que seria devido em presenca
fisica;

15.°

Assim como é diferente a forma de autorizacdo da prestacdo de servico em regime de
prevencdo: a gestdo do regime de prevencdo é da competéncia dos conselhos de
administracdo, no ambito das “quotas” atribuidas a cada unidade de saude, e que se

encontram afixadas na Portaria n.° 62/97, de 7 de Agosto;
16.°

Neste pressuposto ndo se vislumbra qualquer violagdo das normas sobre autorizacdo de
despesas publicas, uma vez que parte das remuneracBes que, contabilisticamente,
aparecem como trabalho extraordinario, foram processadas ndo pela prestacdo deste tipo
de trabalho mas sim pela prestacéo de trabalho ao abrigo do regime de prevengdo, cujo
namero maximo de profissionais com autorizacdo para a sua pratica consta da ja referida
Portaria n.° 62/97, de 7 de Agosto.”

Mario Damiense de Carvalho Toste e Antdnio Fernando Sousa Melo

Director Clinico e Enfermeiro Director do CA do HAH em 2001 e a data da auditoria

As observaces efectuadas pelos responsaveis citados em sede de contraditério merecem

as seguintes consideracdes:

Apesar de, em sede de contraditorio, ter sido referido pelos responsaveis que sempre foi
solicitada a Tutela autorizac@o para a realizacdo de trabalho extraordinario em regime de
presenca fisica, 0 CA ndo remeteu a esta Sec¢do Regional os respectivos documentos

comprovativos.

Acresce que, o regime de prevencao deve ser considerado como trabalho extraordinario,
nomeadamente para efeitos de autorizac&o pela tutela, sempre que ultrapasse um terco da

remuneracgédo principal.
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O regime de trabalho do pessoal dos estabelecimentos hospitalares encontra-se
regulamentado no Decreto-Lei n.° 62/79, de 30 de Marco, em parte revogado pelo posterior

Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de Marco — relativo ao regime legal das carreiras médicas.

Ora, ao regime de tempo completo — de 35 ou 42 horas (que confere ao funcionario o direito
de auferir a sua remuneracao base) — opde-se o trabalho extraordinario (que, por sua vez,

confere ao funcionario o direito de auferir suplementos remuneratorios).

O conceito de trabalho extraordinario é definido no n.° 2 do artigo 7.° do citado Decreto-Lei
n.° 62/79 como sendo «o que ultrapassa o numero de horas de trabalho semanal normal a
que o pessoal hospitalar esta obrigado»®. Esta definicdo abrange o trabalho extraordinario
em sentido estrito — em que existe presenca fisica do funcionario e uma efectiva prestacao
de trabalho — e o regime de prevencdo — em que o profissional se compromete a ficar

disponivel para acorrer ao estabelecimento de saude sempre que necessario.

Se se atender, por exemplo, aos n.”* 5 e 6 do artigo 24.° do Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de
Marco, pode verificar-se que o trabalho extraordinario em sentido estrito e a prevencéo sao
tratados de uma forma equiparada, fazendo parte de um mesmo conceito de trabalho para

além do horario normal a que o funcionério esta obrigado a cumprir.

Reconhece-se, todavia, que a inclusdo do regime de prevencdo no conceito de trabalho
extraordinario pode nao ter sido assim interpretado pelos membros do CA. De facto, o n.° 2
da Portaria n.° 62/97, de 7 de Agosto, — emanada do Governo Regional dos Acores — atribui
aos conselhos de administracdo competéncia para a «gestéo do regime de prevencao». Por
outro lado, e conforme alegado em sede de contraditério, era do conhecimento do
Secretario Regional da Tutela que a totalidade das despesas referente ao regime de
prevencdo estavam a ser autorizadas pelo CA, o que podera ter reforcado a ideia de que o
procedimento adoptado era correcto e permitido por lei.

Contudo, e em obediéncia ao principio da hierarquia das fontes de direito, o regime
instituido pela Portaria ndo era passivel de contrariar o previsto nos Decretos-Leis n.*
62/79 e 73/90. A sua interpretacdo deve, pois, pautar-se pelo respeito das normas do
diploma de grau hierarquico superior.

2 No mesmo sentido, cfr. n.? 1 do artigo 25.° do Decreto-Lei n.° 259/98, de 18 de Agosto, diploma que estabelece
as regras e 0s principios gerais em matéria de duracdo e horario de trabalho na Administracdo Publica.
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Tal significa que deve ser solicitada autorizacao a tutela, sempre que do computo das horas
em regime de prevencdo e de presenca fisica seja ultrapassado o limite de um terco da
remuneracgdo principal. Aquém deste patamar, o CA é competente para gerir o regime de
prevencédo, bem como autorizar a presenca fisica do pessoal.

De salientar, ainda, que o n.° 4 da citada Portaria n.° 62/97 refere expressamente que da
sua aplicacdo «ndo podera resultar qualguer aumento das despesas com remuneracdes
adicionais». Ora, se o regime de prevencao fosse uma terceira via, como € defendido em
contraditério, este preceito era esvaziado de conteudo Util.

Em conclusédo, reitera-se o0 entendimento, segundo o qual o processamento das
remuneracbes referentes a prestacdo de trabalho extraordinario, sem a necessaria
autorizacdo da Tutela, da responsabilidade dos membros do CA, enquanto 6rgao que
autorizou a despesa, designadamente o realizado em regime de prevencao pelos médicos
e pelos técnicos de diagndstico e terapéutica, nos montantes de, respectivamente,
2.265.282 € e 194.249 €, é susceptivel de gerar responsabilidade financeira sancionatoria,
nos termos previstos na alinea b) do n.° 1 do artigo 65.° da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto,
por desrespeito do regime instituido nos n.° 7 do artigo 7.° e n.° 1 do artigo 9.°, ambos, do
Decreto-Lei n.° 62/79, de 30 de Margo.

Neste sentido, os custos adicionais das horas extraordinarias, realizadas em regime de
prevencgdo — 3.080.781 € — e em regime de presenca fisica — 2.311.635 € —, pagas a valores
mais elevados do que os do salério-base, especialmente quando utilizadas nas escalas de
urgéncia, com implicacBes nos orcamentos hospitalares, justificam a necessidade de uma
maior coordenacdo e controlo, de forma a restabelecer-se a fiabilidade do respectivo
processamento.
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6.2.Controlo da Assiduidade e Pontualidade

O controlo dos deveres de assiduidade e de pontualidade dos funcionarios da administragcéo
publica est4 regulamentado no n.° 4 do artigo 14.° do Decreto-Lei n.° 259/98, de 18 de
Agosto: “Nos servicos com mais de 50 trabalhadores, a verificacdo (...) é efectuada por
sistemas de registo automaticos ou mecanicos (...)". Em casos excepcionais, devidamente
fundamentados e autorizados pelo dirigente maximo do servico, e com a anuéncia, mediante
despacho conjunto do Secretario Regional da Saude e Assuntos Sociais e do Secretario
Regional Adjunto da Presidéncia, pode, contudo, ser utilizado outro tipo de controlo, que nédo

o relégio de ponto.

Ora, no HAH, tal ndo ocorreu relativamente aos 756 efectivos, ja que o controlo dos deveres
de assiduidade e de pontualidade do pessoal era efectuado através de uma folha de registo

individual, contrariando-se, assim, o disposto no artigo 14.° do supracitado Decreto-Lei.

Refira-se, também, que a recente determinagéo de obrigatoriedade de fixacdo e publicitacdo
dos horérios individuais de trabalho dos médicos de pouco serve, caso esta medida nédo seja
acompanhada de outros mecanismos de controlo apropriados. De facto, apesar de se
reconhecer o caracter excepcional da actividade da profissdo médica, uma vez que é
exercida dentro de limites temporais mais ou menos flexiveis, torna-se necessario
institucionalizar regras de gestéo e respeitar-se a legislacdo em vigor, garantindo-se, assim,
que o processamento dos vencimentos e dos outros abonos tem subjacente um sistema de

controlo interno fiavel.

Em 31 de Janeiro de 2002, o entdo Administrador-Delegado, Dr. Avelino Dias, emitiu um
despacho (a fls. 673) sobre o registo da assiduidade do pessoal administrativo e outro, cujo

conteldo se passa a transcrever:

“1. A partir do dia 1 de Fevereiro de 2002 fica suspensa a obrigatoriedade do pessoal
administrativo e outro de proceder ao registo de assiduidade na Secretaria do HSEAH,

como tem sido pratica até agora,

2. Os servicos que assim o entenderem poderdo adoptar um sistema de registo da

assiduidade, através de livro de ponto localizado nos préprios servicos;

3. A execucéo do ponto 2 fica dependente de orientacbes das chefias dos respectivos

servigos.”
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Face ao exposto, considera-se que o despacho supramencionado ndo tem suporte legal. De
facto, ainda que o Decreto-Lei n.° 259/98, de 18 de Agosto, preveja a possibilidade de ser
utilizado outro sistema de verificacdo dos deveres de assiduidade e de pontualidade, que

nao o relégio de ponto, ndo pretende isentar, de modo algum, o respectivo controlo.

Pode, pois, concluir-se que as deficiéncias detectadas no controlo dos deveres de
assiduidade e de pontualidade condicionaram a fiabilidade do processamento das
respectivas remuneracdes, pelo que tais “inputs” deverdo ser encarados com as devidas

reservas.
Em sede de contraditério, foi referido o seguinte:

“O HSEAH néo possuia a altura do referido despacho, nem nunca possuiu qualquer sistema
ou mecanismo mecanografico de registo de assiduidade do pessoal. Esta deficiéncia que vai
contra o que legalmente € estabelecido pelo Decreto-Lei n.° 259/98, de 18 de Agosto, é de
igual forma sentida por todas as Unidades de Saude da Regido Autonoma dos Agores, 0
que néo iliba de responsabilidades o entdo Conselho de Administracdo do HSEAH pela sua
nao aplicacdo, mas que em nosso entender dificilmente poderia ser operacionalizado
qualquer sistema automatico de controlo de assiduidade do pessoal por parte de qualquer
Conselho de Administracdo, sem que isso envolvesse uma tomada de posicdo da tutela,
nomeadamente com a definicdo de prazos para a aplicacdo de tal mecanismo a toda a
Regido. Caso contrario, e dada a grande “especificidade” de determinadas classes
profissionais esta operacionalizacdo nunca seria uma realidade, mas apenas mais um
investimento que nunca seria utilizado, o que acontece noutras Unidades de Saude da
Regido, como bem conhecera o V. Tribunal. Na verdade, o Conselho de Administragédo do
HSEAH do qual fiz parte nunca tomou qualquer deliberagdo no sentido de instituir um
sistema mecanico de controlo de assiduidade, e por essa razdo ndo deu o devido

cumprimento ao legalmente previsto.

Por outro lado, importa referir que sempre se procedeu ao registo de assiduidade do pessoal

administrativo de uma forma néo prevista na lei.

Deste modo, cada Seccao ou Servigo possuia um livro de ponto ou de assiduidade, onde os

funcionérios registavam as suas entradas e saidas.
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A determinada altura, que n&o posso precisar, durante o ano de 2001, foi tomada a deciséo
de centralizar todos os livros de ponto de registo da assiduidade na Secretaria do HSEAH,
uma vez que se verificou que alguns funcionarios ndo procediam ao registo no momento
devido. Assim, centralizou-se o local onde permaneciam os livros, fazendo-se por vezes a
sua retirada da Secretaria para o0 Gabinete do Administrador Delegado, como forma de
controlo, pois os funcionarios que ndo tivessem assinado a entrada teriam que o fazer na
minha presenca, sendo-lhes questionado o motivo do atraso. Por outro lado, verificou-se por
vezes a disponibilizacéo dos referidos livros na Secretaria apenas pelas 16.30h, como forma
de evitar a saida dos funcionéarios antes desta hora e com registo incorrecto. Essa decisao
com o tempo foi criando algumas dificuldades principalmente com os Servigcos e Seccdes de
Aprovisionamento e Gestdo de Stocks, pois os funcionarios teriam que se deslocar apenas
para fazer o registo, quando em muitos dias essa tarefa me mostrou contraria a
produtividade, dada a distancia a percorrer. Foi entdo revogada a anterior decisdo e voltou-
se a situacao inicial, em que cada Secc¢do ou Servico dispunha do livro de ponto de registo
da assiduidade, sendo entdo produzido o despacho que o V. Relatério faz alusdo no ponto
5.2. Entendemos que a apreciacdo que o V. Relatorio faz sobre o teor do despacho do
Administrador Delegado proferido a 31 de Janeiro de 2002, parece desconhecer as
circunstancias em que o mesmo foi proferido, pois 0 mesmo ndo prevé a suspensdo do
registo da assiduidade, mas tao s6 suspenséo da obrigatoriedade desse registo ser feito na
Secretaria do HSEAH. Entendemos que essa precisdo podera ser importante para uma

andlise rigorosa, tal como pretendera certamente o V. Tribunal.

Desta forma, entendemos que a conclusdo a que chega o V. Relatério (...). quando se
afirma que o despacho em causa veio prejudicar o sistema de controlo interno da area de
processamento de vencimentos e outros abonos, revela que a analise efectuada nao teve
em conta as circunstancias em que o mesmo despacho foi proferido, porque ele néo
suspendeu o registo de assiduidade existente, apenas fez suspender a obrigacdo desse
registo se processar de forma centralizada na Secretaria do HSEAH, tal como ja foi

referido.”
Avelino Manuel Pereira Dias

Administrador-Delegado do CA do HAH em 2001
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“No tocante ao controlo da assiduidade nos hospitais a pratica, quer no Continente quer na
Regido, é da ndo aplicacdo do que se encontra estabelecido no Decreto-Lei n.° 259/98 de
18 de Agosto. De facto e, embora por diversas razdes, tal pratica ndo seja exequivel nos
hospitais, a mesma, na medida do possivel, foi substituida nos estabelecimentos de Saude
do Continente (Hospitais e Centros de Saude) por livios de ponto e folhas de presenca
individuais, devidamente controladas pelas Chefias Intermédias dos Servicos onde os
profissionais exercem funcdes. E o minimo possivel que se pode instituir nos Hospitais,
responsabilizando-se as referidas Chefias pelo cumprimento do Horario normal e/ou
extraordinario. Tal procedimento é utilizado neste Hospital e, parece-nos, o que se utiliza
nos restantes Hospitais da Regido, até porque, a aplicacdo do controle de assiduidade por

sistema mecanico, carece de posi¢cao da Tutela, o que ainda ndo foi assumido.

Fernando Inacio Mendes Teixeira e Vitor Manuel Ferreira Seabra
Presidente e Administrador-Delegado do CA do HAH a data da auditoria
ApOs os esclarecimentos do entdo Administrador-Delegado do CA, Dr. Avelino Dias, afigura-

-se poder concluir que o referido despacho ndo suspendeu o controlo da assiduidade do

pessoal administrativo e outro.

No entanto, aquando da realizagdo dos trabalhos de campo, tal situagcdo nao foi
devidamente demonstrada, confirmando-se a falta de controlo dos deveres de assiduidade

da generalidade dos funcionéarios por parte dos responsaveis.
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7. DIAGNOSTICO DE EFICIENCIA E EFICACIA

Em todos os dominios da economia sédo utilizados métodos de gestdo que podem conduzir a
uma eficiente racionalizacdo dos meios e a uma melhoria da qualidade. Para que tal
aconteca, torna-se necessario uma avaliagdo permanente do binémio recursos disponiveis e

dos respectivos resultados.

Um dos instrumentos de medicdo da producgédo utilizados na generalidade dos hospitais é o
sistema dos GDH (Grupos de Diagnostico Homogéneo), que procede a classificacdo de
doentes em grupos clinicamente coerentes e similares do ponto de vista do consumo de
recursos. A sua importancia é de tal modo reconhecida que o financiamento €, em grande
parte, definido a partir deles, apesar de se saber que ainda ndo se encontram rigorosamente
definidos e valorizados. De facto, enquanto os custos directos sdo faceis de contabilizar,
uma vez que compreendem as despesas relacionadas com o seu normal funcionamento, tal
nao acontece com o0s custos indirectos, visto serem mais dificeis de imputar, especialmente
naqueles hospitais que ndo tém utilizado determinados instrumentos de gestao, tais como a

contabilidade analitica e os proprios recursos humanos ao seu servico, entre outros.

A informagdo estatistica e de gestdo disponivel continua, pois, a apresentar falhas
importantes que inviabilizam a sua adequada utilizagdo, ndo s6 no dominio da gestao
corrente propriamente dita, mas, também, para a eventual compara¢cdo com outros
hospitais, j& que, a quantidade e a qualidade de informag&o disponibilizada, referente a

producao e a produtividade, sofrem de varias deficiéncias, devido, essencialmente:

A inexisténcia de um sistema de informacéao fiavel;
A definigdo de novos indicadores, normalmente utilizados no sector da sadde;

A auséncia de avaliagdo critica, em tempo oportuno, da informacdo apurada e

tratada, designadamente daquela que apresenta desvios significativos;

Aos atrasos na publicacdo dos dados de natureza econdmica e financeira, face ao
tempo da sua ocorréncia, bem como a inexisténcia de habitos, por parte do CA, em
exercer formalmente e com periodicidade regular, o exercicio da fung&o controlo,

nos diversos dominios da gestéo.
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A informacéo existente ndo permite, também, a analise da eficiéncia, na medida em que
continuam a desconhecer-se 0s custos das grandes actividades, nomeadamente, 0s
resultantes do Internamento, da Consulta Externa e do Servico de Urgéncia, entre outros e,
em consequéncia, a produtividade do trabalho médico e os custos unitarios dos hospitais de
referéncia, tais como, os custos médios por doente saido do Internamento, 0s custos por
Consulta Externa, os custos por atendimento na Urgéncia e os custos por cirurgia no Bloco
Operatorio. Tal facto, impede a possibilidade de se compararem indicadores de gestédo
fundamentais, na medida em que nao foi possivel definir critérios que permitam imputar,
com rigor, 0os custos directos e indirectos, nem existem “benchmarks” sustentados em

pressupostos fiaveis.

Verificou-se, também, a inexisténcia de informacdo que permita avaliar o grau de satisfacéo
dos utentes, designadamente através de inquéritos a pontualidade da consulta externa e a
qualidade dos servicos prestados na urgéncia, na consulta externa, no sistema de visitas,

entre outros, o0 que constitui, igualmente, uma limitacéo grave.

Em sintese, sdo grandes os condicionalismos que impedem o estudo rigoroso da avaliacédo
da eficiéncia, pelo que apenas se procedeu a andlise dos indicadores possiveis, que

resultaram do tratamento técnico da informacao disponivel.
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7.1.Indicadores de Gestao Hospitalar

O conceito de producdo hospitalar esta directamente relacionado com a melhoria do estado

de saude do doente (diminuicdo da doencga e/ou alivio da dor).

Dadas as dificuldades préticas associadas a nocao de estado da saude, designadamente, a
existéncia de uma diversidade enorme de factores que influenciam a saude do individuo,
tais como a higiene, a nutricdo, os acidentes, etc., surgiu um novo conceito de producdo

hospitalar, relacionado com a quantidade de actos médicos efectivamente realizados.

Assim, para as diferentes categorias de producdo hospitalar, nomeadamente para o
tratamento de doentes em regime de internamento e em regime de ambulatério, passaram a

ser utilizadas diversas unidades de medida referentes aos cuidados de salude prestados.

No quadro seguinte, evidenciam-se alguns indicadores de medicdo da prestacdo de

cuidados de saude, em regime de internamento:

Quadro XXVII: Producéo Hospitalar em Regime de Internamento

Descrigao 1991 2001 2002
Lotacao 213 220 220
Doentes Tratados 6.294 6.542 6.792
Dias de Internamento 48.341| 47.537| 53.338
Demora Média 7,7 7,3 7,9
Médias e Grandes Cirurgias 2.399 2.160 2.527

Fonte: Estatisticas do Movimento Assistencial e Secgdo de Pessoal.

No final do ano de 2002, o HAH detinha uma capacidade instalada de 220 camas, enquanto

0 movimento assistencial, registava 6.792 doentes tratados, mais 498 do que em 1991.

Esta unidade de medida apresenta a limitacdo de n&o reflectir o tipo e qualidade dos
tratamentos, uma vez que algumas patologias requerem um maior nimero de dias de
internamento. Assim, se se comparar a informacdo fornecida com a analisada para o

namero de casos tratados, o HAH registou 53.338 dias de internamento.

Uma vez que nao foi possivel desagregar os meios complementares de diagndstico por
regime de prestacdo de cuidados de salde, procedeu-se, apenas, a analise das cirurgias

que normalmente requerem internamento, isto €, as médias e as grandes.

Em 2002, o nimero de cirurgias efectuadas foi de 2.527, mais 128 do que em 1991.
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No quadro seguinte, evidenciam-se os indicadores de medi¢do da prestacdo de cuidados de

saude, em regime de ambulatério:

Quadro XXVIII: Producdo Hospitalar em Regime de Ambulatério

Descricao 1991 2001 2002
Consultas Externas 18.585| 48.881| 47.999
Urgéncias 30.542| 68.004| 73.297
Urgéncias / Consultas Externas 1,6 14 15

Fonte: Estatisticas do Movimento Assistencial e Seccéo de Pessoal.

No quadro supra, observa-se que, em 2002, foram realizadas 47.999 consultas externas e

73.297 urgéncias.

Entre 1991 e 2002, o numero de consultas externas e o nimero de urgéncias aumentou

158,3% e 139,9%, respectivamente.

No entanto, os racios apresentados por aqueles servi¢os indiciam que a capacidade de

resposta aos utentes, via consulta externa, durante a Ultima década € deficitaria, uma vez

que a relacdo entre o numero de urgéncias e o niumero de consultas passou de 1,6 em

1991, para 1,5 em 2002.

Nos quadros seguintes apresentam-se, a titulo exemplificativo, alguns indicadores de

produtividade e gestao hospitalar:

Quadro XXIX: Produtividade Hospitalar

Descrigéo 1991 | 2001 | 2002
N.° Médicos 71 82 81
N.° Enfermeiros 150 214 219
Taxa de Opcupacao 62,2%| 59,2%| 66,4%
Doentes Tratados p/ Cama 29,5 29,7 30,9
Consultas Externas / Dia Util 71,5 188,0 184,6
Urgéncias p/ Dia 83,7 186,3 200,8
Doentes Tratados p/ Médico 88,6 79,8 83,9
Consultas p/ Médico 261,8 596,1 592,6
Consultas p/ Médico p/ Dia util 1,0 2,3 2,3
Consultas + Urgéncias p/ Médico 691,9] 1425,4] 14975
Consultas + Urgéncias p/ Médico p/ Dia 2,7 55 58

Fonte: Estatisticas do Movimento Assistencial e Secgéo de Pessoal.

A taxa de ocupacdo passou de 59,2% em 2001, para 66,4% em 2002.

82



Pl

€

Tribunal de Contas Y

L=

-%{1’/}{' I /ﬂ}r//(}/////”/ o . /Z‘(,'(}/’ﬂ)

Hospital de Santo Espirito de Angra do Heroismo — Audiitoria n.° 05/2002

Em 2002, apesar de se ter registado o indice mais desfavoravel de doentes tratados por

cama, 30,9, o numero de doentes tratados por médico foi de 83,9.

No que respeita as consultas externas, cada médico efectuou, em média, 2,3 consultas por
dia util, ao passo que, em regime de ambulatério atenderam 4,8 utentes. Refira-se, ainda,
gue, na ultima década, o numero de utentes atendidos, em regime de ambulatorio,

praticamente duplicou, passando de 691,9 em 1991, para 1.497,5 em 2002°.

Quadro XXX: Indicadores de Gestao Hospitalar — 2001

Descrigdo HAH
Médicos 82
Enfermeiros 214
Taxa de Ocupagao 59,2%
Doentes Tratados por Cama 29,7
Doentes Tratados por Médico 79,8
Consultas por Médico 596,1
Consultas por Médico p/ dia Util 2,3
Demora Média 7,3
Urgéncias / Consultas Externas 1,4

Fonte: Relatérios de contas dos respectivos hospitais.

* Apresenta-se, igualmente, informacéo da mesma natureza, referente a 2001, ocorrida no HSS:

Descrigcao H.S.S.
Médicos 109
Enfermeiros 270
Taxa de Ocupacéo 68,6%
Doentes Tratados por Cama 59,2
Doentes Tratados por Médico 201,9
Consultas por Médico 1.272
Consultas por Médico p/ dia Util 51
Demora Média 4.2
Urgéncias / Consultas Externas 1,2

Fonte: Relatério de Gestédo
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por especialista.

7.2. Produtividade do Pessoal Médico na Consulta Externa

Medicina, Obstetricia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria e Psiquiatria.

codificacéo, por forma a assegurar a respectiva confidencialidade.

Quadro XXXI: Consulta Externa de Cardiologia

Médico Consulta N.° Consultas

Al R1 513
A2 R1 469
R1 523

A3 R2 4
527
R1 174
A4 R2 185

359

Quadro XXXII: Consulta Externa de Cirurgia

Médico Consulta N.° Consultas

Bl S1 189
B2 S1 455
B3 S1 394
B4 S1 500
B5 S1 312
B6 S1 280
B7 S1 736

S1 273
B8 S2 68

341
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Para a analise da produtividade do pessoal médico na consulta externa, em 2002,

seleccionaram-se as especialidades de Cardiologia, Cirurgia, Estomatologia, Ginecologia,

Nos quadros seguintes apresenta-se, a titulo de exemplo, o nUmero de consultas realizadas,

Os nomes dos médicos, bem como o tipo de consultas efectuadas, foram objecto de
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Quadro XXXIII: Consulta Externa de Estomatologia

Médico Consulta N.° Consultas
C1 Tl 659
C2 Tl 881
C3 Tl 729
Cc4 T1 772

Quadro XXXIV: Consulta Externa de Obstetricia/Ginecologia

Médico Consulta N.° Consultas

Ul 1.022
U2 7

D1 U3 1.172
u4 60

2.261

Ul 319

D2 U3 278
U5 105

702

Ul 394

D3 U3 403
797

Ul 312

D4 U3 401
us 76

789
Ul 4

u2 10

D5 U3 377
U6 24

415

Ul 422

u2 160

D6 U3 439
u7 12

1.033

Quadro XXXV: Consulta Externa de Medicina

Médico Consulta N.° Consultas

V1 416

El V2 287
703

V3 289

E2 A2 289
578

E3 V3 1.003
E4 V3 818
E5 V3 347
E6 V3 312
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Quadro XXXVI: Consulta Externa de Ortopedia

Médico Consulta N.° Consultas
F1 W1 529
F2 W1 268
F3 W1 263

Quadro XXXVII: Consulta Externa de Otorrinolaringologia

Médico Consulta N.° Consultas
G1 X1 899
G2 X1 867
G3 X1 758
G4 X1 761

Quadro XXXVIII: Consulta Externa de Pediatria

Médico Consulta N.° Consultas
H1 Y1l 412
H2 Y1 416
H3 Y1 418

Quadro XXXIX: Consulta Externa de Psiquiatria

Médico Consulta N.° Consultas
11 Z1 574
12 Z1 1.621
13 Z1 1.182
14 Z1 238 a)

a) Consultas efectuadas em apenas 3 meses.
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da prestacdo de Trabalho Extraordinario.

7.3.Remuneracao do Pessoal Médico Auditado

Quadro XL: Remuneracéo dos Especialistas de Cardiologia - 2002

Unidade: Euros

- . Horas Remuneragéao
Médico Vencimento Extraordinarias Total

Al 52.744,20 43.010,68 95.754,88

A2 29.340,87 43.090,82 72.431,69

A3 61.769,18 38.193,22 99.962,40

A4 29.635,32 102.677,69 132.313,01

Quadro XLI: Remuneracado dos Especialistas de Cirurgia - 2002

Unidade: Euros

Médico Vencimento Hore.;ls' . Remuneragdo
Extraordinarias Total
Bl 33.353,61 67.946,91 101.300,52
B2 28.893,47 62.508,37 91.401,84
B3 61.769,18 53.535,72 115.304,90
B4 55.243,15 56.107,20 111.350,35
B5 43.051,58 63.735,47 106.787,05
B6 a) a) a)
B7 39.818,76 66.163,10 105.981,86
BS 22.194,23 43.581,35 65.775,58

a) Informag&o néo disponivel.

Quadro XLII: Remuneracéo dos Especialistas de Estomatologia - 2002

Unidade: Euros

Médico Vencimento Horgs’ ) Remuneracao
Extraordinérias Total
C1l 24.302,04 38.236,18 62.538,22
Cc2 27.182,40 43.897,05 71.079,45
C3 31.496,53 51.810,86 83.307,39
[ 28.492,08 47.001,54 75.493,62

Nos quadros seguintes apresenta-se a estrutura das remuneragdes dos profissionais

auditados, demonstrando-se, assim, a importancia relativa das remuneracdes decorrentes
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Quadro XLIII: Remuneracao dos Especialistas de Obstetricia/Ginecologia - 2002

Unidade: Euros

P . Horas Remuneracéo
Medico Vvencimento Extraordinarias Total

D1 63.684,20 37.091,67 100.775,87
D2 25.753,23 73.902,72 99.655,95
D3 25.774,25 76.695,01 102.469,26
D4 43.751,37 64.290,03 108.041,40
D5 56.329,04 79.977,28 136.306,32
D6 21.963,26 50.107,78 72.071,04

Quadro XLIV: Remuneracao dos Especialistas de Medicina - 2002

Unidade: Euros

P . Horas Remuneragéo
Meédico vencimento Extraordinarias Total

E1l 65.036,20 48.996,34 114.032,54
E2 63.304,08 70.353,87 133.657,95
E3 52.497,26 47.834,88 100.332,14
E4 52.540,68 90.859,78 143.400,46
E5 a) a) a)
E6 a) a) a)

a) Informagéo néo disponivel.

Quadro XLV: Remuneracéo dos Especialistas de Ortopedia — 2002

Unidade: Euros

P . Horas Remuneragéo
Médico Vencimento Extraordinarias Total

F1l 61.453,44 121.339,46 182.792,90

F2 23.065,44 97.783,12 120.848,56

F3 22.916,16 103.075,98 125.992,14

Quadro XLVI: Remuneracéo dos Especialistas de Otorrinolaringologia - 2002

Unidade: Euros

P . Horas Remuneracéo
Médico Vencimento Extraordinérias Total

G1 41.897,12 51.858,09 93.755,21

G2 27.741,08 50.179,05 77.920,13

G3 27.666,57 42.907,33 70.573,90

G4 33.950,08 60.045,70 93.995,78

Quadro XLVII: Remuneracao dos Especialistas de Pediatria - 2002

Unidade: Euros

Médico Vencimento HO”?‘S, ) Remuneragao
Extraordinérias Total
H1 60.460,32 57.084,90 117.545,22
H2 35.715,13 72.589,16 108.304,29
H3 26.037,22 57.503,07 83.540,29
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Quadro XLVIIl: Remuneracdo dos Especialistas de Psiquiatria - 2002

Unidade: Euros

Horas

Remuneragéo

Medico Vencimento Extraordinéarias Total
11 29.912,48 58.234,17 88.146,65
12 57.917,77 44.571,07 102.488,84
13 a) a) a)
14 a) a) a)

a) Informacéo néo disponivel.

Considerando os custos adicionais das horas extraordinarias, pagas a valores mais

elevados do que as do salario-base, especialmente quando utilizadas nas escalas de

urgéncia, quer no regime de permanéncia fisica, quer no de prevencdo, com enormes

implicagcbes para os orcamentos hospitalares, justifica-se a necessidade de uma maior

coordenagdo e controlo,

processamento.

de forma a

restabelecer-se a fiabilidade do

respectivo
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7.4.Listas de Espera

O problema do acesso aos cuidados de saude encontra-se, de certo modo, ligado aos
actuais sistemas de remuneragdo do pessoal médico, que ndo assentam em critérios
indexados a produtividade, nem reconhecem o mérito, facto que pode contribuir para a
desmotivacdo de alguns, a crescente pressdo da procura de cuidados de saude e a
complexidade dos servicos prestados, que tém sido superiores a evolugdo do efectivo
médico.

7.4.1. Do Bloco Operatorio

Um horéario normal de 35 horas, incluindo 12 horas para prestagéo de servigos de urgéncia,
deixa aos médicos pouco mais de quatro horas diarias para a rentabilizacdo dos blocos
operatdrios.

Por outro lado, como as instalacdes hospitalares tém custos elevados, mesmo quando nao
estdo em funcionamento, justifica-se a necessidade de estender ao maximo a sua utilizacéo
efectiva, de modo a permitir a reducéo das listas de espera.

Para a analise das listas de espera do bloco operatdrio utilizou-se a informacao recolhida as
datas de 9 de Maio e 18 de Outubro de 2002, com o intuito de se avaliar a respectiva
evolucéo, Quadro XLIX:

Quadro XLIX: Listas de Espera do Bloco Operatorio

Especialidades 180ut02 O Mai-02__
Quant. Antig. Quant. Antig.
Cirurgia 105 Mai-99 152 b)
Obstetricia/Ginecologia 0 - 61 b)
Oftalmologia 659 a) Nov-99 644 a) Mar-99
Ortopedia 82 b) 60 b)
Otorrino 41 Mai-02 52 b)
Urologia 10 Jul-02 b) b)

a) Refere-se a nimero de olhos e nédo de utentes
b) Sem informagéo

Embora tenham ocorrido melhorias em determinadas especialidades, as listas de espera do
bloco operatorio, a data de 18 de Outubro de 2002, continuavam a ser preocupantes, uma
vez que, com excepcdo da Obstetricia / Ginecologia, todas as valéncias apresentavam
tempos médios de espera significativos, designadamente nas especialidades de Cirurgia e
Oftalmologia, nas quais existiam doentes a aguardar intervencdo cirargica ha cerca de 3 e
2,5 anos, respectivamente.
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7.4.2. Da Consulta Externa

Relativamente a consulta externa, procedeu-se a andlise da informacao recolhida as datas
de 9 de Maio e de 18 de Setembro de 2002.

No periodo em andlise, observou-se que algumas especialidades ndo apresentavam listas
de espera, Quadro L. Todavia, nas especialidades de Oftalmologia e Pediatria, os utentes
aguardavam, sensivelmente, um ano por uma consulta. Nas especialidades de Psiquiatria,

Ginecologia e Nutricionismo o periodo de espera rondava aproximadamente meio ano.

Quadro L: Listas de Espera para a Consulta Externa

Especialidades Marcagdo a) -
18-Out-02 9-Mai-02
Anestesiologia Out-02 Mai-02
Cardiologia Out-02 Mai-02
Cirurgia Out-02 Mai-02
Cirurgia Pediatrica Out-02 Mai-02
Cirurgia Plastica b) b)
Cirurgia Vascular Out-02 b)
Dermatologia b) b)
Diabetologia Dez-02 Jul-02
Dietetica Out-02 Jun-02
Estomatologia Nov-02 Mai-02
Gastrentologia Nov-02 Mai-02
Ginecologia Fev-03 Nov-02
Medicina Out-02 Mai-02
Medicina Hipertenséo Out-02 Jun-02
Medicina Infecto Nov-02 Jul-02
Nefrologia Nov-02 Mai-02
Neurologia Dez-02 Jul-02
Neurologia Epilépsia b) Mai-02
Nutricionismo b) Dez-02
Obstetricia Out-02 Mai-02
Oftalmologia Diabéticos 1 ano 1 ano
Oftalmologia Criancas 1 ano 1 ano
Oncologia Médica Out-02 b)
Ortopedia Nov-02 Jun-02
Otorrino Nov-02 Jun-02
Pediatria Nov-02 1 ano
Pneumologia Broncologia Out-02 Mai-02
Pneumologia OLD Mar-03 Mai-02
Psicologia Nov-02 Jun-02
Psiquiatria b) Nov-02
Urologia Dez-02 Jun-02

a) Data para a qual é possivel marcar consulta
b) Sem informacao

Da analise as listas de espera, designadamente no periodo compreendido entre o inicio de
Maio até meados de Outubro de 2002, observou-se uma melhoria significativa na
especialidade de Pediatria, uma vez que foi possivel reduzir o tempo de marcacao da
consulta de um ano para o més seguinte. Na especialidade de Oftalmologia o tempo de

espera permanecia em um ano.
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8. AQUISICAO PUBLICA DE BENS E SERVICOS
A analise efectuada aos procedimentos concursais do HAH visou dois objectivos:

A verificacdo do cumprimento da legalidade nos procedimentos administrativos

relacionados com a aquisicao de bens de consumo clinico;

A andlise comparativa das verbas efectivamente despendidas e aquelas que teriam
sido suportadas, caso se tivesse recorrido aos concursos publicos de

aprovisionamento do IGIF.

Neste sentido foram seleccionados os procedimentos concursais promovidos pelos servicos
do HAH, referentes aos produtos disponiveis no catalogo do IGIF, e que possuiam uma
menor especificidade técnica, designadamente: seringas, agulhas, luvas para uso médico e

material de penso.
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8.1.0 IGIF

O IGIF é um instituto publico, dotado de personalidade juridica, autonomia administrativa e
financeira e patriménio proprio, sob a tutela e superintendéncia do Ministro da Saude. O
IGIF tem por missdo gerir os recursos financeiros do SNS e promover novos modelos de

gestao na saude.

No ambito das suas atribuicbes, e com interesse para esta auditoria, salientam-se as

seguintes:
Gerir 0 sistema de aprovisionamento especifico da saude;

Desenvolver sistemas de informacédo, para a melhoria da organizacdo e gestao das

instituicdes e servicos integrados no SNS.

A andlise aos sistemas de informagé@o computorizada (SIC) nas &reas de Aprovisionamento
e dos Servigos Financeiros permitiu constatar que eram utilizadas as aplicagfes informéticas
disponibilizadas pelo IGIF, mas que, por norma, eram portadoras de inUmeros problemas e
ndo permitiam, por exemplo, a interligacdo de varios modulos, designadamente entre o
sector de aprovisionamento e a contabilidade, prejudicando, assim, a qualidade da

informacao e a analise da evolucéo dos resultados ao longo do ano.

No entanto, apesar destas aplicacbes terem sido disponibilizadas, a titulo gratuito, o
insuficiente apoio técnico e o seu deficiente funcionamento tém conduzido a aquisicdo de

outras solugbes a empresas privadas.

O IGIF efectua, conforme referido, os procedimentos e celebra os contratos publicos de
aprovisionamento para o sector da saude, fixando as condi¢cGes de fornecimento de bens e
servicos para as entidades adquirentes. Com base nestes contratos, elabora e gere o

catélogo de aprovisionamento publico da saude.
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8.2. Procedimentos concursais do HAH

No ambito desta auditoria foram analisados os concursos publicos n.°® 120001 e 120004,
ambos de 2001, porquanto eram 0s Unicos que visavam a aquisicao de produtos clinicos
susceptiveis de serem adquiridos mediante adesao ao contrato celebrado pelo IGIF. Refira-
-se, contudo, que no decurso desse mesmo ano, nO que concerne aos produtos
seleccionados, ndo se verificaram quaisquer aquisicbes ao abrigo de concursos

centralizados no IGIF.

Com o intuito de avaliar o tempo que medeia entre 0 pedido inicial de autorizacdo de
abertura dos concursos e a concluséo, elaborou-se o quadro seguinte, no qual se destacam

cinco momentos essenciais na tramitacdo dos procedimentos de aquisicao seleccionados:

Quadro LI: Concursos Seleccionados

Unidade: Escudos

Concurso Objecto Autorizagao Eropostai Adjudicagao Valor s/ IVA
Pedido Abertura Responsavel Adjudicagao
Conselho de
C.P. 120001/01 Produtos de Hemodidlise 21-03-2001 21-03-2001 Administragéo 28-05-2001 13-06-2001 26.462.400,00
Administrador-
C.P. 120004/01 Material de Penso 03-04-2001 09-04-2001 -Delegado 02-07-2001 17-07-2001 10.388.733,50

Fonte: Servicos de Aprovisionamento

O tempo que decorreu entre o pedido para a autorizacdo de abertura do concurso e a
respectiva adjudicacéo, foi de, aproximadamente, 3 meses, prazo reduzido e indiciador de

um bom desempenho do Servico de Aprovisionamento.

Os quadros que se seguem reflectem os principais dados recolhidos dos referidos

concursos.

Proc. N.° 120001/2001

Procedimento — Concurso Publico

Objecto do contrato — Aquisi¢do de produtos de hemodidlise
Valor estimado do concurso — 30.000.000$00

N.° de propostas apresentadas — 7

Valor total da adjudicagédo — 26.462.400$00

Adjudicatarios Valor da adjudicacao
Emanuel Andrade, ENI 18.534.500$00
Oliveira, Leitdo & Pena, Lda. 7.927.900%$00

94



Pl

€

Tribunal de Contas

L=

-%{1’/}{' I /ﬂ}r//(}/////”/ o . /Z‘(,'(}/’ﬂ)

e

/‘T'

Hospital de Santo Espirito de Angra do Heroismo — Audiitoria n.° 05/2002

Proc. N.° 120004/2001

Procedimento — Concurso Publico

Objecto do contrato — Aquisi¢cdo de material de penso para 2001
Valor estimado do concurso — 15.500.000$00

N.° de propostas apresentadas — 8

Valor total da adjudicag&do — 10.388.733$00

Adjudicatéarios

Valor da adjudicacao

Walter Oliveira da Ponte, Lda.

Farmacor, Lda.

Hospimédica, E.N.I.

Oliveira, Leitdo & Pena, Lda.

Rui Felton Pimentel, E.N.I.

B. Braun Medical, Lda.

6.605.990$00

138.023%$00

720.100%$00

261.000$00

2.656.320$00

7.300$00

8.2.1. Verificagdo dos Procedimentos

Em regra, pode-se afirmar que foram respeitados os procedimentos inscritos no Decreto-Lei

n.° 197/99, de 8 de Junho, nomeadamente:

Procedeu-se a uma correcta escolha dos procedimentos em funcdo do valor

estimado dos bens;

Foi efectuada uma adequada publicitacdo dos andncios dos concursos;

Os actos administrativos de autorizagcdo de inicio do procedimento, autorizacdo

da despesa e adjudicacdo foram da responsabilidade dos 6rgdos competentes;

Foi celebrado contrato escrito, sempre que o valor das adjudica¢gdes era superior

a 10.000 contos;

Foi correctamente realizada a audiéncia dos interessados, com envio do mapa

comparativo das propostas.
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Importa, de igual modo, registar que, em ambos 0s concursos, o0 valor das adjudicacfes

situou-se abaixo do valor estimado do concurso.

Contudo, verificaram-se determinados aspectos que exigiram um estudo mais aprofundado

das seguintes questdes:
Registo de cabimento de verba prévio a assun¢éo dos compromissos;
Apreciacdo do mérito das propostas;

N&o exigibilidade das caugdes.

8.2.1.1. Registo de Cabimento de Verba Prévio a Assuncdo dos

Compromissos

Conforme foi referido pelo Servigco, com excepg¢do dos contratos que foram remetidos ao
Tribunal de Contas, para fiscalizagédo prévia, o HAH nao efectuou registos de cabimento de

verba prévio a assuncao dos compromissos.

Nos termos do disposto no n.° 3 do artigo 5.° do Decreto Legislativo Regional n.° 8/2001/A,
de 4 de Julho, que pds em execucdo o ORAA para 2001%, a assuncdo de compromissos
exigia a prévia informacdo de cabimento, dada pelos servicos de contabilidade, no

respectivo documento de realizacdo da despesa.

O regime de administracdo financeira assenta numa contabilidade de compromisso. Neste
sentido, em momento anterior a constituicdo de uma obrigacdo, da qual resulte um
determinado encargo financeiro, o servico é obrigado a confirmar se existe disponibilidade

financeira.

Esta confirmacao s6 é fidvel se, ao longo da gestédo, forem sendo registados os diversos
compromissos, por actividades e com indicacdo da respectiva rubrica de classificacdo
economica, bem como, no inicio de cada ano econémico, langados 0s compromissos que,

assumidos em anos anteriores, irdo ser pagos nesse ano.

* Norma que se repete anualmente nos diplomas que prevéem o Orcamento da Regido Auténoma dos Acores.
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Entdo, dois cendarios sdo possiveis: ou existe cabimento orcamental, e é efectivamente
registado o encargo provavel emergente da aquisicdo; ou, ja tendo sido esgotado o
cabimento de verba, ndo pode ser assumida esta obrigacdo, pelo menos, enquanto nao

fosse efectuado um reforco da dotacéo.

Ora, a situagdo que se verificou no HAH, em que o 6rgdo que adjudicou e autorizou as
despesas destes concursos — Conselho de Administracdo® ou Administrador-Delegado® —
ndo decidiu com base numa informacao de cabimento de verba, nem na fase de inicio do
procedimento, nem na de adjudicacdo, é susceptivel de ser configurada como violagédo de
normas sobre a assuncdo, autorizagdo e pagamentos de despesas publicas e
compromissos, a qual envolve responsabilidade financeira dos seus responsaveis, ha
vertente da responsabilidade sancionatoria (cfr. alinea b) do n.° 1 do artigo 65.° da Lei n.°
98/97, de 26 de Agosto).

8.2.1.2. Apreciacdo do Mérito das Propostas

A analise do mérito das propostas decorre na fase imediatamente anterior a adjudicacao.
Por que se trata de uma decisdo constitutiva de direitos, tem de ser devidamente
fundamentada, conforme determinam os artigos 124.° e seguintes do Cdédigo do

Procedimento Administrativo.

Tendo o jari por objectivo a preparacdo daquela decisdo, tera igualmente de preparar a
respectiva fundamentacao, através da elaboracdo de um relatério donde constem, quer as
varias caracteristicas das propostas e a identificacdo dos respectivos proponentes, quer a
exposicao das consideragdes tidas por pertinentes relativamente ao seu mérito ou demérito,

respectiva ponderacdo e ordenacao das propostas entre si.

No caso dos dois concursos publicos analisados, os procedimentos reportavam-se a
aquisicdo de uma pluralidade de material de consumo clinico, sendo que, cada produto
equivalia a uma posicao para efeitos de avaliacdo e posterior adjudicagédo. Nestes termos, o
juri elaborou tantos projectos de relatorio de apreciacdo das propostas quantas as posicdes

colocadas a concurso.

® Deliberacdo do CA datada de 13/06/2001 (Processo n.° 120001/01)
® Deliberacdo do Administrador-Delegado datada de 17/07/2001 (Processo n.° 120004/01)
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O Servico apresentou, no programa de concurso, e bem assim no andncio que o publicita,

como critérios de apreciacdo das propostas, os seguintes factores, ordenados por ordem

decrescente:

1. Preco — 35%;

2. Adequacao/qualidade dos artigos propostos — 30%;

3. Experiéncia anterior quanto ao artigo e/ou quanto ao fornecedor — 20%;

4. Prazo de entrega e garantias do seu cumprimento — 15%.

A avaliagdo de cada factor foi efectuada seguindo uma matriz de classificagéo, de pendor

subjectivo, a qual se transcreve:

1.° Factor 2.° Factor 3.° Factor 4.° Factor
5 = satisfaz muito 35% 30% 20% 15%
4 = satisfaz 28% 24% 16% 12%
3 = satisfaz minimamente 21% 18% 12% 9%
2 = ndo satisfaz 14% 12% 8% 6%
1=mau 7% 6% 4% 3%

Para uma analise mais aprofundada da apreciacdo, comparacdo e valoracdo das diversas

posicdes, foram seleccionados os produtos cujo valor estimado de aquisicdo ultrapassasse

1.000.000%$00. O resultado desta analise encontra-se nos quadros que se seguem:

e

conhecidos no
Servigo.

Produto Procedimento Propostas Fundamentacao Adjudicacao
Relevantes
Catet. p/ dial. Concurso publico |100%  Emanuel Gambro, por serem 2.695.680%$00
dup.lum. 11,5 x 13,5|n.° 120001 Andrade 0s mais maleaveis

ja serem

Obs: A adjudicacgéo foi feita a proposta que apresentava o 9.° pre¢co mais baixo e um prazo de entrega ndo imediato. Para isto, o juri valorou
com a ponderagdo maxima os factores adequacdo/qualidade e experiéncia anterior desta proposta, sendo que, nestes dois critérios, as
restantes propostas foram valoradas com néo satisfaz.

98



%Il/;/‘ e%ﬂ)(/l.(}llll/ s . //Q(:(}/%J

Hospital de Santo Espirito de Angra do Heroismo — Audiitoria n.° 05/2002

Propostas

e ja serem
conhecidos no
Servigo.

Produto Procedimento Fundamentacéo Adjudicacéao
Relevantes
Catet. p/ dial. Concurso publico |100% Emanuel Gambro, por serem 2.246.400%$00
dup.lum. 11,5 x 19,5 |n.° 120001 Andrade 0s mais maleaveis

Obs: A adjudicacéo foi feita a proposta que apresentavam o 8.° preco mais baixo e um prazo de entrega nédo imediato. Para isto, o juri valorou
com a ponderagdo maxima os factores adequacdo/qualidade e experiéncia anterior desta proposta, sendo que, nestes dois critérios, as
restantes propostas foram valoradas com néo satisfaz.

Produto

Procedimento

Propostas
Relevantes

Fundamentagéo

Adjudicacao

Dializ. Polissul. ou
poliam. Area 1.6 m?

Concurso publico
n.° 120001

30% Oliveira, Leitao
& Pena

70% Emanuel

Andrade

0s mais baratos

1.012.500$00

2.981.250%$00

Obs: 30% da adjudicacéo foi feita a proposta que apresentava o prego mais baixo (2.250$00) e 70% ao 3.° prego mais baixo (2.650$00) e um
prazo de entrega n&o imediato. Para isto, o juri valorou com a ponderacdo méaxima os factores adequacéo/qualidade e experiéncia anterior
destas propostas, sendo que, nestes dois critérios, as restantes propostas foram valoradas com nédo satisfaz. N&o ficou justificada a aquisicdo
parcelar, nem a raz&o da maior parcela da aquisicdo ser efectuada ao prego mais elevado.

poliam. Area 1.8 m2

n.° 120001

& Pena

continuidade a
alguns tratamentos

. P t ~ S A
Produto Procedimento ropostas Fundamentagéo Adjudicacéao
Relevantes
Dializ. Polissul. ou |Concurso publico |50% Oliveira, Leitdo |O.L.: para dar 2.400.000$00

50%  Emanuel

Andrade

E.A.: porque é o
Unico que tem 2,1
m2 que se adapta
ao perfil de alguns
doentes com mau
acesso vascular e
maior area corporal.

3.100.000$00

Obs.: A proposta apresentada pela O.L. & P. tinha o prego mais baixo (2.400$00), sendo que o preco do produto da E. A. era o 4.° preco mais
baixo (3.100$00). Para isto, o juri valorou com a ponderagdo méxima os factores adequacéo/qualidade e experiéncia anterior destas
propostas, sendo que, nestes dois critérios, as restantes propostas foram valoradas com satisfaz minimamente.

alguns tratamentos

Produto Procedimento Propostas Fundamentagéo Adjudicacao
Relevantes
Dializador placas |Concurso publico |50% Oliveira, Leitdo |O.L. & P.: para dar 2.750.000$00
area 1,9 m2 n.° 120001 & Pena continuidade a

50% Emanuel

Andrade

E.A.: porque é o
Unico que tem 2,1
m2 que se adapta
ao perfil de alguns
doentes com mau
acesso vascular e
maior area corporal

2.900.000$00

Obs. Esta proposta apresentada pela O.L. & P. tinha 0 2.° preco mais baixo (2.750$00), sendo que o preco do produto da E. A. era 0 3.° preco
mais baixo (2.900$00). Para isto, o juri valorou com a ponderacdo maxima os factores adequacéo/qualidade e experiéncia anterior destas

propostas, sendo que, nestes dois critérios, a proposta com o prego mais baixo foi valorada com satisfaz minimamente.
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Produto Procedimento Propostas Fundamentacgao Adjudicacao
Relevantes
Dializ. Polissul. Ou |Concurso publico |100% Emanuel Adapta-se 5.000.000$00
poliam. Area 1,4 m2 |[n.° 120001 Andrade actualmente ao

perfil dos doentes,
razéo porque

aumentam a
quantidade para
2000.

Obs.: Esta proposta apresentada pela E.A. tinha o 2.° preco mais baixo (2.750$00) e prazo de entrega néo imediato. Para isto, o jari valorou
com a ponderacdo maxima os factores adequacdo/qualidade e experiéncia anterior destas propostas, sendo que, nestes dois critérios, as
restantes propostas foram valoradas com satisfaz minimamente.

. P t ~ . . %
Produto Procedimento ropostas Fundamentacéo Adjudicacgéo
Relevantes
Compressa gase |Concurso publico |100% WOP Mais barato e 1.548.000%$00
hidrof 7,5x7,5 n.© 120004 satisfaz.

Obs.: O jurivalorou com a ponderagcdo maxima os factores adequacgéo/qualidade e experiéncia anterior das restantes propostas.

Produto Procedimento Propostas Fundamentacéao Adjudicacéo
Relevantes
Compressa gase |Concurso publico |100% WOP Mais barato e 1.880.000%$00
hidrof 30x15 n.© 120004 satisfaz.

Obs. O jari valorou com a ponderacdo maxima os factores adequacédo/qualidade e experiéncia anterior da outra proposta presente a concurso,
e que tinha apresentado amostra.

Dos factos elencados podem retirar-se trés consideracdes:

a) Avaliacado da experiéncia anterior quanto ao fornecedor

O factor n.° 3, na vertente da experiéncia anterior quanto ao fornecedor, é ilegal,
porguanto viola o disposto no n.° 3 do artigo 55.° do Decreto-Lei n.° 197/99, de 8 de
Junho.

Na verdade, nesta fase, sé as propostas se encontram em analise e ndo os
concorrentes. A apreciacdo dos concorrentes € efectuada numa primeira fase,
conforme dispde o artigo 105.° do mesmo Decreto-Lei, altura em que sdo aferidas as
habilitacdes profissionais e capacidade técnica e financeira do concorrente. Sobre o
juri, de resto, recai o 6nus de propor a exclusdo dos concorrentes sempre que 0s
considere deficientes ou insuficientemente habilitados.

Uma vez seleccionados os concorrentes a admitir ao concurso, 0S mesmos passam
a fase de analise das propostas em condi¢des de igualdade.

Os termos em que os critérios de adjudicacdo estavam consagrados nos elementos
patenteados a concurso — e foram efectivamente aplicados — envolveram, pois, uma
violacdo das regras procedimentais, inscritas no Decreto-Lei n.° 197/99, de 8 de
Junho, pelo que, sobre eles impendeu um juizo de invalidade juridica, entretanto
convalidado pelo decurso do tempo.
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b)

Formulagéo de juizos qualitativos

A ponderacdo feita a cada factor da avaliacdo das propostas importou na emissao de
um juizo qualitativo (satisfaz muito, minimamente, ...), ainda que com expressao
numeérica. Ora, este comportamento, apesar de ndo contrariar o previsto na lei, tem
vindo a ser alvo de criticas na doutrina e mesmo na jurisprudéncia. Por um lado,
existe o inconveniente de permitir hiatos numéricos na grelha de classificagdo e, por
outro lado, o método quantitativo — nomeadamente em factores como o0 pre¢o ou o

prazo — € mais rigoroso, transparente e objectivo.
Subsuncéo dos factores de avaliacdo as propostas

Por ultimo, urge referir que, da andlise efectuada a avaliacdo das propostas,
nomeadamente as que constam nos quadros, pode concluir-se que, primeiramente, é
escolhido o produto clinico a adquirir e s6 depois sdo preenchidas as grelhas de
ponderacdo. Esta afirmacéo, que se reconhece de bastante gravidade, assenta no
facto de factores que envolvem uma maior subjectividade, como sejam a
adequacdo/qualidade e experiéncia, serem graduados de igual forma para todos os
produtos preteridos, mesmo que sejam apresentados pelo mesmo fornecedor, com a

mesma marca, mas em alternativa ao produto que veio a ser preferido.

Esta graduag&o, quando o produto escolhido também oferece preco mais baixo, é
satisfatéria relativamente aos restantes, nomeadamente com atribuicdo da
ponderacao de satisfaz muito. Se, pelo contrario, o produto preferido é ultrapassado
por outros mais baratos, a graduacdo destes critérios, relativamente as restantes

propostas, é negativa.

8.2.1.3. Na&o Exigibilidade das Caucdes

O regime juridico fixado no Decreto-Lei n.° 197/99, de 8 de Junho — contrariamente ao
estabelecido no regime juridico das empreitadas de obras publicas’ — permite que o ente

publico possa exigir, ou ndo, caucdo definitiva.

’ Saliente-se a manifesta e significativa diferenca entre a redacgdo do n.° 1 do artigo 112.° do Decreto-Lei n.°
59/99, de 2 de Margo — o adjudicatario garantira — e a do n.° 1 do artigo 69.° do Decreto-Lei n.° 197/99, cit.,
para os restantes contratos que impliquem despesa publica — pode ser exigida ao adjudicatario a prestacdo de
caucao.
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Nestes termos, aquando da feitura e aprovacdo das pecas patenteadas a concurso,
mormente do programa de concurso, entenderam o0s 6rgdos de gestdo conveniente
acautelar o bom e pontual cumprimento das obrigacbes emergentes dos contratos de

aquisicdo, mediante a prestacdo de caucao, no valor de 5%.

Ora, uma vez aberto o procedimento adjudicatorio, o CA ficou vinculado a proceder até final,

nos termos estabelecidos.

Os actos da Administracdo, que sejam desconformes as disposicbes dos programas de
concursos, sao actos sujeitos ao regime da invalidade juridica administrativa, actos ilegais,
logo, anulaveis ou revogaveis, directamente ou através da sua repercussdo no acto final do
procedimento. Parafraseando Mario e Rodrigo Esteves de Oliveira, “o vinculo juridico

derivado dos programas de concurso parece ter verdadeira natureza normativa™.

Ao lado desta consequéncia, o desrespeito pelas regras inscritas no programa de concurso
pode ter, também, implicacbes de natureza financeira porquanto, na elaboracdo das
propostas, 0os concorrentes fizeram repercutir no preco apresentado o custo estimado com a

caucao.

O HAH néo podia, assim, desonerar 0s co-contratantes da prestacdo da cauc&do, nem exigi-
lo apenas quando é celebrado contrato escrito. Esta forma de agir viola, ainda, principios
basilares de caracter concursal, como sejam, o da estabilidade e o da igualdade entre os
privados (cfr. artigos 14.° e 9.° do Decreto-Lei n.° 197/99, de 8 de Junho).

Contudo, é importante referir que ndo existe qualquer tipo de registo que aponte para um
incumprimento efectivo das obrigagBes assumidas pelo co-contratante, e neste sentido, a

entidade publica nao foi efectivamente prejudicada.
Em sede de contraditério, foi referido o seguinte:

“O servico de aprovisionamento é coordenado por uma técnica superior com formacao
juridica e que tera iniciado funcdes no final da década de 90, cuja competéncia se dirige aos

sectores da Aquisi¢des e Gestao de Stocks.

8 Maério Esteves de Oliveira e Rodrigo Esteves de Oliveira, “Concursos e outros procedimentos de adjudicacéo
administrativa”, pag. 135, Almedina, 1998.
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Ciente das dificuldades daquele servico, foi celebrado um acordo no
ambito do protocolo de cooperacdo entre a Escola Nacional de Saude Publica e o Hospital
de Pulido Valente, cujo objectivo dltimo era a andlise da situacdo na area do

aprovisionamento e a elaboracdo de uma proposta para a sua superacgao.(...)”
Alberto Eduardo Borges da Rosa

Presidente do CA do HAH em 2001

“Em relacdo a este aspecto, entendemos que o mesmo resulta de uma prética instituida no
HSEAH e sobre o qual o Conselho de Administracdo, nem o Administrador Delegado foram

alertados para a sua nao regularidade, nos termos da lei.

Tal pratica esta instituida em todos os procedimentos, de idéntica natureza, e resulta de
uma opcao tomada pelo Servico de Aprovisionamento, o qual na altura era dirigido por uma
licenciada em Direito, formacdo que nenhum dos membros do Conselho de Administracédo
detinha. Sem que isso afaste a devida responsabilidade dos membros daquele Conselho de
Administracdo, reafirmamos que nunca essa questdo foi suscitada, pelo menos que
tivéssemos conhecimento, nem pela tutela que analisou certos procedimentos com vista a
autorizacdo da despesa por parte do membro do Governo, nem pela Inspeccdo

Administrativa Regional, nem por anteriores relatérios do V. Tribunal.

Assim em nosso entender, desde que o Conselho de Administracdo ou o Administrador

Delegado tivessem conhecimento dessa situacdo, certamente a mesma iria ser alterada.”
Avelino Manuel Pereira Dias
Administrador-Delegado do CA do HAH em 2001

“(...) reconhece-se que, efectivamente, de acordo com as pecas patenteadas a concurso, o
Conselho de Administracdo estava vinculado a proceder em conformidade, ou seja, a

“ordenar” a prestacdo da respectiva caucao;
18.°

A desconformidade de tal actuacdo nao teve, porém qualquer propdsito de beneficiar ou

privilegiar determinado contratante em detrimento de outro qualquer;
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19.°

Com efeito, tal inexigibilidade verifica-se relativamente a todos os procedimentos concursais
relativos a aquisicdo de bens e servi¢cos, independentemente do contratante em causa;

20.°

A este respeito, sempre se dira que nunca esteve em causa qualquer tentativa de violar o
principio da igualdade entre os privados, baseando-se tal actuacao, Unica e exclusivamente,
na firme conviccdo, embora errada, como se prova no Vosso relatério, de que os

procedimentos em causa se encontravam em conformidade com as normas legais em vigor;
21.°

E certo que se podera afirmar que houve “falta de atencdo do Conselho de Administrag&o,
ao ndo confirmar que as pecas patenteadas a concurso exigiam a prestacdo de caucéo;

22.°

Mas também é certo que ndo houve qualquer prejuizo para a “administracéo, pelo facto de
nao ter sido exigida prestacdo de caucdo aos co-contratantes, uma vez que as obrigacdes
decorrentes dos contratos de aquisicdo celebrados foram cabal e pontualmente cumpridas.

23.°

De facto, a funcdo da caucdo é a de garantir o exacto e pontual cumprimento das
obrigacbes constantes do contrato, ficando, inclusivamente, a entidade publica contratante
obrigada a promover a sua libertacdo, no prazo maximo de 30 dias contados a partir da data
do cumprimento de todas as obrigacdes, por parte do contraente particular,

24.°

Assim sendo, reitera-se que, apesar da mesma nédo ter sido exigida, foi cumprida, em
concreto, a fungdo que Ihe é subjacente, pelo que se defende que a actuacdo do Conselho
de Administracdo ndo integra responsabilidade financeira sancionatoria;

25.°

A tal facto ndo é alheio o principio da boa-fé por que se pautou o Conselho de
Administracdo, ao agir na firme convic¢do, quica na “ignorancia desculpavel” de que estava
a respeitar os ditames legais por que se regem o0s procedimentos concursais,
designadamente a conformidade com as pecas patenteadas a concurso.”

Mario Damiense de Carvalho Toste e Anténio Fernando Sousa Melo

Director Clinico e Enfermeiro Director do CA do HAH em 2001 e a data da auditoria
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Do exercicio do contraditorio ndo resultou alteracdo da materialidade anteriormente referida.
Existe, no entanto, necessidade de, no futuro, ser devidamente acautelada esta situacao,
susceptivel de acarretar prejuizo ao erario publico em situacées de incumprimento na
execucdo dos contratos, bem como de provocar o encarecimento do preco devido pela

aquisicdo de bens ou prestacéo de servigos.
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8.2.2. Seleccao de Produtos para Efeitos de Analise Comparativa

Para determinar se as aquisicdes de material de consumo clinico, por procedimentos
préprios, foram mais vantajosas, oportunas e com condi¢cdes, pelo menos, idénticas as
proporcionadas pelos concursos desencadeados a partir do IGIF, foi analisada a amostra
seleccionada, que consta do Quadro LII, tendo-se procedido a comparacdo dos produtos
escolhidos, designadamente, no que respeita aos procedimentos de aquisi¢do, aos precos

unitarios e aos respectivos adjudicatarios.

No que respeita a aquisicdo dos produtos em analise, o HAH ndo aderiu a grande maioria
dos concursos centralizados do IGIF, tendo apresentado como justificagdo motivos de

ordem técnica, econémica e temporal.
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Quadro LII: Analise Comparativa dos Produtos Seleccionados

Unidade: Escudos

Produto Procedimento de Aquisicao Data de Entrada Marca djud ario Preco (s/VA) Prazo de entrega
IGIF - % Adj HAH IGIF HAH
i & i . Codan - 60Y
S;r;:g: grssrupoesral\gerlﬂjgo ml (Seringa Ajuste Directo .0 420234101 () Mar e Jun Codan 9,70 - 60% Imediato
P P AbreAgo  |BD/Plastipak Nieto A 9,78 - 40% 30 dias
Seringa irrecuperavel 1 ml (Seringa N&o compram este produto
Insulina ¢/ agulha 1 ml)
Seringa irrecuperavel 1 ml (Seringa . ° »
Insulina s/ agulha 1 mi) Aluste Directo n.¢ 420234/01 () Maredun [codan Codan 6,50 - 100% Imediato
Cons. Prévia 000028/00 Jan Prolax wopP 37,50) imediato
Ajuste directo 420283/01 (*) Abr e Mai Prolax woP 46,00 imediato
Luva cirGrgica em latex esterilizada 7,5 Ajuste directo 420588/01 (*) Jul e Nov Prolax WOP 48,00 imediato
Cons. Prévia 020001/01 AgoaNov  |Sur-G-Glon wopP 48,80) imediato
41,00 - 100% imediato
Cons. Prévia 020001/01 Set e Dez Ruthe Farmagor 5,10 15 dias
Luva exame vinil n/ esterilizada (Luva o
exame latex n/ esterilizada S/MI/L) Cons. Prévia 020110/01 Mar a Abr Ruch Hospimédica 6,50 imediato
4,50 - 100% imediato
Luva plastica vinil n/ esterilizada granitada Nao compram este produto
Algodao hidréfilo 500g N&o compram este produto
Cons. Prévia 020072/00 Jan Ideal WOP 1,30 15 dias
Ajuste directo 420221/01 (+) Mar a Abr Ideal WOP 1,30 30 dias
Ajuste directo 420573/01 (+) Ideal i
Compressa de gase hidréfila n/ esterilizada 7,5x7,5 Jula Ago WwoP 1.60 15 dias
C. P. n.? 120004/01 AgoaOuteDez |ldeal wopP 1,29) imediato
Albino Dias 1,18 - 80%| Cl necess.
Clinifar 2,54-20% 30 dias
Cons. Prévia 020072/00 Fev Ideal WOP 32,80 15 dias
Ajuste directo 420425/01 Jun Ideal woP 39,90 15 dias
Compressa de gase hidréfila n/ esterilizada .
Ajuste directo 420524/01 (+
(Compressa gase s/fi com RX 40x50) j ®) SeteDez [ideal woP 39,90) 15 dias
28,50 - 80&| Cl necess.
28,00 - 20&| Mensal
Cons. Prévia 020072/00 Jan Ideal WOP 9,90 12 dias
Ajuste directo 420137/01 (+) Fev a Abr Ideal WOP 9,90 30 dias
Compressa de gase hidrdfila n/ esterilizada Ajuste directo 420579/01 (+) Jul Ideal wOoP 14,50 11 dias
(Compressa gase hidréfila 30x15) C. P. n.° 120004/01 Ago a Out e Dez_[ldeal WOoP 15,08 Imediato
8,50 - 80% C/ necess.
8,28 - 20%) C/ necess.
Cons. Prévia 020108/01 Mar Ideal woP 223 30 dias
Ajuste directo 420617/01 (+) Jul Ideal WOP 3,10 15 dias
Compressa de gase hidréfila n/ esterilizada
(Compressa gase hidréfila 10x10) C. P. n.0120004/01 out Ideal wWOoP 2,60) Imediato
1,90 - 80% C/ necess.
4,06 - 20% Cl necess.

Compressa de gase hidrdfila n/ esterilizada

(Compressa gase hidréfila ¢/ contraste 20x15) INED GRITIIE ESI2 (IEELiED

Compressa de gase hidréfila n/ esterilizada

(Compressa gase hidréfila 20x15) fclconpiamissiSipiodulo

Ajuste directo 420085/01 (#) Fev JFA WOP 37,80] 15 dias
JFA

C. P. n.° 120004/01 Ago e Dez WOP 29,80 Imediato
Ligadura eléstica de algodéo e poliamida 10 cm Ago a Set B.V. Hospimédica 30,00 Imediato

Ajuste directo 420335/01 (#) Abr a Mai B. V. Hospimédica 32,00 15 dias

25,60 - 100% 30 dias

Aluste directo 420226/01 (%) Mar PRO8O0 Emanuel Andrade 3.800,00 15 dias
Filtro Policarbonato Lundia Pro 800 C. P, n©120001/01 Jul e Set PRO 800 Er‘narluel Aniirade 2.900,00| 8 dias
(Dialisador Pro 800) AR Oliveira Leitdo &

Jul e Out Fresenius Medic Pena, Lda. 2.750,00] 15-30 dias
i Oliveira Leitdo &

Cons. Prévia 020115/01 Mai Fresenius Medic Pena, Lda. 2.750,00] 15 dias

Ajuste directo 420138/01 (-) Fev Gambro Emanuel Andrade 676,00 10 dias
Linha BL 100 - 14 (AK100) Ajuste directo 420521/01 (-) Jun Gambro Emanuel Andrade 840,00 10 dias

Ajuste directo 420741/01 (-) Set Gambro Emanuel Andrade 840,00 13 dias

Fonte: Servigos de Aprovisionamento

(*) - Aquisicéo aos pregos do C. IGIF 22/00

(+) - Aquisido aos precos do C. Prévia n.° 00072/00

(#) - Aquisicao aos pregos do C. Prévia n.° 00046/00

($) - Aquisicéo aos pregos do C. L. S. A. C. 2/06/2000

(-) - Nao foram efectuadas ao abrigo de um procedimento anterior
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8.2.3. Analise Comparativa das Aquisicoes

Conforme se discrimina no Quadro LI, em 2001, as despesas resultantes da aquisicdo dos

produtos seleccionados, atingiram o montante de 19.294.259$00, sem IVA.

Quadro LIII: Analise Compar. das Despesas ¢/ Mat. de Consumo Clinico do HAH

Unidade: Escudos

Aquisicbes P d. Pré AP do IGIF Prego Médio Aquisicéo
Produto Quantidade quisie roced. Proprios regos do Dif. (3=2-1)
Efectivas (1) ) Proc.
P IGIF
Proprios
Seringa irrecuperavel 10 ml
(Seringa plastica 3 corpos 10ml) 80.000 777.600,00 9,72
Seringa irrecuperavel 1 ml &
N t t

(Seringa Insulina ¢/ agulha 1 ml) <10 CRILIEIETN CE IR
Seringa irrecuperavel 1 ml
(Seringa Insulina s/ agulha 1 ml) 17.000 110.500,00 6,50
Luva cirdrgica em latex esterilizada 7,5 26.950 1.297.825,00 1.297.825,00 1.237.544,00 -60.281,00 48,16 45,92
Luva exame vinil n/ esterilizada (Luva
exame latex n/ esterilizada S/M/L) 760.000 4.156.000,00 4.156.000,00 3.830.400,00 -325.600,00 5,47 5,04
Luva plastica vinil n/ esterilizada granitada N&o compram este produto
Algodéo hidréfilo 5009 N&o compram este produto
Compressa de gase hidrdfila esterilizada 7,5x7,5 1.283.400 1.707.420,00 1.707.420,00 2.087.116,42 379.696,42 1,33 1,63
Compressa de gase hidréfila n/ esterilizada

(Compressa gase s/fi com RX 40x50) 10.000 391.900,00 391.900,00 318.080,00 -73.820,00 39,19 31,81
Compressa de gase hidréfila n/ esterilizada

(Compressa gase hidréfila 30x15) 174.900 1.745.660,00 1.745.660,00 1.478.954,40 -266.705,60 9,98 8,46
Compressa de gase hidréfila n/ esterilizada

(Compressa gase hidréfila 10x10) 130.000 341.900,00 341.900,00 339.539,20 -2.360,80 2,63 2,61
CUMPTESSa UE gasE MUToTa 7 ESTETmzaua

(Compressa gase hidréfila ¢/ contraste N&o compram este produto
nnnnn o
Compressa de gase hidrdfila n/ esterilizada &

N t t

(Compressa gase hidréfila 20x15) D GRS G2 peciis
Ligadura elastica de algoddo 10 cm
Ligad lastica de algoda | da 10
(Ligadura eléstica de algoddo e poliamida 10 cm) 13.030 432.750,00 432.750,00 298.876,93 -133.873,07 33,21 22,94
Filtro Policarbonato Lundia Pro 800

(Dialisador placas area 1,9m2) 1.512 4.600.800,00 3.042,86
Linha BL 100 - 14 (AK200) 4.752 3.731.904,00 785,33
Total 19.294.259,00 10.073.455,00 9.590.510,94 -482.944,06

Fonte: Servios de Aprovisionamento

Permite, também, estabelecer-se a comparac¢do das aquisi¢cdes efectuadas na sequéncia de
procedimentos proprios e aquela que teria resultado de concursos centralizados, ou seja,

estimados a precos do IGIF.

A amostra inicial prevista foi substancialmente reduzida, devido a impossibilidade de se
efectuar a analise dos produtos Seringa Irrecuperavel 10ml (plastica 3 corpos) e Seringa
Irrecuperavel 1ml (insulina s/ agulha), por terem sido exclusivamente adquiridos ao IGIF e
dos produtos Filtro Policarbonato Lundia Pro 800 e Linha BL 100 — 14, por néo integrarem

0s concursos centralizados.
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O HAH despendeu 10.073 contos nas aquisicdes de produtos resultantes do recurso a
procedimentos préprios. No entanto, caso tivesse adquirido as mesmas quantidades através
de concursos do IGIF, teriam sido despendidos 9.590 contos, ou seja, ter-se-iam poupado
cerca de 483 contos. Dos produtos analisados, o designado por Compressa de Gase
Hidrofila 7,5 x 7,5, seria 0 Unico que originaria uma despesa superior, mais 380 contos, caso

se optasse pelo respectivo concurso centralizado.
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9. APRECIACAO DA SITUACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

9.1.Anélise Econ6mica

9.1.1. Demonstracao de Resultados por Natureza — 2001

Quadro LIV: Demonstracdo de Resultados por Natureza — 2001

Unidade: Escudos

Descrigdo Valor %
Vendas 868.114,00 0%
Prestacdes de Servicos 897.111.108,00 15%
Trabalhos para a Prépria Instituicdo 0,00 0%
Subsidios a Exploragéo 4.903.139.143,00 85%
PRODUGCAO 5.801.118.365,00 100%)|
Custo Merc.Vend. e Mat.Consumidas 1.332.313.687,73 23%
MARGEM BRUTA 4.468.804.677,27 T7%)|
Proveitos Suplementares 8.456.030,00 0%
Outros Proveitos Operacionais 10.380.227,00 0%
Fornecimentos e Servicos Externos 840.707.202,50 14%
Impostos 7.703,00 0%
Custos com o Pessoal 4.338.788.329,00 75%
Outros Custos Operacionais 0,00 0%
Amortizagdes do Exercicio 260.401.202,00 4%
Provisdes do Exercicio 0,00 0%
RESULTADOS OPERACIONAIS -952.263.502,23 -16%)
Proveitos e Ganhos Financeiros 275.327,80 0%
Custos e Perdas Financeiras 73.372.320,00 1%
Encargos Financeiros Liquidos 73.096.992,20 1%
RESULTADOS CORRENTES -1.025.360.494,43 -18%|
Proveitos e Ganhos Extraordinarios 16.272.582,48 0%
Custos e Perdas Extraordinarias 122.311.141,83 2%
Resultados Extraordinarios -106.038.559,35 -2%)
RESULTADOS ANTES IMPOSTOS -1.131.399.053,78 -20%|
Imposto Sobre Rendimento Exercicio 0,00 0%
RESULTADOS LiQUIDOS -1.131.399.053,78 -20%
Amortizacdes do Exercicio 260.401.202,00 4%
Provisdes do Exercicio 0,00 0%
Encargos Financeiros Liquidos 73.096.992,20 1%
MEIOS LIBERTOS TOTAIS -797.900.859,58 -14%)

Fonte: Demonstragdes Financeiras de 2001
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9.1.2. Proveitos

Os proveitos respeitantes as actividades préprias, Vendas e Prestacdo de Servicos,

atingiram 897.979 contos, correspondentes a 15% da Producéo.

Por seu turno, os Subsidios a Exploracao, 4.903.139 contos, decorrentes das transferéncias
do Orcamento da Regido Autbnoma dos Acores, determinaram praticamente os Proveitos,
85%.

9.1.3. Custos

As despesas contabilizadas em Custos das Mercadorias Vendidas e das Matérias
Consumidas ascenderam a 1.332.314 contos, dos quais, 862.371 contos resultaram da

aquisicao de Produtos Farmacéuticos.

Quadro LV: Estrutura do CMVMC

Unidade: Contos

CMVMC Valor %

Produtos Farmacéuticos 862.371 65%
Material de Consumo Clinico 313.047 23%
Produtos Alimentares 17 0%
Material de Consumo Hoteleiro 54.498 4%
Material de Consumo Administrativo 34.396 3%
Material de Manutencéo e Conservagéo 67.984 5%
Outro Material de Consumo 0 0%

Total 1.332.314 100%

Fonte: Balancetes de 2001

Na geréncia em apreciacdo, os Fornecimentos e Servicos Externos determinaram a

estrutura de custos, 840.707 contos, devido, essencialmente, a importancia relativa dos

Subcontratos, que representaram 53%, correspondentes a 444.020 contos.
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Quadro LVI: Estrutura dos FSE

Unidade: Contos

Rubricas Valor %

Subcontratos 444.020 53%
Assisténcia Ambulatéria 44.094 5,24%
Meios Complementares Diagn. 5.385 1%
Meios Complementares Terapeut. 50.204 6,0%
Prod. Vendidos p/ Farméacia 0 0%
Internamentos 18.705 2%
Transporte de Doentes 215.443 25,6%
Aparelhos Complementares Terap. 0 0,0%
Trabalhos Executados Ext. 110.189 13%
Fornecimentos e Servigos 396.688 A7%
Total 840.707 100%

Fonte: Balancetes Analiticos 2001

Nos Subcontratos destacaram-se as subrubricas Transporte de Doentes, 215.443 contos, 0s
Trabalhos Executados no Exterior, 110.189 contos, a Assisténcia Ambulatéria, 44.094

contos, e os Meios Complementares de Terapéutica, 50.204 contos.

As despesas contabilizadas em Transporte de Doentes referem-se a deslocacdes na
Regido, 123.085 contos, para o Continente, 91.324 contos e para o Estrangeiro, 1.034

contos.

Os Fornecimentos e Servigos registaram valores consideraveis, 396.688 contos, 47%.
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Quadro LVII: Estrutura dos Fornecimentos e Servicos

Unid.: Escudos

Descricao %

Fornecimentos 46.870.855,00| 11,8
Electricidade 27.974.617,00 7,1
Combustiveis 0,00 0,0
Agua 17.939.156,00] 4,5
Outros Fluidos 0,00 0,0
Ferramentas e Utensilios de Desgaste Réapido 135.260,00 0,0
Livros e Documentacao Técnica 821.822,00 0,2
Material de Escritério 0,00 0,0
Servigos 349.816.748,50| 88,2
Despesas de Representagao 0,00 0,0
Comunicacao 19.445.985,00 4,9
Seguros 377.345,00 0,1
Rendas e Alugueres 6.084.008,00 15
Transporte de Mercadorias 3.434.356,00f 0,9
Transporte de Pessoal 5.000,00 0,0
Deslocag6es e Estadas 25.691.929,00 6,5
Honorérios -Docentes 0,00 0,0
Honorérios - Médicos 68.463.345,00| 17,3
Honoraérios - Enfermeiros 14.600.703,00 3,7
Honorérios - Paramédicos 0,00 0,0
Honorérios - Administracédo 177.863,00 0,0
Honorarios - Outros Prof. Independentes 14.152.343,00 3,6
Contencioso e Notariado 128.000,00 0,0
Conservacao e Reparagao 9.641.798,50 2,4
Publicidade e Propaganda 3.209.845,00 0,8
Limpeza, Higiene e Conforto 64.505.219,00| 16,3
Vigilancia e Seguranca 9.869.440,00 2,5
Trabalhos Especializados 109.687.840,00] 27,7
Outros Fornecimentos e Servigos 341.729,001 0,1
Total 396.687.603,50| 100,0

Fonte: Balancetes referentes a 2001

foram Trabalhos
Especializados, 109.688 contos, 27,7%, Honorarios-Médicos, 68.463 contos, 17,3% e
Limpeza, Higiene e Conforto, 64.505 contos, 16,3%, Quadro LVII.

As subrubricas que apresentaram a maior importancia relativa
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Os Custos com Pessoal, 4.338.788 contos, e 0s Fornecimentos e Servicos Externos,
840.707 contos, num total de 5.179.495 contos, que representavam 75% e 14%, na
estrutura de custos, respectivamente, foram essencialmente financiados por Subsidios a
Exploracdo, no montante de 4.903.139 contos, dotagdo que se revelou manifestamente

insuficiente para fazer face as despesas contabilizadas naquelas duas rubricas.

Quadro LVIII: Custos com Pessoal — 2001

Unidade: Contos

% CUSTOS
TOTAL DE
custos ToTais | CUSTOS ¢/ % sussiDios A | C/PESSOALJ
" PESSOAL =) | ExpLoracAo | SUBSIDIOS A
@ A EXPLORAGAO
(5)=(2)/(4)
6.967.902 4338788  62% 4.903.139 88%

Fonte: Demonstragdes Financeiras 2001

Em consequéncia, nos dois ultimos anos, a situagdo econdmico-financeira agravou-se,
cifrando-se a relacdo Custos com Pessoal / Subsidios de Exploracdo em 88%, enquanto

que, em 2002, cresceu consideravelmente, fixando-se em 98%.

Quadro LIX: Estrutura dos Custos e Perdas Financeiros — 2001

Unidade: Contos

CUSTOS E PERDAS FINANCEIROS Valor
Juros Suportados 73.283
Provis. P/Aplicagdes Financeiras 0
Dif. Cambio Desfavoraveis 12
Outros C. e Perdas Financeiras 78

Total 73.372

Fonte: Demonstragdes Financeiras 2001

A traducéo financeira da utilizacdo do sistema de cessdo de créditos pode, também, ser
comprovada através dos custos e perdas financeiros, que, em 2001, ascenderam a 73.283

contos.
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As correccbes relativas aos exercicios anteriores, no montante de 118.358 contos,

originaram, também, Custos e Perdas Extraordinarios significativos, Quadro LX.

Quadro LX: Estrutura dos Custos e Perdas Extraordinarios — 2001

Unidade: Contos

CUSTOS E PERDAS EXTRAORD. Valor
Donativos 514
Dividas Incobraveis 0
Perdas em existéncias 3.435
Perdas em Imobiliza¢des 0
Multas e Penalidades 4
Correc. Relac. Exerc. Anteriores 118.358
Outros Custos e Perdas Extraord. 0

Total 122.311

Fonte: Demonstracées Financeiras 2001

De acordo com a explicacdo prestada pelo Servico, 28.901.602$00 corresponderam a

“facturas de compras, referentes ao ano de 2000, que s6 deram entrada na contabilidade
depois de 30 de Abril de 2001”, 35.540.292$00 respeitaram a “facturas do Servigo Nacional

de Saude, que continua a facturar e enviar a facturagdo com significativo atraso” e

53.112.551%00 referiram-se a anulagdo de facturacdo a “utentes que deixaram de beneficiar

pelos respectivos subsistemas” e a “Forca Aérea, por forca do acordo, referente a

evacuacOes de doentes”.

9.1.4. Resultados

Quadro LXI: Estrutura dos Resultados Liquidos — 2001

Unidade: Contos

RESULTADOS Valor
Resultados Operacionais -952.264
Resultados Financeiros -73.097
Resultados Correntes -1.025.360
Resultados Extraordinarios -106.039
Resultado Liquido -1.131.399

Fonte: Demonstracdes Financeiras 2001

O HAH registou, em 2001, um Resultado Liquido negativo de 1.131.399 contos, para o qual

contribuiram os Resultados Operacionais, os Resultados Financeiros e os Resultados

Extraordinérios, - 952.264 contos, - 73.097 contos e - 106.039 contos, respectivamente.

Em 2002, o Resultado Liquido cifrou-se em -8.563.692,79 € (-1.716.866 contos).
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9.2.Analise Financeira

9.2.1. Estrutura Patrimonial

O Quadro LXII apresenta a estrutura do balan¢co do HAH:

Quadro LXII: Estrutura do Balango — 2001

Unidade: Escudos

Descrigao Valor %
ACTIVO
Imobilizado:
Imobilizagbes em Curso 599.814.425,00 10%
Imobilizagdes Incorpéreas 0,00 0%
Imobilizagbes Corpéreas:
Terrenos e recursos naturais 115.000.000,00 2%
Edificios e outras construgdes 982.089.543,60 17%
Equipamento basico 514.973.585,10 9%
Equipamento de transporte 5.386.237,00 0%
Ferramentas e utensilios 1.024.981,00 0%
Equipamento administrativo 48.346.860,50 1%
Taras e Vasilhame 0,00 0%
Equipamento e Software Informéatico 7.178.034,00 0%
Outras imobilizagées corpéreas 4.805.000,00 0%
Adiantament p/ conta imob. Corpé6reas 0,00 0%
Total 1.678.804.241,20 28%
Investimentos Financeiros 0,00 0%
Total do Activo Fixo 2.278.618.666,20 39%
Dividas de Terceiros - MLP 0,00 0%
Circulante:
Existéncias 248.194.847,22 4%
Dividas de Terceiros - CP:
Clientes c/c 1.442.198.724,50 24%
Clientes de cobranga duvidosas 0,00 0%
Adiantamentos a fornecedores 14.919.487,00 0%
Estado e outros entes publicos 1.194.396,00 0%
Outros devedores 52.563.416,00 1%
Total 1.510.876.023,50 26%
Titulos Negociaveis 0,00 0%
Outras Aplicagdes Tesouraria 0,00 0%
Disponibilidades:
Depdsitos bancarios 1.850.864.605,30 31%
Caixa 2.787.864,50 0%
Total 1.853.652.469,80 31%

Total do Activo Circulante
Acréscimos e Diferimentos:
Acréscimo de proveitos
Custos diferidos

3.612.723.340,52 61%

0,00 0%
0,00 0%

TOTAL ACTIVO

5.891.342.006,72 100%

CAPITAL PROPRIO

Capital 0,00 0%
Reservas de reavaliagdo 0,00 0%
Reservas especiais 1.789.406.482,00 30%
Reservas livres 0,00 0%
Resultados transitados 222.911.290,40 4%

Resultado liquido do exercicio
TOTAL CAPITAL PROPRIO

-1.131.399.053,78 -19%
880.918.718,62 15%

PASSIVO

Provisdes Riscos e Encargos 0,00 0%
Dividas a Terceiros - MLP 0,00 0%
Dividas a Terceiros - CP:

Dividas a instituicdes de crédito 0,00 0%
Fornecedores c/c 697.277.560,60 12%
Adiantamento de clientes 0,00 0%
Outros empréstimos obtidos 0,00 0%
Fornecedores de imobilizado c/c 364.173.878,00 6%
Estado e outros entes publicos 102.604.740,00 2%

Outros credores

Total do Passivo - CP
Acréscimos e Diferimentos:
Acréscimo de custos
Proveitos diferidos

TOTAL PASSIVO

w

.780.571.009,50 64%
.944.627.188,10 84%

IS

65.796.100,00 1%
0,00 0%

.010.423.288,10 85%

o

TOTAL CAP.PROP.E PASSIVO

o

.891.342.006,72 100%

Fonte: Demonstracdes Financeiras de 2001
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Em 2001, o Imobilizado Liquido representava 39% do patriménio desta unidade hospitalar,
2.278.619 contos, enquanto que o Imobilizado Bruto cresceu 21% relativamente ao ano
anterior, 759.570 contos, Quadro LXIII.

Quadro LXIII: Estrutura do Imobilizado Liquido — 2001

Unidade: Contos

IMOBILIZADO Valor
Saldo Inicial 3.598.225
Aumentos 759.798
Alienacdes 0
Transferéncias e Abates 228
Saldo Final 4.357.795
AmortizagBes do Exercicio 260.401
AmortizagGes Acumuladas 2.079.176
Imobilizado Liquido 2.278.619

Fonte: Demonstragdes Financeiras 2001

A taxa média de amortizacao praticada foi de 13%, que correspondeu a contabilizacdo de

260.401 contos na respectiva conta de exploracao.

As Existéncias, 248.195 contos, representavam 4% do Activo, ao passo que nas Compras,
1.321.246 contos, os Produtos Farmacéuticos, 840.828 contos, detiveram a maior

importancia relativa, 64%.

Quadro LXIV: Compras — 2001

Unidade: Contos

Descrigao Valor

Produtos Farmacéuticos 840.828
Material de Consumo Clinico 313.165
Produtos Alimentares 17
Material de Consumo Hoteleiro 66.709
Material de Consumo Administrat. 32.265
Material Manutengdo Conservacao 68.261
Outro Material de Consumo 0

Total 1.321.246

Fonte: Balancete Analitico 2001

A rubrica Clientes c/c atingiu valores consideraveis, 1.442.199 contos, sendo de referir a ndo

utilizacdo da conta 218 — Clientes de Cobranca Duvidosa.
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A data de 30 de Novembro de 2002, as dividas de Clientes totalizavam 8.647.962 €
(1.733.761 contos), dos quais, 70%, correspondentes a 6.080.034 € (1.218.937 contos),
eram da responsabilidade da A.D.S.E.-R.A.A. e 860.506 € (172.516 contos) da A.D.S.E.-
-Outros, Quadro LXV.

As Dividas de Terceiros mais antigas reportavam-se a 1995 e resultaram de servigos
prestados aos S.A.M.S., num total de 403.681 € (80.931 contos).

Quadro LXV: Antiguidade das Dividas de Terceiros de Curto Prazo

Unidade: euros

SUBSISTEMAS 1995 1997 1998 1999 2000 2001 2002 TOTAL
S.AM.S. 52.875 80.824 35.081 74.604 52.697 51.980 55.620] 403.681
Seguradoras 36 4.600 177 18.680 10.485 10.793 62.718] 107.489
Hospital Americano 0 0 7.064 825 7.215 4.607 81.119] 100.830
Hosp. do Divino Espirito Santo 840 5.900 2.789 3.787 7 0 0 13.322
Centros de Saude 0 0 15.288 2.997 27.943 1.678 982 48.888
AD.S.E.RAA. 0 0 0] 1.135.983]| 1.949.649| 628.842| 2.365.559] 6.080.034
A.D.M.F.A Forga Aérea Portug. 0 0 0 173 483 1.811| 154.325] 156.793
A.D.M.E. Exército 0 0 0 0 22.725| 152.754| 151.697] 327.177
A.D.M.A. Marinha 0 0 0 0 524 0 57.039 57.563
C.T.T. 0 0 0 0 192 0 17.676 17.868
Ministério da Justica 0 0 0 0 915 1.352 37.457 39.724
Portugal Telecom 0 0 0 0 0 78.377 40.090] 118.467
Caixa Geral de Depositos 0 0 0 0 0 5.452 3.875 9.327
S.AD.P.S.P. 0 0 0 40 0 0] 263.891] 263.931
A.D.S.E. Outros 0 0 0 0 0 0] 860.506] 860.506
A.D.M.G. Guarda Nac. Republ. 0 0 0 0 0 0 23.229 23.229
Mutua dos Pescadores 0 0 0 0 0 0 96 96
Regimento de Guarnigdo - A. H. 0 0 0 0 0 0 723 723
Outros 0 150 1.674 193 5.506 2.599 8.194 18.316

TOTAL 53.750 91.474 62.072| 1.237.282| 2.078.342| 940.245| 4.184.797| 8.647.962

Fonte: Seccéo da Contabilidade HAH
Os dados reportam-se a 30/11/2002.

As Disponibilidades, em 2001, apresentavam um saldo significativo, 1.853.652 contos, que
resultou da transferéncia de 1.539.970 contos, destinada a regularizacdo de dividas,
montante esse que, praticamente, ndo foi utilizado até final do exercicio, dado que a
transicdo para o euro prejudicou o funcionamento do programa “SAFIRA”, a fls. 890 do

Processo.

Em 2001, a conta 27 — Acréscimos e Diferimentos ndo foi utilizada, bem como a conta de
Provisbes para Cobrancas Duvidosas, facto indiciador de que determinados custos e
proveitos nao foram imputados de forma adequada, ndo se respeitando, por conseguinte, 0s
principios da especializacdo dos exercicios e da prudéncia.
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A rubrica 51 — Capital nunca foi movimentada, apresentando saldo “zero”. Ora, segundo o
POCSS, aprovado por Despacho do Secretario de Estado da Administracdo da Saude, de
12 de Julho de 1990, a conta Capital devera representar, de forma fidedigna, o valor do
respectivo patrimonio liquido.

Em 2001, as Reservas Especiais, 1.789.406 contos, e os Resultados Transitados, 222.911
contos, num total de 2.012.317 contos, “compensaram” 0os Resultados Liquidos apurados, -
1.131.399 contos, originando, no entanto, uma substancial reducdo dos Capitais Proprios,
que se fixaram em 880.919 contos, facto indiciador de que, em breve, o HAH podera entrar
na situacdo de “faléncia técnica”, caso néo se proceda, com urgéncia, ao reforco do Capital
Proprio.

No ano seguinte o Resultado Liquido do exercicio cifrou-se em -8.563.692,79 € (-1.716.866
contos), contribuindo para o decréscimo dos Capitais Proprios que, no entanto, se
mantiveram positivos 2.889.602 € (579.313 contos).

Em 2001, nas Dividas a Terceiros de Curto Prazo, 4.944.627 contos, a maior parte
encontrava-se contabilizada em Outros Credores (3.780.571 contos — 76%).

Em 30 de Novembro de 2002, as Dividas a Fornecedores, excluindo as referentes ao
Sistemas Especiais de Pagamentos, cifravam-se em 6.306.225 € (1.264.285 contos),
reportando-se a mais antiga a 1995, no montante de 80.172 € (16.073 contos).

Quadro LXVI: Antiguidade das Dividas a Fornecedores

Unidade: euros

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 TOTAL

80.172| 223.888] 291.999] 400.807| 627.064| 343.051| 243.162| 4.096.083| 6.306.225

Fonte: Seccéao da Contabilidade HAH

Os dados reportam-se a 30/11/2002.

A conta 228 — Facturas em Recepcdo e Conferéncia ndo foi utilizada em 2001, facto
indiciador da dificuldade do Servico proceder, com rigor, ao “acompanhamento”
contabilistico das suas responsabilidades com fornecedores.

O Quadro LXVII permite a identificacdo e especializacao da estrutura da divida do HAH. As
Despesas de Exercicios Anteriores, com 2.052.721 contos, correspondente a 38%, as
Compras, com 1.266.868 contos, 23%, e os Outros Devedores e Credores, com 1.127.295
contos, 21%, foram as rubricas onde se encontrava contabilizada, por natureza, a divida, a
data de 31.12.01, que, curiosamente, ja era superior aos Subsidios de Exploracéao.
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No tocante as Compras, sdo de destacar as responsabilidades decorrentes da aquisicao de
Produtos Farmacéuticos, 818.172 contos, 15%, e de Material de Consumo Clinico, 306.047
contos, 6%.

Os pontos fracos supra mencionados evidenciam, assim, o ndo cumprimento dos
normativos expostos, resultantes da aplicacdo do POCSS, de 12 de Julho de 1990.

Quadro LXVII: Estrutura da Divida — 2001

Unidade: Escudos

Rubricas Valor %
Dividas a Terceiros de C/P

Adiantamentos de Clientes 0,00 0,00
Caucgdes de Fornecedores 0,00 0,00
Estado e Outros Entes PUblicos 97.861.344,00 1,81
Outros Devedores e Credores 1.127.295.165,00 20,79
Sindicatos 952.145,00 0,02
Regulariz. dividas p/ ordem Tesouro 1.126.343.020,00 20,78
Devedores e Credores Diversos 0,00 0,00
Compras 1.266.867.546,00 23,37
Produtos Farmacéuticos 818.172.403,00 15,09
Material Consumo Clinico 306.046.527,00 5,65
Produtos Alimentares 17.402,00 0,00
Material Consumo Hoteleiro 44.845.480,00 0,83
Material Consumo Administrativo 31.358.408,00 0,58
Material Manut. Conservacéo 66.427.326,00 1,23
Outro Material de Consumo 0,00 0,00
Imobilizagées Corpdéreas 163.690.256,00 3,02
Imobilizagdes Incorpéreas 0,00 0,00
Imobilizagdes em Curso 194.933.273,00 3,60
Subcontratos 305.499.392,00 5,64
Assisténcia Ambulatéria 38.964.736,00 0,72
Meios Complement. Diagnéstico 5.366.395,00 0,10
Meios Complement. Terapéutica 36.000.559,00 0,66
Produtos Vendidos por Farmac. 0,00 0,00
Internamentos 18.704.578,00 0,35
Transporte de Doentes 196.911.776,00 3,63
Aparelhos Complementares Terapéutica 0,00 0,00
Trabalhos Executados no Exterior 9.551.348,00 0,18
Fornecimentos e Servigos 119.672.283,50 2,21
Custos com o Pessoal 24.602.156,00 0,45
Remun. Orgédos Direccédo 110.536,00 0,00
Ordenados e Saléarios 63.693,00 0,00
Remuneracgdes Adicionais 673.431,00 0,01
Pensdes 5.169.206,00 0,10
Encargos s/ remuneragdes 18.551.275,00 0,34
Seguros e acidentes no trabalho 34.015,00 0,00
Outros custos ¢/ pessoal 0,00 0,00
Outros Custos Operacionais 0,00 0,00
Custos e Perdas Financeiras 67.793.546,00 1,25
Custos e perdas Extraordinarias 240.537,00 0,00
Despesas de Exerc. Anteriores 2.052.721.399,60 37,86
Total da divida 5.421.176.898,10 100,00

Fonte: Demonstragdes Financeiras 2001
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9.2.2.

9.2.2.1.

Divida Administrativa

Do SRS

A sucessiva acumulacdo de responsabilidades transitadas do ano anterior, por parte dos

diferentes servicos do SRS perante credores externos, implicou que os orgamentos anuais

se encontrassem, a partida, largamente comprometidos. Na verdade, em 2001, os encargos

assumidos e ndo pagos pelas Unidades de Saude da R.A.A. atingiram 15,3 milhdes de

contos, dos quais, 8,7 milhGes de contos respeitaram aos Hospitais Regionais e, em

particular, 3,8 milhdes de contos ao HAH.

Quadro LXVIII: Divida Administrativa — SRS

Unidade: escudos

Organismo 2001 %

Centro Oncologia 2.672.221,00 0,02
C S Angra Heroismo 1.739.295.204,50 11,32
C S Calheta 90.996.795,00 0,59
C S Horta 372.078.467,30 2,42
C S Lajes Pico 217.804.877,00 1,42
C S Madalena 202.770.418,00 1,32
C S Nordeste 147.844.372,00 0,96
C S P. Delgada 1.761.583.163,00 11,46
C S Povoagéo 413.011.172,00 2,69
C S Praia da Vitéria 431.575.267,00 2,81
C S Ribeira Grande 694.561.635,70 4,52
C S Sta. Cruz Flores 98.068.256,00 0,64
C S S. Cruz Graciosa 83.219.363,00 0,54
C S S Roque Pico 49.321.466,50 0,32
C S Velas 224.144.008,00 1,46
C S Vila F Campo 27.019.377,00 0,18
C S Vila Porto 155.488.535,00 1,01
Hospital Horta 978.754.445,00 6,37
Hospital Ponta Delgada 3.874.898.311,50 25,22
Hospital Angra Heroismo 3.800.830.494,90 24,74

Total 15.365.937.849,40 100,00

Fonte: Mapas de Fluxos Financeiros referentes a 2001

O Grafico XI apresenta a evolucdo da divida administrativa entre 1996 e 2001, que passou

de 4.306 mil contos para 15.366 mil contos, mais 9% do que em 2000.
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Grafico Xl: Divida Administrativa — SRS

Fonte: Parecer sobre a Conta da Regido de 2000 e Mapas de Fluxos Financeiros referentes a 2001

9.2.2.2. Do HAH

Em 2001, a divida administrativa registou um crescimento de 57% relativamente ao ano
anterior, cifrando-se em 3.800.830 contos. A sua evolucao pode ser objecto de analise no
Quadro LXIX e no Gréfico XII.

Quadro LXIX: Divida Administrativa — HAH

Unidade: contos

Organismo 1999 2000 2001

HAH 1.982.284,00 2.422.587,00 3.800.830,00

Fonte: Parecer da Conta da Regiéo de 2000 e Mapa de Fluxos Financeiros referente a 2001

Grafico XllI: Divida Administrativa — HAH

/0

Fonte: Parecer sobre a Conta da Regido de 2000 e Mapa de Fluxos Financeiros referente a 2001
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9.2.3. Indicadores Econdmico-Financeiros

Quadro LXX: Indicadores Econdmico-Financeiros — 2001

Indicadores
Liquidez
Grau Liquidez Geral 0,731
Grau Liquidez Reduzida 0,680
Grau Liquidez Imediata 0,375
Endividamento

Autonomia Financeira 15%

Actividade
Prazo Médio Recebimentos 586
Prazo Médio Pagamentos 813

Econémicos
Producéo / Activo 0,985
Despesas Pessoal / Produgéo 0,748
FSE / Produgéo 0,145

Fonte: Demonstracdes Financeiras 2001

Os indicadores econdmico-financeiros visam a avaliacdo da capacidade financeira para
poder respeitar as responsabilidades de curto prazo, mobilizando, para tal, os activos mais

facilmente convertiveis em meios financeiros, Quadro LXX.

Os réacios supra mencionados evidenciam a gravidade da situacdo econdmica e financeira
do HAH.

No que se refere ao endividamento, o HAH registou uma Autonomia Financeira de 15%, em

consequéncia dos sucessivos resultados negativos acumulados nos ultimos anos.

Os indicadores de actividade do HAH apresentam um prazo médio de recebimentos de 586
dias e um prazo médio de pagamentos de 813 dias, que comprovam a sua indisciplina
financeira, j& que, prazos de cobranca e de pagamentos tdo elevados, apenas contribuem
para agravar as dificuldades de tesouraria, com todas as consequéncias resultantes do

relacionamento financeiro com fornecedores.

A relacdo Producéo/Activo evidenciou um desempenho que se traduz no racio 0,985, apesar
deste indicador ter sido influenciado pelas transferéncias provenientes do Or¢camento da
Regidao Autdbnoma dos Acores e pelo reduzido valor do Activo registado no Balanco, pelo

que, a sua leitura deve ser efectuada com a adequada prudéncia.
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Face ao exposto, conclui-se que as demonstra¢cdes financeiras do HAH néo se revelaram

fidedignas, integrais e consistentes.

Em sintese, as conclusfGes decorrentes da presente auditoria, confirmam, na generalidade,
as observacgfes constantes do relatorio de Verificacdo Externa VE-08/99, aprovado na
Sessédo Ordinaria realizada em 24 de Marco de 1999, conforme se referiu no ponto 2.3, ndo
tendo as recomendacdes, entdo efectuadas, tido o adequado acatamento por parte dos

responséaveis do HAH.
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10. CONCLUSOES/RECOMENDACOES

Em sede de contraditorio, e em conformidade com o disposto no artigo 13.° da Lei n.° 98/97,

de 26 de Agosto, 0 Servico comentou as conclusdes apresentadas no projecto de relatorio.

Visto o processo, bem como as respostas remetidas pelo Organismo, considera-se que, no
tocante as posicdes assumidas pelos responsaveis do HAH, as suas respostas confirmam

os resultados da auditoria e a generalidade das conclusdes formuladas.

Releva-se, também, que os comentarios e as explicacdes referidas foram tidos na devida

conta, bem como a traducao, em relatorio, dos seus resultados.

A luz do que precede, formulam-se as seguintes recomendacdes:

Ponto do o
Relatério Das Conclusdes Do Contraditorio Recomendacbes
O organigrama do HAH ndo O organigrama do HAH
define, formalmente, a missdo dos carece de aperfeicoamentos,
seus principais 6rgaos. designadamente no  que
concerne a necessidade de
se definir, formalmente, a
3.4.2 missdo dos seus principais
o6rgdos, as atribuicbes e as
competéncias dos responsa-
veis e a clarificagdo das
respectivas dependéncias
hierarquicas e funcionais.
A taxa média de absentismo foi de O CA devera proceder a
11,4%. Ou seja, cada funcionario inventariacdo das  medi-
3.4.3.6 |faltou, em média, 28 dias Uteis por das/solucbes que permitam
ano, por outro motivo que néo minorar as auséncias ao
férias. servico por parte de
determinados funcionarios.
O absentismo médio mais elevado
foi registado pelo pessoal de Devera, igualmente, e por
informatica, 42 dias, pelo pessoal regra, solicitar-se a
4.3.6 |técnico superior (ndo médico), 42 intervencéo da autoridade de
dias, e pelo pessoal auxiliar, 38 satde de Angra do Heroismo
dias. para proceder a verificacdo
domiciliaria da doenca.
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Ponto do
Das Conclusbes Do Contraditorio Recomendacgdes
Relatério
Os saldos de clientes ndo foram Devera proceder-se a
conferidos com regularidade. implementagéo de um
controlo de cobrangcas que
A recuperagdo dos valores em permita assegurar uma
4.2 divida n&o foi objecto de uma adequada gestdo de
gestdo eficiente, facto que tesouraria e, em conse-
contribuiu para agravar a gestdo quéncia, proceder-se 3
de tesouraria. anélise periédica dos saldos
de clientes.
N&o se procedeu a qualquer tipo O controlo orgcamental devera
de controlo periédico no dominio ser efectuado com periodi-
da gestéo orcamental. cidade regular.
Por vezes, a Contabilidade As facturas deverdo ser
apenas tomou conhecimento das atempadamente remetidas ao
compras aquando da recepcdo Sector da Contabilidade.
das facturas.
N&o se procedeu, com Devera proceder-se a
periodicidade regular, ao conciliagdo periddica dos
controlo/a conciliagdo dos registos registos contabilisticos com
4.3 contabilisticos e dos respectivos 0s respectivos valores das

valores das existéncias em

armazém, o que impediu a

obtencgéo de informacao
actualizada e credivel, bem como
0 conhecimento do valor real das

existéncias.

existéncias, de forma a
assegurar a fiabilidade da

informacgao produzida.

As importancias constantes do
ficheiro do imobilizado n&o foram
periodicamente conciliadas com
os saldos das correspondentes

contas do razéo.

Devera proceder-se a
conciliagdo periodica entre o
ficheiro do imobilizado e os
respectivos registos contabi-

listicos.
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Ponto do

Relatério

Das Conclusdes

Do Contraditério

Recomendacbes

4.3

4.4

A inexisténcia de um sistema de
de
frequentes

inventario permanente e

contagens fisicas
impediu o conhecimento dos
stocks e de informacéo financeira

oportuna e fiavel.

@]
armazém era efectuado apenas

controlo dos stocks em
uma vez por ano, facto indiciador
da inexisténcia de um adequado
controlo, designadamente em
relacdo aos artigos com stock
excessivo, com pouco movimento

ou obsoletos.

As existéncias deverdo ser
sujeitas a inventariacao
fisica, em periodo a estipular

pelo 6rgédo de gestéo.

4.3

514

Foram detectadas incorreccdes
contabilistico-
de

nas

nos mapas

financeiros, resultantes
alteragbes efectuadas
parametrizagbes do software, as
quais  contribuiram para a
fiabilidade da

informag&o contabilistica.

deficitaria

Verificaram-se divergéncias
contabilisticas, algumas das quais

ainda por sanar.

Os registos contabilisticos e
as demonstracdes financei-
ras deverdo ser efectuados e
analisados com rigor.

4.3

8.2.11

Por norma, o registo do cabimento

orcamental ndo foi efectuado,
desrespeitando-se, deste modo, o
disposto no n.° 3 do artigo 5.° do
Decreto Regulamentar Regional

n.° 8/2001/A, de 4 de Julho.

“(...) seria extremamente dificil
a tomada de uma decisdo que
implicasse a ndo aquisicdo de
de
produtos

bens consumo clinico,

farmacéuticos  ou
mesmo determinados equipa-
mentos, com 0 argumento que

a Seccao de Contabilidade nédo

estava a dar a devida
informacdo de  cabimento
or¢camental. (...)"

Avelino Dias

Administrador-Delegado em 2001

A assuncdo de compromis-

sos exige a prévia
informagcdo de cabimento no
de

autorizagdo para a realizacdo

respectivo documento

da despesa.
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Ponto do . o .
n Das Conclusdes Do Contraditorio Recomendagdes
Relatério
O controlo das responsabilidades A conta 228 - Facturas em
assumidas perante terceiros foi Recepcdo e Conferéncia
prejudicado pelos consideraveis devera ser utilizada sempre
atrasos ocorridos na conferéncia gue os bens déem entrada no
das facturas e, consequen- armazém e ndo seja possivel
43 temente, na sua contabilizacao. a sua imediata contabilizacdo
na conta 221 — Fornecedores
e A conta 228 - Facturas em
N . N . c/lc, de forma a que os
Recepcdo e Conferéncia ndo foi
9.2.1 . o registos contabilisticos
utilizada, facto indiciador da
. . possam reflectir, com rigor e
dificuldade do Servigo proceder,
. . ., oportunidade, as responsabi-
com rigor, ao “acompanhamento
o lidades assumidas perante
contabilistico das suas
- terceiros.
responsabilidades com forne-
cedores.
A inventariagdo das existéncias Aquando da inventariacéo
era realizada pelo pessoal do das existéncias, 0s
armazém, o que pde em causa o funcionarios dos diferentes
principio da segregacdo de armazéns deverdo colaborar
fungdes. entre si, salvaguardando-se,
assim, o principio da
segregacdo de funcdes.
N&o existiam instrucdes Para a execugdo das
normalizadas para a execu¢do do contagens fisicas deverao
inventario. definir-se rotinas tecnica-
4.4 mente sustentadas em
instrucdes, definindo-se,

entre outros aspectos, datas,
locais do inventario,
identificacdo dos responsa-

veis e equipas de controlo.

Deverdo, igualmente, ser

definidos procedimentos
relativos ao corte de
operacbes e procedimentos

pos inventario.
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Ponto do

Relatério

Das Conclusdes

Do Contraditério

Recomendacbes

rasurado.

Foram verificadas situacdes em
gue o livro de ponto se encontrava

exercidos de forma

registo individual,

Os deveres de assiduidade e de
pontualidade do pessoal foram
pouco
rigorosa, através de uma folha de
contrariando-
-se, assim, o disposto no artigo

“(...) o] Conselho de
Administracdo do HSEAH do
qual fiz parte nunca tomou
qualquer deliberagéo no
sentido de instituir um sistema
de de
assiduidade, e por essa razéo
nao deu o devido cumprimento
ao legalmente previsto.

(...) o mesmo ndo prevé a

mecanico controlo

O controlo dos deveres de
assiduidade e pontualidade
de todos os
devera ser efectuado através
registo
automatico ou mecanico, nos

funcionarios
de um sistema de
termos do n.° 4 do artigo 14.°

do Decreto-Lei n.° 259/98, de
18 de Agosto.

4.5 14.° do Decreto-Lei n.° 259/98, de [suspensdo do registo da
18 de Agosto. assiduidade, mas tdo SO
e O despacho emitido em 31 de suspenséo.da obrigator.iedade
o [ s ame gt eOse s o e
Administrador-Delegado, . T
Avelino Dias, ndo tem suporte " Avelino Dias
Administrador-Delegado em 2001
legal. De facto, ainda que o
Decreto-Lei n.° 259/98, de 18 de
Agosto, preveja a possibilidade de
ser utilizado outro sistema de
verificacdo dos  deveres
assiduidade e de pontualidade,
que ndo o relégio de ponto, nédo
se pretende isentar, de modo
algum, o respectivo controlo.
Foram assumidos encargos | “(...) essa circunstancia deve-|O CA deverd encontrar, junto
sem cabimento orcamental, | -se a varios factores em que a|da Tutela, as solugdes técnicas
na geréncia de 2001, ndo informacdo de cabimen-|de natureza financeira/orga-
montante de 8.777.787,81 €|tacdo prévia € apenas um|[mental que lhe permitam evitar
(1.759.788.455%$50), desrespeitan- | deles. O orgamento do HSEAH |as situacGes de incumpri-
do-se, deste modo, o preceituado|para o ano de 2001 n&o|mento perante terceiros.
no n.° 2 do artigo 18.° da Lei n.°|contemplou as dotacdes
79/98, de 24 de Novembro. necessarias e incluidas na
proposta apresentada a tutela.
5.2.2

A mesma limitou-se a proceder
a um aumento equivalente ao
valor da inflagdo, mas apenas
sobre o Orcamento financeiro e
nunca sobre o Orgcamento
econdmico, o qual revela
efectivamente as necessidades
de financiamento. (...)

Avelino Dias

Administrador-Delegado em 2001”
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Ponto do

Relatério

Das Conclusdes

Do Contraditério

Recomendacbes

5.3.1.2

As  responsabilidades  conta-
bilizadas, mas ndo pagas, em
2001, ascenderam a 10.153
milhares de euros (2.035.467
contos), mais 59 % do que no ano
anterior, em resultado,
essencialmente, das compras a
Armazenistas de Produtos
Farmacéuticos e a Conven-
cionados, 7.536 milhares de euros
(1.510.748 contos) e 2.617
milhares de euros (524.718
contos), respectivamente.

Idem, recomendacéo referen-

ciada no ponto 5.2.2.

5.3.2.2

Os Custos e Perdas Financeiros
atingiram, em 2001, 366 milhares
de euros (73.372 contos), mais
18,9% do que no ano anterior.

As despesas com pessoal
contabilizadas no HAH, em 2001,
referentes a 756 funcionarios,
ascenderam a cerca de 22
milh6es de euros (4.339 milhares
de contos).

6.1

O trabalho extraordinario prestado
em regime de prevencdo, durante
o0 ano 2001, foi essencialmente
realizado pelo pessoal médico,
2.265 milhares de euros (454.148
contos), seguido do pessoal de
enfermagem, 416 milhares de
euros (83.397 contos),
correspondentes a 7353% e
13,50%, respectivamente.

Em 2001, as importancias
processadas através da rubrica
Trabalho Extraordinario ao
Pessoal Médico, ao Pessoal de
Enfermagem e ao Pessoal
Técnico atingiram 3.103 milhares
de euros (622.032 contos), 1.387
milhares de euros (277.982
contos) e 326 milhares de euros
(65.308 contos), correspondentes
a 101%, 27% e 46% das
importancias processadas sob a
forma de Ordenados, quando, em
1998, representavam 25%, 33% e
14%, respectivamente.

130



Tribunal de Contas
Sbccao .%(y/bﬂ/[/ s Aogeres

Hospital de Santo Espirito de Angra do Heroismo — Audiitoria n.° 05/2002

Ponto do

Relatério

Das Conclusdes

Do Contraditério

Recomendacbes

6.1

O
decorrente

trabalho
do
processado

extraordinario,
de
aos

regime
prevencéo,
médicos e ao pessoal técnico, ndo
autorizado pela Tutela,
ultrapassou o limite legal de um
terco da remuneracdo principal,
contrariando-se, assim, o]
estipulado no n.° 7 do artigo 7.° do
Decreto-Lei n.° 62/79, de 30 de

Margo.

De 1998 2001,
remunera¢des médias anuais dos

para as
médicos aumentaram 15,7%, ao

passo que 0s pagamentos
decorrentes
Trabalho

quintuplicaram.

da prestagdo de

Extraordinario quase

“(...) ndo se vislumbra qualquer
violagdo das normas sobre
de

publicas, uma vez que parte

autorizagao despesas

das remuneragdes  que,

contabilisticamente, aparecem
como trabalho extraordinario,
foram processadas néo pela
de

pela

prestagcdo deste tipo

trabalho mas  sim
prestacao de trabalho ao abrigo
do regime de prevencdo, cujo
de

profissionais com autorizagcdo

ndamero maximo
para a sua pratica consta da ja
referida Portaria n.° 62/97, de 7
de Agosto.”

Mario Toste e Fernando Melo

Director Clinico e Enfermeiro
Director em 2001 e a data da
auditoria

O CA devera providenciar a
de
do
aplicavel, relativas a politica

adopcao medidas no

ambito quadro legal
de recrutamento e gestédo de
pessoal, de forma a evitar
gue servi¢os regulares sejam
assegurados e pagos
extraordinariamente, com

prejuizo para o erario

publico.

o]
prestado

extraordinario
de
ser

trabalho

em regime
prevencao devera
considerado para efeitos do
célculo do limite estipulado
no
Decreto-Lei n.° 62/79, de 30

de Margo.

n° 7 do artigo 7.° do

8.1

As informaticas

desenvolvidas e

aplicacdes
implementadas
pelo IGIF ndo se encontravam
interligadas, facto que dificultou a
transferéncia de informagcdo do
sector de aprovisionamento para
da
prejudicando-se,
da

0  sector contabilidade,

assim, a
qualidade informacéao

contabilistica.

O orcamento do HAH e a
necessidade de uma gestdo
orcamental rigorosa ndo é

compaginavel com a
de

informéticas ineficientes, que

existéncia solugdes
jA tinham sido objecto de
observacdes/recomendacdes
no relatério de verificagdo

externa VE-08/99.

Apesar das aplicacbes

informaticas terem sido

disponibilizadas pelo IGIF, a titulo
insuficiente

gratuito, o apoio

técnico e o0 seu deficiente
funcionamento tém conduzido a
aquisicdo de outras solucdes a

empresas privadas.
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Ponto do
Relatério Das Conclusdes Do Contraditorio Recomendacbes
Em sede de analise do mérito das Devera promover-se a
propostas, ndo foi respeitado o efectiva apreciacdo do mérito
disposto no n.° 3 do artigo 55.° do de todas as propostas,
Decreto-Lei n.° 197/99, de 8 de através da utilizacdo de
8.2.1.2 |Junho, nomeadamente quanto & métodos ou formulas
avaliagdo da experiéncia do matematicas que permitam
fornecedor. assegurar uma aplicagdo
objectiva e transparente dos
critérios de adjudicacéao.
Verificou-se a desoneragdo dos|“(...) ndo houve qualquer|O CA deverad decidir se se
co-contratantes da prestagdo da|prejuizo para a “administragéo, |pretende, ou nd&o, exigir
caugdo exigida nos documentos|pelo facto de ndo ter sido|caugdo ao  adjudicatario
patenteados a concurso, | exigida prestacdo de caucdo|aquando da aprovacdo dos
desrespeitando-se, deste modo, |@0S co-contratantes, uma vez|documentos patenteados a
os principios basilares de caracter |gue as obrigacdes decorrentes |concurso, sendo que, uma
8213 |concursal, como sejam, o da dos contratos de aquisicéo |vez requerida esta exigéncia,
estabilidade e o da igualdade celebrados foram cabal e|devera ser efectivamente
entre os privados. pontualmente cumpridas.” concretizada antes da
celebracéo do contrato.
Mario Toste e Antonio Melo
Director Clinico e Enfermeiro
Director em 2001 e a data da
auditoria
O HAH nado aderiu a grande
maioria dos CONcursos
centralizados do IGIF, com vista &
aquisicdo de material de consumo
clinico, tendo apresentado como
822 justificacdo motivos de ordem
técnica, econémica e temporal e,
também, a ndo conclusdo
atempada dos referidos
CONCursos.
Os Subsidios a Exploragao,
24457 milhares de  euros
912 (4.903.139 contos), provenientes

das transferéncias do Orcamento
da Regido Autonoma dos Acores,
determinaram 85% dos Proveitos.
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Ponto do . L N
n Das Conclusdes Do Contraditorio Recomendagdes
Relatério

As despesas contabilizadas em
Custos das Mercadorias Vendidas
e das Matérias Consumidas
ascenderam a 6.646 milhares de
euros (1.332.314 contos), dos
quais, 4.301 milhares de euros
(862.371 contos) resultaram da
aquisicédo de Produtos

Farmacéuticos.

Nos Fornecimentos e Servicos
Externos, que constituiram uma
das rubricas mais significativas da
estrutura de custos, 4.193
milhares de euros (840.707
contos), destacaram-se 0s
Subcontratos, 53%.

Os Subsidios a Exploragéo, Idem, recomendacéo referen-
24.457 milhares de euros ciada no ponto 5.2.2.

9.1.3 (4.903.139 contos), revelaram-se
insuficientes para fazer face a
estrutura de custos, ao nao
permitirem que os Custos com
Pessoal, 21.642 milhares de
euros (4.338.788 contos), e 0s
Fornecimentos e Servigos
Externos, 4.193 milhares de euros
(840.707 contos), tivessem a

adequada cobertura financeira.

A relacdo Custos com Pessoal /
Subsidios de Exploracdo passou
de 88%, em 2001, para 98%, em
2002.

As correcgbes relativas aos
exercicios anteriores a 2001, no
montante de 590 milhares de
euros (118.358 contos),

originaram Custos e Perdas

Extraordinarios significativos.
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Ponto do
Relatério Das Conclusdes Do Contraditorio Recomendacbes
Em 2001, registou-se um Os sucessivos resultados
Resultado Liquido negativo de liquidos negativos apurados
5.643 milhares de  euros nos altimos exercicios
(1.131.399 contos), para o qual conduzirdo, caso persistam
contribuiram, os  Resultados as premissas do modelo de
Operacionais, o0s Resultados financiamento actual, a
Financeiros e o0s Resultados deterioragcdo dos Capitais
Extraordinarios, com -4.750 Préprios, com todas as
9.1.4 |milhares de euros (-952.264 consequéncias decorrentes
contos), -365 milhares de euros de tal facto.
(-73.097 contos) e -529 milhares
de euros (-106.039 contos),
respectivamente.
Em 2002, o Resultado Liquido
cifrou-se em -8.564 milhares de
euros (-1.716.866 contos).
A ndo utilizagdo da conta 218 — Quando  existir incerteza
Clientes de Cobranca Duvidosa quanto a cobranca dos
impediu a relevagéo contabilistica créditos referentes aos

9.2.1

das dividas de clientes cuja
cobranga se apresentava

duvidosa.

subsistemas privados, dever-
-se-a utilizar a conta 2.1.8 —
— Clientes de Cobranca Duvi-
dosa, e, em consequéncia, a

conta 28 — Provisbes para

Cobrancas Duvidosas.

Em 30 de Novembro de 2002, as
Dividas de Terceiros totalizavam
8.648 milhares de euros
(1.733.761 contos), dos quais,
70%, correspondentes a 6.080
milhares de euros (1.218.937
contos) eram da responsabilidade
da A.D.S.E.-R.A.A. e 861 milhares
de euros (172.516 contos) da
A.D.S.E.-Outros.

Idem, recomendacao referen-

ciada no ponto 4.2.
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9.2.1

As Dividas de Terceiros mais
antigas reportavam-se a 1995 e
resultaram de servigos prestados
aos S.AM.S., num total de 404

Idem, recomendacéo referen-
ciada no ponto 4.2.

milhares de euros (80.931
contos).
A conta 27 - Acréscimos e A conta 27 — Acréscimos e

Diferimentos nao foi utilizada, bem
como a conta de Provisdes para
Cobrangcas  Duvidosas, facto
indiciador de que determinados
custos e proveitos nao foram
imputados de forma adequada,
nao se respeitando, por
conseguinte, o0s principios da
especializacdo dos exercicios e

da prudéncia.

Diferimentos devera  ser
utilizada, de forma a permitir
gue todos o0s custos e
proveitos, enquadraveis nas
respectivas subrubricas,
sejam imputados ao exercicio
a que respeitam, de acordo
com o principio contabilistico
da especializagdo dos

exercicios.

A rubrica 51 — Capital nunca foi
movimentada, contrariando-se o
disposto no Plano Oficial de
Contas dos Servigos de Saude.

O Balanco devera reflectir o
patriménio da unidade de
saude, bem como todas as
alteragdes subsequentes, de
acordo com os procedimen-
tos contabilisticos constan-
tes do POCMS.

Em 2001, os Resultados Liquidos
apurados, -5.643 milhares de
euros (-1.131.399
contribuiram para a deterioracao
dos Capitais Proprios, que se
fixaram em 4.394 milhares de
euros (880.919 contos).

contos),

Em 2002, os Resultados Liquidos,
-8.564 milhares de euros
(-1.716.866 contos), contribuiram
para o decréscimo dos Capitais
Préprios que, no entanto, se

2.890
(579.313

mantiveram positivos,

milhares de euros

contos).

Idem, recomendacéo referen-
ciada no ponto 9.1.4.
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Das Conclusdes

Do Contraditério

Recomendacbes

9.21

Em 2001, nas Dividas a Terceiros
de Curto Prazo, 24.664 milhares
de euros (4.944.627 contos), a
maior parte, 76%, encontrava-se
contabilizada em Outros
Credores, 18.857 milhares de
euros (3.780.571 contos) — 76%.

A data de 30 de Novembro de
2002, as Dividas a Fornecedores,
excluindo as referentes ao
Sistemas Especiais de
Pagamentos, cifravam-se em
6.306.milhares de euros
(1.264.285 contos), reportando-se
a divida mais antiga a 1995, no
montante de 80 milhares de euros
(16.073 contos).

Idem, recomendacéo referen-

ciada no ponto 5.2.2.

As Despesas de Exercicios
Anteriores, com 10.239 milhares
de euros (2.052.721 contos), as
Compras, com 6.319 milhares de
euros (1.266.868 contos), e o0s
Outros Devedores e Credores,
com 5.623 milhares de euros
(1.127.295 contos), determinaram
praticamente a divida do HAH,
que ja era superior aos Subsidios

de Explorag&o, em 2001.

Idem, recomendacéo referen-

ciada no ponto 5.2.2.
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11. EVENTUAIS INFRACCOES FINANCEIRAS

Inventariadas as conclusGes/recomendacfes, apontam-se as situacdes que indiciam

eventuais infrac¢fes financeiras, decorrentes da préatica de actos identificados no presente

relatério, bem como os respectivos responsaveis.

limite legal de um ter¢co da remuneragéo
principal, sem a necessaria autorizagéo.

Ponto do ] Eventual
) Descricdo Base Legal
Relatério Infraccao

Aquando da autorizagdo da despesa, a | Violagdo das normas | Artigo 5., n° 3 do
cabimentagdo orgamental ndo foi devidamente | sobre a execugdo | Decreto Regula-
efectuada. Em consequéncia, em 2001, foi | dos orcamentos | mentar Regional n.°
autorizado o processamento de despesas sem | (responsabilidade 8/2001/A, de 4 de
a respectiva cobertura orcamental, no | sancionatoria). Julho, artigo 18.°, n.°
43 montante global de 8.777.787,81 € 2 da Lei n.° 79/98, de
e (1.759.788.455%$50). 24 de Novembro, e
artigo 65.°, n° 1,
522 alinea b), da Lei n.°
98/97, de 26 de

Agosto.
Responsaveis: Alberto Eduardo Borges da Rosa, Avelino Manuel Pereira Dias, Mario Damiense

Carvalho Toste e Antonio Fernando Sousa Melo.

Foram processadas remuneracdes referentes | Violacdo das normas | Artigo 7.°, n.°® 7 do
a prestacdo de trabalho extraordinario aos | sobre a autorizacdo | Decreto-Lei n.°
médicos e ao pessoal técnico, decorrente do | de despesas publicas | 62/79, de 30 de
regime de prevencdo, nos montantes de, Marco e artigo 65.°,
respectivamente, 2.265.282 € e 194.249 €, | (responsabilidade n.° 1, alinea b) da Lei
6.1 ultrapassando-se, deste modo, globalmente, o | Sancionatoria). n. 98/97, de 26 de

Agosto.

Responsaveis: Alberto Eduardo Borges da Rosa, Avelino Manuel Pereira Dias, Mario Damiense

Carvalho Toste e Antonio Fernando Sousa Melo.
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12. IRREGULARIDADES

Apontam-se, igualmente, as seguintes irregularidades:

adequada, ndo se respeitando, por conseguinte, 0s principios da
especializagdo dos exercicios e da prudéncia.

Ponto do .
. Descricao Base Legal
Relatério
A inexisténcia de um sistema de inventario permanente e de | Ponto 2.9.2, alinea d) do
43 contagens fisicas frequentes, associada a falta de controlo dos | POCMS, exarado na
registos contabilisticos e das existéncias, impediu o conhecimento | Portaria n.° 898/2000, de
dos stocks e de informacao financeira oportuna e fiavel. 20 de Setembro.
Nao existiam instru¢Bes técnicas para a execucgdo do inventario, o | Ponto 2.9.2, alinea d) do
gue constitui, por si so, uma falta de garantia quanto a qualidade do | POCMS, exarado na
trabalho efectuado, que podera induzir em erros de contagem, | Portaria n.° 898/2000, de
4.4 omissdes, erros no corte de operacdes e outros, para além de | 20 de Setembro.
indiciar a existéncia de erros nos resultados e na informacgéo
financeira.
N&o existiam mecanismos de controlo fiaveis sobre os registos de | Artigo n.° 14.° n.° 4, do
45e ponto, e/ou sobre as folhas de registo individual, o que impediu uma | Decreto-Lei n.° 259/98,
6.2 correcta fiscalizagéo, quer da assiduidade, quer da pontualidade. de 18 de Agosto.
Em sede de andlise do mérito das propostas, ndo foram respeitadas | Artigo 55.°, n.° 3 do
8.2.1.2 as regras procedimentais. Decreto-Lei n.° 197/99,
de 8 de Junho.
N&o foi exigido aos diversos co-contratantes a prestacdo da | Artigos 9.° e 14.° do
8.2.1.3 respectiva caugao. Decreto-Lei n.° 197/99,
de 8 de Junho.
A ndo utilizagdo da conta 218 — Clientes de Cobranca Duvidosa | POCSS, aprovado por
impediu a relevacdo contabilistica das dividas de clientes cuja | Despacho do Secretério
cobranga se apresentava duvidosa. de Estado da Adminis-
tracdo da Saude, de 12
de Julho de 1990.
A conta 27 — Acréscimos e Diferimentos nao foi utilizada, bem como | POCSS, aprovado por
a conta de Provisdes para Cobrancas Duvidosas, facto indiciador de | Despacho do Secretéario
9.2.1 que determinados custos e proveitos nao foram imputados de forma | de Estado da Adminis-

tracdo da Saude, de 12
de Julho de 1990.

A conta 228 — Facturas em Recepcdo e Conferéncia ndo foi
utilizada, facto indiciador da dificuldade do Servigo proceder,
com contabilistico das suas

rigor, ao “acompanhamento”

responsabilidades com fornecedores.

POCSS, aprovado por
Despacho do Secretario
de Estado da Adminis-
tracdo da Salde, de 12
de Julho de 1990.
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13. EMOLUMENTOS

Unidade de Apoio Técnico-Operativo

Processo n.° 05— A/2002
Conta de Geréncia n.° 181/2001

Entidade fiscalizada:

Hospital de Santo Espirito de Angra do Heroismo

Sujeito(s) passivo(s):

Hospital de Santo Espirito de Angra do Heroismo

Com receitas proprias X

Entidade fiscalizada

Sem receitas préprias

Base de calculo

Descrigdo Unidade de tempo ®  Custo standart ®  Receitas Proprias ‘
Preparacao 15 88,29 € 1.324,35 €
Trabalhos de campo 70 119,99 € 8.399,30 €
(I:Ecl)a:]tt)r.a;eitlg:ic; e analise 195 88,29 € 17.216.55 €
1% Receitas Proprias
Emolumentos calculados 26.940,20 €
Emolumentos minimos 1551,65€
Emolumentos méximos © 15516,50 €
Emolumentos a pagar 15.516,50 €
Empr. de auditoria e consultores técnicos ®
Prestacao de servigos
Outros encargos
Total emolumentos e encargos a suportar pelo sujeito passivo 15.516,50 €

Notas

(1) O Decreto-Lei n.° 66/96, de 31 de Maio, que aprovou o
Regime Juridico dos Emolumentos do Tribunal de
Contas, foi rectificado pela Declaracdo de Rectificagédo
n.° 11-A/96, de 29 de Junho, e alterado pela Lei n.°
139/99, de 28 de Agosto, e pelo artigo 95.° da Lei n.° 3-
B/2000, de 4 de Abril.

(2) Cada unidade de tempo (UT) corresponde a 3 horas e 30
minutos de trabalho.

(3) Custo standart, por UT, aprovado por deliberagdo do
Plenério da 1.2 Secgéo, de 3 de Novembro de 1999:

— Accoes fora da area da residéncia oficial................ €119,99

— Acc0es na area da residéncia oficial

(4) Emolumentos minimos (€ 1 551,65) correspondem a 5
vezes 0 VR (n.° 1 do artigo 10.° do Regime Juridico dos
Emolumentos do Tribunal de Contas), sendo que o VR
(valor de referéncia) corresponde ao indice 100 da
escala indiciaria das carreiras de regime geral da fungdo
publica, fixado actualmente em € 310,33, pelo n.° 1.° da
Portaria n.° 205/2004, de 3 de Margo.

(5) Emolumentos méaximos (€ 15 516,50) correspondem a 50
vezes 0 VR (n.° 1 do artigo 10.° do Regime Juridico dos
Emolumentos do Tribunal de Contas), sendo que o VR
(valor de referéncia) corresponde ao indice 100 da
escala indiciaria das carreiras de regime geral da funcéo
publica, fixado actualmente em € 310,33, pelo n.° 1.° da
Portaria n.° 205/2004, de 3 de Margo.

(6) O regime dos encargos decorrentes do recurso a
empresas de auditoria e a consultores técnicos consta do
artigo 56.° da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, e do n.° 3
do artigo 10.° do Regime Juridico dos Emolumentos do
Tribunal de Contas.
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14. DECISAO

Face ao exposto, nos termos dos artigos n.° 55.°, 78.°, n.° 2, conjugados com os artigos n.°
105.2, n.° 1 e n.° 107. n.° 2, da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, aprova-se 0 presente
relatoério.

O Hospital de Santo Espirito de Angra do Heroismo devera, no prazo de seis meses, apds a
recepcdo do presente relatorio, informar a Seccdo Regional dos Acgores do Tribunal de
Contas das diligéncias implementadas no sentido de dar cumprimento as recomendacoes
formuladas.

Remeta-se coOpia do presente relatério ao Servico e guias para pagamento dos
emolumentos no montante de 15.516,50 € (Quinze mil quinhentos e dezasseis euros e
cinquenta céntimos), calculados de acordo com o n.° 1 artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 66/96,
de 31 de Maio, e alteracbes introduzidas pela Lei n.° 139/99, de 28 de Agosto, conforme
ficha apresentada no ponto 13.

Remeta-se, igualmente, copia deste relatério a Secretaria Regional dos Assuntos Sociais.

Ap0s as notificagbes e comunicagdes necessarias, divulgue-se na Internet.

Secgdo Regional dos Agores do Tribunal de Contas, em 4 A= *} -~ \J..ﬂl'y- o r]u Lo

O Juiz CONSELHEIRO
; —
\j — l = el - X -‘*—'—l"‘ e

{(Nuno Lobo Ferreira)

Fui presente
A representante do

Wj;:ﬂblim
|

1
Wernanﬂes} Os Assessores
C o ) _ nﬁ
\"'H-._._\_ -"z ,_":_,..-l,_ Ir'--'.- ; | {
e C2 a4V

P

——

(Fernando Flor de Lima) (Carlos Mauricio Bedo)
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15. FICHA TECNICA

Funcéo Nome

Cargo/Categoria

(Carlos Bedo)

Coordenagéao

(Carlos Barbosa)

Auditor-Coordenador

Auditor-Chefe

(Maria do Sameiro Gabriel)

(Jodo Camilo)

Execucéo

(Francisco Franco) a)

(Maria da Graga Carvalho)

(Lorena Toste)

Técnica Verificadora Superior
Principal

Técnico Superior de 12 Classe

Técnico Superior de 12 Classe

Técnica Verificadora Superior
de 2.2 Classe

Assistente Administrativa
Principal

a) Participou nos trabalhos de auditoria até Novembro de 2003.
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