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1. SUMARIO EXECUTIVO

1.1. Introducéo

A presente accdo consubstancia os resultados de uma auditoria financeira ao Hospital Miguel
Bombarda (HMB), que teve por objectivo a emissdo de um juizo sobre as contas e operacdes
subjacentes relativas a 2003 e apreciacao da evolucdo econdmico-financeira no quadriénio 2000-2003.

1.1.1. Ambito e objectivos da auditoria

Objectivos gerais

Avaliacdo das demonstragdes financeiras de forma a verificar se estas traduzem de forma verdadeira e
apropriada a situacéo patrimonial e financeira do HMB, bem como a confirmacéo de que as operagdes
foram realizadas e registadas de acordo com os preceitos legais e contabilisticos estabelecidos.

Objectivos especificos

- Andlise da estrutura organica e sua conformidade legal;

- Apreciacdo da evolugdo econémico-financeira do HMB no quadriénio 2000-2003;

- Verificacdo da correccdo das operacdes, isto €, se as mesmas foram devidamente autorizadas e
registadas, em conformidade com a legislacdo geral e especifica em vigor. Verificacdo da
exactiddo dos registos de activos, tais como disponibilidades, existéncias, investimentos e demais
valores imobilizados;

- Verificacdo da observancia dos limites financeiros autorizados na assuncdo de compromissos;

- Verificacdo da conformidade legal dos direitos e obrigacdes apurados e registados.

1.1.2. Metodologia e procedimentos

A metodologia adoptada teve subjacentes principios, procedimentos e normas técnicas
internacionalmente aceites e constantes de manuais de auditoria, designadamente do Manual de
Auditoria e de Procedimentos do TC. Especificamente, na execu¢do dos trabalhos foram utilizadas
varias técnicas, designadamente: entrevistas, observacOes, validacBes, confirmagbes, circularizacdo
(contas correntes de terceiros), bem como o cruzamento de informacdo em diversas areas do HMB.

Na fase de planeamento procedeu-se a um estudo prévio do HMB, com base nos respectivos diplomas
legais, na anéalise das contas do HMB relativas aos anos de 2000 a 2003, na anéalise de relatérios de
auditoria da Inspec¢do-Geral de Saude (1GS) ! e em documentos enviados pelo HMB.

A presente auditoria desenvolveu-se em duas fases. A primeira teve por objectivo a avaliacdo do
controlo interno e a identificacdo das areas de risco para a elaboracdo do Programa de Auditoria,
tendo-se procedido as seguintes acgdes:

- Andlise dos procedimentos instituidos na gestdo e controlo das receitas e dos encargos com a
prestacdo de cuidados de saude, através da realizacdo de entrevistas, testes de procedimento e
de conformidade;

- ldentificacdo e avaliacdo do sistema de informacéo do HMB.

A segunda fase decorreu de acordo com o Programa da Auditoria, aprovado, tendo-se realizado testes
de conformidade para avaliar da introducdo de procedimentos correctivos, bem como, testes
substantivos, em amostras seleccionadas atraves do programa IDEA, em areas de risco identificadas,

! Proc. n.° 2/02 — AD, de 27/06/2002 e relatorios de progressdo de 08/11/2002 e 30/01/2003 - auditoria direccionada aos
recursos humanos e humanizagéao; Proc. n.° 1/00 — SI, de 27/06/2002 - conferéncias de valores na contabilidade/tesouraria

-5-—
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ou seja, nas areas de aquisicdo de bens e servicos, armazéns e gestdo de stocks, imobilizado, pessoal,
contabilistico-financeira. Igualmente foram realizados testes a aplicacdo “SONHO” ao nivel dos
registos das consultas e de outros actos clinicos.

1.1.3. Audicdo dos Responsaveis

Para efeitos do exercicio do contraditério e de harmonia com o disposto nos art.”® 13° e 87°, n.° 3, da
Lei n.° 98/97, de 26/08, foi o relato remetido, individualmente, aos responsaveis pela geréncia de 2003
do HMB (cfr. relacdo de responsaveis em anexo 1).0 actual Conselho de Administracdo (CA) integra
a maioria daqueles responsaveis. Foi ainda dado conhecimento do relato ao Ministro da Salde.

Apresentaram alegacdes os membros actuais do Conselho de Administracdo do HMB, as quais
constam na integra do anexo 3 e, em sintese, nos pontos do relatério a que respeitam. Também, o
Professor Dr. José Guilherme C. Sampaio Faria, ex-Director do HMB, veio ao processo, em sede de
contraditério, informar que os seus comentarios foram integrados na resposta remetida pelo actual
Conselho de Administragéo.

Nas alegacgdes o0s responsaveis vém concordar com a maioria das observacdes formuladas, informando
ter j& implementado algumas medidas de correcgdo necessarias, designadamente na area de facturacéo
a terceiros através da alteragdo de procedimentos e instalagdo de equipamentos que obviam a perda de
receita. Referem ainda, que a resolucdo de algumas limitac6es das aplica¢fes informaticas utilizadas —
“SONHO” e “SIDC” nédo dependem do hospital.
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1.2. Conclusodes

Caracterizacdo do HMB

O HMB comecou a funcionar como hospital em 1948, nos termos do Decreto-Lei n.° 37154, de
12/11/48;

O HMB é um estabelecimento publico, dotado de personalidade juridica e de autonomia
administrativa e financeira, sujeito ao exercicio dos poderes de superintendéncia e tutela dos
Ministérios da Saude e das Financas, que exerce a sua actividade na area da salde mental — cfr.
pontos 2.1e 2.2;

O Decreto-Lei n.°35/99, de 05/02/99, relativo a organizacdo e funcionamento dos servicos de
salde mental, prevé que, até a criacdo dos servicos locais de salde mental, os hospitais
psiquiatricos assegurem os cuidados de ambito local. Até ao momento, apenas as urgéncias
psiquiatricas foram integradas na urgéncia geral do Hospital de Curry Cabral (HCC), juntamente
com as urgéncias do Hospital Jalio de Matos (HIJM). As urgéncias psiquiatricas do HCC séo
asseguradas com recurso a médicos, enfermeiros e auxiliares de accdo médica do HMB e do HCC
— cfr. ponto 2.2;

O regulamento interno do HMB aguarda ainda homologacdo da tutela, apesar da repeticdo das
diligéncias efectuadas pelo CA, e o 6rgéo de fiscalizacdo do HMB ainda ndo foi nomeado — cfr.
ponto 2.3;

O HMB segue o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Satide (POCMS), estabelecido
pela Portaria n.° 898/2000, de 28/09, desde o inicio do ano de 2003, conforme Despacho do
Secretario de Estado Adjunto do Ministério da Salde de 15/10/2002. Relativamente ao ano de
2003, o HMB respeitou as Instrucdes n.° 1/93, de 21/01, do Tribunal de Contas, sobre a
organizacao e apresentacao de contas — cfr pontos 2.3 e 4.1;

Sistema de controlo interno

O sistema de controlo interno do HMB revelou-se ndo adequado nas areas de armazéns e gestdo de
stocks, imobilizado, pessoal (a excepcdo do recrutamento de pessoal), facturacdo a terceiros e
servi¢os financeiros; na &rea da aquisicdo de bens e servicos o controlo interno revelou-se
adequado — cfr. ponto 3;

O Balango Social relativo ao ano 2003 ainda ndo se encontra concluido contrariando o estabelecido
no art. 1.° do Decreto-Lei n.° 190/96, de 09/96;

Area econémico-financeira

O resultado liquido ao longo do quadriénio 2000-2003 sofreu algumas oscilagGes tendo uma
evolugdo desfavoravel para a qual contribuiram os resultados operacionais e os resultados
extraordinarios que decresceram, respectivamente, 312% e 381% - cfr. ponto 4.2 ;

A evolucdo desfavoravel dos resultados operacionais deveu-se ao facto dos proveitos
operacionais terem crescido menos (15%) que os custos operacionais (18%) — cfr. ponto 4.2.1.;
Os proveitos operacionais representaram mais de 99% do total dos proveitos em 2003. A
componente com peso determinante no total dos proveitos operacionais € a do subsidio a
exploracéo, o qual teve um acréscimo de 10% no quadriénio. — cfr. pontos 4.2. e 4.2.1.1,;

Os custos operacionais representaram mais de 95% do total dos custos em 2003. Ao longo do
quadriénio os custos operacionais foram agravados em 18%. As variagdes mais significativas
ocorreram nos custos das mercadorias vendidas e das matérias consumidas, nos fornecimentos e
servigos externos e nas amortizacdes — cfr. ponto 4.2.1.2.;

Os custos das mercadorias vendidas e das matérias consumidas cresceram 48% ao longo do
guadriénio, tendo-se verificado que foram os produtos farmacéuticos que sofreram um maior
agravamento (86%). A rubrica dos medicamentos foi a que sofreu 0 maior agravamento ao longo

—7-
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do quadriénio (88%). Esse acréscimo deveu-se a introducdo de novos farmacos com custos muito
elevados e também devido ao aumento do nimero de doentes agudos — cfr. ponto 4.2.1.2;

- Em 2003 os custos com pessoal absorviam 65% do subsidio a exploracdo. O peso relativo dos
custos com o pessoal comparativamente aos custos totais tem vindo a baixar (53% em 2003) —
cfr. ponto 4.2.1.2;

- A ssituacdo financeira proveniente das relagdes de prestacdo de servicos entre 0 HMB e 0 HCC
devera ser regularizada — cfr. ponto 4.3.1.

Disponibilidades

- O HMB cumpre o Regime da Tesouraria do Estado — cfr. ponto 5.1.1;

- Ao longo do ano de 2003 ndo foram efectuadas reconciliagdes bancérias periddicas evidenciando
0s cheques e os depdsitos em trénsito; contudo, as reconciliagbes bancérias que integram a conta
de geréncia de 2003 estavam correctas — cfr. ponto 5.1.2.

Area da receita

- Os testes realizados em areas de prestacdo de cuidados de saude em que o controlo interno se
mostrou deficiente permitem concluir pela existéncia de situacbes de sobrefacturacdo e
subfacturacdo — cfr. ponto 5.2.1;

- Os procedimentos contabilisticos, utilizados na correc¢do de facturas emitidas a clientes e ndo
cobradas, ndo estavam correctos, originando um empolamento de custos e proveitos extraordinarios
— cfr. ponto 5.2.2,;

- Aremuneracgdo das pericias realizadas por profissionais do HMB, no dmbito da psiquiatria forense,
constituia receita deste Hospital, carecendo a distribuicdo percentual deliberada pelo CA, em
21/01/03, e a excepcdo prevista da deliberagdo de 02/09/04, de fundamento legal; ambas as
deliberacBes tém como consequéncia a perda de receita do Hospital — cfr. ponto 5.2.3;

- As taxas de cobranca provenientes da actividade hospitalar (prestacdes de servicos), do proprio
ano, situam-se em média, ao longo do quadriénio, nos 59%. — cfr. ponto 4.3.1.

Area da despesa

- O HMB abonou indevidamente em 2003 ajudas de custo a funcionérios que ndo se encontravam
deslocados do seu domicilio necessario — cfr. ponto 5.3;

Circularizacéo de saldos

- Os saldos relativos a 17 entidades, das 24 seleccionadas, estavam correctos; relativamente as
restantes 7 entidades ndo foi possivel a conferéncia em virtude ou de ndo terem respondido ou nao
terem remetido toda a informac&o necessaria — cfr ponto 5.4.

Juizo sobre as contas

Analisadas as demonstracBes financeiras e outros documentos de prestacdo de contas, balancetes

analiticos, registos contabilisticos e respectivos documentos de suporte, de acordo com métodos,
principios e normas de auditoria internacionalmente aceites e adoptadas pelo Tribunal de Contas;
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Considerando que:

- Nem todas as operacdes analisadas foram legais e regulares;

- O sistema de controlo interno apresentava vérias deficiéncias, algumas especialmente relevantes, nas
areas observadas;

- Algumas operagdes analisadas evidenciaram irregularidades sob o ponto de vista financeiro e
contabilistico;

- Inexisténcia de uniformidade na utilizacéo de critérios para a selecgdo de taxas de amortizacao;

- Sem prejuizo do disposto ao longo do relatério, as demonstracdes financeiras reflectem, nos aspectos
materialmente relevantes, a situacdo financeira, econdmica e patrimonial do HMB, em 31 de
Dezembro de 2003,

A apreciagdo final no que respeita a legalidade e regularidade das operagbes examinadas e a

consisténcia, integralidade e fiabilidade das contas e respectivas demonstracfes financeiras, relativas a

geréncia de 2003, é favoravel com reservas, no sentido que a esta expressdo é dado pelas normas de

auditoria financeira internacionalmente aceites — cfr. ponto 6.

1.3. Recomendacdes

Face as conclusGes que antecedem, e sem prejuizo de o TC ter registado, com apreco, as medidas
entretanto anunciadas como implementadas pelo CA e das quais se da nota no contraditério (sem
terem, porém, sido objecto da presente auditoria), formulam-se as seguintes recomendacdes.

1.3.1. Ao Ministro da Saude

- Providenciar pela defini¢do legal da competéncia dos Hospitais Psiquiatricos no &mbito do sistema
de saude mental;

- Providenciar pela nomeagao urgente do 6rgdo de fiscalizagdo do HMB;

- Homologar o regulamento interno do HMB,;

- Providenciar no sentido de as aplicaces informaticas disponibilizadas pelo IGIF serem adequadas
a gestdo e controlo orcamental.

1.3.2. Ao Conselho de Administragdo

Controlo Interno

- Implementar as medidas de controlo interno adequadas a suprimir as falhas detectadas,
nomeadamente, as relativas ao registo e a facturacdo dos cuidados de saide, bem como a correcta
liquidacg&o e cobranca de taxas moderadoras;

Area da Receita

- Implementar os procedimentos necessarios com vista a cobranca mais eficiente das suas receitas;

- Diligenciar para que a tabela da aplicagdo informatica “SONHO” seja alterada de forma a permitir
gue todas as actividades em hospital de dia sejam facturaveis.

Area de Pessoal

- Elaborar os Balangos Sociais nos prazos previstos no art. 1.° do Decreto-Lei n.° 190/96, de 09/96;

- Rever os actuais procedimentos de atribuicdo de ajudas de custo de acordo com 0s pressupostos
legais;
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- Adoptar um sistema de registo automatico para controlo da assiduidade e pontualidade, nos termos
legalmente previstos.

Area Contabilistico e Financeira
- Providenciar pela correccdo dos procedimentos contabilisticos relativamente a facturagdo emitida e
nédo cobrada pelo HMB nos anos anteriores;

- Proceder a necessaria regularizagdo contabilistica dos créditos do HCC indevidamente
considerados, em conformidade com o despacho n.° 8346/2000, de 17/04, do Ministro da Saude.

-10-
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2. CARACTERIZACAO

2.1. Actividade

O HMB caracteriza-se como um Hospital Central Especializado na &rea da psiquiatria, integrado na
Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo.

A éarea de influéncia do HMB estende-se por uma area geogréafica que envolve o concelho de Almada e
varias freguesias dos concelhos de Lisboa e Sintra. Constitui, ainda, hospital de referéncia, no que
concerne ao internamento, para os distritos de Beja e Evora, concelho do Seixal e area de influéncia do
Hospital de Sao Bernardo, SA. O quadro seguinte reflecte a actividade do hospital.

Ac:uwdaqle Localizagdo Indicadores de 2003
assistencial
1588 doentes tratados;
Internamento Sede 329 camas de ocupacio média
diéria;
agudos: 40%; crénicos:60%
Sede
Consulta externa Centro de Satde de Almada 24.137 consultas
Centro Integrado de Tratamento e Reabilitacdo em
Ambulatério — extensdo de Sintra (CINTRA)
Hospital de dia Sede 69 utentes;
CINTRA 12,8 utentes de média diaria;
Urgéncia do Hospital Curry Cabral (HCC) — As
Urgéncia equipas sdo constituidas por pessoal do HMB e do -
Hospital Julio de Matos (HIM)

Fonte: Relatdrio de actividades do HMB de 2003

O HMB exerce também a sua accao nas vertentes da formacao e da coordenacédo de trabalhos técnico-
cientificos de investigacao.

O HMB presta, ainda, servicos na area da psiquiatria forense, sendo hospital de referéncia para a
regido sul. Esta actividade desenvolve-se com base em pericias médicas, cujos relatdrios se destinam a
autoridades judiciais. A média de exames requeridos entre os anos de 2001 a 2003 foi de 128
exames/ano, tendo em 2003 sido de 183 exames.

2.2. Enquadramento legal

No que respeita a gestdo, organizacao e funcionamento, o HMB encontra-se sujeito ao regime juridico
estabelecido na Lei n.° 27/2002, de 08/11, que aprovou o regime juridico da gestdo hospitalar, e no
Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20/082.

Nos termos dos arts. 2°, n.° 1, al. a), 6° e 12° do regime juridico da gestdo hospitalar, 0 HMB é um
estabelecimento publico, dotado de personalidade juridica e de autonomia administrativa e financeira,
e sujeito ao exercicio dos poderes de superintendéncia e tutela dos Ministérios da Saude e das
Financas, exercidos através do Ministro da Saude e, no que respeita a matérias da area financeira,
também, através do Ministro das Finangas. Juntamente com o Hospital Julio de Matos - HIM, integra,
ainda, o Grupo dos Hospitais Psiquiatricos da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, criado pela Portaria
n.. 782/99, de 01/09, ao abrigo do Decreto-Lei n.° 284/99, de 26/09, mantendo a respectiva natureza
juridica e os respectivos 6rgdos de administragdo e direcgdo técnica.

ZA Leino 27/2002, revogou o Decreto-Lei n.° 19/88, de 21/01, e entrou em vigor em 07/02/03; o Decreto-Lei n.° 188/2003,
entrou em vigor no dia 01/09/03, revogando o Decreto Regulamentar n.° 03/88, de 22/01.

—-11 -
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O HMB encontra-se, ainda, sujeito ao regime juridico estabelecido na Lei n.° 36/98, de 24/07 (Lei da
Saude Mental), e no Decreto-Lei n.° 35/99, de 05/02, sobre os principios orientadores da organizacao,
gestdo e avaliagdo dos servicos de psiquiatria e saide mental. Para além dos hospitais psiquiatricos,
sdo ainda servigos de psiquiatria e salide mental, 0s servicos regionais de satde mental, a funcionar ao
nivel das regides de salide, e os servicos locais de salide mental, a funcionar nos hospitais gerais (art.”
6% n.1, 7%e 11°).

Nos termos do art.° 16° aos hospitais psiquiatricos incumbe “disponibilizar respostas de ambito
regional”, de acordo com o estabelecido para o0s servicos regionais de satide mental, prestar cuidados
de salde aos “doentes de evolucdo prolongada” e, até a criacdo dos servicos locais de salde mental,
assegurar os cuidados de nivel local nas areas geodemograficas pelas quais sejam responsaveis a data
da entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 35/99.

Até ao momento, 0 HMB continua a assegurar as fungdes destinadas aos servigos locais (art.° 16°, n.°
1. al. @), & excepcdo das urgéncias psiquiatricas que, pelo Despacho n.° 8346/2000, de 17/04, da
Ministra da Saude, foram integradas na urgéncia geral do Hospital Curry Cabral, mas com recurso a
médicos e enfermeiros do HMB®.

2.3. Organizacéao Geral

Dos 6rgéos referidos no art.? 4° do Decreto-Lei n.° 188/2003*, 0 HMB apenas nio dispde do 6rgo de
fiscalizagdo que, nos termos do art.° 14° n.° 1, do citado diploma, € obrigatdério nos hospitais com mais
de 200 camas, devendo ser nomeado por despacho conjunto dos Ministros das Financas e da Satde® .

O regulamento interno do HMB, cujo projecto foi apresentado a tutela em 28/12/04 aguarda
homologag&o, nos termos do art.® 34°, n.°1, do Decreto-Lei n.° 188/2003°.

Em sede de contraditério o CA informou ter formulado novo pedido de homologagédo a tutela em
03/05/2005.

O Hospital elaborou o Relatério de Actividades e o Plano de Actividades, em obediéncia ao
estabelecido nos n.° 1 e 2, do art.1° do Decreto-Lei n.° 183/96, de 27/09. Quanto ao Balango Social de
2003 este ndo foi elaborado no prazo estabelecido no art. 1.° do Decreto-Lei n.° 190/96, de 09/96.

Em sede de contraditério, 0 CA informa que o “Balango Social de 2003 encontra-se praticamente
concluido™.

O HMB aplica o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude (POCMS), estabelecido pela
Portaria n.° 898/2000, de 28/09, desde o inicio do ano de 2003, conforme Despacho do Secretario de
Estado Adjunto do Ministério da Saude de 15/10/2002.

Na organizagéo e apresentacéo de contas ao Tribunal de Contas (TC) o HMB respeitou as Instrucdes
n.° 1/93, de 21/01, do TC'.

% E, também, do HIM, pois 0 Despacho n.° 8346/2000 procedeu a integracdo das respectivas urgéncias psiquiatricas nas

urgéncias do HCC.

Em matéria de 6rgdos, as principais alteracdes do diploma vigente, relativamente ao Decreto Regulamentar n.° 3/88,

respeitam ao 6rgao de administracédo, estabelecendo que o mesmo é apenas o conselho de administragao (o Presidente do

conselho de administragdo e o Administrador-delegado, deixaram de ser considerados 6rgdos de administracdo do

Hospital) e ao 6rgdo de fiscalizacdo, que passou a ser obrigatdrio nos hospitais com mais de 200 camas (nos termos do

Decreto Regulamentar n.° 3/88, esta obrigatoriedade sé existia para os hospitais com 500 ou mais camas). Os restantes

orgdos previstos no art.® 4° do Decreto-Lei n.° 188/2003, sdo os de apoio técnico (comissdes técnicas, previstas na lei ou

em regulamento ou criadas por despacho do Conselho de Administrago) e o de consulta (Conselho Consultivo).

Um fiscal Gnico que, sendo o HMB um hospital central e especializado, deve ser um revisor oficial de contas ou uma

sociedade de revisores oficiais de contas (cfr. art.® 14° n.° 2, do diploma citado no texto).

® Anteriormente, a0 abrigo do Decreto Regulamentar n.° 3/88, 0 HMB havia ja submetido a apreciacédo da tutela um projecto
de regulamento interno sem que 0 mesmo tivesse sido homologado.

—-12 -
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2.4. Relatérios de auditorias realizadas por outras entidades

O HMB foi objecto de duas acc¢Bes de auditoria por parte da IGS, destacando-se de seguida algumas

conclusdes/recomendac¢es dos respectivos relatorios:
Relatério sobre a conferéncia de valores na contabilidade/tesouraria (Processo n.° 1/2000 - SI8),
gue recomendou que “a Tesouraria deve funcionar em regime fixo de caixa, ndo devendo proceder
a pagamentos utilizando para o efeito as receitas préprias cobradas diariamente”;
Relatério de auditoria aos recursos humanos e humanizagdo (Processo n.° 2/2002-AD°), que
conclui que o circuito implementado da garantias de fiabilidade quanto ao registo, ao célculo e ao
processamento de trabalho extraordindrio e suplementar. Contudo, nada refere quanto ao
cumprimento dos limites legais (limites ao trabalho extraordindrio — horas — e limites
remuneratorios).

Estas situacdes sdo objecto de analise, respectivamente, nos pontos 5.1.3 e 3.4. do presente relatorio.

3. AVALIACAO DO SISTEMA DE CONTROLO INTERNO

Em resultado das verificacdes realizadas foram identificados diversos pontos fortes e fracos do sistema
de controlo interno que a seguir se avaliam por areas.

3.1. Aquisicao de bens e servi¢os

Considera-se o sistema de controlo interno adequado, porquanto:
Os processos de aquisicdo de bens e servigos encontram-se organizados e instruidos de acordo com
0 Decreto-Lei n.° 197/98, de 08/06, e cumprem 0s requisitos previstos neste diploma;
Os procedimentos realizados com vista a aquisicdo de bens e servicos obedecem a circuitos
implementados, destacando-se a existéncia de segregacdo de fungoes.

3.2. Armazeéns e gestdo de stocks

Verificou-se que, nos primeiros trimestres de 2003, o sistema de controlo interno implementado para
efeitos de controlo e gestdo de stocks ndo era o adequado devido a falta de rigor nos registos
informaticos de entradas e saidas de produtos e a omissdo de registos, que contribuiam para que as
guantidades constantes na aplicacdo informéatica ndo correspondessem as existéncias reais. Estas
situacBes originaram langamentos de fim de exercicio de regularizagdo de existéncias, destinando-se
0S mesmos a registar sobras e quebras que ocorreram ao longo do ano e ndo a registar erros e
omissoes.

Em 2004 procedeu-se & andlise dos 4 relatdrios trimestrais produzidos pelo Servigo de
Aprovisionamento (1 relatério do Gltimo trimestre de 2003 e os restantes relativos aos primeiros
trimestres de 2004). Estes relatdrios integram os resultados de contagens efectuadas a alguns artigos
previamente seleccionados pela Administradora Delegada, concluindo-se que, muito embora os
servigos ja procedam a algum controlo interno, 0 mesmo parece ndo ser suficiente, uma vez que se
continuam a verificar grandes divergéncias entre o que se encontra registado na aplicacdo informética
e as contagens fisicas das existéncias em armazém.

A partir de 2004 encontra-se sujeito as Instrucoes n.° 01/2004, de 14/02, do TC.

® De 27.06.2002. O MP junto do TC em Despacho de 25/11/03 determinou o arquivamento dos autos, em virtude do relatorio
ndo demonstrar a pratica de quaisquer infracgdes financeiras quer de caracter reintegratorio quer de caracter sancionatorio.

% Este relatorio foi objecto de analise por parte do Tribunal de Contas — Informacédo n.° 50/03- DVIC.1 (Adm. Central), tendo
0 Ministério Publico determinado o arquivamento dos Autos, Despacho de 22/05/03.

-13-
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Relativamente a area de Farméacia ndo se encontram definidos e implementados quaisquer

procedimentos de controlo. O controlo interno ndo é adequado nomeadamente pelo seguinte:

- Nao sdo registadas as saidas de alguns artigos disponibilizados pela Farmacia com caracter de
urgéncia;

- As contagens fisicas das existéncias sdo realizadas pelos funcionarios do servico de
aprovisionamento uma vez por ano para efeitos de controlo de inventario.

O CA, em sede de alegacGes, informou sobre algumas alteragcBes introduzidas ou a introduzir
destacando-se de entre estas que na “Farmacia vao ser iniciadas contagens trimestrais dos
medicamentos de classe A” e que as “contagens fisicas, tanto nos Armazéns gerais como na
Farmacia, vao passar a contar com a presenca de um funciondrio dos Servigos Financeiros™.

3.3. Imobilizado

3.3.1. Bens imoveis

Relativamente & fracgdo autdnoma da Gra(;a10 importa referir o seguinte:

A amortizacdo esta a ser calculada sobre o valor total do imével, ndo se observando o disposto no
n. 3 do art. 11.° do Decreto Regulamentar n.° 2/90, de 12/01, que estabelece que relativamente
““aos imoveis adquiridos sem indicacao expressa do valor do terreno (...), o valor a atribuir a este,
para efeitos de evidenciacédo na contabilidade, é fixado em 25% do valor global (...)”, pelo que a
taxa de amortizacdo deveria incidir apenas sobre 75% do valor total do imével;

Até 2002, a taxa de amortizacdo aplicada foi a da tabela anexa a Portaria n.° 737/81, de 29/08, (de
4%), quando este diploma ja se encontrava revogado pelo Decreto Regulamentar n.° 2/90, de 12/01
(fixando uma taxa de amortizagdo de 5%)**. Em 2003, com a aplicagdo do POCMS o HMB teria
que utilizar as disposicdes da Portaria n.° 671/2000, de 17/04, a qual estabelece no art.° 22° das
Instrugdes de Inventariacdo (CIBE) a mesma taxa (de 5%).

3.3.2. Bens moveis

Na primeira fase da auditoria concluiu-se que, face ao elevado nimero de bens que ndo possuiam

naimero de inventério, a falta de critério na aplicacdo das taxas de amortizacao, ao ndo cumprimento de

normas constantes de disposi¢fes legais, bem como ao facto da gestdo e controlo do imobilizado se

encontrar a responsabilidade de uma sé pessoa, o sistema de controlo interno nesta area nao era

adequado.

Na segunda fase da auditoria através dos testes de conformidade realizados sobre uma amostra'? de 29

pagamentos relativos a aquisicdo de imobilizado, efectuados no ano de 2003, verificaram-se as

seguintes situacoes:

- A autorizacao da despesa e a adjudicacdo foram realizadas pela entidade competente;

- Foram autorizados/desencadeados 14 processos de despesa sem que 0S respectivos cabimentos
estivessem registados no SIDC, muito embora existissem informac6es prévias de cabimento;

- Todas as despesas encontravam-se fundamentadas com a justificacdo das necessidades a
satisfazer, bem como suportadas pelas correspondentes notas de encomenda, facturas e recibos;

% 0 HMB funciona em trés imoveis: a sede; um imével em Sintra (“CINTRA”); e uma fraccdo autonoma na freguesia da
Graga, em Lishoa (oficina protegida). Os dois primeiros pertencem ao dominio indisponivel do Estado, enquanto que o
Gltimo pertence ao patriménio préprio do HMB.

™ Aos bens que entram em funcionamento a partir de 1 de Janeiro de 1989, aplicam-se as taxas da tabela anexa ao Decreto
Regulamentar n.°2/90 (5%), aos restantes bens aplicam-se as taxas da tabela anexa a Portaria n.° 737/81 (4%), com as
alteracdes que Ihe foram introduzidas pelas Portarias n.°s 990/84, de 29/12, de 9/02.

12 seleccionada através do método da “Amostragem por Unidades Monetarias”(MUST) - nivel de confianga de 95% e um
limite de materialidade de 5% do valor contabilistico da populagao.

14—
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- As operagOes efectuadas em 2003 foram correctamente liquidadas, pagas (a excepg¢do de uma
despesa, referida anteriormente) e registadas nas respectivas contas;

- Continua a ndo existir uniformidade de critérios relativamente as taxas de amortizaco™. No
entanto, verificou-se que as amortizagdes do exercicio por sector e as amortizagdes acumuladas
reflectidas no balanco a 31 de Dezembro de 2003 conferem com os mapas de amortizacdo, ou
seja, com as listagens retiradas da aplicacdo informatica “Gestao de Materiais”.

Verificou-se, relativamente ao inventario, o seguinte:

- Todos os bens no ambito da amostra seleccionada possuiam ficha de inventario, ndo tendo sido
identificada qualquer divergéncia entre a informagdo registada nas fichas e na respectiva
documentagéo de suporte ao registo da mesma;

- Os abates ao activo do imobilizado foram correctamente contabilizados nas contas 69.4 — Perdas
em imobilizagdes, e na conta 42 - Imobilizagdes corporeas, tendo, ainda, sido corrigidas a
respectivas amortiza¢@es na conta 48.2 — Amortiza¢Ges acumuladas.

- Quanto as ofertas, estas foram devidamente registadas na aplicagédo informatica e correctamente
amortizadas;

- O HMB para organizacdo do seu inventario utiliza um classificador préprio, adaptado as suas
necessidades, ndo cumprindo o disposto no n.° 1 do art.24° da Portaria n.° 671/00, de 14/04;

- Os bens ndo se encontram identificados com numero de inventario, impossibilitando
confirmac@es das afectacdes pelos varios servicos.

O CA, no ambito do contraditdrio, reconhece ter feito uma interpretacdo deficiente da lei, referindo
que a partir do ano de 2005 a amortizacao dos bens “estd normalizada”.

3.4. Pessoal

Verificou-se que o sistema de controlo interno implementado no recrutamento de pessoal para o
quadro é adequado, ndo se tendo apurado irregularidades ao nivel da aplicacdo de disposicdes legais.
Porém, a organizacdo dos processos individuais dos funcionarios revela grandes deficiéncias, ndo
constando na maioria destes processos documentos essenciais, tais como, despachos de nomeacéo,
progressédo e promogao.

Constatou-se, ainda, que o HMB ndo elabora lista de antiguidades e ndo procede a um controlo
sistematico sobre a existéncia dos requisitos legais necessarios para a progressdo na categoria,
originando erros na atribuicdo de escaldes.

A informacdo existente nas bases de dados informaticas, bem como os sistemas de controlo ndo
disponibilizam a informacdo necessaria, possibilitando a ocorréncia de erros frequentes.

O controlo de assiduidade é efectuado através de folhas de ponto em vez de sistemas de registo
automatico ou mecanico constituindo incumprimento do disposto no n.° 4 do art.° 14° do Decreto-Lei
n. 259/98, de 18/08. Também, o facto do registo da assiduidade ser efectuado manualmente pela
Secgdo de Expediente Geral e Arquivo e posteriormente os dados serem introduzidos na aplicagéo
informética pela Seccéo de Processamento de VVencimentos implica uma duplicacéo de trabalho.

'3 para bens que iniciaram a sua amortizacdo antes de 2003, bem como para 0s bens novos mas iguais a outros que ja se
encontram a ser amortizados, 0 HMB aplica as taxas de amortizagdo da tabela anexa ao Decreto Regulamentar n.° 2/90, de
12/01. Para bens novos e que ndo existam no HMB, aplica a Portaria n.° 671/00, de 17/04. Quanto aos bens cujo valor
unitario ndo ultrapasse os 80% do indice 100 da escala salarial das carreiras de regime geral do sistema remuneratorio da
funcéo publica (248,26€), o sistema informatico do HMB “Gestéo de Materiais”, procede automaticamente a amortizagdo
do bem a 100%, nos termos do n.°1 do art.34°, do Cadastro e Inventario dos Bens do Estado (CIBE), aprovado da Portaria
n.° 671/00 (11 Série), de 17/04.
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Verificou-se, ainda, que os horarios de trabalho dos motoristas em 2003 e em 2004 foram fixados pelo
Enfermeiro Director ou pelo responsavel do Servico de InstalagGes e Equipamentos, sem delegagéo de
competéncias, e ndo pelo CA, contrariando o disposto na alinea a) do n.° 1 do art.° 6° do Decreto-Lei
n.° 259/98, de 18/08, bem como nas leis de gestdo hospitalar em vigor.

Nos horérios/escalas fixadas mensalmente para os motoristas verificam-se duas situacoes:

- Um dos horérios (“B” das 09H00 as 16H30) fixa 07H30 de trabalho continuo. Ora, o regime de
jornada continua determina a reducdo do periodo normal de trabalho (de 07H00) até 01HOQO,
incluindo o periodo de descanso, nos termos dos n.” 1 e 2 do art.° 19°, conjugado com o n.° 1 do
art.° 8°, ambos do Decreto-Lei n.° 259/98. Assim, ndo se trata de jornada continua, acrescendo
ainda que ndo se encontra evidenciada a sua adop¢ao através da fundamentacgéo exigida nos termos
n. 3 do art.° 19° e/ou do art.° 22° do diploma citado. Também, ndo se trata de horario normal de
trabalho, que seria de 07H00 com 1 hora de intervalo de periodo de descanso, resultando o
intervalo de 8 horas entre a entrada no periodo da manha e a saida do periodo da tarde, nos termos
don.°1doart.° 8% do n.° 2 do art.° 13° do mesmo diploma;

- Dois dos horarios fixados (“C” das 09HO00 as 18HO00 e “C1” das 08H00 as 18HO00) tém previsto
horas de trabalho em jornada continua e horas de trabalho extraordinario a realizar, sem distinguir
os limites do horario da jornada continua, a partir dos quais se inicia a realizacdo de horas
extraordinarias.

Acresce que as trocas de horarios entre motoristas ndo sdo comunicadas ao responsavel pela

verificagdo dos horarios realizados, assim como, os abonos de horas extraordinarias a motoristas ndo

sdo processados em funcdo das escalas reais, mas sim em funcao de escalas pré-estabelecidas.

Finalmente, a realizacdo das horas extraordinarias tem sido autorizada pela Administradora
Delegada/Vogal Executiva sem que tal matéria tenha sido objecto de qualquer delegagdo de poderes
do Conselho de Administracao™.

Os membros do CA, ouvidos em sede de contraditorio, justificaram alguns dos pontos fracos
evidenciados com a falta de recursos humanos e informaram sobre as medidas implementadas ou a
implementar no sentido de colmatar os mesmos, nomeadamente, em matéria de prorrogacdo do regime
de horario acrescido dos enfermeiros e controlo de assiduidade.

Relativamente aos actos praticados pela Administradora Delegada/VVogal Executiva sem a necessaria
delegacéo de poderes, o CA informa que todos os seus membros tinham conhecimento da prética dos
mesmos.

Concretamente quanto aos horérios dos motoristas, vem o CA nas alegagdes prestar 0s seguintes
esclarecimentos:

- Até 2003, todos os motoristas praticavam um horario fixo das 08H00 as 15H00, em jornada
continua;

- As horas extraordinarias eram pré-definidas, sempre que possivel, apenas das 16 as 18 horas.

Estas alegacGes ndo colocam em causa a matéria relatada, ou seja, nos horérios fixados em escalas,
denominados “B”, “C” e “C1”, ndo se encontrava determinado o inicio e o fim do horario normal
(horério normal ou jornada continua) e o periodo de realizacdo de horas extraordinarias, assim como
0s horarios fixados ndo se enquadram nos horarios previstos na lei.

Quanto & competéncia na fixa¢do dos horéarios dos motoristas e na autorizacdo da realizagéo de horas
de trabalho extraordinario, o CA alega o seguinte:

1% A Gltima delegacéo de poderes, de 14/08/03, ndo contempla esta matéria.
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- “Apesar de nao haver delegacdo para a realizagdo de horas extraordinarias e do horario nédo ter
sido aprovado em acta, o Conselho de Administracdo em vigor em 2003 tinha conhecimento dos
horarios, através de informacgao verbal da Administradora-Delegada.”

3.5. Facturacdao a terceiros

Na primeira fase da auditoria concluiu-se que havia subfacturacido e sobrefacturacdo dos servicos

prestados, verificando-se o seguinte:

- Quanto ao Hospital de Dia e aos Meios Complementares de Diagndstico o controlo interno era
praticamente inexistente, resultando entre outras uma aplicagéo incorrecta das Portarias que fixam
as tabelas de pregos dos cuidados de satde do SNS (incorrecta classificacdo e omissdo de registo
de cuidados de saude no sistema informatico);

- Emissdo de facturacdo de diarias do Hospital de Dia com diérias de Internamento
cumulativamente;

- As triagens realizadas pelo pessoal de enfermagem no hospital de dia ndo eram facturadas;

- Os actos de enfermagem praticados no Hospital de Dia e no Centro de Saude de Almada ndo
eram registados e facturados;

- Os encargos relativos a um elevado nimero de utentes eram suportados pelo SNS, por
desconhecimento da entidade responséavel pelo respectivo pagamento;

- Os locais de atendimento dos utentes ndo estavam equipados com terminais que permitissem o
acesso a base de dados através do cartdo de utente o que obrigava a que fossem efectuados
registos manuais, nem sempre completos e perceptiveis, dificultando posteriormente a tarefa de
introducdo de dados na aplicagdo informatica efectuada pelo Servigo de Doentes;

- O deficiente controlo na emissdo de facturacdo pelo Servico de Doentes (actos praticados em
determinado més e que eram registados na aplicagdo informatica em momento posterior a data da
emissdo da facturacdo desse més, nunca chegando os mesmos a ser facturados; critérios diferentes
de facturacdo relativamente a actos da mesma natureza);

- Relativamente aos meios de diagndstico ndo sdo cobradas taxas moderadoras;

- O HMB nem sempre procede a cobrancga de taxas moderadoras nas consultas externas;

- As taxas moderadoras cobradas na consulta externa de Lisboa ndo eram entregues diariamente na
Tesouraria.

Na segunda fase procedeu-se a verificagdo das medidas correctivas entretanto implementadas pelo

HMB, a saber:

- Em Dezembro de 2004, a consulta externa do HMB “Sede” foi equipada com um terminal da
aplicacédo informética “SONHO”, o que permite efectuar a recolha de dados directamente através
do cartdo de utente e emitir os recibos comprovativos do pagamento das respectivas taxas
moderadoras;

- O valor cobrado das taxas moderadoras passou a ser entregue diariamente no Servigo de Doentes,
acompanhado de uma relacéo retirada da aplicagcdo informéatica onde se encontra descriminado
entre outras informac6es o valor do episddio e nimero de recibo. No dia seguinte aquele servigo
procede a entrega do valor das taxas na Tesouraria acompanhado das listas de episddios em
divida;

- Os procedimentos relativamente a emissdo da facturacdo pelo Servico de Doentes foram
alterados. Procedem a uma repescagem de todos os cuidados de satde prestados, nos Gltimos 3
meses, ainda ndo facturados e que entretanto foram registados, recuperando-se assim todos 0s
dados introduzidos extemporaneamente no sistema.

Estes procedimentos foram objecto de testes substantivos, incidindo nos meses de Novembro e
Dezembro de 2004, tendo-se concluido que o controlo interno continua a ndo ser o adequado, uma vez
que continuam a existir situacbes de subfacturacdo, algumas de sobrefacturacdo (duplicacdo de
registos) e ainda situagdes de ndo cobranca de taxas moderadoras (cfr. ponto 5.2.1).
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O CA, no exercicio do principio do contraditorio, referiu as melhorias introduzidas ao nivel do registo

e da facturacdo de cuidados de saude, informando ainda que a resolucéo de algumas lacunas existentes

ndo depende do HMB. Assim, nas seguintes situagcdes o CA informa que:

- a inexisténcia de terminais com ligacdo ao “SONHO” sé se verifica no Laboratdrio de Analises
Clinicas e na Consulta de Almada;

- a existéncia de aparelhos de leitura magnética de cartbes nos Servicos de Psicologia,
Neuropsicologia e Consulta de Sintra depende do futuro cartdo de utente;

- as taxas moderadoras sdo entregues diariamente nos Servigos Financeiros;

- os funcionérios do Hospital de Dia foram instruidos no sentido de ndo ocorrerem situacdes de
facturagdo cumulativa de diarias em Hospital de Dia com diérias em internamento;

- foram dadas instru¢fes no sentido das triagens realizadas no Hospital de Dia passarem a ser
facturadas;

- 0s actos de enfermagem realizados no Hospital de Dia ja se encontram a ser facturados e 0s
praticados na consulta no Centro de Salde de Almada vao ser registados e introduzidos no
programa “SONHO".

3.6. Area contabilistico-financeira

3.6.1. Correccao a facturacao

Na primeira fase da auditoria verificou-se que os procedimentos contabilisticos, utilizados na
correcgdo de facturas emitidas a clientes, em anos anteriores, e ndo cobradas, ndo estavam correctos
originando um empolamento de custos e proveitos extraordinarios. Na sequéncia desta verificagdo
efectuaram-se testes substantivos, conforme consta do ponto 5.2.2., concluindo-se que no ano de 2003
ndo foram corrigidos os procedimentos contabilisticos.

3.6.2. Cabimentacdo e compromisso da despesa

Verificam-se as seguintes deficiéncias na cabimentacao e no registo do compromisso da despesa:

- A informacdo relativa as dota¢cfes orgcamentais existente no sistema de informacdo descentralizado de
contabilidade - SIDC*®, utilizado pelo HMB, néo se encontra actualizada em funcéo das alteracdes
orcamentais que vao ocorrendo ao longo do ano;

- A informacdo de cabimento, obtida no SIDC, ndo reflecte as cativagdes impostas pelo art.° 2°, n.° 3,
da Lei n.° 32-B/2002, de 30/12 (Lei do Orcamento);

- Por outro lado, o sistema néo permite a anulagcdo de cabimentos ja efectuados (em situagdes em que a
despesa ndo venha a ocorrer), facto que concorre para a desactualizagdo dos valores de dotacdes
disponiveis;

- O sistema permite cabimentar sem haver dotacdo disponivel, consequentemente permite
comprometer sem haver dotagéo disponivel;

- Conforme se verifica do balancete do razdo geral de 31.12.03, a conta 026 — Cabimentos e algumas
das subcontas que a integram apresentam saldo devedor, ou seja, 0s valores comprometidos séo
superiores aos valores cabimentados;

- Os encargos assumidos em anos anteriores e ndo pagos, cujas facturas de despesa ndo tenham sido
registadas, ndo sdo relevadas na contabilidade or¢camental do exercicio;

- Os encargos assumidos anualmente com pessoal sé sdo relevados na contabilidade orgcamental a
medida que vao sendo processadas as respectivas folhas de vencimento;

- O Servigo de Contabilidade nem sempre procede ao registo dos cabimentos na aplicagdo informatica
em data anterior a da emissdo das respectivas notas de encomenda. O Servi¢o de Contabilidade
informa o Servico de Aprovisionamento da existéncia de dotacdo disponivel que, por seu turno,

15 Aplicagdo informética do IGIF disponibilizada as instituicGes do SNS para o registo contabilistico das suas operaces.
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prossegue com 0 processo de aquisicdo sem que, por vezes, tenha sido efectuado o respectivo
cabimento.

Em consequéncia das insuficiéncias detectadas conclui-se que o controlo interno néo é adequado, dado
gue ndo existe um controlo exacto e real da execucdo do orgamento.

Os membros do CA, em sede de contraditdrio, aceitam o facto de iniciarem a realizacdo de despesas
sem dotacBes orgamentais disponiveis e confirmam também as limitacbes da propria aplicacdo
informatica referindo: ““Conforme informacdo da Direccdo-Geral do Orcamento ndo é possivel
““carregar” o orcamento na aplicacdo SIDC sem que 0 mesmo esteja aprovado superiormente
originando anomalias tais como cabimentar sem haver dotac¢do disponivel e assumir compromissos
sem haver dotac¢éo.”

4. ANALISE DA SITUACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

4.1. Organizagao das Contas e remessa ao TC
Efectuada a verificagdo dos documentos remetidos a DGTC com as instrucBes e requisitos

estabelecidas pela Resolu¢do do Tribunal de Contas n.° 1/93, de 21/01, e analisadas as pegas
contabilisticas integrantes da conta de geréncia do ano de 2003, conclui-se pela sua conformidade.

4.2. Custos, proveitos e evolucéo dos resultados

No sentido de proceder a analise econémica do HMB no quadriénio 2000-2003, elaborou-se 0 mapa
comparativo das demonstragcfes de custos e proveitos por natureza.
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MAPA COMPARATIVO DOS CUSTOS E PROVEITOS POR NATUREZA
Unidade: euro

Designacéo 2000 2001 2002 2003 Variagdo %
Valor % Valor % Valor % Valor % 01/00 02/01 03/02 03/00
CUSTOS
61 CM.V.M.C. 473.285,90 3,58 538.306,75 3,76 608.498,41 3,99 700.913,07 4,29 13,74 13,04 15,19 48,10
62 Fornec. Servicos Externos 4.410.264,75| 33,31 4.845.865,35| 33,89 5.359.847,95| 35,15 5.715.296,30] 35,00 9,88 10,61 6,63 29,59
63 Impostos 26.047,34] 0,20] 11.897,83 0,08 34,92 0,00} 0,00} 0,00} -54,32 -99,711 -100,00( -100,00|
64 Custos ¢/ Pessoal 7.881.601,68| 59,53 8.256.208,71] 57,73 8.346.550,54| 54,74 8.668.665,40] 53,08 4,75] 1,09 3,86 9,99
65 Outros Custos Operacionais 265.883,45 2,01 198.406,03] 139 190.422,29 1,25 248.195,83 1,52] -25,38 -4,02] 30,34 -6,65|
66 Amortizacdes 125.136,54] 0,95] 172.529,74] 121 148.403,59 0,97| 232.455,52 1,42 37,87 -13,98 56,64 85,76
Total dos Custos Operacionais 13.182.219,66] 99,57| 14.023.214,41| 98,06 14.653.757,70| 96,11 15.565.526,12| 95,31 6,38] 4,50] 6,22 18,08
68 Custos e Perdas Financeiras 94,53 0,00 4,34 0,00 3.992,05 0,03 15,37| 0,00 -95,41| 91.882,72 -99,61 -83,74
69 Custos e Perdas Extraordinarias 56.419,50 0,43] 277.472,61] 1,94 589.385,58 3,87| 765.613,90 4,69 391,80] 112,41 29,90] 1.257,00]
Total de Custos 13.238.733,69| 100,00f 14.300.691,36] 100,00] 15.247.135,33| 100,00 16.331.155,39] 100,00 8,02] 6,62] 7,11 23,36
PROVEITOS

71 Vendas 48,63 0,00} 956,69 0,01 768,33 0,01| 1.867,28] -100,00| 1.479,95)
72 Prestagdes de Servico 815.111,16 6,11] 916.296,34] 6,41 1.030.213,59 6,27| 1.349.902,46| 8,93] 12,41 12,43 31,03 65,61
73 Proveitos Suplementares 1.032,51 0,01 300,00 0,00 -100,00] -70,94
74 Subsidios & Exploragéo 12.212.433,02) 91,50 11.598.365,97| 81,10 13.519.823,59| 82,34 13.418.974,92| 88,81 -5,03] 16,57| -0,75 9,88
76 Outros Proveitos Operacionais 14.490,20 0,11] 395.818,60 0,00 367.831,37 2,24 222.410,16 1,47] 2.631,63] -7,07] -39,53| 1.434,90)
Total dos Proveitos Operacionais 13.043.115,52 97,73] 12.911.437,60| 90,93| 14.917.868,55| 90,85 14.992.355,87 99,22 -1,01 15,54 0,50 14,94}
78 Proveitos e Ganhos Financeiros 15.240,20 0,11] 21.212,83] 0,15 23.106,69 0,14] 2.274,88] 0,02] 39,19 8,93] -90,15 -85,07]
79 Proveitos e Ganhos Extraordinarios 288.128,24 2,16 1.266.990,29| 8,92 1.478.748,08 9,01} 114.898,25| 0,76 339,73 16,71 -92,23 -60,12)
Total de Proveitos 13.346.483,96] 100,00] 14.199.640,72| 100,00 16.419.723,32] 100,00] 15.109.529,00| 100,00 6,39] 15,63 -7,98 13,214

Fonte: Balancete do razéo geral

O resultado liquido ao longo do quadriénio 2000-2003, sofreu algumas oscilagdes tendo uma evolugdo
negativa na ordem dos 1.234%, conforme se demonstra no quadro seguinte:

DECOMPOSIQAO DO RESULTADO DO EXERCICIO
Unidade: euro

RESULTADOS ANOS Variacéo
2000 2001 2002 2003 01/00 02/01 03/02 03/00
Resultados Operacionais -139.104,14| -1.111.776,81 264.110,85 -573.170,25 699,24 123,76 -317,02 312,04
Resultados Financeiros 15.145,67 21.208,49 19.114,64| 2.259,51 -40,03] 9,87 -88,18] -85,08]
Resultados Correntes -123.958,47 -1.090.568,32 283.225,49 -570.910,74| -779,79 125,97 -301,57 360,57
Resultados Extraordinarios 231.708,74 989.517,68 889.362,50 -650.715,65 -327,05 10,12 -173,17 -380,83
RESULTADO LiQUIDO 107.750,27 -101.050,64 1.172.587,99 -1.221.626,39 -193,78 1.260,40 -204,18 -1.233,76)

Para a evolucdo desfavoravel do resultado liquido contribuiram essencialmente os resultados
operacionais e 0s resultados extraordinarios, ambos com evolugdo negativa, respectivamente, de 312%
e de 381 %.

Relativamente aos resultados financeiros os pesos relativos dos custos e dos proveitos financeiros no
total dos custos e dos proveitos ndo tém significado, ndo chegando a representar 1%.

4.2. 1. Resultados Operacionais

A evolucdo desfavoravel dos resultados operacionais deve-se ao facto dos proveitos operacionais
terem crescido menos (14,94%) que os custos operacionais (18,08%).

4.2.1. 1. PROVEITOS OPERACIONAIS

Os proveitos operacionais representaram mais de 99% do total dos proveitos em 2003. A componente
com peso determinante no total dos proveitos operacionais é a do subsidio a exploracdo o qual teve um
acréscimo de 10% no quadriénio. Embora, as variacdes mais significativas se tenham verificado nas
vendas, esta tém um peso diminuto na estrutura dos proveitos.

Relativamente aos outros proveitos operacionais verificou-se um acréscimo significativo em 2001,
resultante dos valores contabilizados na conta reembolsos de vencimentos. Com efeito, o servico de
urgéncia do HMB foi integrado na urgéncia do HCC, desde Maio de 2000. Assim, a partir dessa data,
0 HMB facturou ao HCC os servigos prestados pelos médicos e outros profissionais no servigo de
urgéncia psiquiatrica do HCC. Verifica-se, no entanto, que o HCC considera que agqueles encargos
devem ser da responsabilidade do HMB, nunca tendo procedido ao pagamento dos reembolsos.
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Finalmente, quanto as prestacdes de servigos estas cresceram cerca de 66% no quadriénio, tendo esse
crescimento sido influenciado pelo acréscimo verificado na rubrica das consultas e do internamento.

4.2.1. 2. CUSTOS OPERACIONAIS

Os custos operacionais representaram mais de 95% do total dos custos em 2003. Ao longo do
guadriénio os custos operacionais foram agravados em 18%, sendo as varia¢des mais significativas nas
matérias consumidas, com 48%, e nos fornecimentos e servicos externos, com 30%.

Constatou-se que o consumo de produtos farmacéuticos teve no quadriénio um acréscimo acentuado,
86%, tal como se demonstra no quadro seguinte:

Unidade: Euro

— X 2000 200T 2002 2003 Variacao %
NI Valor % Valor % Valor % 01/00 | 02/01 | 0302 | o300

61651|Produtos farmacéuticos 271.891,03 57,45 334.265,98 62,10 413.000,83 67,87 505.514,74 72,12 22,94 2355 22,40 85,93}
61652| Material de consumo clinico 23.153,09] 4,89 25.497,87 4,74 30.772,31 5,06 31.781,10 4,53 10,13| 20,69 3,28 37,27
61654 Material de consumo hoteleiro 83.068,40 17,55 91.338,23 16,97 89.925,25 14,78 106.131,86| 15,14 9,96 -1,55 18,02] 27,76
61655| Material de consumo administrativo 25.643,84| 5,42 28.350,30 5,27| 33.064,76 5,43] 39.115,74| 5,58 10,55| 16,63 18,30 52,53
61656 Material de manutencéo e conservagao 56.172,27| 11,87 46.130,22, 8,57 27.233,38] 4,48 15.283,95| 2,18 -17,88| -40,96| -43,88] -72,79]
61659]Outro material de consumo 13.357,27 2,82 12.724,15] 2,36 14.501,88 2,38 3.085,68 0,44] -4,74] 1397 -78,72 -76,90f

Total 473.285,90] 100,00, 538.306,75] 100,00 608.498,41] 100,00 700.913,07] 100,00 13,74] 13,04 15,19 48,10]

Fonte: Balancete do razdo geral

Constatou-se, também, que sdo os medicamentos, que mais tém contribuido para o acréscimo dos
produtos farmacéuticos (88%). Os medicamentos absorveram no quadriénio entre 95 a 97% do
montante consumido pelo HMB.

O acréscimo do consumo de medicamentos deve-se a introdugdo de novos farmacos com custos muito

elevados e também devido ao aumento de doentes agudos.
Unidade: Euro

. 2000 2001 2002 2003 Variacdo %
Produtos Farmacéuticos
Valor % Valor % Valor % 01/00 02/01 | 03/02 03/00
616511|Medicamentos 259.619,81 95,49 315.745,22 94,46 396.766,78 96,07 488.225,33 96,58 21,62 25,66 23,05 88,05
616512|Reagentes e prod. diagnéstico rapido 8.886,84 3,27 14.801,18] 4,43 12.183,01 2,95 11.679,92] 2,31 66,55| -17,69] -4,13 31,43
616519|Outros prod. Farmacéuticos 3.384,38 1,24 3.719,58, 1,11 4.051,04 0,98 5.609,49 1,11 9,90 8,91 38,47 65,75
Total 271.891,03] 100,00 334.265,98] 100,00 413.000,83] 100,00 505.514,74] 100,00 22,94] 23,55 22,40] 85,93

Fonte: Balancete do razéo geral

Os fornecimentos e servigos externos cresceram no quadriénio cerca de 30%, devido ao acréscimo dos
fornecimentos de servicos (51%) e dos subcontratos relativos a encargos com medicamentos prescritos
no ambulatério do HMB (facturados pelas ARS) e com internamentos (12%).

Fornecimento e Servigcos Externos

120
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80

60

2 150 15 |

2000 2001 2002 2003

Percentager

‘ B Subcontratos m Fornecimentos e Servicos O Total

Tal como se observa do grafico, a rubrica de fornecimentos no peso total dos fornecimentos e servi¢os
oscilou no quadriénio entre 45% e 53%. As rubricas de trabalhos especializados (alimentacdo) e de
conservacdo e reparacdo (assisténcias técnicas, outras, limpeza e vigilancia e seguranca) foram as que
mais contribuiram para essa oscilacéo.
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De qualquer forma os custos com o pessoal constituem o encargo de maior peso na estrutura de custos
do Hospital. Ao longo do quadriénio sofreram, em termos absolutos, um acréscimo na ordem dos 10%,

ndo obstante, 0 seu peso relativo ter vindo a baixar, conforme se constata no quadro seguinte:
Unidade:Euro

Subsido a exploracéo
absorvido pelos custos|
c/pessoal %

Peso Total do Subsidio
relativo% a Exploracéo

Anos Custos Totais Custos c/Pessoal
) @) ©)=@)/(1) “) ©)=()/(4)
2000 13.238.733,69 7.881.601,68 59,53 12.212.433,02 64,54
2001 14.288.793,53 8.256.208,71 57,78 11.598.365,97 71,18
2002 15.247.135,33 8.346.550,54] 54,74 13.519.823,59 61,74
2003 16.331.155,39 8.668.665,40 53,08 13.418.974,92 64,60

Fonte: Balancete do razéo geral

Em 2003, os custos com pessoal absorviam 65% do subsidio a exploracdo, propor¢do semelhante a
verificada no ano 2000. Nos anos de 2001 e 2002, as variacOes verificadas nessa relacdo decorreram
essencialmente das variac6es do subsidio a exploracgao.

4.2. 2. Resultados Extraordinarios

Os proveitos e ganhos extraordinarios, representam em termos médios cerca de 5% dos proveitos
totais, a variacdo mais significativa ocorreu nas correcgdes relativas a exercicios anteriores que, em
termos relativos, registou um acréscimo significativo ao longo do quadriénio.

Conforme testes efectuados verificou-se o empolamento de custos e proveitos resultantes de
procedimentos contabilisticos incorrectos relativos a correcgéo de facturas emitidas e ndo cobradas em
exercicios anteriores, cfr. pontos 3.6.1 € 5.2.2.

4.3. Situacao patrimonial

A sintese da situacdo patrimonial do HMB, nos anos de 2000 a 2003, encontra-se evidenciada no
quadro seguinte:

Unidade: Euro

RUBRICAS 2000 2001 2002 2003 Variagédo %
Valor % Valor Valor % Valor % 01/00 | 02/01 | 03/02 | 03/00
ACTIVO
Imobilizado 2.711.719,90| 77,68| 2.725.513,40| 2.952.891,57| 57,97| 3.035.316,87| 50,13 0,51 8,34 2,79 11,93
Existéncias 107.752,82 3,09 140.542,95 189.374,12 3,72 213.135,82 3,52 30,43| 34,74
Dividas de terceiros - curto prazo 431.491,07] 12,36 742.418,68| 1.210.152,20| 23,76] 1.494.300,70] 24,68| 72,06 63,00 23,48| 246,31
Depésitos bancarios e caixa 239.745,25 6,87 271.119,39] 741.202,72 14,55] 1.312.320,39] 21,67 13,09] 173,39| 77,05| 447,38
[TOTAL ACTIVO LfQUIDO 3.490.709,04| 100,00] 3.879.594,42] 5.093.620,61| 100,00 6.055.073,78] 100,00] 11,14] 31,29] 18,88| 73,46
CP e Passivo
Capital Préprio 927.335,22| 26,57| 1.126.908,46| 3.334.323,52| 65,46] 2.176.730,19] 35,95| 21,52| 107,73| -34,72| 134,73
Dividas a terceiros - curto prazo 2.563.373,82| 73,43| 2.752.685,96| 1.634.716,10| 32,09| 3.627.424,95| 59,91 7,39| -40,61| 121,90 41,51
Acréscimos e diferimentos 124.580,99 2,45 250.918,64 4,14 101,41
[TOTAL CAP PROP E PASSIVO 3.490.709,04| 100,00] 3.879.594,42| 5.093.620,61| 100,00] 6.055.073,78] 100,00y 11,14] 31,29] 18,88 73,46

Fonte: Balancete do razdo Geral

4. 3.1. Activo liquido

Da andlise do quadro anterior, constata-se que o activo liquido, no quadriénio, ¢ composto
essencialmente por duas grandes rubricas, o imobilizado liquido e as dividas de terceiros a curto prazo.
O imobilizado corporeo liquido, em 31/12/2003, ascendia a 3.035.316,87€, tendo-se registado um
acréscimo de 12%, ao longo do quadriénio.

As dividas de terceiros registaram um acréscimo na ordem dos 246%. Nomeadamente, cresceram as
dividas de subsistemas de saude publicos (ADSE) e privados (SAMS e companhias de seguros). O
HMB, pontualmente, tem procedido ao envio de oficios solicitando o pagamento de servicos ja
facturados.
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Regista-se contudo que o maior acréscimo verificado no periodo 2000-2002 deveu-se ao aumento dos
reembolsos de vencimentos que o HMB passou a facturar ao HCC, pelos servigos prestados pelo seu
pessoal.

Nos termos do Despacho n.° 8346/2000, de 17/04 da Ministra da Satde®, as urgéncias psiquiatricas
do Grupo dos Hospitais Psiquiatricos de Lisboa e Vale do Tejo, que inclui o HMB e HIM, foram
integradas no HCC. O servico em causa é prestado por profissionais dos hospitais psiquiatricos.

Até Maio de 2003, o HMB solicitou reembolso dos vencimentos desses profissionais ao HCC que, por
sua vez, nunca procedeu ao respectivo pagamento, entendendo que 0S mesmos eram da
responsabilidade dos hospitais psiquiatricos. Esta posicdo foi corroborada, em 30/05/2003, pela
ARSLSVT, entidade que, nos termos do art.° 27°, n.° 2, do Protocolo celebrado entre os hospitais
envolvidos, deve dirimir duvidas ou divergéncias suscitadas durante a vigéncia do mesmo®’. Na
sequéncia da decisdo da ARSLSVT, o HMB deixou de facturar ao HCC os encargos em causa, ndo
tendo, todavia, procedido a regularizacdo contabilistica dos créditos anteriores.

Ao longo do quadriénio 2000-2003 verificou-se que o investimento cresceu cerca de 16%, tendo-se
registado o maior acréscimo em 2002, com 98%.

Relativamente aos imdveis, identificaram-se duas situagdes:

- A ndo existéncia de uniformidade na utilizagao de critérios para a seleccéo de taxas de amortizacéo,
ndo sendo sempre aplicada a tabela anexa a Portaria n.° 671/00, de 17/04;

- O célculo da amortizacdo sobre o valor do imdvel da Graga incide sobre 100% do seu valor,
devendo o mesmo incidir apenas sobre 75% desse valor, nos termos art.° 11° n.° 3, do Decreto
Regulamentar n.° 2/90, de 12/01.

Relativamente a primeira situagdo, da utilizacdo indevida de tabela revogada nédo resultam diferencas

significativas, atendendo ao facto das taxas de amortizacdo de ambas as tabelas serem iguais ou

préximas. (cfr. pontos 3.3 e 6)

4. 3.2. Capital proprio e passivo

O capital proprio cresceu de 927.335,22€, em 2000, para 3.334.323,52€, em 2002, verificando-se um
aumento na ordem dos 135% ao longo do quadriénio. O acréscimo entre 2000 e 2002 deveu-se ao
aumento dos resultados liquidos dos exercicios e as regularizagBes extraordinarias'® de
responsabilidades com reflexo positivo nos resultados transitados.

Em 2003, o capital proprio decresce para 2.176.730,19€, influenciado pela diminuicdo dos resultados
liquidos do exercicio que apresentam um valor negativo.

As dividas a terceiros a curto prazo, de 2001 para 2002, diminuiram cerca de 41%, nomeadamente em
resultado das regularizacBes efectuadas nesses anos por ordem do Tesouro. Contudo, ao longo do
quadriénio essas dividas registaram um acréscimo de 42%, resultante do constante aumento do
consumo de produtos farmacéuticos e da incapacidade financeira do HMB em satisfazer os seus
compromissos (no quadriénio, 62% a 71% do subsidio de exploracdo destinou-se a despesas com
pessoal).

% 0s procedimentos necessarios a concretizagao da integragdo das urgéncias no HCC foram, ainda, objecto de protocolo
celebrado entre os hospitais envolvidos, em 3 de Maio de 2000, e homologado pela Ministra da Satde.

1 cr. parecer n.° 116/2003, de 29/04, objecto de despacho de concordancia no Conselho de Administragdo da ARSLSVT,
de 30/05/2003.

18 Valores recebidos por ordem do Tesouro tendo em conta o Despacho conjunto n.° 791-A/2001, de 30/08 (226 539€) e o
Despacho conjunto n.° 521-A/2002, de 14/06 (1 019 697€).
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4.4. Controlo orcamental

No sentido de proceder a analise do controlo orgamental do HMB, na &rea da receita, no quadriénio de
2000 a 2003, elaborou-se o seguinte quadro:

Mod. TC 1999.001

Unidade:Euro

Anos Receita Receita Receita Receita por Taxa de
Orgcamentada™ Processada cobrada cobrar cobranca (%)
2000 13.220.438,74| 13.368.306,34 12.981.302,57 387.003,77 97
2001 14.242.066,62| 13.397.326,46| 12.663.095,46 734.231,00 95
2002 14.593.330,00| 15.818.955,17 14.587.326,50| 1.231.628,67 92
2003 15.427.700,00] 16.425.569,38] 14.985.080,49] 1.440.488,89 91

*Inclui o saldo da geréncia anterior

A taxa de cobranca tem vindo a diminuir. Em 2000 era de 97% e, em 2003, de 91,23%.

Unidade: euro
2000 % 2001 % 2002 2003 % 01/00 | 02/01 03/02 03/00
Saldo inicial 17.612,55 0,13 1.002,58 0,01 6.005,00 441.866,00 2,86 0,04| -94,31| 498,95 7.258,30| 2.408,81)
12.951.092,87 97,96] 12.590.960,78| 88,41| 14.450.220,00] 14.794.921,00] 95,90 99,02 -2,78 14,77 2,39 14,24

Receitas Correntes

Receitas de Capital 30.217,18 0,23 72.151,12] 0,51 137.105,00 190.913,00 1,24 0,94] 138,78 90,02 39,25 531,80
Op. Financ.a regul. 221.516,14] 1,68 1.577.952,14] 11,08 0,00 0,00] 612,34] -100,00
Total Geral|  13.220.438,74] 100,00 14.242.066,62] 100,00 14.593.330,00] 15.427.700,00) 100,00] 100,00 7,73 2,47 5,72 16,70

Fonte: Ultimas alteraces orcamentais

Pelo desdobramento da receita orgamentada constata-se que existe uma rubrica designada por
operacdes financeiras a regularizar. Esta rubrica foi criada em 2000 em conformidade com o Despacho
n.° 56/99, de 14/12, da Sr.2 Ministra da Salde que estabelecia no seu n.°5 “Sempre que a receita
revista alguma improbabilidade na cobertura da despesa, inscrever-se-a do lado da receita, de forma
assinalavel, uma rubrica 265 — Operacdes financeiras a regularizar, por forma a que o or¢camento,
apesar de equilibrado, reflicta a necessidade de contencdo de despesa ou de um refor¢o maior de
cobertura”. Relativamente as alteragdes orgamentais o Despacho de 30/05/2000 da Sr.2 Ministra das
Financgas estipulava no ponto 1.3 que “as instituicbes sé poderdo propor alteragdes or¢camentais que
apresentem previsdo de acréscimo de receita com anulagdo de igual montante na rubrica 265 —
Operacdes financeiras a regularizar”. Nesse sentido, o HMB no seu or¢camento ordinario tinha
previsto para essa rubrica 2.997.865,15€, constando na Ultima alteragdo orcamental 221.516,14€.
Relativamente a 2001, pelo Despacho de 03/08/2000 a Sr.2 Ministra da Saude estabelecia no ponto 5
que “Sempre que a revisdo de receita a cobrar de anos anteriores seja inferior a despesa a pagar de
anos anteriores, devera inscrever-se do lado das receitas numa rubrica 265 — Operacdes financeiras
a regularizar, no valor correspondente a diferenca entre estas rubricas”.

Assim, 0o HMB no seu orgamento ordinario previu para a referida rubrica 2.146.427,11€, constando na
Gltima alteracdo orcamental 1.577.952,14€, valor esse que corresponde a 11% do valor global do
orgamento.

No que diz respeito a 2002, o Hospital tinha previsto no seu orgamento ordinario 3.358.072€ para a
conta 265- OperacOes financeiras a regularizar, mas na Ultima alteracdo or¢camental a referida rubrica
encontrava-se a zero.

Sobre a inscricdo de verbas na conta 26.5 considera-se, a semelhanca do entendimento expresso nos
relatorios de Auditoria & Situagdo Financeira do SNS (Relatorio n.° 10/03-2.28S) e de Verificagdo
Externa de Contas do HIM (Relatério n.° 2/04- 2% S), que a mesma permitiu aumentar o volume
previsto da despesa, através de um aumentando ficticio ou virtual da receita, violando-se, assim, 0
principio do equilibrio orgamental, consagrado no art. 4.° da Lei n.° 6/91, de 20/02™°. Nestes termos, a
criagdo da conta 26.5 pode configurar infraccdo financeira susceptivel de gerar eventual

19 T4 principio consta igualmente dos art.” 9.° e 22.° da Lei n.° 91/2001, de 20/08.
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responsabilidade financeira sancionatdria, nos termos da al. b) do n.° 1 do art. 65.° da Lei n.° 98/97, de
26/08%°.

Controlo Orcamental — Decomposicao da Receita

Unidade:Euro

2000 2001 2002 2003
Rubricas Receita Receita Taxa Receita Receita Taxa Receita Receita Taxa Receita Receita Taxa

Processada Cobrada Cobranga| _ Processada Cobrada___| Cobranga|  Processada Cobrada Cobranga|  Processada Cobrada Cobranca

Vendas 48,63 48,63] 100,00 956,69 956,69 100,00 768,33 768,33 100,00
Prestagéo de Servigos 815.111,16 538.521,72 66,07 916.296,34| 661.882,63 72,23 1.030.213,59] 574.820,39 55,80 1.349.902,46| 854.165,89 63,28]
Proveitos Suplementares 1.032,51 1.032,51| 100,00 300,00 300,00 100,00
Sub. a Exploracéo - IGIF* 11.997.466,11, 11.997.466,11| 100,00f 11.368.102,82] 11.368.102,82| 100,00 13.246.628,32| 13.246.628,32 100,00] 13.417.709,03| 13.417.709,03| 100,00
Sub. & Expl.-Out.Entes Publ. 214.966,91] 214.966,91 100,00 230.263,15] 230.263,15| 100,00 273.195,27| 273.195,27| 100,00 1.265,89 1.265,89 100,00
Outros Prov. Operacionais 14.490,20| 14.490,20] 100,00 395.818,60 33.724,06 8,52 367.831,37| 27.287,48 7,42 222.410,16] 71.449,83 32,13
Prov. e Ganhos Financeiros 15.240,20| 15.240,20 100,00 21.212,83] 21.212,83| 100,00 23.106,69 23.106,69 100,00 2.274,88 2.274,88] 100,00
Outras Receitas 48.565,17| 48.565,17 100,00 72.149,13 72.149,13| 100,00 163.616,07, 137.104,88, 83,80 190.193,15 190.193,15 100,00
Receitas de Exercicios Anteriores 261.385,45 150.971,12 57,76 392.526,90| 274.804,15| 70,01 714.363,86 305.183,47 42,72 1.240.745,48 446.953,49 36,02
Total 13.368.306,34] 12.981.302,57| 97,11] 13.397.326,46] 12.663.095,46 94,52 15.818.955,17| 14.587.326,50) 92,21] 16.425.569,38| 14.985.080,49 91,23}

Fonte: Mapas de Fluxos Financeiros

Verifica-se que as taxas de cobranca provenientes da actividade hospitalar (prestacfes de servicos), do
préprio ano, se situam em média, ao longo do quadriénio, nos 59%.

Relativamente aos outros proveitos operacionais, a taxa de cobranga, em 2000, era praticamente de
100%. Em 2001 e 2002, aquela taxa decresceu para os niveis, respectivamente, de 9% e 7%, tendo em
2003 recuperado para 32%. A quebra acentuada em 2001/2002 deveu-se, essencialmente, a falta de
cobranca dos reembolsos de vencimentos que o HMB passou a facturar ao HCC os servicos prestados
pelos medicos no servigo de urgéncia psiquiatrica do HCC.

Receita de Bxercicios Anteriores Relativamente a receita dos exercicios
anteriores, conforme se observa do grafico, a
taxa de cobranga tem oscilado um pouco ao
longo do quadriénio, sendo o valor mais
elevado, registado em 2001, de 70%, e o valor

° o a0 e a0 mais baixo, de 36%, em 2003.

Taxa de cobrannga

5. ANALISE DAS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS E TESTES REALIZADOS
5.1. Disponibilidades

5.1.1. Unidade de tesouraria

O HMB cumpre o regime da tesouraria do Estado (RTE), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 191/99, de
5/06. Com efeito, 0 HMB utiliza as contas existentes na DGT a sua ordem para os depdsitos de receita
proveniente da prestacdo de servicos e de transferéncias do OE e ainda para proceder a pagamentos.

O HMB mantém, porém, duas contas bancérias, uma na Caixa Geral de Depositos — CGD e outra no
Banco Totta & Agores — BTA.

A conta na CGD que ndo é movimentada actualmente e apresentava no final de 2003 um saldo
contabilistico nulo deveria ser encerrada.

Quanto a conta no BTA esta tem sido utilizada para a realizacdo de operacdes bancérias que nédo sdo
efectuadas pela DGT, designadamente para a reconstituicdo e pagamento do fundo de maneio.

A questdo da conta 26.5, suscitada no Relatério VEC n.° 2/04- 2.2 S, foi objecto de despacho de arquivamento do
Ministério Publico por falta de elementos comprovativos da intengdo do membro do Governo que a criou, necessarios a
formacéo da respectiva culpa, e por inexisténcia de culpa do 6rgdo de gestdo do HIM, “que se limitou a dar execugao
préatica e concreta” a uma decisdo da tutela (Registo do Ministério Pdblico n.° 37/2004, de 10/11/04).
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5.1.2. Reconcilia¢bes bancarias

Constatou-se que ao longo do ano de 2003 ndo existiu um controlo regular entre os saldos das contas
bancarias e os saldos da contabilidade, dado que ndo foram efectuadas reconciliagbes bancarias
periddicas evidenciando os cheques e 0s depositos em transito.

Procedeu-se a analise e a verificacfes das reconciliagcBes bancérias que integram a conta de geréncia
de 2003, concluindo-se pela correccdo das mesmas.

O CA informa que a “partir de 2004 as reconcilia¢fes bancarias sao feitas mensalmente”.

5.1.3. Conferéncia ao cofre

Em 2003 foi efectuada uma conferéncia ao cofre, sem aviso prévio, da qual resultou a elaboragéo de
um auto, tendo-se concluido que os procedimentos implementados na Tesouraria ndo cumprem
algumas regras basicas consignadas no POCMS, designadamente as do ponto 2.9.7.1, alinea d), que
determina que a “entrega de montantes referentes a receitas devera ser (...) depositado na respectiva
conta bancaria diariamente”?, e alinea g), que estabelece que a “Tesouraria funcionara com sistema
de fundo fixo (...)”, ndo tendo, assim, sido acatada parte da recomendacdo do relatério da IGS, n.°
1/2000-SI, referida no ponto 2.4.

O CA informou, em sede de contraditério, que a “Tesouraria ja se encontra a funcionar com um fundo
fixo...”” e que as “receitas proprias sdo depositadas, diariamente, na Direccdo-Geral do Tesouro”.

5.2. Receita

5.2.1. Registo e facturacao de cuidados de saude prestados

Com o objectivo de confirmar se os cuidados de salde prestados pelo HMB foram correctamente
registados e facturados na aplicagdo informatica “SONHO” seleccionaram-se quatro areas (Hospital de
Dia, Consulta Externa, Analises Clinicas e Meios Complementares de Diagnostico).

Hospital de Dia
Relativamente a facturacdo de cuidados de satde prestados pelo hospital de dia do HMB verificaram-
se as seguintes situagoes:

a) As actividades desenvolvidas no Hospital de Dia sdo registadas na aplicagdo informaética

“SONHO”com base na respectiva codificacdo. Contudo, de cerca de 28 actividades desenvolvidas
pelo Hospital de Dia e classificadas e registadas no SONHO, apenas 4 (Q00635 — Psicoterapia de
grupo, Q00636 — Psicoterapia analitica individual, Q00642 — Psicoterapia analitica breve e
Q00634 — Electroconvulsivo terapia) tém correspondéncia na tabela anexa a Portaria n.°
132/2003, de 5/02 (precos das instituicBes e servigos integrados no SNS). Ou seja, da actual
codificacdo (conforme tabela do “SONHQO”) e classificacdo de actividades (conforme seleccdo
técnica dos codigos) em hospital de dia resulta que a maioria das mesmas néo sao facturadas.
A tabela do “SONHQO” (a sua construcdo) e a seleccdo de codigos deveriam permitir tanto quanto
possivel que todas as actividades em hospital de dia fossem facturaveis. Assim, mesmo oS
cuidados prestados a utentes do SNS, que ndo sdo facturados, encontrar-se-iam registados e
valorizados os custos desses mesmos servicos, facilitando, também, a aplica¢do do art.° 31 do
Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20/08, relativo a contratacdo por objectivos e metas quantitativas no
ambito da prestagéo de servicos e cuidados de salde e ao pagamento desses servicos;

2 0s servicos do HMB ja depositam diariamente as receitas relativas a taxas moderadoras na tesouraria do hospital. Mas, por
sua vez, a tesouraria ndo procede ao depdsito diario em conta bancaria , tal como estabelece 0 POCMS.
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b)

A proposito da facturacdo de actos de enfermagem o CA alega “que os actos de enfermagem sao
registados na Consulta de Lisboa e de Sintra. Se sdo facturaveis ou néo isso é a aplicacdo que
decide, sendo certo que todos os actos registados pelas enfermeiras sdo inseridos na aplicagdo”.

Embora a codificacdo constante da aplicacdo informéatica “SONHO” seja da responsabilidade do
IGIF, a mesma deve ser reavaliada em funcéo das situacdes (ou solicitacdes) apresentadas pelos
Conselhos de Administracdo dos diversos hospitais, isto €, compete ao HMB alertar para que a
esmagadora maioria das actividades desenvolvidas no Hospital de Dia ndo é facturavel,
resultando deste facto assinalavel prejuizo quando se trata de doentes de outros subsistemas.

Relativamente ao registo dos actos e respectiva facturagcdo observou-se que, da amostra
seleccionada no Hospital de Dia %2 de um universo de 145 actividades e 25 consultas realizadas
por um utente, foram facturadas 24 consultas. Constatou-se, ainda, que apenas foram facturadas 6
actividades, as correspondentes ao codigo Q00635 — Psicoterapia de analitica de grupo, ao qual
estdo a ser imputadas duas actividades, a psicoterapia de grupo e a danca terapia.

Observou-se, também, que relativamente a actividade “terapia oral”, administracdo de
medicamentos a utentes, a aplicacdo informatica do hospital ndo permite o registo dos mesmos,
assim como o Servico de Doentes ndo procede a respectiva facturacéo.

As andlises clinicas de utentes do Hospital de Dia ndo sdo registadas nem posteriormente
facturadas aos respectivos subsistemas.

O CA informou, que perante a resposta do IGIF, no sentido de que ndo havia possibilidade de
carregar na aplicacdo informatica “SONHO” uma tabela de precos dos medicamentos fornecidos
e consumidos no Hospital de Dia, solicitou a Farméacia do HMB uma tabela de precos a fim de os
registar manualmente na aplicacdo informatica.

22 Critérios constantes do Programa de Trabalho.
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Consulta Externa
A andlise, na area da consulta externa, incidiu num universo de 297 consultas (140 de psiquiatria e 157
de psicologia), com o objectivo de confirmar se as mesmas foram devidamente registadas e facturadas.

Desta anélise resultou o seguinte:

- Com base na documentacio de suporte & facturacdo® verificou-se que em 38 consultas os utentes
eram beneficiarios da ADSE e SAMS, tendo-se confirmado que estas consultas se encontravam
registadas e devidamente facturadas;

- 10 consultas ndo foram registadas no “SONHO” e outras 9 consultas encontravam-se registadas
em duplicado.

Relativamente as taxas moderadoras cobradas nas consultas de psicologia, incluindo a psicoterapia
individual (157 consultas), verificou-se que em 103 consultas aquelas taxas ndo foram cobradas e 0s
respectivos utentes ndo constavam das listas de isentos.

O ndo pagamento de taxas moderadoras das consultas de psicologia resulta do facto de os psicélogos
efectuarem consultas em periodo fora do periodo de funcionamento da consulta externa. Nesse
periodo, 0 HMB néo dispde de funcionario que proceda & cobranca das taxas moderadoras, nem ao
respectivo registo na aplicacdo informética “SONHO”, o que leva a uma perda de receita. Apesar de
ser do conhecimento do CA a realizacdo dessas consultas, aquele 6rgdo ndo colocou pessoal
administrativo para proceder ao registo das consultas e a cobranca das respectivas taxas moderadoras.

Analises Clinicas

As analises clinicas na sua maioria sdo realizadas a doentes internados no Hospital, contudo, também
sdo realizadas a pessoal que presta servico no Hospital, a utentes da consulta externa, a utentes do
Hospital de Dia ou a utentes da Residéncia.

O registo na aplicacdo informéatica “SONHO” das anélises clinicas é efectuado pelo Servico de
Doentes com base nas requisicdes médicas, ndo tendo os funcionarios daquele servico qualquer
preparacdo técnica que lhes permita identificar correctamente a designacdo das analises clinicas. Essa
falta de preparacdo técnica origina omissdes e erros nos registos, dos quais resulta subfacturacdo e
perda de receita.

A amostra seleccionada nesta area incidiu num universo de 94 requisicoes, 49 das quais pertenciam a
utentes do SNS, 29 ndo identificavam o subsistema (“entidade desconhecida”) e as restantes 16
pertenciam a utentes de diversos subsistemas?*.

Verificou-se que ao nivel da cobranca das taxas moderadoras® o Hospital néo procede & arrecadacéo
das mesmas. Ndo se procedeu ao apuramento do valor de receita ndo cobrada pelo facto das
requisicdes nao identificarem se os utentes beneficiam de qualquer tipo de iseng&o®.

Meios Complementares de Diagnostico

Embora o objectivo da analise no ambito dos meios de diagndstico fosse o de analisar todos 0s
electrocardiogramas (ECG) e electroencefalogramas, realizados no més de Dezembro de 2004, a
analise acabou por incidir exclusivamente nos electrocardiogramas, uma vez que o Hospital desde
finais de 2003 que nao realiza electroencefalogramas (EEG).

Com o intuito de proceder a confirmacdo da correcta facturacao dos electrocardiogramas foi solicitado
0 livro de registo (manual) dos mesmos, tendo-se constatado que foram realizados 25

“Facturas, fichas de registo de procedimentos de diagndstico individuais, folhas de caixa, listagens informaticas de consultas
efectivadas por especialidade, listagem manual de isentos, talées comprovativos do pagamento de taxa moderado, guias de
receita.

24 ADSE, PSP-SAD, ADMFA, SAMS, Portugal Telecom, Direc¢do-Geral dos Servicos Prisionais.

%% Nos termos do disposto n.° 1 do art. 1.° do Decreto-Lei n.° 173/2003 de 1 de Agosto.

28 Cfr. art. 2.9 do Decreto-Lei n.0 173/2003.
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electrocardiogramas, 23 dos quais realizados por doentes internados (incluidos na diaria de
internamento).

Relativamente aos restantes exames (2) confirmou-se que os mesmos foram devidamente introduzidos
na aplicacdo informéatica”SONHO” e correctamente facturados ao respectivo subsistema (ADSE).

Conclusoes

Nao obstante as medidas correctivas implementadas no HMB, os testes realizados permitem concluir
gue o controlo interno implementado continua a ndo ser o adequado, mantendo-se a existéncia de
situacdes de sobrefacturacdo e subfacturacéo.

Com base nos testes substantivos realizados conclui-se que 0 HMB néo procedeu a arrecadacdo da
totalidade da receita. Contudo, atendendo a que o objectivo dos testes era avaliar o sistema de controlo
ndo se procede & imputacdo subjectiva de eventuais responsabilidades financeiras.

5.2.2. Procedimentos contabilisticos na correccéo de facturacao emitida em anos anteriores

Na segunda fase, tendo como objectivo avaliar os procedimentos utilizados na correccdo de facturas
emitidas a clientes que transitaram por cobrar para 2003, seleccionou-se uma amostra aleatoria de 5
entidades, cujas facturas foram sujeitas a movimentos de anulacgdo, totalizando 31 langamentos de
correccdo no valor total de 39.438,18€%'. Relativamente a uma das entidades seleccionadas procedeu-
se, ainda, a seleccdo aleatdria de 10 lancamentos o que corresponde a 40% da sua totalidade, quanto as
restantes entidades foram analisados todos os lan¢camentos.

Da analise efectuada a 16 lancamentos de correccdo, verificou-se que 13 foram incorrectamente
contabilizados, ou seja, o hospital efectuou um lancamento a débito pela totalidade da respectiva
factura na conta 69.7- CorrecgOes relativas a exercicios anteriores, anulando desta forma a mesma.
Posteriormente, procedeu a um lancamento a crédito na conta 79.7 — Correccdes relativas a exercicios
anteriores pelo valor efectivamente cobrado, o que origina um empolamento de custos e proveitos
extraordinarios.

Os restantes lancamentos (3), encontravam-se correctamente contabilizados, as facturas foram
anuladas pela totalidade, ndo originando empolamento quer dos custos quer dos proveitos.

Os procedimentos inicialmente utilizados foram entretanto modificados. Porém, com excepcdo das
situacBes em que as facturas sdo anuladas pela totalidade, a correccdo as facturas de anos anteriores
continua a permitir um empolamento dos custos e proveitos.

O hospital ndo estava a seguir as Instru¢cbes mencionadas em nota explicativa do IGIF relativa a
contabilizacdo das correcgdes de facturacdo emitida em anos anteriores (Nota técnica n.° 06/03, de
10/07/03).

O CA vem alegar que se verifica haver um prejuizo com a introducdo dos procedimentos
contabilisticos constantes da norma técnica n.° 6/03, do IGIF. O CA explica esse prejuizo: ““O mesmo
deve-se a contabilizac@o da conta 697. N&o existe proveito em virtude da conta 1797 reflectir o valor
na realidade cobrado. Na conta de terceiros os valores corrigidos ndo sdo reflectidos no modo da
aplicacdo IGIF devido a limitagéo do SIDC.”

O CA alega ainda que a partir de 2004 0 HMB esta a seguir as instrugdes mencionadas na referida nota
técnica.

De facto, os procedimentos utilizados até 2003 originavam o empolamento ficticio dos custos e dos
proveitos na contabilidade patrimonial, sendo essa a situacao que foi colocada em causa no relato.

" Esta extracgao foi efectuada pela aplicagdo IDEA, através do ficheiro “Modulo de Movimentos” (MODMOVIM).
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5.2.3. Psiquiatria forense

No ambito dos diplomas que regulam a requisicdo e a realizagdo das pericias médico-legais® e em
conformidade com o disposto no art.° 16° n.°1, al. b), conjugado com o art.° 7°, n.° 1, ambos do
Decreto-Lei n.° 35/99, que atribuem aos hospitais psiquiatricos competéncias no dominio da
psiquiatria forense, o Instituto Nacional de Medicina Legal (INML) solicita ao HMB a realizacdo de
pericias que lhe sdo requisitadas por autoridades judiciais e judiciarias. Estas pericias eram, a data,
remuneradas, nos termos dos art.” 35° e 91° do Cédigo das Custas Judiciais (CCJ)%.

A distribuicdo das pericias médico-legais as instituicdes psiquiatricas é regulada pelo Decreto-Lei n.°
326/86, de 29/09. Em conformidade com este diploma, foi nomeado pelo HMB um Coordenador da
Psiquiatria Forense que gere a escala de médicos e psicologos afectos a esta actividade. As requisi¢cdes
do INML sdo remetidas pelo Director Clinico do HMB aquele responsavel.

Quanto a remuneragdo das pericias realizadas por profissionais do HMB, verificou-se que, até final de

Abril de 2003, as autoridades requisitantes das pericias procediam ao respectivo pagamento, por uma

das seguintes formas, e em qualquer uma delas o CA abstinha-se de determinar a facturacdo dos

servicos prestados:

- Pagamento efectuado ao HMB, sendo que este procedia a entrega de 80% dos valores recebidos
aos profissionais, contra a apresentagdo de “recibos verdes” ou de facturas de clinicas. Este
procedimento tem por base a deliberacdo do CA, de 21/01/03, com o seguinte teor: ““O Conselho
de Administracdo, dada a inexisténcia de legislacdo, concordou com a proposta da
Administradora-Delegada de que 20% do valor da factura seja para o Hospital’;

- Pagamento directo aos profissionais, em que estes arrecadavam 100% do valor da pericia,
apresentando “recibos verdes”. Embora o pagamento fosse directo, ou seja, ndo ocorresse a
passagem de verbas pelo HMB, o Coordenador da Psiquiatria Forense tinha conhecimento dos
pagamentos efectuados™.

A partir de Maio de 2003, apesar da distribuicdo dos valores se manter conforme o teor da deliberacéo
do CA atras referida (80% para o0 médico e 20% para o0 HMB), houve alteracdo de procedimentos. O
HMB passou a facturar todas as pericias susceptiveis de serem pagas. Mensalmente, 0s Servicos
Financeiros passaram a relacionar os profissionais, 0s respectivos abonos e 0 nexo com as facturas
emitidas pelo HMB, para que a Reparti¢do de Pessoal incluisse esses abonos nas folhas de vencimento
desses profissionais®'. Nao obstante, a implementacéo destes procedimentos, verificou-se que, durante o
resto do ano de 2003 foram, ainda, pagos, pontualmente, abonos através da tesouraria do HMB contra a
apresentacdo de “recibos verdes”.

Sobre este assunto, e ndo obstante reconhecer-se que, relativamente a situagcdes como a descrita e até a
entrada em vigor da Lei n.° 45/2004, de 19/08, ndo existia norma expressa que estabelecesse a quem
deviam ser pagas as pericias, propugna-se o entendimento expresso no Relatorio VEC n.° 2/04-22S do
TC, processo n.° 01/03-VEC*, que, & luz de uma interpretacdo sistematica da legislacdo ento

28 Nomeadamente: C4digos de Processo Penal e Civil; Decreto-Lei n.° 11/98, de 24/01ro, e Lei n.° 45/2004, de 19/08 (que
regulam a realizacdo das pericias médico-legais, o primeiro até a entrada em vigor da Lei n.° 4/2004); e o Decreto-Lei n.°
96/2001, de 26/03 (aprova os estatutos do Instituto Nacional de Medicina Legal).

2% Aprovado pelo Decreto-Lei n.° 224-A/96, de 26/11.

%0 responsavel desempenhava o papel de interlocutor, recebendo os oficios daquelas autoridades a solicitarem os “recibos
verdes”, remetendo 0os mesmos e finalmente recepcionando os cheques bancarios.

%1 Esta deliberacdo e alteracdo de procedimentos resultou, em parte, do impedimento dos médicos em regime de
exclusividade emitirem “recibos verdes”.

%2 Auditoria ao Hospital Jalio de Matos.
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vigente®® e do art. 91°, n.° 7, do Cédigo das Custas Judiciais (CCJ)3*, considera que o pagamento era
devido as instituicBes que realizaram as pericias, pois a relacdo juridico-contratual era estabelecida
entre estas e a autoridade requisitante.

Também, até a entrada em vigor da Lei n.° 45/2004, ndo existia, na legislacdo vigente, qualquer norma
gue permitisse as instituicdes que realizam as pericias dispor das verbas que Ihe eram pagas pelas
autoridades judiciais ou judiciarias, conforme o fez o CA, na deliberacdo de 21/01/03. Entende-se, a
semelhanca do sustentado no Relatério supra identificado, que o trabalho desenvolvido pelos
especialistas indicados pelo HMB ¢ executado no ambito da relacdo funcional estabelecida entre esses
especialistas e este Hospital, devendo os mesmaos, até a entrada em vigor da legislacdo citada, apenas
ser remunerados nos termos da respectiva escala salarial.

Entretanto, 0 art.° 8° n.° 3° da Lei n.° 45/2004, veio estabelecer expressamente que as pericias devem
ser pagas directamente aos servicos de salde que as realizam, permitindo o n.° 4 do mesmo preceito
gue uma parte da quantia paga reverta para 0s médicos ou técnicos que tenham realizado as pericias,
até um maximo de 50%. Em conformidade, o CA do HMB, em reunido de 02/09/04, deliberou “...0
pagamento de 50% aos médicos e outros técnicos podendo, no entanto, existirem outras excepgdes
gue serdo antecipadamente avisados os servicos financeiros.”

De acordo com esclarecimentos prestados pelo CA a equipa de auditoria, as situagdes excepcionais
referidas na deliberacdo pretendem contemplar a realizacdo de pericias fora do HMB em que ha
necessidade do médico ser acompanhado por outro técnico atendendo a situagdo clinica do doente,
despendendo o hospital nestas situagdes uma percentagem superior a 50% a fim de remunerar o outro
técnico. Sucede, porém, que o n.° 4 do art.° 8° da Lei n.° 45/2004 é taxativo no sentido de os servigos
de satde que realizam as pericias médicas s6 poderem dispor de um maximo de 50% da quantia que
Ihes é paga pelas autoridades judiciarias e judiciais, ndo decorrendo do preceito em causa que essa
percentagem varie consoante o nimero de médicos ou técnicos intervenientes. Entende-se, assim, que,
nesta parte a deliberagdo do CA nédo tem fundamento legal.

Nestes termos, a remuneracdo das pericias realizadas por profissionais do HMB constitui receita deste
Hospital, nos termos do art.° 13° al. b) da Lei n.° 27/2002, de 08/11, e 26° do Estatuto do Servico
Nacional de Saude, carecendo a distribui¢do percentual deliberada pelo CA em 21/01/03 e a excepcéao
prevista da deliberacdo de 02/09/04 de fundamento legal.

As situagOes descritas, incluindo aquelas em que havendo pagamento directo pelas autoridades
requisitantes das pericias aos profissionais do HMB o CA deste hospital se abstinha de determinar a
respectiva facturacéo, poderdo gerar eventual responsabilidade financeira, nos termos dos art.”® 60° e
65 n.°1, al. a), da Lei n.° 98/97, de 26/08.

A responsabilidade pela execugéo orcamental e pela regularidade da cobranga de receitas recai sobre o
Conselho de Administracdo, nos termos do art.° 6%, n.° 1, als. 0) e p), do Decreto-Lei n.° 188/2003, de
20/08, que entrou em vigor em 01/09/03; até entdo, a responsabilidade pela execucdo orgamental
recaia sobre o Conselho de Administracdo e a responsabilidade pela regularidade da cobranca de
receitas sobre o Administrador-Delegado (art.”® 4°, n.° 2, als f) e g), e 10° n.° 2, al. e), do Decreto
Regulamentar n.° 3/88, de 22/01). Os pagamentos realizados, com base na deliberacdo do CA de
21/01/03, foram autorizados pela Administradora Delegada/\VVogal Executiva (cfr. anexo n.° 1).

Com o objectivo de apurar os pagamentos indevidos efectuados no ambito da psiquiatria forense,
foram seleccionados todos os abonos auferidos pelos médicos e outros técnicos no ano de 2003 pela
realizacdo de pericias. Ressalva-se que, relativamente ao periodo de Janeiro a Abril de 2003, ndo foi
possivel proceder ao levantamento integral dos pagamentos efectuados, atendendo a existéncia de

B Em especial, Codigos de Processo Penal e Civil; Decreto-Lei n.° 11/98, de 24/01, que, até a entrada em vigor da Lei n.°
4/2004, regulou a realizagdo das pericias médico-legais); e o Decreto-Lei n.° 96/2001, de 26/03, que aprovou o0s estatutos do
Instituto Nacional de Medicina Legal.

34 A luz da revisio do CCJ realizada pelo Decreto-Lei n.° 324/2003, de 27/12, o n.° 7 do art.° 91° passou a ser o n.° 3 do
mesmo preceito.
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pagamentos directos aos profissionais, conforme ja referido, ndo se encontrando 0S mesmos
devidamente documentados ho HMB.

O quadro seguinte evidencia os pagamentos indevidos efectuados durante o ano de 2003, no valor total
de 26.101,40€, estes valores distribuem-se por 27 profissionais.

Unidade: euro

Psiquiatria Forense
Ano 2003 Valor

Abonos pagos directamente pelos Tribunais e servicos do 2.043,12
Ministério Publico contra a apresentacéo de “recibos retencdes na fonte 127,70
verdes” (100%) subtotal 2.170,82
Abonos pagos pelo HMB contra a apresentacéo de

“recibos verdes”/facturas de clinicas (80%) 5.567,77
Abonos pagos pelo HMB através de folhas de vencimentos

(80%) 18.362,81
Total dos pagamentos indevidos 26.101,40

No exercicio do principio do contraditorio, o CA contesta 0 entendimento expresso no presente
relatério nos termos do qual a relagdo juridico-contratual, aquando da realizacdo de pericias médico-
legais por especialistas indicados pelo HMB, é estabelecida entre este hospital e a autoridade
requisitante e que o trabalho desenvolvido por aqueles especialistas é executado no @&mbito da relagédo
funcional estabelecida entre eles e 0 HMB.

Para sustentar a respectiva posicdo, o CA considera que a “elaboragdo de pericias médico-legais é
inerente a especialidade da Psiquiatria e ndo ao facto de ser funcionario de um hospital” e refere a
“auséncia de regras” relativas a matéria controversa, existindo situacbes em que “eram 0s proprios
Tribunais que pagavam directamente aos peritos sem qualquer interferéncia do Hospital e com
desconhecimento do 6rgdo de gestdo”. Alega, ainda, que a deliberagdo de 21/01/2003 (no sentido de
que 20% do valor pago pela realizacdo da pericia revertesse para 0 HMB) teve em consideragdo o
facto dos especialistas por ele indicados fazerem parte do trabalho pericial fora do horario normal de
trabalho e outra parte durante esse horario.

Sobre estes argumentos importa recordar que a interpretacdo constante do texto do relatério decorre de
uma interpretacdo sistematica das normas que regulam a requisicdo das pericias médico-legais®,
entendendo-se que apenas na situacao das pericias serem requisitadas pelas autoridades judiciarias ou
judiciais directamente a médicos especialistas ou de reconhecida competéncia para a actividade
médico-legal é que a remuneracdo das mesmas lhe é devida®®. Em todas as outras situacbes a
remuneracdo é devida aos centros de exceléncia que as executam (INML ou outros servigos a quem
este, na impossibilidade de as realizar através dos seus proprios servicos ou de médicos por ele
contratados em regime de avenca, solicita a realizacdo das pericias).

Quando se trata de organismos publicos, como o HMB, a remuneracdo dos respectivos especialistas
deve obedecer a legislacdo em vigor e, até a entrada em vigor da Lei n.° 45/2004, ndo existia qualquer
norma que permitisse ao HMB dispor das verbas que Ihe eram pagas pela realizacdo das pericias
conforme o fez 0 CA, na deliberacdo de 21/01/03. Esta deliberacdo do CA permitiu a violagdo de uma
regra fundamental da execucdo orcamental - a da legalidade da despesa (art.° 39°, n.° 6, al. a), da Lei
n. 91/2001, de 20/08, e art.° 22° n.° 1, al. a), do Decreto-Lei n.° 155/92, de 28.07).

35 Nomeadamente, dos art.% 568°, n.° 3, do Cadigo de Processo Civil e 159°, n. ® 1 e 2, do Cddigo de Processo Penal,
conjugados com os diplomas que as regulamentam, primeiro o Decreto-Lei n.° 11/98 e depois a Lei n.° 4/2004, e com o
Decreto-Lei n.° 96/2001, que aprova os estatutos do Instituto Nacional de Medicina Legal (INML),

% Nos termos da legislacdo invocada, a requisi¢do directa da realizacdo das pericias, pelas autoridades judiciais ou
judiciarias aos peritos, é excepcional, na medida em que as pericias devem ser realizadas pelo INML (através dos
respectivos servigos, de médicos por ele contratados em regime de avenca ou pelos servicos a quem o INML solicita a
respectiva realizagao).
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Relativamente as situacfes em que “eram os préprios Tribunais que pagavam directamente aos
peritos sem qualquer interferéncia do Hospital e com desconhecimento do 6rgdo de gestédo”, entende-
se que, sendo receita do HMB, o respectivo 6rgdo de gestdo devia implementar medidas de controlo
interno no sentido da remuneragdo das pericias serem pagas ao HMB.

Quanto as situacBes excepcionais a que a deliberacdo do CA do HMB, de 02/09/04, se refere e que
permitiriam ultrapassar o limite maximo de 50% estabelecido no n.° 4 do art.° 8° da Lei n.° 45/2004, o
CA informou que ““considerava que o valor de 50% atribuido ao HMB pudesse vir a ser superior
guando existissem situacfes que pudessem envolver mais técnicos ou meios”.

Sobre este assunto, e como ja se disse atras, este Tribunal entende que o n.° 4 do art.° 8° da Lei n.°
45/2004 é claro no sentido de os servicos de saude que realizam as pericias médicas s6 poderem dispor
de um méximo de 50% da quantia que Ihes € paga pelas autoridades judiciarias e judiciais, carecendo a
deliberagdo do CA, na parte sub judice, de fundamento legal.

5.3. Despesa
Ajudas de custo de pessoal a prestar servico em Sintra e Almada

Em regra, o pessoal do HMB que presta servico no Centro de Salude de Almada e no Centro Integrado
de Tratamento e Reabilitagdo em Ambulatério de Sintra (CINTRA) era abonado em ajudas de custo
diarias todos os dias da semana a excepcdo das 42 feiras, dia da semana em que o pessoal se reline na
sede do HMB.

Considera-se que a atribuigdo dessas ajudas foi indevida, na medida em que os funcionérios ndo se
encontravam deslocados do seu domicilio necessério, conforme exigido pelo n.° 1 do art.° 1° do
Decreto-Lei n.° 106/98, de 24/04, conjugado com a defini¢do constante do art.° 2° do mesmo diploma.
Pelos factos observados no HMB, conclui-se que Sintra ou é “a localidade onde o funcionario aceitou
o lugar ou o cargo” ou é a localidade onde o funcionério “exerce fungbes” (respectivamente, als. a) e
b) do art.° 2° do Decreto-Lei n.° 106/98).

A equipa procedeu ao apuramento do valor de ajudas de custos e subsidios de transporte
indevidamente abonados durante o ano de 2003, conforme se demonstra no quadro seguinte. Para o
apuramento foram deduzidos os abonos relativos a deslocacdes de Lisboa a Sintra e a Almada (e
regresso), as 28 3% 5% e 62 feiras, foram considerados os abonos de ajudas de custo e subsidios de
transporte de Sintra e de Almada a Lisboa (e regresso) as 42 feiras, e foram ainda considerados os
respectivos ajustamentos relativos ao subsidio de refeicao.
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Unidade: Euro

Diferencas em abonos de deslocac6es no ano de 2003

Valor abonado 12.489,26
Ajudas de Custo abonadas Valor devido 3.300,67
Diferenca a repor 9.188,59
Subsidiode reeigao Valor s desconar | 7266

descontado '
Valor a receber 2.911,06
Valor abonado 3.233,20
Transportes Valor devido 935,65
Diferenca a repor 2.297,55
Valor total a repor 8.575,08

Fonte: Recibos de vencimento, folhas de ponto, boletins itinerario e listagens de faltas e férias.

A situacdo descrita podera gerar eventual responsabilidade financeira, nos termos do art.° 59° e 65°, n.°
1, al. b, da Lei n.° 98/97, de 26/08, por violacdo do art.° 1°, n.° 1, conjugado com o art.® 2° do Decreto-
Lei n.° 106/98. O pagamento dos abonos em causa foi autorizado pela Administradora Delegada/VVogal
Executiva do HMB, identificada no anexo n.°1.

Sobre esta questdo, o CA alega que “os funcionarios a quem foram abonadas as ajudas de custo
tinham o seu domicilio necessario em Lisboa, no Hospital Miguel Bombarda” e que, posteriormente “
e por forca do dinamismo das consultas de Sintra e Almada, os referidos funcionarios passaram a
exercer funcBes naquelas localidades com evidentes prejuizos para a sua vida pessoal (...), dai a
necessidade de os compensar pelo sacrificio decorrente de deslocacBes mais longas daquelas que
seriam necessarias no caso de trabalharem em Lisboa, sendo, ainda, uma forma de incentivo.”
Informa, ainda, que, em “2001 numa auditoria & area de Recursos Humanos efectuada pela 1GS, foi
questionada esta situagéo sendo o Hospital informado verbalmente que a mesma era correcta, dado
gue o local de trabalho é o Hospital Miguel Bombarda e nédo os locais onde eram efectivamente
prestadas as actividades profissionais dos técnicos”.

Nesta matéria, a letra da lei é clara: as ajudas de custo e de transporte apenas sdo devidas quando os
funcionérios, agentes ou outro pessoal incluido no seu &mbito de aplicacdo, se encontram deslocados
do seu domicilio necessario (art.° 1° do Decreto-Lei n.° 106/98). Para efeitos de abono de ajudas de
custo, decorre da leitura do art.’ 2° do diploma em causa®’, gue o domicilio necessario € o local onde o
funcionério, agente ou outro pessoal exerce efectivamente as respectivas funcdes.

Assim, este Tribunal mantém a conclusdo de que a situacdo dos técnicos do HMB que prestam servico
em Almada e Sintra ndo origina o direito ao abono de ajudas de custo e de transporte, na medida em
gue os mesmos nédo se encontram deslocados do local onde efectivamente prestam servigo, e que a
autorizacdo da despesa e 0 respectivo pagamento sdo actos que violam uma regra bésica da execugdo
orcamental - a da legalidade da despesa (art.° 39°, n.° 6, al. a), da Lei n.° 91/2001, de 20/08, e art.° 22°,
n.°1, al. a), do Decreto-Lei n.° 155/92, de 28.07).

5.4. Circularizacao de saldos

A fim de confirmar os saldos de terceiros indicados pelo HMB, a 31/12/2003, foram seleccionadas 24
entidades (12 clientes *® e 12 fornecedores), através do método da amostragem sistematica sobre

¥Ea seguinte a letra do art.® 2°: “Sem prejuizo do estabelecido em lei especial, considera-se domicilio necessario, para
efeitos de abono de ajudas de custo: a) A localidade onde o funciondrio aceitou o lugar, se ai ficar a prestar servico; b) A
localidade onde exerce funcgdes, se for colocado em localidade em localidade diversa da referida na alinea anterior; c) A
localidade onde se situa o centro da sua actividade funcional, quando nédo haja local certo para o exercicio de fungdes.”
(sublinhado nosso)

38ADSE; ADMA; ADMAFA; ADMG; SAMS- Ser. Médico Social; SAMS-Quadros Técnicos; Portugal Telecom; SSMJ;
INCM; Hospital Prisional S.Jodo de Deus; SAD-PSP; SAD - Policia Municipal.
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valores estratificados. Os valores globais dos saldos relativos as entidades clientes e as entidades
fornecedoras seleccionadas totalizam, respectivamente, 409.052,20€ e 62.101,64€.

Em resultado da circularizacdo efectuada as 24 entidades referidas foi possivel concluir pela correcgédo
dos saldos relativamente a 17 entidades, ou seja, os saldos sdo coincidentes ou se 0 ndo sdo 0s
lancamentos efectuados em conta corrente no ano seguinte — 2004 — justificam essas diferencas.
Relativamente as restantes 7 entidades ndo foi possivel a conferéncia em virtude ou de ndo terem
respondido ou ndo terem remetido toda a informag&o necessaria.

6. JUiZO SOBRE AS CONTAS

Analisada a conta do HMB do ano de 2003 verifica-se o seguinte resultado da geréncia:

AJUSTAMENTO
Unidade: Euro
Débito Crédito
Saldo de abertura 741.202,72 | Saido na geréncia 16.938.990,09
Recebido na geréncia 17.510.107,76 | Saldo de encerramento 1.312.320,39
Total 18.251.310,48 | Total 18.251.310,48

O saldo de abertura da conta relativo a geréncia de 2003 esta de acordo com o saldo de encerramento
da conta anterior (geréncia de 2002).

Analisaram-se as demonstracBes financeiras finais e outros documentos de prestacdo de contas,
balancetes analiticos, registos contabilisticos e respectivos documentos de suporte, de acordo com 0s
principios e métodos de auditoria geralmente aceites e adoptados pelo TC, os quais incluem a
verificagdo, por amostragem, da evidéncia comprovativa dos valores e informagGes constantes de
prestacdo de contas.

O parecer final no que concerne a legalidade e regularidade das operacdes examinadas e a
consisténcia, integralidade e fiabilidade das contas e demonstra¢des financeiras da geréncia de 2003 é
globalmente favoravel com reservas, porquanto se verificou o seguinte:

- Né&o ¢é registada na aplicacdo informatica “SONHO” a totalidade dos cuidados de salde
prestados, consequentemente h& omissfes na facturagdo a terceiros resultando na néo
arrecadacdo de receita. Noutras situacOes a falta de registo de cuidados é acompanhado pela
ndo cobranca das respectivas taxas moderadoras;

- Nao arrecadacao da totalidade da receita proveniente da psiquiatria forense no ano de 2003;

- Abono indevido de ajudas de custos e subsidios de transporte durante o ano de 2003;

- Inexisténcia de uniformidade na utilizacdo de critérios para a seleccdo de taxas de
amortizacao;

- Contabilizagdo incorrecta das correcgdes efectuadas sobre facturas emitidas e ndo cobradas
pelo HMB em anos anteriores.

7. REFERENCIAS FINAIS

7.1. Relacéo dos responsaveis

A relacdo dos responsaveis pela geréncia do ano de 2003 consta no anexo 1.

7.2. Informagédo de medidas adoptadas

O Tribunal de Contas regista, com apreco, as medidas que o actual CA do HMB anuncia ter ja tomado, e das
guais se da conta nos pontos referentes ao exercicio do contraditorio, constantes do presente relatdrio.
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7.3. Eventuais infracc¢des financeiras indiciadas

As irregularidades apontadas susceptiveis de gerar eventual responsabilidade financeira encontram-se
identificadas nos pontos 5.2.3. e 5.3.%°

7.4. Emolumentos

Nos termos do disposto nos artigos 1°, 10°, n.° 1, e 11° n.° 1, do Regime Juridico dos Emolumentos do Tribunal
de Contas (RJETC), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 66/96, de 31/05*°, sdo devidos emolumentos pelo HMB no
valor de 15.858,00 € (cfr. anexo 4).

7.5. Agradecimentos

Expressa-se aos responsaveis, dirigentes e funcionarios envolvidos na auditoria o apreco do Tribunal de Contas
pela colaboracdo prestada pelo desenvolvimento desta acgéo.

8. DETERMINACOES FINAIS

8.1 — O presente relatdrio devera ser remetido:
- Ao Ministro da Salde;
- As entidades ouvidas no exercicio do contraditério.

8.2 — Em cumprimento no disposto nos artigos 29°, n.% 4, e 54° n.° 4, aplicavel por for¢a do disposto no artigo
559 n.° 2, da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, notifique-se o Ministério Publico, junto deste Tribunal do presente
relatorio e respectivos anexos 1 e 2, ou seja, “relagdo dos responsaveis” e “eventuais infraccOes financeiras
evidenciadas”.

8.3 — O Hospital Miguel Bombarda devera, no prazo de seis meses ap0s a recepcao deste relatério, comunicar ao
Tribunal de Contas a sequéncia dada as recomendac6es formuladas.

8.4 — Apds comunicacdo nos termos dos pontos anteriores, coloque-se o presente relatério a disposigdo dos
orgdos de comunicacdo social e proceda-se a respectiva divulgacéo via Internet.

% A situagdo identificada no ponto 4.4. do presente relatério, néo é aqui evidenciada face ao teor do despacho de arquivamento do Ministério
Publico sobre o Relatério VEC n.° 2/04 — 2.2 S. (cfr nota 20).
0 Alterado pela Lei n.° 139/99, de 28/08 e pela Lei n.° 3-B/2000, de 4/04.
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Aprovado, em Subsecc¢éo da 22 Secgédo do Tribunal de Contas, em 16 de Junho de 2005
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