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Tribun Contas

I - Sumario

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagdo aprovado pelo Tribunal de Contas para 2009, em
sessdo do Plendrio da 22 Secgéo, através da Resolugido n.2 7/08, de 11 de Dezembro, realizou-se uma
auditoria Operacional ou de Resultados ao Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE, com o objectivo
de analisar a gestdo sob o ponto de vista da economia, da eficiéncia e da eficacia.

No ambito da acgdo “Identificacio dos principais Credores do Estado e caracterizagdo das
respectivas dividas a 31 de Dezembro de 2008’, na sequéncia dos trabalhos levados a cabo pelo
Tribunal de Contas em 2006, 2007 e 2008, foi ainda objecto da auditoria a validagdo das dividas,
referentes a 31 de Dezembro de 2008, reportadas pelo Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE, ao
Tribunal de Contas.

1. Conclusoes
Enquadramento Institucional e Financeiro - cf. pontos 7.1 e 7.2

e O Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE, é legalmente uma pessoa colectiva de direito
ptiblico, de natureza empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e
patrimonial, sendo parte integrante do Sector Empresarial do Estado. A sua missdo é a
producdo de cuidados de satide diferenciados a populagdo dos concelhos de Abrantes, Tomar e
Torres Novas.

e A estrutura orgdnica encontra-se de acordo com o estabelecido no art® 9° do Decreto — Lei n°
233/2005, de 29 de Dezembro e nos Estatutos dos Hospitais, EPE, tendo o Regulamento
Interno sido aprovado por deliberagio do Conselho de Administracdo, mas ainda ndo
homologado pela tutela.

e Utiliza o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Satide, com as adaptagdes
estabelecidas no despacho conjunto dos Ministros do Estado e das Financas e da Satude”.

e Como instrumentos de gestdo previsional, o Centro Hospitalar elaborou documentos que
designou de planos e orcamentos anuais. Nao constituem no entanto verdadeiros planos, facto
reconhecido por um dos vogais que, em documentos internos, afirma que o CA “..podia e
deveria ter efectuado jd o Orcamento de Exploragcio de 2008...” tendo por base um “...Sistema
de Controlo Orcamental assente em Contas de Exploracio” e na “..orcamentagdo interna por
Servicos”, admitindo que s6 assim “..se poderd assegurar a responsabilizacio profissional em
toda a linha descendente...”.

e O Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE, esta sujeito a prestagdo de contas ao Tribunal de
Contas, tendo remetido o Relatério e Contas de 2008, em 31 de Marcgo de 2009 (Relatério e
Contas n° 15/2008).

Criagdo do Centro Hospitalar - Estudos de viabilidade econdmico-financeira - cf.
ponto 7.3

e O Centro Hospitalar do Médio Tejo ndo foi constituido com base em estudos de viabilidade
econémico-financeira, o que inviabilizou a andlise comparativa entre resultados ex-ante e ex-
post.

1 Ne 17164/2006, de 7 de Junho.
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O tnico estudo, neste ambito, foi desenvolvido em 2006, seis anos apos a criagdo do grupo
hospitalar, por um grupo de trabalho com elementos da Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo e do Centro Hospitalar do Médio Tejo, com o objectivo de produzir um
plano de reestruturacio das trés unidades do Centro Hospitalar. Foram apresentados dois
trabalhos, um relativo a Andlise de Capacidade/Produtividade, utilizando técnicas de
benchmarking, e outro sobre a Reorganizacdo de Servicos, resultante das conclusdes do
primeiro.

As propostas apresentadas nio se encontram, no entanto, justificadas através de estimativas de
custos e beneficios esperados com a sua aplicacdo, pelo que nao constituem verdadeiros estudos
econdmicos.

Destacam-se, como propostas mais objectivas, as alteragdes das lotacGes praticadas nos
internamentos das trés unidades hospitalares, verificando-se, no entanto, que a maioria das
alteragdes ocorridas ndo seguiu as propostas do referido plano, pelo que as despesas em que se
incorreu nesse estudo acabaram de redundar em desperdicios.

Constatou-se, em 2009, que as preocupacdes iniciais se mantém, nomeadamente a procura de
um modelo estrutural apto a dar resposta a necessdria flexibilidade de articulagdo e
complementaridade dos recursos existentes nas trés unidades hospitalares, encontrando-se em
curso trabalhos para o desenvolvimento de um Plano Estratégico, que s6 podera originar
mudancas estruturais com um Conselho de Administragio coeso, liderante e com ideias
sedimentadas sobre o que quer para o Centro Hospitalar, pelo que é de ponderar se o actual
Conselho de Administracdo tem condigdes para o vir a implementar.

Organizag¢do e Funcionamento - cf. ponto 7.4

Em termos de organizagio geral e geogrifica dos servigos, o Conselho de Administragdo e a
maioria dos servicos de staff (Financeiros e Administrativos) encontram-se centralizados na
unidade hospitalar de Torres Novas.

Os servigos clinicos funcionam de modo assinérgico, existindo varias especialidades comuns as
trés unidades prestadoras de cuidados de saude, especialmente na drea de Consulta Externa.
Estas assinergias sdo, com elevado grau de verosimilhanca, potenciais fontes de desperdicio.

Analisando a estrutura do Internamento, desde 2003, verificou-se que as especialidades cuja
dispersdo diminuiu até 2008 foram as de Gastrenterologia (em 2005 passou a funcionar apenas
em Torres Novas), Ginecologia (em 2006 passou a funcionar apenas em Abrantes),
Oftalmologia (em 2004 passou a funcionar apenas em Tomar).

Na especialidade de Oftalmologia, verificou-se um aumento da taxa de ocupagio do
internamento de 15%, em 2004, para 46%, em 2005, o que revela um elevado grau de
subutilizacdo da capacidade instalada, ndo obstante a concentragdo verificada. Constatou-se
ainda o aumento dos doentes saidos por cama, em 276%, e das cirurgias convencionais por
cama, em 155%. Verificou-se também uma diminuicio do custo unitdrio em 27%, para € 2.702,
resultante, pelo menos em parte significativa, das sinergias obtidas com a centralizagdo do
servico de Oftalmologia.

O custo unitirio da globalidade do internamento aumentou 13%, o que se deveu,
eventualmente, a desconsideragdo das sinergias decorrentes da centralizagdo de cada uma das
especialidades. Rememore-se que na especialidade de Oftalmologia o custo unitdrio decresceu
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27%, pelo que, salvo demonstra¢do em contrario, trata-se de desperdicios evitaveis por parte de
quem detém competéncias proprias na gestao da producdo hospitalar.

Em Gastrenterologia, verificou-se que, apds o periodo de transi¢do em 2004, o ano de 2005 se
traduziu numa melhoria dos indicadores de doentes saidos por cama em 15% e num aumento
da taxa de ocupacdo do internamento de 63%, em 2004, para 66%, em 2005, tendo esta taxa
atingido 88%, em 2006, e de 89%, em 2007.

No caso da especialidade de Ginecologia, verificaram-se aumentos nos indicadores de doentes
saidos (18%), nas cirurgias convencionais por cama (25%) e na taxa de ocupagio (de 60%, em
2006, para 106%, em 2007, mantendo-se estavel, em 2008, (99%)).

A experiéncia de centralizagio de servigos na 4rea do Internamento originou sinergias para o
Centro Hospitalar, quer em termos de reducdo de custos, quer em termos de aumento da
produtividade dos recursos instalados, pelo que deve ser estendida aos restantes servigos.

A concentragdo de especialidades em determinada unidade hospitalar origina um “repasse” de
custos para o utente que terd que ter, necessariamente, contrapartidas na qualidade dos
servicos médicos prestados, resultantes da concentracdo de competéncias e de servigos.

O Conselho de Administracdo ndo se tem revelado nem homogéneo, nem coeso, e é
constituido por um numero elevado de vogais (5), ndo justificado pela dimensdo e
complexidade do Centro Hospitalar, o que se traduz na inexisténcia de uma estratégia comum,
clara e inequivocamente assumida, para a reorganizacdo e reforma do Centro Hospitalar, na
falta de delegacdo de competéncias, em situagles recorrentes de “voto de vencido” e de
“abstengdes”, patentes nas actas das reunides do Conselho de Administragdo. Estes sdo
elementos geradores de instabilidade gestiondria e de entropia no processo decisional,
prejudicando a celeridade e a economia exigidas por muitas das decisdes que compete a esse
o6rgao tomar. Esta situacdo também mereceu énfase do Revisor Oficial de Contas, no relatério
do 2¢ trimestre de 2008, no qual constata “(...) as dificuldades de funcionamento do Conselho
de Administragdo, caracterizado por votagoes ndo uninimes, declaracées de voto, necessidade
de revisdo de assuntos, etc” e (...) o recurso sistemdtico a consultores para elaboracdo de
estudos, assessorias e poucas decisées tendentes a reduzir custos e aumentar a produgio’.

Com efeito, em termos operacionais, a producdo esta na dependéncia de 2 vogais do Conselho
de Administragdo, sendo que os restantes tém a sua actividade associada, no fundamental, a
fungoes de staff que, em parte, poderdo ser assumidas por uma empresa de servigos partilhados.
O Presidente exerce, no fundamental, fun¢des de coordenacio e representacao.

Nas respostas recebidas de um dos membros do CA, no 4mbito do exercicio do contraditdrio, é
referido que as divergéncias estratégicas registadas, entre os seus membros, conduziram a uma
paralisagdo da tomada de decisdes estruturantes e estratégicas, com notorias deficiéncias na
gestdo do pessoal de enfermagem, e, consequentemente, repercussdes directas na qualidade dos
servicos prestados aos doentes, referindo, ainda, a necessidade de ser reponderada, com
urgéncia, a composi¢cdo do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar do Médio Tejo,
situacdo ja comunicada as instincias superiores, em Novembro de 2008 e Janeiro de 2009, ao
que tudo indica, sem resultados.

Os problemas detectados evidenciam a necessidade de revisio dos Estatutos dos
Hospitais/Centros Hospitalares, EPE, no ambito de uma reorganizacdo estrutural destas
entidades do SNS. De facto, a acumulac¢do de func¢des de Director Técnico (Director Clinico e

11



Auditoria Operacional ou de Resultados ao Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE

Enfermeiro Director) com funcdes de Administrador Executivo pode tornar o Hospital de
dificil governo. E o caso dos problemas na gestdo do pessoal de enfermagem mencionados
anteriormente, facilmente soluciondvel com o afastamento do director respectivo, solucao
impossibilitada pelos préprios estatutos dos hospitais EPE, segundo os quais o Enfermeiro
Director é nomeado por despacho conjunto dos Ministros das Financgas e da Saude, pelo que
continua sem solugdo com prejuizos, dificeis de mensurar, para os doentes.

e Mais, o Estatuto dos Hospitais, EPE, ndo favorece a constituicio de Conselhos de
Administracio reduzidos, coesos e com lideranca forte.

e A ciéncia empresarial aconselha que os directores ndo ocupem lugares de administradores
.2 . o o .
executivos”. Este é um exemplo em que a violagdo deste principio acarretou prejuizos para os
utentes e, muito provavelmente, para o erdrio publico.

e Neste sentido se pronunciou igualmente o Grupo de Trabalho da Administragdo Regional de
Satde de Lisboa e Vale do Tejo, IP, Ministério da Satde, constituido para repensar o modelo de
governacdo dos hospitais, que no documento intitulado “Governagdo dos Hospitais” apresenta
as conclusdes consensualizadas a que chegou, referindo que “A governagdo clinica deve ser
personalizada num Jrgdo uninominal — o director do hospital — médico responsdvel pela
gestdo de toda a actividade clinica, nomeado pelo CA, mas que ndo integra este orgdo e que
preside a uma direcgdo técnica/clinica... 73

e A organizagdo dos servigos é feita por centros de responsabilidade, que constituem centros de
custo. No entanto, a actual Contabilidade Analitica / de Custos / de Gestdo apresenta
deficiéncias ao nivel da correccgdo e actualizagdo dos pardmetros de imputagdo dos custos e ndo
é utilizada como instrumento de gestdo.

Acgdes de fiscalizagdo de 6rgdos de controlo interno - cf. ponto 8

e Na sequéncia da auditoria realizada pela Inspecgdo-Geral de Satde, sobre ‘Remuneracées e
outras regalias sociais dos dirigentes dos estabelecimentos e servigcos do Servigo Nacional de
Satide’, relativa ao periodo de 2003 verificou-se que foram repostas as verbas correspondentes
aos pagamentos indevidos de dois meses de suplemento para despesas de representagao.

e Na sequéncia da auditoria realizada pela Inspec¢do-Geral das Actividades em Satde sobre “O
controlo da facturagcdo do transporte de doentes’, relativa a 2007, verificou-se que foram
desenvolvidos novos controlos, nomeadamente quanto as distdncias percorridas, através da
utilizacdo de ferramentas gratuitas de mapas e percursos rodovidrios disponiveis na Internet.

Certificacdo legal de contas e aprovagdo pelos Ministros das Finangas e da Saude - cf.
ponto 9

e O Relatdrio de Gestdo e as Contas do exercicio de 2008, bem como a proposta de aplicagdo de
resultados, foi objecto de parecer favoravel do fiscal tnico, e, as demonstragdes financeiras

2 Rafael La Porta, Andrei Shleifer, Florencio Lopez-de-Silanes e Robert Vishny, em artigo intitulado “Investor protection and corporate
governance”, publicado no Journal of Financial Economics, v. 58, p. 3-27, October, 2000, referem que “Corporate governance, to a large
extent, is a set of mechanisms through which outside investors protect themselves against expropriations by the insiders’, entendendo-
se por “the insiders”, gestores/administradores e accionistas maioritdrios. Com efeito, a empresarializagdo dos hospitais deve comegar
pela empresarializagdo da governagdo dos hospitais, por forma a “...ultrapassar a gestao cldssica hospitalar sustentada pelo principio (ou
suspeita) de que o Interesse corporativo dos profissionais tenderd a impor-se aos doentes e a instituigdo’, tal como ¢é referido nas
conclusdes do Grupo de Trabalho da ARSLVT sobre a “Governagao dos Hospitais”, 2009.

3 Sublinhado nosso.
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objecto de certificacdo legal, ambas com reservas relativas & ndo contabilizacdo das
responsabilidades com pensodes de reformas dos ex-trabalhadores das Misericordias.

Os documentos de prestagdo de contas de 2008 foram aprovados por Despacho Conjunto do
Secretario de Estado do Tesouro e das Financas e do Secretdrio de Estado Adjunto e da Satde,
de 9 de Outubro de 2009.

Avaliagdo do sistema de controlo interno - cf. ponto 10

O Centro Hospitalar aplica métodos e procedimentos de controlo interno que, na generalidade,
vao ao encontro dos objectivos definidos no Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da
Satde, e que garantem a segregacdo de funcdes, a legalidade e a regularidade das operagdes
administrativas e contabilisticas, apresentando algumas debilidades, nomeadamente, na area de
aquisicdo de bens e servicos e no funcionamento do Conselho de Administragéo.

Relativamente a organizagdo dos processos de aquisi¢do, verificou-se que o Centro Hospitalar
recorreu, até 2008, ao procedimento por ajuste directo para a aquisi¢do de bens e servigos, o
que ndo garante, de per se, os principios da boa gestdo dos dinheiros publicos, designadamente
a escolha da proposta mais econémica, eficiente e eficaz, que apenas um procedimento
concorrencial, de principio, permite alcangar.

No entanto, a politica de aquisi¢oes, em 2008 e 2009, ja se pautou pela negociagdo de propostas
no ambito de abertura de processos concursais e pelo planeamento das necessidades,
assegurando, de principio, uma melhor gestdo dos dinheiros publicos.

A contratagdo de servigos médicos ndo cumpre as formalidades em termos de organizagido
processual e ndo apresenta justificagdo para os valores/hora pagos, quando estes ultrapassam os
limites fixados pela tutela.

E de salientar o trabalho realizado pelo Gabinete da Qualidade, em 4reas como a Farmécia, o
Gabinete do Utente, a gestdo de Recursos Humanos e o inicio da actividade do Auditor
Interno.

Salienta-se, em termos de informatizagio, a implementacdo, em curso, do processo clinico
electrénico, sendo imperioso que este esforco de informatizagdo continue de forma sustentada.

Actividade hospitalar - cf. ponto 11

O Centro Hospitalar do Médio Tejo utiliza o Sistema de Informacdo de Gestdo de Doentes para
o registo de todos os cuidados de satide prestados aos seus utentes e para a consequente emissao
de facturas as entidades publicas ou privadas responsaveis pelo pagamento desses servigos.

Da analise dos dados registados neste sistema e relativos a actividade assistencial, do ano de
2008, constatou-se que as linhas de producéo hospitalar com maior volume de facturagéo sdo o
Internamento, a Consulta Externa e a Urgéncia.

A maior parte dos pagamentos desta actividade sdo da responsabilidade do Servigo Nacional de
Satde (86%), destacando-se como outras entidades responsaveis pelo pagamento a ADSE (8%)
e o Instituto de Acgdo Social das Forgas Armadas (2%), respeitando os restantes 4% a agregacao
de outras entidades.

Verificou-se existirem, em Setembro de 2009, episddios por facturar, relativos ao ano de 2008,
destacando-se os episddios de urgéncia (13%), de consulta (10%) e de internamento (6%),
existindo, assim, algum gap exploravel em termos de “criacdo de valor”.
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Os prazos médios para emissio de factura afiguram-se como razodveis na maioria das situagdes,
variando entre os 19 e 58 dias para as Consultas, entre os 19 e 51 dias para as Urgéncias e entre
o0s 63 e os 75 dias nos Internamentos, excluindo a facturagido emitida a seguradoras.

Os prazos mais elevados para emissdo de factura verificam-se no caso dos Internamentos, cujos
episddios passam por um processo de codificacdo (em média 46 dias) antes de poderem ser
facturados, e no caso das companhias de seguros (96 dias nas Consultas, 80 dias nas Urgéncias e
124 dias nos Internamentos), que exigem frequentemente diligéncias mais demoradas, devido a
litigios, para identificacio da entidade responsavel pelo pagamento. Este problema é
inaceitavel para os hospitais, que sdo alheios a esses processos litigiosos, ja incorreram na
despesa e dela tém de ser ressarcidos atempadamente, sob pena de ser o SNS a pagar as
delongas na resolucdo dos conflitos com as companhias de seguro.

O Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE, tem desenvolvido esfor¢os para um maior controlo
no desenvolvimento do processo de codifica¢do, no sentido de diminuir o tempo gasto com o
mesmo, para que a emissdo da facturacdo e a correspondente arrecadacdo da receita propria
seja mais célere.

A percentagem de cobranga global das taxas moderadoras pagas pelos utentes é de cerca de
92%, sendo mais elevada no caso das Consultas Externas, com 95%, e mais baixa na Urgéncia e
no Internamento com 89% e 84%, decorrentes da dificuldade no processo de cobranca das
referidas taxas, quando esta ndo ocorre simultaneamente com a prestacio do acto médico.
Porém, o Centro Hospitalar desenvolveu ac¢des de controlo e mecanismos de cobranca das
taxas moderadoras em divida, através do contacto directo com os utentes, da emissdo de
listagens com episddios ndo cobrados e da gestdo de processos em contencioso.

Execugdo do Contrato-Programa - cf. ponto 11.4

Na sequéncia da andlise da produgdo realizada em 2008, verificou-se que as linhas de produgéo
do Ambulatdrio, da Consulta Externa e da Urgéncia ultrapassaram as metas estabelecidas no
contrato-programa, tendo o Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE, ja facturado a
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, o valor de € 23.785.476,94, correspondente a
99,9% do valor contratado nestas dreas. Ndo se averiguou, no entanto, a existéncia de eventuais
disfungdes na fixacdo daquelas metas.

Nao foram atingidas as metas contratadas na produgdo do Internamento e do Hospital de Dia,
tendo as taxas de execucdo fisica atingido 93,7% e 86,4%, respectivamente, tendo sido,
facturados € 28.697.798,73, correspondentes a 92% do valor contratado.

Salienta-se, no entanto, que o processo de facturacio de 2008 ainda ndo se encontrava
encerrado pela Administracio Central do Sistema do Saude, IP, a data de realizacdo da
auditoria®.

Relativamente ao cumprimento dos objectivos de qualidade e eficiéncia fixados no contrato-
programa,5 verifica-se que os maiores desvios desfavoraveis ocorreram nos indicadores
relativos ao resultado operacional, a evolucdo das principais rubricas de custos e a gestdo das
listas de inscritos para cirurgia. O Centro Hospitalar atingiu os objectivos definidos para a

4 Outubro de 2009.
5 Em fungéo dos quais sdo pagos os incentivos institucionais -no valor de € 1,3 milhdes - (valor de convergéncia varidvel).
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formacdo, para o racio de primeiras consultas, para o peso da cirurgia de Ambulatdrio no total
de cirurgias programadas e para o custo unitdrio por doente padrﬁoe.

O custo unitdrio do doente padrdo, em 2007, foi de € 3.630,50, e, em 2008, de € 3.748,
verificando-se, assim, que apesar do valor de convergéncia atribuido (€ 15,6 milhdes) que

representou € 595 por doente padrio, o custo unitdrio divergiu, uma vez que aumentou € 118,
(3,2%).

Evolugdo da Actividade Cirurgica - cf. ponto 11.5

A produgdo cirdrgica aumentou 0,4%, em 2008, mas, apesar da diminui¢do da procura em
0,67%, verificou-se o recurso a emissdo de Vales-Cirurgia’, contribuindo para a redugdo no
numero de utentes que aguardavam intervencdo cirurgica (de 4.494, em 2006, para 3.317, em
2008) e da mediana do tempo de espera dos utentes em lista (de 5,3 meses, em 2006, para 3,3
meses, em 2008).

As especialidades de Oftalmologia (1.159 utentes) e Ortopedia (1.060 utentes) sio as que
apresentam, em 31 de Dezembro de 2008, maior lista de espera, sendo também, conjuntamente
com a Cirurgia Plastica, as especialidades com os maiores tempos de espera (as medianas do
tempo de espera atingiram, naquela data, os 3,5, 5,4, e 3,7 meses).

O Centro Hospitalar do Médio Tejo registou, em 2008, comparativamente a 2007, uma
diminuicdo geral do nimero de inscritos e das medianas do tempo de espera em todas as
especialidades, exceptuando a Cirurgia Vascular e a Oftalmologia, nas quais ambos os
indicadores registaram aumentos.

a

Apuraram-se diferencas significativas nos tempos médios de espera até a realizagio da
intervenc¢do cirdrgica em servicos das trés unidades hospitalares do Centro Hospitalar do
Médio Tejo, pertencentes a mesma especialidade, nomeadamente em Cirurgia Geral,
Ginecologia e Ortopedia.

Os tempos de espera sdo particularmente dispares em Ortopedia, cerca de mais 3,5 meses de
espera na unidade hospitalar de Tomar, comparativamente a de Abrantes. Além disso,
constata-se que na unidade hospitalar de Tomar, na qual os tempos de espera sdo mais
elevados, cerca de 10% dos utentes inscritos para cirurgia e intervencionados em 2007 e 2008 o
foram em entidades convencionadas, através da emissdo de Vales-Cirurgia, consequéncia da
ndo resposta atempada na garantia dos tempos maximos de espera definidos. Esta percentagem
foi de apenas 2,4% na unidade hospitalar de Abrantes.

Conclui-se, portanto, que o Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE, tem gerido
assinergicamente as listas de espera das trés unidades hospitalares que o compdem. Esta
situacdo é, ainda, fonte de desigualdade no tratamento dos doentes e de eventuais desperdicios
de recursos publicos.

Reclamacgées recebidas pelo Gabinete do Utente - cf. ponto 11.6

Encontram-se implementadas medidas para o acolhimento e atendimento dos cidaddos em
geral, nomeadamente no que respeita aos mecanismos de audi¢do e resposta aos utentes, e

6€ 3.748,00 - Ligeiramente abaixo do objectivo estipulado - € 3.774.
7 No ambito do Sistema Integrado de Gestio de Inscritos para Cirurgia foram emitidos Vales-Cirurgia (para entidades privadas
convencionadas) ou Notas de Transferéncia (para outros hospitais do SNS) aos utentes em lista de espera, sempre que o CHMT néo

conseguiu proceder a intervengio cirurgica dentro do tempo méximo de espera previsto — cf. Portaria n.2 45/2008, de 15 de Janeiro).
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registadas no “SGSR - Sistema de Gestdo de Sugestdes e Reclamagdes” todas as exposicoes de
utentes, independentemente da forma de recepg¢do das mesmas.

Em 2008, o nimero de reclamagdes apresentadas foi de 455, destacando-se como servigo mais
visado a Urgéncia (317), como o Grupo Profissional o pessoal médico (321) e como tipologia: a
Prestacio de Cuidados de Satde (268), os Actos Administrativos de Gestdo (127) e as
Rela¢des/Comportamentos (102).

O elevado nimero de reclamacdes relativas aos comportamentos e relagdes, podera evidenciar

uma deficiente formagdo do pessoal em técnicas de atendimento e de relacionamento com o
2 . « ~ ”» 4 . . y

publico e/ ou uma “correlacio de forgas” favordvel aos profissionais de satde.

Da andlise dos Relatérios de Actividades do Gabinete do Utente, de 2007 e 2008, conclui-se
que os problemas por este identificados em 2007, apresentados ao Conselho de Administragio,
se reiteram no ano de 2008, sem que tenham sido implementadas as propostas do Gabinete do
Utente, por parte daquele Conselho, o que se traduz num desperdicio dos dinheiros ptblicos
investidos no Gabinete do Utente.

Verificou-se que grande parte das reclamagdes sobre pessoal médico analisadas incidia sobre
profissionais que exercem a sua actividade em regime de prestagdo de servigos e que muitas
resultam da existéncia natural de assimetrias de informacdo na relacdo médico - utente, que
deveriam, no entanto, ser minimizadas pelo profissional médico, através do esclarecimento de
toda e qualquer duvida colocada pelos utentes quanto aos cuidados de saude prestados.

Verificou-se, ainda, que as reclamagdes (455) ou elogios (156) recebidos ndo sdo parte
integrante do processo individual, tendo, no entanto, o Gabinete do Utente desenvolvido
recentemente um procedimento de controlo dos profissionais visados pelas reclamagées, que
consiste na elaboragdo de listagem, a apresentar ao Conselho de Administracdo, com a
indicagdo dos profissionais com mais de 3 reclamagdes por semestre, ndo tendo sido recolhida
evidéncia de qualquer resultado deste procedimento nos processos de contratagdo seguintes
com os referidos profissionais, o que também evidencia o desperdicio dos dinheiros publicos
investidos no Gabinete do Utente.

Em 2008, ndo foram desenvolvidas pelo Centro Hospitalar ac¢Ges directas de avaliagdo da
satisfagdo dos utentes.

ANALISE FINANCEIRA

Situagdo Financeira e Patrimonial - cf. ponto 12.1

Da analise ao balango sdo de destacar os resultados liquidos negativos obtidos, de 2006 a 2008,
que tém contribuido para a diminui¢do acentuada do valor dos Fundos Proéprios (-23,5% de
2006 para 2007 e -27,7% de 2007 para 2008).

Os resultados liquidos negativos nos tltimos trés anos, num total de € 43.364.361, resultaram
fundamentalmente do défice recorrente gerado pela actividade produtiva. Este foi, no entanto,
ligeiramente inferior em 2008 (€15 milhdes) quando comparado com o de 2006
(€ 15,8 milhoes).

Imobilizado - cf. ponto 12.1.1

O imobilizado corpéreo bruto foi, no triénio 2006-2008, composto maioritariamente pelos
edificios e pelo equipamento basico.
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e Verificou-se que os edificios e os terrenos, nos quais funciona o Centro Hospitalar do Médio
Tejo, EPE, ndo estdo registados matricialmente em nome do Estado ou do Centro Hospitalar, e
que os mesmos ndo foram objecto da avaliagdo prevista no diploma que procedeu a
transformacdo do Hospital em sociedade anénima em funcio da qual devia ter sido alterado o
valor do capital social (actual capital estatutdrio).

e O terreno no qual funciona a unidade hospitalar de Torres Novas nio estd valorizado no activo
imobilizado, originando a subavaliacdo do activo liquido do Centro Hospitalar do Médio Tejo,
EPE.

e A nio actualizagdo do valor dos bens iméveis foi ao encontro de orientagio da Administracdo
Central do Sistema de Saude, IP, que, visando a definicdo de uma solugdo global relativa as
entidades publicas empresariais do sector da satde, considerou “prudente”, que as entidades
que ainda ndo tivessem procedido aquela regularizacdo, ndo o fizessem até a conclusio de um
estudo sobre o impacto dessas situagdes, nas respectivas contas, a desenvolver pela
Administracdo Central do Sistema de Satude, IP, pela Inspeccdo-Geral de Financas e pela
Direcgao-Geral do Tesouro e das Finangas, o que ndo ocorreu até a data. No ambito do
contraditdrio, a Direccdo-Geral do Tesouro e Financas informa que “...foram efectuadas
diversas reunibes de trabalho no sentido...” do

«

‘...levantamento dos bens imdveis da
propriedade dos hospitais ou que lhe estdo afectos, sua valorizagcdo e proposta de regularizacao
global...” e que ¢

«

...a DGTF (...) j4 manifestou a sua disponibilidade para, em articulacdo com a
ACSS, emitir instrugbes dirigidas individualmente ndo apenas ao CHMT mas a todos os
Hospitais EPE, no sentido de concluirem a inventariacdo e/ou avaliacdo dos bens a contabilizar
e procederem aos registos da titularidade dos mesmos e a respectiva relevagdo contabilistica’.

e Os investimentos, em 2008, orientaram-se essencialmente para o equipamento basico,
registando um aumento de 5,5% face ao ano anterior, cerca de € 1,9 milhdes.

e Os bens de imobilizado corpéreo encontravam inventariados e etiquetados, ndo existindo, no
entanto, procedimentos regulares de controlo fisico da localizagcdo dos bens, nem identificagdo
dos mesmos por sala.

e Asamortizagdes foram calculadas ao longo do ano, segundo as taxas estipuladas na Portaria n.°
671/2000, de 17 de Abril, pelo método das quotas constantes a partir do més da entrada em
funcionamento dos bens, e incluidas nos balancetes mensais.

e Nao foi pratica corrente a utilizagdo da Andlise Custo-Beneficio (ACB), como suporte as
decisdes de investimento e de outras despesas, o que condicionou a economia, a eficiéncia e a
eficacia da afectacdo de recursos publicos. Com efeito, o ponto fraco deste Centro Hospitalar
reside precisamente na qualidade da governagao.

e Nos testes realizados aos processos de aquisicdo de 2008, verificou-se que estavam reunidas as
condi¢des do ponto de vista da legalidade e de concordancia com as boas praticas de gestdo na
realizacdo da despesa, nomeadamente pela abertura de procedimentos concorrenciais, de
Consulta Prévia com vista a contratacio.

Existéncias - cf. ponto 12.1.2

e No final de 2008 as existéncias atingiram o valor de €1.162.599 (representando uma
diminuicdo de 18%, em relacdo a 2007, e de 29%, em relacdo a 2006).
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Os stocks de produtos farmacéuticos e de material de consumo clinico representaram, em
2008, cerca de 44% e 33% das existéncias finais, tendo o valor dos primeiros, face a 2006,
diminuido 38% e o valor dos segundos 28%. Considerando que, entre 2006 e 2008, tanto o
custo dos produtos farmacéuticos como o custo do material de consumo clinico consumidos
cresceu, a diminuicdo verificada nestas existéncias finais revela um maior cuidado em
minimizar os recursos financeiros empregues em stocks.

O Centro Hospitalar registou as entradas de existéncias pelo custo de aquisi¢do e as saidas e
consumos pelo custo médio, tendo os saldos finais de Balanco sido ajustados na sequéncia das
contagens fisicas efectuadas com referéncia ao final do exercicio.

Os saldos finais de existéncias ndo incluem os stocks existentes nos servicos, resultando numa
subavaliagdo das existéncias finais, ao longo do triénio.

Em resultado da andlise efectuada aos processos de aquisi¢io de medicamentos e de material de
consumo clinico foi confirmada a legalidade e a regularidade dos procedimentos e dos registos
contabilisticos.

A politica de aquisigées, em 2008 e 2009, pautou-se por um maior formalismo nos
procedimentos de aquisi¢do, por meio de negociacdo de propostas no ambito de abertura de
processos concursais, pela compra em quantidades para dar cobertura as trés unidades
hospitalares, permitindo, em principio, uma gestdo mais racional das aquisi¢des e a obtengdo de
ganhos de eficiéncia.

Dividas de terceiros - cf. ponto 12.1.3

As dividas de terceiros diminuiram, de 2006 para 2007, em 27% e aumentaram, de 2007 para
2008, em14%. As dividas de subsistemas de satide publicos e privados, que representam cerca
de 34% do total das dividas de terceiros em 2008, diminuiram 10%, entre 2007 e 2008, o que
contrasta com a preponderancia das dividas de Instituicdes do Estado (59%), que aumentaram
cerca de 38%, de 2007 para 2008. De entre estas, destacam-se as dividas das Administra¢des
Regionais de Satdde, IP, e da Administragdo Central do Sistema de Saude, IP, que representam,
respectivamente, 69% e 22% do total das dividas de Institui¢des do Estado, em 31 de
Dezembro de 2008.

A divida da Administragdo Regional de Satdde de Lisboa e Vale do Tejo, IP, para com o Centro
Hospitalar, totalizava, em 31 de Dezembro de 2008, € 5.868.560,89, respeitante na sua maioria
a facturacdo de medicamentos cedidos na farmadcia hospitalar.

Salienta-se, no entanto, que o Centro Hospitalar apresenta também dividas por pagar as
Administragdes Regionais de Satde, IP, no valor de € 4,2 milhdes (cf. ponto 12.1.5) e que os
débitos e créditos entre instituicdes do SNS sdo frequentemente alvo de procedimentos de
encontro de contas.

A manutengio de dividas entre institui¢des do Servico Nacional de Saide, com antiguidades
elevadas, distorce as demonstra¢gdes financeiras, originando valores elevados de
responsabilidades e de direitos entre elas, em montantes que, na sua maioria, ndo oferecem
risco de cobranga e poderdo ser objecto de simples encontro de contas.

Em 2008,0 valor total das dfvidas das taxas moderadoras por cobrar era cerca de € 601 864,
valor que ndo se encontrava reflectido contabilisticamente, apesar de terem sido emitidas as
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correspondentes notas de débito®. A contabilizacdo da divida dos utentes resultante do nio
pagamento das taxas moderadoras é o procedimento adequado do ponto de vista contabilistico,
e contribui para que as demonstragdes financeiras reflictam todos os elementos relevantes para
as avaliagdes ou decisdes dos gestores.

O Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar ndo efectuou, até a conclusdo da fase de
execucdo da auditoria, quaisquer diligéncias junto da Administracdo Central do Sistema de
Saude, IP, nem implementou outros procedimentos conducentes aquela contabiliza¢do, o que
configura eventual infraccdo financeira susceptivel de gerar responsabilidade financeira
sancionatdria, designadamente por violagdo do principio contabilistico da materialidade e das
normas previstas no Estatuto do SNS relativas a cobranca e destino do preco das unidades de
saide. Em sede de contraditério, o Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar informou
estar a “...procurar activamente uma solugao (...) tendo para o efeito jd contactado a ACSS...”.

Disponibilidades - cf. ponto 12.1.4

e No exercicio de 2008, o Centro Hospitalar detinha, para além das contas no Instituto de Gestdo
da Tesouraria e do Crédito Publico, IP, duas contas na banca comercial, com saldos médios de
€59.511,12 (no Banco Espirito Santo) e outra de valor negligenciavel, que representavam, em
31 de Dezembro de 2008, cerca de 0,51% do total das disponibilidades e aplicagdes financeiras
do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE?, justificando a sua manutencdo pela necessidade de
realizar os depdsitos didrios e operagdes bancdrias que ndo eram asseguradas, a data, pelo
Instituto de Gestdao da Tesouraria e do Crédito Publico, IP. No exercicio do principio do
contraditdrio, o Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar justificou a manutencdo das

<

contas com a “...necessidade de garantir alguns servigcos bancdrios que ndo eram assegurados, a
data, pelo IGCP...”, reafirmando que “...o0s saldos médios (...) sdo diminutos e os saldos da
conta existente no BES sdao objecto de transferéncia periddica (sensivelmente duas vezes por
...o CHMT tem mantido contactos

com os responsdveis dos servigos bancdrios prestados pelo IGCP no sentido de averiguar da

3

més) dessa conta para a conta detida no IGCP...”, e que

possibilidade de este Instituto assegurar as operagoes atrds referidas ...”, afirmando que “...ird
de imediato implementar as necessdrias alteragoes ...”.

e Existiu um controlo efectivo das disponibilidades através da elaboragdo de balangos didrios de
caixa, de reconciliaces bancarias mensais, justificativas de todos os movimentos em transito, e
de outros controlos instituidos para o efeito.

e A constituigdo e reposi¢do dos fundos de maneio, em funcionamento no Aprovisionamento e
nos locais de atendimento ao publico, sdo efectuadas pela Tesouraria, e os montantes utilizados
repostos diariamente mediante a entrega do documento de despesa devidamente autorizado.

e O récio Days Cash on Hand aumentou ligeiramente ao longo do triénio, tendo atingido os 52
dias em 2008. Excluindo as disponibilidades aplicadas em depdsitos a prazo, aplicagdes
financeiras e titulos negocidveis, o ricio atingiu, em 2008, cerca de 5 dias, superior ao
verificado no inicio do triénio, mas razodvel quando comparado com o de outros hospitais.

8 O Sistema de Informagdo de Gestdo de Doentes ndo permite a integragdo automdtica das notas de débito no sistema informdtico da
contabilidade. Tal é também referido pelo Conselho de Administragio do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE, no 4mbito do
contraditério. Afirma ainda que “...o0 procedimento acima descrito (...) foi adoptado por razoes de prudéncia e simplificacio
administrativa.

9 Em 30 de Setembro de 2009, as disponibilidades mantidas na banca comercial ascendiam a € 77.237,94, cerca de 0,60% do total das
disponibilidades e aplicagdes financeiras do Centro Hospitalar naquela data.
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Divida a terceiros - cf. ponto 12.1.5

Na drea de dividas a terceiros observou-se, no triénio 2006-2008, um agravamento substancial
dos valores em divida (93,4%), cujo saldo global, no final do exercicio de 2008, ascendia a
€ 37.667.444 de dividas de curto prazo e € 4.409.715, de dividas de médio/longo prazo.
Verificou-se uma diminuicdo de 66% nas dividas de fornecedores c/c, em 2008 face a 20070,
em resultado do adiantamento de € 27.414.357 concedido ao Centro Hospitalar nesse ano, no
admbito do Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do Servigo Nacional de Saude. Esta
diminui¢do ndo tem correspondéncia na variagdo do saldo global de dividas a terceiros, uma
vez que aquele adiantamento para pagamento a fornecedores passou a constituir um
empréstimo obtido de curto prazo e por conseguinte uma divida a terceiros.

Nos anos de 2006, 2007 e 2008, os prazos médios de pagamento foram de, respectivamente,
203, 207 e 71 dias. A redugdo verificada, em 2008, resulta, essencialmente, dos pagamentos
efectuados com recurso ao FASP, ocorridos no final desse ano, originando que 94,3% das
dividas a fornecedores apresentassem, em 31 de Dezembro de 2008, antiguidades inferiores a
90 dias.

Esta redugdo ndo resulta de uma reestruturacio da economia interna nem de qualquer
mudanca profunda na gestao do CHMT; se este ndo alterar substancialmente a governagio, e
consequentemente a sua prépria economia interna, ndo assegurara a sua sustentabilidade,
continuando, eventualmente, a ser um consumidor ad eternum, ineficaz, de recursos publicos.

Alguns fornecedores do Centro Hospitalar do Médio Tejo procederam a cobranga de juros de
mora, que tém vindo a aumentar no triénio (€ 2.523 em 2006, € 2.915 em 2007 e € 7.095 em
2008).

O atraso nos pagamentos tem colocado o Centro Hospitalar numa posi¢do de desvantagem na
negociagdo com os seus fornecedores, nomeadamente quanto as condigdes comerciais
contratadas, pelo que o Centro Hospitalar ndo deixara de suportar elevados juros implicitos,
incorporados pelos fornecedores no preco dos bens e servigos para compensar os prazos
dilatados de pagamento.

Foi instituido o procedimento contabilistico de utilizacdo da “conta 228 — Fornecedores —
facturas em recepgio e conferéncia’, para todas as facturas entradas e ndo conferidas.

Identificacdo dos Principais Credores do Estado - cf. ponto 12.1.5.1

A divida total do Centro Hospitalar do Médio Tejo, a 31 de Dezembro de 2008, atingiu o
montante de € 7.773.346, do qual € 7.421.520 (95%) respeita a dividas superiores a € 5.000 por
credor — 2% divida vencida e 98% divida vincenda — e € 351.826 (5%) a dividas inferiores a
€ 5.000 por credor, ndo tendo sido identificadas divergéncias entre o total da divida reportada e
a divida validada pela equipa de auditoria.

Comparando os valores de divida por fornecedor, reportados ao Tribunal de Contas, com os
constantes das demonstragdes financeiras, identificaram-se algumas diferencas, no total de
€ 2.257.316, que respeitam as dividas a empresas de factoring que, por ndo prestarem qualquer
servico ou venda de produto directamente ao Centro Hospitalar, ndo tém evidéncia prépria nas
suas demonstragdes financeiras.

10 Em 2007 e em 2008, ascendiam a € 20.462.248 e € 6.958.286, respectivamente.
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Do total das dividas reportadas e validadas com as demonstragées financeiras, referentes aos
credores circularizados (€ 5.415.511), foram confrontados 53,8% (€ 2.911.954) com as dividas
reportadas pelos respectivos credores, tendo sido apuradas divergéncias que totalizaram
€-616.730, referentes a 16 entidades.

Confirmou-se a fidedignidade dos valores reportados pelo Centro Hospitalar do Médio Tejo,
EPE, uma vez que a maioria das divergéncias decorrem de lapsos do credor no reporte ou de
diferentes datas de reconhecimento do pagamento/recebimento, tendo o Centro Hospitalar
apenas nao reportado ao Tribunal de Contas € 22.113, referentes a facturas de juros de mora,
devolvidas ao fornecedor solicitando a sua anulacio.

Provisdes - cf. ponto 12.1.6

Em cumprimento do principio da prudéncia, estabelecido no Plano Oficial de Contabilidade do
Ministério da Saude, foram constituidas provisdes para riscos e encargos e para dividas a
receber, num total que ascendeu a € 426.599.

Os critérios utilizados para a constitui¢do de provisdes para dividas a receber foram além do
disposto no Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Satide, uma vez que foram
constituidas provisdes a 100% relativamente as dividas com antiguidade de 6 a 24 meses,
quando tal s6 o deveria ser para dividas com antiguidade superior a 24 meses.

Além disso, estdo provisionadas dividas da Administragio Regional de Satide de Lisboa e Vale
do Tejo, IP, no valor de € 632.056,77, apesar de o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério
da Sadde as excluir.

Esta situagdo origina uma subvaloriza¢do do Activo liquido do Centro Hospitalar do Médio
Tejo e uma sobrevalorizagdo dos custos com provisdes.

Acréscimos e diferimentos - cf. ponto 12.1.7

Foi cumprido o principio de especializacio do exercicio, estabelecido no Plano Oficial de
Contabilidade do Ministério da Saude.

Os acréscimos de proveitos referem-se maioritariamente aos cuidados de satide prestados aos
utentes do Centro Hospitalar e, ainda, ndo facturados, até ao final do exercicio de 2008, as
respectivas entidades responsaveis pelo seu pagamento!!; em custos diferidos foram registados
os custos com seguros de acidentes de trabalho e com o aluguer de equipamentos, relativos ao
més de Janeiro de 2009, ja pagos em 2008.

Na conta de acréscimos de custos salientam-se os encargos com remuneragoes a liquidar, em
2009, €7.134.615,73, e em proveitos diferidos estdo contabilizados diversos subsidios a
aquisicdo de imobilizado, provenientes do PIDDAC e de Fundos Comunitarios, reconhecidos
em resultados na proporc¢io das respectivas amortizagoes.

Demonstragdo dos fluxos de caixa - cf. ponto 12.3

Verificou-se uma variagéo positiva de caixa, em 2008, de € 2.152.184, para a qual contribuiram,
fundamentalmente, os recursos obtidos pelas actividades de financiamento (€ 27.607.826),
nomeadamente pelo recebimento relativo a participacdo do Centro Hospitalar no Fundo de
Apoio ao Sistema de Pagamentos do Servico Nacional de Saude, e os fluxos negativos da
actividade operacional que, em 2008, ascenderam a € - 23.535.876.

11 Subsistemas publicos ou privados, seguradoras ou particulares.
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Andlise do equilibrio financeiro - cf. ponto 12.4

Os Capitais Permanentes, apesar da diminui¢do verificada no triénio, pelo acumular de
resultados liquidos negativos, representam ainda 46% do total das origens de fundos.

Os activos fixos encontram-se financiados em 23% por passivos de curto prazo, o que evidencia
um desequilibrio na situagdo financeira do Centro Hospitalar.

O récio de solvabilidade (2,04, em 2006, e 0,69, em 2008) demonstra a decrescente capacidade
financeira do Centro Hospitalar em satisfazer os seus compromissos.

A diminuicdo do indicador de autonomia financeira de 2006 (0,67) para 2008 (0,41) é
consequéncia do aumento das dividas a terceiros de curto prazo.

Os indicadores de liquidez geral (0,80, em 2007, e 0,58, em 2008) e reduzida (0,76, em 2007, e
0,56, em 2008) sao reveladores da falta de capacidade do Centro Hospitalar em solver as suas
obrigagdes de curto prazo através da realizagdo dos seus direitos de curto prazo.

Os montantes de fundo de maneio, € 4.145.819 em 2006, € -7.647.196 em 2007 e € -19.812.435
em 2008, indicam que, a partir de 2007, o Centro Hospitalar ndo estaria em condigdes de
honrar a sua divida exigivel a curto prazo, com recurso aos activos com o mesmo grau de
exigibilidade, nomeadamente as dividas de clientes e aos outros devedores de curto prazo.

Ao longo do triénio, verificou-se a diminuigio da rendibilidade dos capitais prdprios (de — 22%
para — 39%), tendo aumentado substancialmente o risco de eventual insolvéncia.

ANALISE ECONOMICA

Custos e perdas do exercicio - cf. ponto 12.2.1

Em termos globais, os custos e perdas sofreram um aumento de 3%, entre 2006 e 2008,
resultante da variacdo ocorrida no exercicio de 2007, tendo-se mantido relativamente
constantes entre 2007 e 2008. No entanto, os custos operacionais aumentaram 4,4%, no triénio,
e 3%, entre 2007 e 2008; excluindo os custos com amortizagOes e provisoes, este crescimento
foi de 6,7%, no triénio, e de 4,1%, entre 2007 e 2008.

Os custos com o pessoal, com fornecimentos e servigos externos e com as matérias de consumo,
representam mais de 90% do total dos custos, ao longo do triénio 2006-2008, tendo uma taxa
de crescimento de 6,6%.

Custos com as matérias de consumo - cf. ponto 12.2.1.1

Os custos com as matérias de consumo registaram, em 2008, um aumento de 5,9% face ao ano
anterior, o qual resultou do acréscimo de 6% e 8% verificados, respectivamente, nos produtos
farmacéuticos e no material de consumo clinico, com destaque para os consumos de
medicamentos que aumentaram 7%.

O aumento de consumo de medicamentos ocorreu, essencialmente, nos medicamentos de
cedéncia gratuita (€ 0,4 milhdes) e o do consumo de material clinico é explicado pelo
acréscimo da actividade de Ortopedia, nomeadamente colocagdes de préteses.

A distribuicio dos medicamentos foi feita, na sua quase totalidade, através da resposta a
requisicoes registadas na aplicagdo informdtica de gestdo integrada do circuito do
medicamento.
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Verificou-se no entanto que os medicamentos continuam a ser comprados em embalagens e
ndo em unidose, o que so sera conseguido por uma alteracdo na “relacdo de forgas” entre os
hospitais e os laboratérios. Esta situagdo obriga a desembalagem dos medicamentos e a
preparacdo de unidoses para uso hospitalar, com o desperdicio de recursos que dai advém. Este
desperdicio sé serd eliminado se os hospitais do SNS incrementarem, significativamente, o seu
“buyer leverage”, através, entre outros mecanismos, da centralizacio de compras.

As saidas dos armazéns, quer dos produtos farmacéuticos, quer do material de consumo clinico,
sdo registadas como consumo, mesmo quando essa saida tenha como destino a reposicdo dos
niveis de stock dos varios servicos clinicos, o que limita o controlo exercido sobre estes stocks.

Concluiu-se pela adequagdo dos controlos instituidos na gestdo e distribui¢cdo dos produtos em
stock nos armazéns. Nos testes realizados na farmadcia, verificou-se a convergéncia entre os
registos do sistema informatico, os registos manuais, e as existéncias. Nos armazéns de material
de consumo clinico foram apuradas diferencas minimas, justificadas pela falta de registo de
saida do material e por uma néo actualizagdo atempada dos registos.

A gestdo das farmadcias é realizada de forma assinérgica por cada uma das unidades hospitalares
existindo procedimentos distintos em funcionamento. A centralizagdo das farmacias, numa so,
conduzird, muito provavelmente, a economias significativas.

Os armazéns gerais, dependentes da drea do Aprovisionamento, tém uma coordena¢do comum,
existindo responsaveis pela gestdo corrente associada a cada um dos trés espagos fisicos
distintos.

Custos com pessoal e contratacdo de pessoal médico em regime de prestagdo de
servigos e de tarefa - cf. pontos 12.2.1.2 e 12.2.1.3

Em 2008, os custos com pessoal representaram 56% dos custos totais, ascendendo a
€54.725.249, verificando-se acréscimos de 4,1%, e 3%, respectivamente, entre 2006 e 2007 e
2007 e 2008, embora ndo incluam os custos com o recurso a prestadores de servicos médicos.

Relativamente aos funciondrios com CIT, constatou-se haver algumas situagdes, cinco delas
identificadas, em que os funciondrios mantém o vinculo a fungdo publica por lhes ter sido
concedida a licenga sem vencimento, prevista nos art.s 21.2 e 22.° do Estatuto do Servico
Nacional de Saide, sem que no entanto a contrata¢do tenha sido autorizada pelo Ministro da
Tutela, com fundamento em razdes de interesse publico, nem o interesse publico subjacente
ao pedido de licenca sem vencimento tenha sido justificadamente reconhecido pelo Conselho
de Administracdo, o que revela a pretericdo do procedimento legalmente exigido, em funcao
do regime transitério do pessoal com relagdo juridica de emprego publico. Esta situagdo
configura eventual infracgdo financeira, susceptivel de gerar responsabilidade financeira
sancionatéria. Nas alegacoes produzidas pelos responsaveis do Conselho de Administracdo do
Centro Hospitalar, estes informam estar a “... proceder a todas as diligéncias necessdrias a
cessagdo das situagdes de simultaneidade de licenga sem vencimento e contrato individual de
trabalho de quaisquer funciondrios’.

Os custos com pessoal “Front Office” e com pessoal “Back Office” ascenderam a 91% e 9%,
respectivamente, representando uma estrutura de retaguarda mais “pesada” do que a observada
em outros hospitais. Esta situacdo explica-se pela existéncia das trés unidades hospitalares, e
revela a existéncia de sinergias e de economias de escala ainda ndo aproveitadas. Se analisarmos
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este indicador agregando o nimero de efectivos por servicos, verifica-se que o peso do “Back
Office” no numero total de efectivos é de 21% (414 de 1950 efectivos).

\

O recurso a prestagio de trabalho extraordindrio representou, em 2008, cerca de 7,1%
(€ 3.614.016) no total dos custos com pessoal.

No triénio 2006-2008, os custos com a aquisi¢cdo de servigos médicos externos apresentaram
um acréscimo de 20,5% (€ 986.418), essencialmente nas aquisicdes de servicos a empresas, e,
em contrapartida, verificou-se uma diminuigdo de 3,2% (€ 118.535) nos custos com a prestagido
de trabalho extraordindrio de profissionais médicos.

O aumento verificado no recurso a prestagio de servigos deve-se a escassez de médicos sentida
ha alguns anos, o que dificulta a contrata¢do de profissionais médicos para o quadro do Centro
Hospitalar.

O controlo de assiduidade do pessoal contratado para prestacdo de servigos é efectuado nos
Servicos de Recursos Humanos, com base nas folhas de presenca individuais preenchidas pelo
médico prestador e validadas pelo Director do servigco clinico onde foi prestado o servico.
Contudo, este controlo deve, na medida do possivel, ser objecto de informatiza¢do ou, caso
contrario, os custos inerentes a esse controlo devem acrescer ao valor das prestagdes de servigo.

Quanto ao controlo de qualidade, o Centro Hospitalar ndo implementou nenhum processo de
auditoria interna de avaliagio do desempenho dos profissionais contratados. Porém, a
semelhanca do que é feito para os profissionais do quadro, existe, por parte do Gabinete do
Utente, o controlo das reclamagdes recebidas por individuo visado.

Em resultado da andlise efectuada aos processos de aquisicio de servigos médicos externos,
verificou-se, de um modo geral, o recurso ao ajuste directo, ndo existindo uma adequada
fundamentagdo, designadamente nas situagdes em que existia uma necessidade permanente de
recurso a prestadores externos. Conclui-se, assim, pela inexisténcia de um adequado
planeamento das necessidades anuais nesta matéria, nao garantindo os principios da boa gestdo
dos dinheiros publicos, designadamente a escolha da proposta mais econdmica, eficiente e
eficaz, que apenas um procedimento concorrencial, de principio, permite alcancar.

Os processos de contratacdo de prestagio de servicos médicos ndo estavam devidamente
instruidos de acordo com o n° 7 do Despacho n° 8/SEAS/2008, que exige a documentagio
comprovativa da relagdo juridica de emprego dos profissionais junto das institui¢des de saude
do Servigo Nacional de Saude, onde os mesmos exercem a sua actividade de forma a conferir
eventuais situa¢cdes de impedimento.

Nas alegacoes apresentadas no dmbito do contraditério, o Secretdrio de Estado Adjunto e da
Sadde, reconhece a “..caréncia relativa de médicos no nosso Pais °, salientando que “...a
formagdo de novos médicos e de novos especialistas exige tempo...”, restando °“...ao Ministério
da Saiide adoptar também medidas conjunturais [como a] contratacio de servigos médicos,
através de empresas de prestacdo de servicos’, nao se percebendo a que stock de médicos se
refere.

Tendo presente que tudo aponta, e bem, para o recurso a aquisi¢do centralizada de “inputs” por
parte dos Hospitais do SNS, com o objectivo de incrementar o seu “buyer leverage”, considera-
se relevante, em termos de economia, eficiéncia e eficicia, que as aludidas contratacdes de
servicos médicos passem a ser feitas de forma centralizada, seja a nivel nacional, seja a nivel
regional.
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e Além de permitir uma maior transparéncia e ganhos nos processos de aquisi¢cdo, permitiria a
centralizacdo dos mecanismos de controlo e verificagdo do preenchimento dos pressupostos
legais para a prestagdo de servigos médicos a instituicoes do SNS, de onde resultariam eventuais
poupangas significativas de dinheiros publicos.

e Verificou-se que os valores/hora ultrapassam largamente os limites estabelecidos pelo
Despacho n.° 29533/2008, do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, de 7 de Novembro, e
fixados pela Administracdo Central do Sistema de Satde, IP, ndo se tendo recolhida evidéncia
de qualquer reavaliagdo dos contratos em vigor, na sequéncia do referido despacho, o que deu
azo a que, também em 2009, se procedesse a pagamentos de valores/hora, em determinadas
especialidades, acima dos valores de referéncia fixados, sem que os mesmos tenham sido
justificados. Esta situagdo configura eventual infrac¢do financeira susceptivel de gerar
responsabilidade financeira sancionatéria. Nas alegacdes produzidas pelo CA, no exercicio do
contraditdrio, este informa que, sendo “...certo que nem todos os contratos preexistentes
foram reavaliados, (...) durante todo o ano de 2008 vinha decorrendo uma constante
reavaliacio das prestacées de servigos contratadas...” resultando “...dessas avaliacées os
valores/hora globais de 30 e 45 euros’.

e Os valores/hora pagos pelo Centro Hospitalar traduzem uma escassez de recursos médicos
maior do que aquela que estd implicita nos valores fixados pela Administracdo Central do
Sistema de Saude, IP. No mesmo sentido se pronuncia o CA do CHMT, que, nas suas alegagdes,
refere que “...os referenciais da ACSS, IP, ndo podiam ser objectivamente cumpridos,
porquanto do equilibrio da oferta [e] da procura de tais servigos neste Centro Hospitalar, em
concreto, ndo seriam praticdveis .

e A Administragdo Central do Sistema de Saude, IP, ao fixar os precos - valores / hora nos termos
em que os fixou, estd a dar, eventualmente, informacio distorcida ao mercado de profissionais
de saude, designadamente no que respeita a oferta de servigos médicos. De facto, os
valores/hora fixados pela ACSS ndo sdo pregos de eficiéncia econémica, ndo reflectindo a
escassez relativa no mercado de médicos, existente a nivel nacional e/ou a nivel regional. Sdo
precos que ndo resultam de mecanismos objectivos de oferta e procura, destinados,
presumivelmente, a serem utilizados como “primeiro lance” na negociagdo. Esta realidade é
assumida pela ACSS ao referir que os mesmos “...t/veram como objectivo a obtengio de ganhos

«

financeiros para as instituicoes do SNS’ e que “...posteriormente, a partir do trabalho de
levantamento técnico da ACSS...”, foram objecto de “...uma decisdo politica do Governo
acerca do prego/hora de referéncia, no 4mbito das suas competéncias proprias . Note-se, a este
propdsito, que a realidade ndo se compadece com decisdes politicas acerca do preco da mao-de-
obra médica. Dai tornar-se necessdrio determinar, com o maior rigor possivel, os precos

sombra desta mao-de-obra qualificada.

e Os precos fixados ddo informacdo ao mercado da existéncia de uma oferta de médicos superior
a4 que na prética se verifica, ndo reflectindo a actual necessidade de maior producdo de
médicos, alids assumida, em alegagdes produzidas no dmbito do contraditério, pelo Secretdrio
de Estado Adjunto e da Saude, que refere a “...caréncia relativa de médicos no nosso pais...”

e O recurso a prestacdo de servigos médicos, com valores tendencialmente crescentes, promove
uma leitura/informacio distorcida dos custos reais com o pessoal.
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Fornecimentos e servigos externos - cf. ponto 12.2.1.4

Os processos de prestagdo de servigos analisados, nomeadamente, na alimentagdo, na limpeza e
na seguranca, entre outros, compreendem a contratagdo que, até ao ano de 2008, apresentou
menor rigor negocial e juridico, situagdo tendencialmente ultrapassada.

Constatou-se que a maioria dos contratos resultou de processos iniciados ja4 ha alguns anos,
sendo os precos anualmente actualizados com base no indice de inflagao.

Em 2008 e 2009, foram langados concursos para a prestacdo de servigos de alimentacdo, de
limpeza, e de seguranca ao conjunto das trés unidades hospitalares.

Da analise efectuada a estes processos de aquisicdo foi confirmada a legalidade e regularidade
dos procedimentos e registos contabilisticos.

O Centro Hospitalar, na qualidade de associado do Servigo de Utilizagio Comum dos Hospitais,
tinha em execucdo, em 2008, contratos de servigos com esta entidade, nas dreas de tratamento
integrado de residuos, de servigos de lavandaria, na manutengdo das cozinhas e na assisténcia
técnica e manutencdo das instalagcdes e equipamentos e, ainda no controlo de seguranca dos
blocos operatdrios.

A contratagdo desenvolvida pelo Centro Hospitalar com esta entidade tem sido objecto de
revisdo anual dos pregos, como também de reavaliacdo das condi¢Ges das prestagdes efectuadas.
Esta situagdo verificou-se, em 2008, e os principais resultados foram ao nivel da reducdo de
precos, e tiveram por base uma avaliacdo das condi¢ées do mercado, através de prospecgdes
feitas, junto de outros prestadores.

Outros Custos Operacionais - cf. ponto 12.2.1.5

Nesta rubrica destacam-se as quotas de associado pagas ao Servigo de Utilizagdo Comum dos
Hospitais, no valor de € 10.000/més (€ 120.000/ano), que tém vindo a ser abatidas as facturas
emitidas por esta entidade, uma vez que o Centro Hospitalar, na qualidade de associado,
beneficia do desconto daquele valor nas aquisi¢cdes que efectua.

O SUCH nio faz incidir IVA sobre as quotas pagas pelos seus associados. O referido desconto,
nas facturas emitidas, de uma quota que néao foi objecto de tributagdo, implicando a diminui¢do
da base tributdvel das prestages de servigos ou transmissdes de bens, ndo isentas, origina a
diminui¢do do imposto a pagar pela entidade e pelo SUCH. Uma vez que a decisdo sobre a
situacdo em apreco ndo se enquadra nas competéncias materiais essenciais do Tribunal de
Contas (cf. art. 52 da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto), desta serd dado conhecimento a Direcgio-
Geral dos Impostos, para os efeitos tidos por convenientes.

Custos e Perdas Financeiras - cf. ponto 12.2.1.6

Os custos e perdas financeiras tém aumentado ao longo do triénio (44,1%, entre 2006 e 2007, e
528%, entre 2007 e 2008), em parte pelo crescimento dos juros suportados pelo atrasos nos
pagamentos a fornecedores!?, mas maioritariamente pela estimativa de juros a pagar ao Fundo
de Apoio ao Sistema de Pagamentos ao Servico Nacional de Saude, no montante de
€ 28.003,18, como compensagdo do empréstimo recebido.

12€2.523 em 2006, € 2.915 em 2007 e € 7.095 em 2008.
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Custos e Perdas Extraordindrias - cf. ponto 12.2.1.7

Os custos e perdas extraordindrias registaram uma diminuicdo de 82,5%, em 2008 (passando de
€ 3.447.887, em 2007, para € 604.771, em 2008), resultante em grande parte do facto de em
2007 ter sido reconhecido um custo extraordindrio com a correcgdo parcial da componente
varidvel da verba de convergéncia.

Em 2008, encontram-se registados contabilisticamente como custos e perdas extraordindrias de
maior relevo as dividas incobraveis, as perdas em existéncias e as correcgdes relativas a
exercicios anteriores, no valor de respectivamente € 40.398, € 62.570 e € 497.297.

Proveitos e Ganhos do Exercicio - cf. ponto 12.2.2

As prestagoes de servigos representam cerca de 95% do total dos proveitos do Centro
Hospitalar, com um aumento de 2,8%, (€ 2,2 milhdes) entre 2007 e 2008, destacando-se os
proveitos referentes ao Internamento (cerca de 40% das prestagdes de servicos).

O valor de convergéncia, verba atribuida ao Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE, e prevista
no contrato-programa, deveria ter sido registada na conta de subsidios a exploragdo, uma vez
que a mesma ndo é contrapartida directa da producdo realizada, mas uma compensagdo ao
Centro Hospitalar pelas suas eventuais ineficiéncias no contexto do SNS.

Os outros proveitos e ganhos operacionais sdo compostos fundamentalmente pelos reembolsos
facturados pelo Centro Hospitalar as entidades responsaveis pelo custo (ARS e ACSS), na
sequéncia da cedéncia de medicamentos nas farmdcias do Centro Hospitalar.

Na rubrica outros proveitos foram ainda incluidos os valores das rendas provenientes de
contratos de exploragdo de estabelecimentos comerciais (bares e bazares) e de alguns
protocolos.

Cinco dos contratos analisados ndo prevéem qualquer forma de actualizagdo das rendas,
embora alguns tenham sido objecto de renovacgdo anual.

Trés contratos prevéem expressamente a actualizagdo anual dos valores pagos, ndo tendo no
entanto essa actualizacdo sido feita.

Nao foram apresentados estudos que estivessem na base da fixagdo dos valores das rendas,
contrariando os principios da boa gestdo dos recursos publicos, designadamente quanto a
correcta valorizagdo dos activos cedidos para exploragao.

Os proveitos e ganhos financeiros ascenderam, em 2008, a € 416536, constituidos
maioritariamente por juros resultantes de depdsitos bancarios (92,3%).

Os juros de depédsitos bancirios correspondem em 99,3% (€ 381.918,49) as aplicagdes
financeiras efectuadas pelo Centro Hospitalar em certificados especiais de divida de curto
prazo junto do Instituto de Gestdo da Tesouraria e do Crédito Publico, IP. Os restantes 0,7%
(€ 2.586,99) sao remuneragdes da conta a ordem que mantém junto do Banco Espirito Santo.

FIABILIDADE DAS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS - cf. ponto 12.5

Tendo em conta as verificagdes efectuadas, o juizo do Tribunal de Contas no que concerne a

legalidade e regularidade das operagdes examinadas e a consisténcia, integralidade e fiabilidade das
contas e demonstragdes financeiras do exercicio de 2008, é favoravel, com as seguintes reservas:

Auséncia de registo contabilistico, no valor de € 601.863,62, referente a divida de terceiros de
taxas moderadoras;
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Subavaliagdo do Activo e dos Capitais préprios pela auséncia de registo do valor patrimonial do
terrenos onde se encontra instalada a unidade hospitalar de Torres Novas;

Subavaliagdo das existéncias finais pela auséncia de valorizacdo dos stocks existentes nos
Servigos;

Subavaliagdo dos custos e do Passivo por ndo terem sido constituidas provisdes para os encargos
provaveis com as responsabilidades do Centro Hospitalar do Médio Tejo com o complemento
de aposentacdes e de pensdes de sobrevivéncia, no cumprimento do principio da prudéncia
definido no Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Satide, avaliados no final de 2006
em cerca de € 10,8 milhdes.
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2. Recomendacgodes

Face as conclusdes que antecedem, formulam-se as seguintes recomendacgoes.

A

Ministra da Saude

Elaborar um plano de ac¢do devidamente quantificado, em articulagdo com o Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, no sentido de ajustar a oferta de médicos a procura
destes profissionais, no curto, médio e no longo prazo.

Providenciar no sentido de que as Institui¢des do Servico Nacional de Satde realizem
atempadamente encontros de contas, de forma a que as demonstracdes financeiras dessas
entidades nao reflictam valores tdo elevados de responsabilidades e de direitos entre elas.

Ponderar a composi¢do do actual Conselho de Administragdo, por forma a conferir-lhe a
homogeneidade e coesdo necessdrias a boa gestdo, em termos de economia, eficiéncia e eficacia.

Ponderar a revisdo do actual modelo de composicdo dos Conselhos de Administracdo dos
Hospitais/Centros Hospitalares, EPE, por forma a que os directores técnicos ndo possam
exercer fungdes de administradores executivos.

Garantir que os valores/hora fixados para a contratacdo de servicos médicos sdo pregos de
eficiéncia econémica, por forma a nio induzir o mercado em comportamentos, eventualmente,
erréneos, traduzindo uma escassez de recursos médicos inferior a efectivamente existente.

Ponderar centralizar a contratacdo de servicos médicos destinados as institui¢des do Servigo
Nacional de Saude.

Tomar medidas, em articulagio com o Instituto de Seguros de Portugal, tendentes a
minimizagdo dos atrasos verificados na emissdo de facturas a seguradoras, cujos custos niao
devem ser suportados pelo SNS.

Promover uma cultura de gestdo de valor ou de afectacdo racional de recursos, com base em
Andlise Custo-Beneficio das decisdes de investimento e de outras despesas, por forma a que
seja salvaguardada a boa gestdo dos dinheiros publicos.

Promover a utilizacdo da tele-medicina como forma a suprir deficiéncias de cobertura
geografica de servigos médicos.

Diligenciar no sentido de incrementar o “buyer leverage” dos hospitais do SNS, por forma a
viabilizar a aquisicdo de medicamentos em unidose.

Ao Ministro de Estado e das Finangas e a Ministra da Satide

Promover a regularizacdo da propriedade das parcelas de terreno e dos edificios que o Centro
Hospitalar do Médio Tejo, EPE, utiliza no &mbito da sua actividade.

Diligenciar pela emissdo de instrugdes aos Hospitais, EPE, no sentido da conclusiao urgente da
inventariagdo, avaliacdo e registo da titularidade dos bens do Imobilizado que utilizam na sua
actividade.

\

Diligenciar pela conclusio dos trabalhos em curso relativos a contabilizagdo das
responsabilidades dos Hospitais, EPE, com complementos de pensdes de reforma e
sobrevivéncia.
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Ao Conselho Directivo da Administragdo Central dos Servigos de Saude, IP

Providenciar pela contabilizacdo do valor de convergéncia, atribuido aos hospitais, como
subsidio a exploracio.

Providenciar no sentido de melhorar o processo de integracdo da informacdo constante do
Sistema de Informacdo de Gestdo de Doentes, no Sistema de Informagdo Descentralizado de
Contabilidade, nomeadamente no que respeita as taxas moderadoras em divida.

Fixar precos de eficiéncia econémica por forma a ndo induzir o mercado em comportamentos,
eventualmente, erréneos, designadamente no que se refere ao preco — valor / hora da prestagiao
de servicos médicos.

Ao Conselho de Administragcdo do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE

Implementar uma cultura de planeamento e de assumpcao de responsabilidades.

Diligenciar no sentido da aprovacdo da delegacio de competéncias do Conselho de
Administragdo que permita a adequada agilizacdo do processo decisional.

Prosseguir os trabalhos em curso para o desenvolvimento de um Plano Estratégico que permita
a definicdo de um modelo estrutural de articulagdo e complementaridade dos recursos
existentes nas trés unidades hospitalares, por forma a assegurar a obtencdo de sinergias e a
sustentabilidade econdémico-financeira do Centro Hospitalar.

Continuar a revisio em curso do actual sistema de Contabilidade Analitica / de Custos / de
Gestdo, para que a informacdo produzida se aproxime o mais possivel da realidade verificada
em cada momento no Centro Hospitalar, e a mesma possa ser utilizada, de modo sistematico,
como efectivo instrumento de gestdo, e permita analisar a actividade do Centro Hospitalar e o
processo de formacdo dos custos unitdrios (fixos e varidveis) por unidades de exploracéo, linha
de actividade ou departamento.

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

Estabelecer um sistema de informagdo que suporte a Analise Custo-Beneficio nos processos de
aquisicdo e de investimentos de significativo valor, para que fique previamente salvaguardada a
boa gestdo dos dinheiros publicos.

Promover a continua informatizacdo do Centro Hospitalar no sentido da minimizagdo da
interven¢do humana em procedimentos meramente administrativos e do desenvolvimento dos
sistemas de informacdo na drea clinica, nomeadamente no que respeita a tele-medicina,
particularmente relevante no contexto da dispersdo geografica do Centro Hospitalar.

Diligenciar no sentido da regularizacdo da propriedade das parcelas de terreno e dos edificios
que o Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE, utiliza no &mbito da sua actividade.

Providenciar pela adequada valorizagdo contabilistica, no activo imobilizado, do terreno no
qual funciona a unidade hospitalar de Torres Novas.

Promover um maior formalismo na constitui¢do dos processos de aquisi¢do, designadamente
através de uma adequada previsdo das necessidades das trés unidades do Centro Hospitalar e da
abertura atempada de procedimentos concorrenciais, de forma a garantir os principios da boa
gestdo dos dinheiros publicos, designadamente o da escolha da proposta mais econdmica,
eficiente e eficaz, e o da adequada fundamentacio das decisGes tomadas.
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Garantir uma gestdo integrada das listas de espera cirirgicas das trés unidades que compdem o
Centro Hospitalar, de forma a cumprir o principio da equidade na prestacdo de cuidados de
satde e a eliminar desperdicio de recursos.

Melhorar o processamento da informacdo produzida pelo Gabinete do Utente, por parte do
Conselho de Administracéo.

Desenvolver o sistema de controlo dos bens méveis do imobilizado corpéreo no que respeita ao
controlo fisico da sua localiza¢do no Centro Hospitalar.

Adoptar medidas que conduzam a que os servigos financeiros efectuem o registo contabilistico
das notas de débito referentes as taxas moderadoras em divida.

Diligenciar no sentido da transferéncia das disponibilidades e aplicagdes financeiras para
contas no Instituto de Gestao da Tesouraria e do Crédito Publico, IP.

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

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

Promover a centralizagdo das farmdacias hospitalares de cada uma das unidades, numa so.

Adoptar medidas conducentes a implementacdo de instrumentos de avaliagdo de qualidade na
prestagdo de servigos médicos, designadamente um processo de auditoria interna de avaliagdo
do desempenho dos profissionais contratados.

Diligenciar no sentido da integracdo das exposi¢des apresentadas pelos utentes do Centro
Hospitalar do Médio Tejo nos processos individuais dos profissionais visados.

Adoptar uma atitude proactiva de avaliagdo da satisfacdo dos utentes, nomeadamente através
da realizagdo de inquéritos e do incentivo ao uso dos meios de reclamagédo / sugestdo existentes.

Garantir as aquisi¢des de servicos médicos nas melhores condi¢cdes de economia, eficiéncia e
eficacia, designadamente através do recurso a procedimentos que garantam os principios da
livre concorréncia, transparéncia e boa gestao.

Promover a instrugdo dos processos de contratacdo de prestacdo de servicos médicos de acordo
com o n° 7 do Despacho ne 8/SEAS/2008, e diligenciar no sentido da reavaliacdo dos contratos
em vigor, nos termos do Despacho n.2 29533/2008, do Secretdrio de Estado Adjunto e da Satdde,
de 7 de Novembro, e da fundamentacdo adequada dos valores-hora pagos.

Diligenciar no sentido da actualizagdo anual dos valores fixados nos contratos de cessdao de
exploragdo celebrados.

31






-—~k-\\
ALY

Tribun Contas

II - Introducao

3. Objectivos e Ambito da Auditoria

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagdo, para 2009, aprovado pelo Tribunal de Contas (TC),
em sessdo do Plendrio da 22 Seccdo, através da Resolucido n.2 7/08, de 11 de Dezembro, realizou-se
uma auditoria Operacional ou de Resultados ao Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE, (CHMT).

A auditoria teve como objectivo analisar a gestdo sob o ponto de vista da economia, da eficiéncia e
da eficacia, e as demonstracGes financeiras relativas ao exercicio de 2008, de forma a verificar se
estas traduzem de forma verdadeira e apropriada a situagdo patrimonial e financeira do CHMT,
bem como a confirmac¢do de que as operagdes foram realizadas e registadas de acordo com os
preceitos legais e a regularidade contabilistica, com vista a emissdo de um juizo sobre as contas e
operagdes subjacentes.

No ambito da acgdo de “Identificacdo dos principais Credores do Estado e caracterizacio das
respectivas dividas a 31 de Dezembro de 2008, na sequéncia dos trabalhos levados a cabo pelo
Tribunal de Contas em 2006, 2007 e 2008, foi ainda objecto da auditoria a validagdo das dividas,
referentes a 31 de Dezembro de 2008, reportadas pelo CHMT ao Tribunal de Contas.

4. Metodologia e Procedimentos

A auditoria foi realizada em conformidade com as normas, procedimentos e metodologias
adoptadas pelo Tribunal de Contas e acolhidos no seu “Manual de Auditoria e de Procedimentos’,
tendo-se tido igualmente em conta as normas de auditoria geralmente aceites pelas organizagdes
internacionais, como é o caso da INTOSAI, de que o Tribunal de Contas é membro. Foram ainda
seguidos os objectivos, procedimentos e metodologias constantes do Plano Global de Auditoria
(PGA) e do Programa de Auditoria (PA) superiormente aprovados.

Na fase de planeamento, procedeu-se a um estudo prévio com base nos respectivos diplomas legais,
na andlise das contas de 2008, na andlise de relatdrios de auditoria de controlo externo e dos
relatérios incluidos nas prestagdes de contas.

A execucdo da auditoria desenvolveu-se em duas partes. Na primeira, procedeu-se a identificacdo
dos sistemas de controlo interno instituidos nas areas financeiras, de aprovisionamento, de recursos
humanos e de produgio hospitalar, e a identificacdo das areas de risco, através da realizacdo de
entrevistas e de testes de procedimento e de conformidade.

A segunda, consistiu na andlise da informacao contida nas demonstragdes financeiras e decorreu de
acordo com o PA, tendo-se procedido a realizacdo de testes substantivos, de modo a analisar e a
confirmar o adequado processamento contabilistico das operagdes em rubricas com maior
expressdo financeira e daquelas que, em resultado da avaliagdo do controlo interno instituido,
foram consideradas mais permedveis a ocorréncia de irregularidades.

Relativamente a acg¢do de identificacdo dos principais credores do Estado, no trabalho de campo
procedeu-se a analise e a identificagdo de eventuais erros ou omissdes dos valores das dividas
reportados pelo CHMT ao Tribunal, bem como ao cruzamento dessa informagdo com a reportada
pelos credores, e, também a determinagdo do Prazo Médio de Pagamento e a analise da antiguidade

das dividas e das suas causas.
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5. Condicionantes e Limitacoes

No decurso da auditoria ndo foram observadas quaisquer situagdes condicionantes do normal
desenvolvimento dos trabalhos, realcando-se a colaboragio e a disponibilidade demonstrada pelos
dirigentes e funcionarios dos respectivos servicos do CHMT.

6. Audicao dos responsaveis em cumprimento do principio do
contraditorio

Tendo em vista o exercicio do direito de resposta, em cumprimento do principio do contraditério,
nos termos dos artigos 132 e 87¢, n.23, da Lei n.298/97, de 26 de Agosto, com as alteragdes que lhe
foram introduzidas pela Lei n.c 48/2006, de 29 de Agosto, o relato foi enviado as seguintes
entidades:

=  Ministra da Saide;

= Ministro de Estado e das Financas;

= Presidente do Conselho de Administra¢do do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE;
= Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Central do Sistema de Sadde, IP;

= Presidente do Conselho Directivo da Administragdo Regional de Satide de Lisboa e Vale do
Tejo, IP;
= Presidente do Conselho de Administracdo do Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais.

Foram ainda ouvidos os responsaveis individuais identificados no anexo I, nomeadamente para
efeitos das disposicoes supra indicadas e do disposto no artigo 659, n.2 8, também, da Lei n.2 98/97,
de 26 de Agosto, com as alteragdes que lhe foram introduzidas pela Lei n.c 48/2006, de 29 de
Agosto, e pela Lei n.2 35/2007, de 13 de Agosto.

Todas as entidades referidas apresentaram alegag¢des, sendo que a Ministra da Satde respondeu
através do Secretario de Estado Adjunto e da Sadde, a Direcgdo-Geral de Tesouro e Financas
apresentou alegagdes a solicitacdo do Gabinete do Ministro de Estado e das Finangas.

O Presidente do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE, e os vogais
responsaveis pelo exercicio de 2007 (a partir de 12 de Outubro), 2008 e 2009 subscreveram, nas
suas alegacdes, as remetidas pelo CA, tendo, ainda, um dos vogais do CA completado as alegagdes
conjuntas com alega¢des individuais. Os membros do Conselho de Administracdo responsaveis
pelo periodo do exercicio de 1 de Janeiro a 11 de Outubro de 2007 apresentaram também alegagGes
comuns, embora apresentadas individualmente.

As alegacdes apresentadas constam, na integra, do Volume II do presente Relatdrio, nos termos dos
artigos 13, n.e 4, da Lei n.2 98/97, e 60°, n.e 3, do Regulamento da 2.2 Seccdo, aprovado pela
Resolucdo n.2 3/98-2.2 Seccdo, de 19 de Junho, com as altera¢des introduzidas pela Resolucdo n.°
2/2002-2.2 Secgdo, de 17 de Janeiro, e pela Resolugdo n.e 3/2002-2.2 Secgdo, de 23 de Maio, e, em
sintese, nas partes tidas como relevantes, nos pontos do Relatério a que respeitam.

Sem prejuizo do que antecede, das respostas apresentadas, destacam-se, desde jd, Os seguintes
aspectos.

«

O Conselho de Administragio do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE manifesta “...0 seu
agradecimento (...) pela auditoria supra identificada (...) atenta a abordagem clara e sistemadtica da
maioria das questoes auditadas, a qual permitiu a este Conselho de Administracdo ter um quadro
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de referéncia sobre as prdticas de gestdo que estdo a ser desenvolvidas de forma correcta e também
sobre aquelas que merecem maior atengio e, eventualmente, a tomada de medidas correctivas.”

O CA alega ainda “(...) que acolhe todas as recomendagées dele constantes e que ird empenhar-se
na sua implementagio tdo rapidamente quanto possivel (...), salientando que “...muitas das
situagdes incorrectas ou insuficientemente controladas, a data da Auditoria, foram jd objecto de
correcgdo, podendo jd este Conselho de Administracdo afirmar que a realidade presente é distinta
daquela que existia a data da auditoria” e que “(...) o Relatorio de Auditoria em referéncia é,
globalmente muito positivo, evidenciando ndo so aspectos a melhorar mas também aspectos
positivos (...).

Um dos vogais do Conselho de Administragdo refere que “ (...) a estrutura organizacional do
CHMT, EPE, assenta numa divisdo da gestio por pelouros, sendo que a cada um dos vogais
correspondem fungbes internas de instru¢cdo das matérias a apresentar ao Conselho de
Administragdo...” justificando o desconhecimento pessoal dos factos constitutivos de algumas das
eventuais infrac¢des financeiras com o facto de “As questoes relativas as finangas, a contabilidade e

3

controlo orcamental e ao aprovisionamento...” serem “...tratadas em pelouro distinto daquele que
e ) <« . A . . -~ .
€ pertenca do Requerente”, ressalvando, no entanto, “...a ignordncia da lei ndo aproveitar a

ninguém, em especial do gestor do bem publico (...) .

Importa salientar que a divisdo da gestdo por pelouros é um problema de organizagdo interna do
Centro Hospitalar, que ndo desresponsabiliza qualquer dos membros do CA das eventuais
infrac¢Ges financeiras identificadas, sendo que a sua responsabilidade, tanto directa como
subsididria, é solidaria.

De referir ainda que as alegagdes apresentadas pelos responsaveis do CA vao, maioritariamente, no
sentido de fundamentagdo de que teriam sido praticadas por negligéncia, e ndo por dolo, levando a
auséncia de culpa na pratica dessas eventuais infrac¢des financeiras, solicitando a sua relevagao, e
ndo na justificagdo com base na boa ou ma gestdao dos dinheiros publicos.

O Presidente do Conselho Directivo da Administragdo Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo,
IP, informa “ (...) que concorda na generalidade com as consideragées efectuadas ao longo do
relato (...) e que contribuird, dentro das respectivas competéncias, para a implementacio das
recomendagoes dirigidas ds diversas entidades do Ministério da Saiude”.

O Secretdrio de Estado Adjunto e da Satide apresentou alegagdes relativas a escassez de médicos
referida no ponto 12.2.1.3 e visada por uma das recomendag¢des formuladas, informando que “ O
Ministério da Saude (...) tem como objectivo estratégico assegurar que todos os cidaddos tenham
médico de familia atribuido. O principal obsticulo ao cumprimento desse objectivo estd
relacionado com a caréncia relativa de médicos no nosso Pais (...) “ e que (...) as principais
medidas do Governo vdo no sentido de aumentar a formacdo de médicos e, em especial, de
Incrementar a formagdo na especialidade de medicina geral e familiar’, reconhecendo, “ (...) no
entanto, que este conjunto de medidas estruturais ndo produz todos os seus efeitos no imediato
(...) pelo que “...resta ao Ministério da Saide adoptar também medidas conjunturais’ sendo uma
delas a “(...) contratacio de servigcos médicos, através de empresas de prestacao de servigos’.

Salienta-se, tal como o Tribunal tem vindo insistentemente a reconhecer, a existéncia de falta de
médicos e a sua ndo distribuicdo regional de forma equitativa, devendo o Ministério da Satude
tomar medidas estruturais eficazes por forma a ser colmatada esta situagao.
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III - Desenvolvimento da Auditoria

7. Caracterizacao Geral da Entidade

7.1.Enquadramento Juridico - Institucional

Em 2000, foi constituido o Grupo Hospitalar do Médio Tejo, através da Portaria n.c 209/2000, de 9
de Marco, da Ministra da Satde!3. Os Hospitais Distritais de Abrantes (Hospital Doutor Manoel
Constancio), Tomar (Hospital Nossa Senhora da Graga) e Torres Novas (Hospital Rainha Santa
Isabel), embora mantendo a sua natureza de pessoas colectivas publicas com autonomia
administrativa e financeira passaram, desta forma, a estar sujeitos a uma coordenagdo comum,
mantendo os respectivos érgios de administracgdo e direcgdo técnica.

De acordo com a referida portaria, esteve na origem da constituicdo do referido grupo de hospitais
a necessidade de ”... assegurar com a maxima eficiéncia e rentabilidade a prestagdo de cuidados de
satde (...)”, referindo que se torna “(...) necessdrio por em pratica um plano de reestruturagao (...)
que permita a defini¢do e execucdo de uma estratégia comum e que promova todas as
complementaridades e interdependéncias técnicas assistenciais possiveis, rentabilizando os
recursos humanos, financeiros e técnicos das trés institui¢Ges.”

Em 2001, com a publicacdo da Portaria n.2 1277, de 13 de Novembro, foram extintos os trés
Hospitais Distritais, agrupados em 2000, para darem lugar ao Centro Hospitalar do Médio Tejo,
integrando os referidos hospitais sob a forma de pessoa colectiva de direito publico dotada de
autonomia administrativa e financeira e patriménio préprio, com uma gestdo comum e integrada,
ou seja, de acordo com o modelo publico tradicional.

Um ano mais tarde, em Dezembro de 2002, através do Decreto-Lei n.c 301/2002, o Centro
Hospitalar foi transformado em sociedade andénima de capitais exclusivamente publicos, com a
designacdo de Centro Hospitalar do Médio Tejo, SA.

A ultima alteracgdo verificou-se em Dezembro de 2005, através do Decreto-Lei n.e 233/2005, que
transformou os 31 Hospitais; SA, em Entidades Ptblicas Empresariais, EPE. Desta forma, o CHMT
sucedeu a outra entidade do SEE, o Centro Hospitalar do Médio Tejo, SA., de capitais
exclusivamente publicos, correspondendo o montante do seu capital estatutdrio, ao valor de
€ 29.930.000,00, equivalente ao montante do capital social da sociedade transformadal4.

13 Publicada no DR- I Série-B, n.2 82, em 6 de Abril.
14 Cf art.2 32, n.2 6, do DL n.c 233/2005.
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A principal missio do Centro Hospitalar é a Figura 1 — Area de influéncia
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7.2.Enquadramento Juridico - Financeiro

O CHMT é legalmente uma pessoa colectiva de direito ptblico, de natureza empresarial, dotada de

autonomia administrativa, financeira e patrimonial, sendo parte integrante do Sector Empresarial
do Estado (SEE)®.

Segue o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude (POCMS)?!, com as adaptagdes
estabelecidas no Despacho Conjunto n. 17164/2006, de 7 de Junho'’, do Ministério das Finangas e
da Sadde, que admitiu a existéncia de contas previstas no Plano Oficial de Contabilidade (POC) e
dispensou os hospitais, EPE, da utilizacao das contas de controlo or¢camental e de ordem — classe 0,
e da conta 25 — devedores e credores pela execu¢do do orcamento e respectivas sub-contas, sem
prejuizo de os hospitais, EPE, deverem produzir documentos de prestacio de contas contendo
informacdo orcamental e financeira, de acordo com uma estrutura de mapas em anexo ao referido

despacho.

Quanto a prestacdo de contas, o CHMT tem enviado os respectivos documentos a Inspec¢do-Geral
de Financgas e a Direccdo-Geral do Tesouro e das Finangas, e ao Tribunal de contas'®, devendo as
mesmas ser aprovadas pelos Ministros das Financas e da Satde?®.

Como instrumentos de gestdo previsional, o Centro Hospitalar elaborou?® documentos que
designou de planos e orcamentos anuais. Ndo constituem no entanto verdadeiros instrumentos
previsionais, facto reconhecido por um dos vogais que, em documentos internos, afirma que o CA

I5Cf. arte 59, n.2 1, do DL n.2 233/2005, de 29 de Dezembro, art.os 22, n.2 1, al. b), e 182 do Regime Juridico da Gestdo Hospitalar (RJGH)
aprovado pela Lei n.2 27/2002, de 08 de Novembro, e art.os 22, n.2 1, 32, n.2 2, e 252, n.2 1, do DL n.2 558/99, de 17 de Dezembro.

16 Cf. art.e 24° dos Estatutos aprovados pelo DL n. 233/2005.

17 Publicado no DR 225, n.2 164, de 25 de Agosto de 2006. Até a publicagdo deste despacho, o Centro Hospitalar utilizou o POC na
preparagio das suas contas.

18 Cf. art.o 519, n.2 1, al. o), da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto. A conta de 2008 deu entrada em 31 de Mar¢o de 2009 no Tribunal de
Contas (conta n.° 15/2008).

19Cf. art.2 322, n.2 1, do DL n.2 558/99, de 17 de Dezembro, alterado e republicado pelo DL n.2 300/2007, de 23 de Agosto, e 10° do DL n.°
233/2005. As contas de 2008 foram aprovadas por despacho conjunto do Secretério de Estado do Tesouro e das Finangas e do Secretario
de Estado Adjunto e da Saude, de 1 de Outubro de 2009.

20 Cf. artigo 6° do Decreto-Lei n.2 188/2003, de 20 de Agosto
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“..podia e deveria ter efectuado ji o Orcamento de Exploracdo de 2008...” tendo por base um
“...Sistema de Controlo Orcamental assente em Contas de Exploracio” e na °..orcamentagcio
interna por Servigos’, admitindo que sé assim “..se poderd assegurar a responsabilizacio
profissional em toda a linha descendente...”. No final do ano elabora o balanco social e os
documentos de prestacdo de contas:

A par dos demais hospitais, EPE, o CHMT estd, ainda, sujeito aos poderes de superintendéncia do
Ministro da Saide?! e a tutela conjunta dos Ministros das Finangas e da Satide no que concerne a
matéria de cardcter financeiro.

O CHMT ¢ financiado pelo Orcamento do Estado (OE) por contrapartida da execugio dos
contratos-programa?? (CP), que tém por objecto a realizagido de prestagdes de satde aos utentes do
SNS, estabelecendo para esse fim, os objectivos, as metas qualitativas e quantitativas da actividade a
produzir, os precos e os indicadores de avaliacio de desempenho dos servicos e do nivel de
satisfacdo dos utentes e as demais obriga¢des assumidas pelas partes?.

Para além da remuneragdo pela producdo contratada, os CP tém também estabelecido o pagamento
de um valor de convergéncia?®, pagamento extraordindrio temporario destinado a compensar os
hospitais das obrigagdes no contexto do Servigo Nacional de Satide, tendo em conta o desvio entre
custos unitarios e os precos fixados por linha de produgdo, e os critérios de remuneragdo parcial
nos casos de produgido marginal, i.e., desvios positivos da produgdo hospitalar face aos volumes
contratados, e dos custos fixos, a suportar pelo OE associados a producdo contratada ndo
realizada®.

As Leis do Orgamento do Estado para 2007e 200826 estabeleceram, nos respectivos art.> 146 e 125¢
que os CP, celebrados com os hospitais integrados no SNS ou pertencentes a rede nacional de
prestacdo de cuidados de satude, sdo autorizados pelo membro do Governo responsavel pela drea da
satde e envolvem encargos até um triénio, o que aconteceu com o contrato do CHMT para o
triénio 2007-2009, apesar de as clausulas especificas de producéo e financiamento serem objecto de
negociac¢do anual, em conformidade com o estabelecido no CP (clausula 12).

As receitas proprias?”? do CHMT, a titulo da contrapartida pela prestagdo de cuidados de satude, sdo
provenientes dos utentes, no todo ou em parte (taxas moderadoras), bem como das entidades
financeiramente responsaveis, tais como os subsistemas, seguradoras e outras.

Desde o OE para 2006 que, a par das demais entidades publicas empresariais, também o CHMT se
encontra sujeito ao Regime da Tesouraria do Estado (RTE), tendo mantido, de um modo geral?, as

21 Que podem ser delegados nos conselhos de administragdo das Administragdes Regionais de Saude, IP (art. 62, n.2 2, do DL n.
233/2005).

22 De acordo com a legislacdo orginica em vigor, as entidades competentes para negociar, celebrar e acompanhar os contratos-programa
sdo as Administragoes Regionais de Saude, IP (ARS, IP). A Administragdo Central do Sistema de Satde, IP (ACSS, IP), é o organismo do
Ministério da Satde que, entre outras atribui¢des, estuda e propde os modelos de financiamento do sistema de saude e acompanha,
avalia e controla o desempenho econdémico-financeiro das institui¢des e servigos do SNS (cf. art.232, n.2 2. als d) e e), do DL n.2 219/2007,
e art.2 32, n.2 2, als. t) e u), do DL n.2 222/2007).

BCf. art.2 122, n.os 1 e 2, do DL n.° 233/2005, e base XXXIII, n.° 1, da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto (Lei de Bases da Satde).

24 Cf. ponto 12.2.2.

25 A componente relativa aos custos fixos, nos CP de 2006 e 2007, apenas tem sido determinada para a situagdo de o volume da produgdo
realizada em urgéncia se situar entre 50% e 100% do volume contratado.

26 Leis n.2 53-A/2006, de 29 de Dezembro, e n.2 67-A/2007, de 31 de Dezembro

27 Art.os 232 e 26° do ESNS, art.2 7¢, n.2 2, do DL n.2 233/2005.

28 Para maiores desenvolvimentos, cf. ponto 12.1.4.
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suas disponibilidades e aplica¢des financeiras junto do actual Instituto de Gestdo da Tesouraria e do
Crédito Publico, IP%.

A aquisicdo de bens e servigos e a contratacdo de empreitadas regem-se pelas normas de direito
privado, sem prejuizo da aplicacdo do regime do direito comunitdrio relativo a contrata¢do publica.
O regulamento interno do CHMT garante o cumprimento dos principios que enformam as regras
de contratacdo publica, em especial os da livre concorréncia, transparéncia e boa gestdo,
designadamente a fundamentacdo das decisdes tomadas®.

7

O regime regra dos trabalhadores do Centro Hospitalar é o do contrato individual de trabalho
(CIT)3.

7.3.Criacdo do CHMT - Estudos de viabilidade econémico-financeira

O CHMT tem sido, desde a sua criagdo, objecto de algumas muta¢des de natureza juridico-
financeira com reflexos no modelo estrutural.

Na base das alteragdes, estiveram argumentos estratégicos, como os que visavam assegurar com a
maxima eficiéncia e rentabilidade a prestagdo de cuidados de satide as populagdes abrangidas pelos
Hospitais de Abrantes, Tomar e Torres Novas.

Através da Portaria n.2 209/2000, de 6 de Abril, que constituiu o Grupo Hospitalar do Médio Tejo,
foi aludida a necessidade da adopgdo de um plano de reestruturacdo daqueles hospitais que
permitisse promover todas as complementaridades e interdependéncias técnicas assistenciais
possiveis, rentabilizando os recursos humanos, financeiros e técnicos das trés institui¢cdes que
gozavam de autonomia, através de uma estratégia comum.

Posteriormente, através da Portaria n.e 1277/2001, de 13 de Novembro, foram apresentadas
algumas consideragdes relativas ao modelo de reestruturacdo adoptado, tendo-se concluido que o
mesmo dificilmente daria uma resposta cabal as medidas de gestdo que se pretendia implementar e
foi indicada como a medida adequada, proceder a uma reestruturacdo através de uma gestdo
comum e integrada numa unica entidade, tendo em vista uma maior optimizagdo dos meios e
equipamentos disponiveis, potenciando uma maior eficiéncia e qualidade na prestagdo de cuidados
de saude.

O Centro Hospitalar do Médio Tejo ndo foi constituido com base em estudos de viabilidade
econémico-financeira, o que inviabilizou a andlise comparativa entre resultados ex-ante e ex-post.

O tnico estudo, neste ambito, foi desenvolvido em 2006, seis anos apds a criagdo do grupo
hospitalar, através da constituicdo de um grupo de trabalho com elementos da ARSLVT?? e do
CHMT, com o objectivo de produzir um plano de reestruturagdo das trés unidades do Centro
Hospitalar, sustentado por informagdo econdmico-financeira, a cargo da ACSS. Em resultado,
foram apresentados dois trabalhos, um relativo a Andlise de Capacidade/Produtividade e outro
sobre a Reorganizacdo de Servigos.

O trabalho sobre a Analise de Capacidade/Produtividade incidiu no ano de 2005 e a metodologia
adoptada circunscreveu-se a selec¢do de dois hospitais, EPE, da Regido de Saude Lisboa e Vale do

2 Art.os 742, 1122 e 102° das Leis n.os 60-A/2005, de 30 de Dezembro, (OE 2006), 53-A/2006, de 29 de Dezembro (OE 2007), e 67-
A/2007, de 31 de Dezembro (OE 2008), respectivamente. O RTE foi aprovado pelo DL n.2 191/99, de 05 de Junho.

30 Cf. art.2 132 do DL n.2 233/2005.

31 Estabelecido no Cédigo do Trabalho e demais legislagdo laboral, normas imperativas sobre titulos profissionais, instrumentos de
regulamentagio colectiva de trabalho e regulamentos internos.

32Vd. Informagdo prestada pela ARSLVT, IP, através do oficio ref.2: 2583/DEP/tf/2009, entrado na DGTC em 10.08.2009.
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Tejo, o Hospital da Nossa Senhora do Rosdrio (Barreiro), por apresentar uma lotacdo semelhante, e
o Hospital de Santarém (Santarém), por se tratar de uma unidade da mesma Sub-Regido de Saude, e
procedeu a comparagdo de dados de capacidade instalada, producdo e produtividade nas dreas
hospitalares mais relevantes. O objectivo foi o de aferir o grau de eficiéncia do CHMT tendo em
conta as principais dreas de actuagdo e as conclusdes expostas naquele estudo sdo as se apresentam
no Quadro I do anexo IV.

Com base nesta andlise, o grupo de trabalho elaborou um Plano de Reorganizacdo de Servigos, para
o biénio 2007-2009, com os objectivos estratégicos de garantir a viabilidade econémica e financeira
do CHMT e de manter ou aumentar a qualidade dos cuidados prestados, que resume da seguinte
forma os motivos concorrentes para a inviabilidade econémica e financeira do CHMT:

e Excesso de capacidade edificada;

e Subutilizagdo da capacidade instalada;

e Paralelismo estrutural e funcional;

e Dispersdo de recursos;

e Dificuldade de captacdo de Recursos Médicos;

¢ Inflagdo dos encargos com contratos especiais com empresas de médicos;

e Funcionamento ndo articulado dos servicos do Centro Hospitalar como uma tnica
entidade.

Foram ainda apresentadas as linhas estratégicas de intervencao, tal como de seguida se enunciam:

e Racionalizar e reorganizar estrutural/funcionalmente (perfis funcionais e afectacdo de
recursos);

e Melhorar a adequagdo dos servicos do CHMT (racionalizar, conter, reorientar a
procura/utilizacdo excessiva e/ou inadequada);

e Melhorar a eficiéncia da gestdo directa dos servigos visando a obtencdo de custos
comportaveis;
e Optimizar a exploracgdo da capacidade instalada e altamente subutilizada.

As propostas apresentadas ndo se encontram, no entanto, justificadas através de estimativas de
custos e beneficios esperados com a sua aplicagdo.

Destacam-se como as propostas mais objectivas as alteragcdes das lotagdes praticadas nos
internamentos das trés unidades hospitalares, salientando-se as recomendagdes que se resumem no
quadro II do anexo IV, juntamente com a alteracdo efectiva verificada, até 2008, no Centro
Hospitalar.

Constata-se que a maioria das alteragdes ocorridas nio seguiu as propostas do referido plano, pelo
que as despesas em que se incorreu nesse estudo acabaram de redundar em desperdicios.

Em 2008, cerca de uma década volvida desde o agrupamento dos trés hospitais, sob a égide de uma
gestdo comum, constatou-se que as mesmas preocupagdes iniciais se mantém, nomeadamente a
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procura de um modelo estrutural apto a dar resposta a necessaria flexibilidade de articulacéo e
complementaridade de todos os recursos existentes nas trés unidades hospitalares3.

Encontravam-se em curso, a data da realizagdo da auditoria, trabalhos para o desenvolvimento de
um Plano Estratégico®*, com um horizonte temporal de médio prazo, adjudicado pelo CA a
consultores externos e cujos resultados ainda ndo foram apresentados. Refira-se que sobre esta
matéria, ja a portaria ministerial publicada em 2000, indicava a necessidade de ser posto em pratica
um plano de reestruturagio daqueles hospitais “... que permita a defini¢do e execucdo de uma
estratégia comum (...)".

E de salientar que um Plano Estratégico s6 poderd originar mudancas estruturais com um Conselho
de Administracio coeso, liderante e com ideias sedimentadas sobre o que quer para o Centro
Hospitalar, pelo que é de ponderar se o actual Conselho de Administracdo tem condigdes para o vir
a implementar.

Refere-se, ainda, que a ACSS, IP, abriu, em Fevereiro, um concurso publico® para a “aquisi¢do de
servicos de Consultoria para recuperacdo da sustentabilidade econdmico-financeira do Centro
Hospitalar de Setubal, EPE, e do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE”. Foi estabelecido o prazo
de 22 de Abril de 2009 para entrega das propostas e, um prazo de 4 meses, ap6s a adjudicagdo, para
a execucdo dos trabalhos. Porém, a data de realiza¢do da auditoria, ndo havia ainda sido adjudicado
nem elaborado o estudo.

7.4.0rganizacao e Funcionamento

O Modelo Organizacional do CHMT, definido nos termos do Regulamento Interno3, orientado
para areas de responsabilidade, assenta numa logica de gestdo cldssica, liderada por um Conselho de
Administragdo composto por seis elementos, de entre os quais figuram o Presidente e cinco Vogais
Executivos, entre os quais um Director Clinico e uma Enfermeira Directora. A nivel intermédio
situam-se os Directores dos Servigos nomeados pelo CA, tal como se apresenta no organograma da
estrutura organica do CHMT, constante do anexo II?.

Para o exercicio das suas competéncias3® o Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar, em
deliberacao®, procedeu a distribuicdo das responsabilidades de coordenacdo genérica e gestdo
corrente dos diversos servicos e dreas, pelos seus membros. Salienta-se que o CA do CHMT conta
com as suas competéncias prdprias ndo existindo, até a data da realizagdo dos trabalhos de
auditoria, subdelegacdo de competéncias®.

O Conselho de Administra¢do ndo se tem revelado nem homogéneo, nem coeso, e é constituido
por um numero elevado de vogais, ndo justificado pela dimensdo e complexidade do Centro
Hospitalar, o que se traduz: na inexisténcia de uma estratégia comum, clara e inequivocamente
assumida, para a reorganizacdo e reforma do Centro Hospitalar, na falta de delegacdo de
competéncias, em situa¢des recorrentes de “voto de vencido” e de “abstengdes”, patentes nas actas

33 Veja-se, a titulo exemplificativo, os documentos desenvolvidos pelo CHMT: “Pressupostos e abordagem preliminar ao Plano de
Negdcios, de 13 de Maio de 2008 e “O Modelo Organizacional, 2008”.

34 A proposta de adjudicagdo consta da Nota Interna do vogal do CA do CHMT, n.° 8/Sec, de 12.01.2009.

3 Cf. Anuncio de Concurso n.2 99/2009, publicado no Diério da Republica, 2.2 série - N.2 35, de 19 de Fevereiro de 2009.

36 O Regulamento Interno do CHMT data de 9 de Novembro de 2007, ndo tendo ainda sido homologado.

37Nao esté criado o Conselho Consultivo.

38 Cf. artigo 7¢, n° 3, dos Estatutos dos Hospitais, EPE, aprovados pelo DL n.2 233/2005, de 29 de Dezembro.

3Vd. Deliberagdo n.c 04/07, de 10 de Dezembro, que aprovou o organograma do CHMT.

40 Note-se que consta do anexo 2 & Acta n. 42/2008/CA, de 8 de Outubro, a minuta da delegagio de competéncia, proposta para
deliberagdo do CA, tendo obtido 2 votos favoraveis e quatro votos contra, pelo que a mesma néo foi aprovada.
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das reunides do Conselho de Administracdo. Estes sdo elementos geradores de instabilidade
gestiondria#! e de entropia no processo decisional, prejudicando a celeridade e a economia exigidas
por muitas das decisdes que compete a esse 6rgao tomar. Esta situacdo também mereceu énfase do
Revisor Oficial de Contas, no relatério do 2° trimestre de 2008, no qual constata “(...) as
dificuldades de funcionamento do Conselho de Administracdo, caracterizado por votagées nao
undnimes, declaragbes de voto, necessidade de revisio de assuntos, etc” e (...) o recurso
sistemdtico a consultores para elaboracio de estudos, assessorias e poucas decisdes tendentes a
reduzir custos e aumentar a producao’.

41 Esta instabilidade gestionéria e a falta de homogeneidade do CA transparece em muitas actas, das quais se transcrevem alguns trechos,
exemplificativos.
Relativamente a “Delegagdo de Competéncias” (Acta n.2 42/2008/CA, de 8 de Outubro de 2008.), apresentada a sessdo para aprovagio,
votaram a favor, o presidente e um vogal, tendo os outros quatro elementos do CA votado contra, pelo que a mesma ndao foi aprovada.
Embora “Na opinido do Sr. Presidente a referida proposta (...) ndo pde em causa principios essenciais como sejam; equilibrio,
especializa¢do, Modelo de Gestdo e boas praticas jd existentes noutras entidades hospitalares.”, da declaragdo de voto de um dos vogais
executivos, retira-se que “No foi (...) entendido [atender as aos ajustes sugeridos por alguns vogais], tendo-se optado por insistir numa
proposta que ndo recolhia apoio de alguns conselheiros.”.
Outra questdo polémica decorrente da acta referida anteriormente, relaciona-se com o Relatério de Auditoria Interna, levado a sessdo
para apreciagdo e esclarecimentos, tendo desde logo sido enviado por indicagdo do Presidente do CA as entidades competentes, sem
ouvir os vogais. O Presidente do CA “... esclareceu que s6 recentemente mandou proceder a divulgagdo do mesmo aos senhores vogais
do C.A. por entender ser mais prioritirio concentrar as atengdes dos senhores vogais na elaboragdo do Plano e Orgamento.”. O ponto
relativo a Andlise do Relatdrio de Auditoria Interna mereceu algumas Declaragdes de Voto, de entre as quais se destaca o que se oferece
de seguida:
e  “Da leitura (...) gostaria apenas de declarar que o interpretei como um ataque deliberado a um dos membros do Conselho de
Administragio e responsével da Area Econémico-financeira.”;
e  “1-Foi com surpresa que tomei conhecimento formal do contetdo e respectivas conclusdes do relatério.
2 — Foi com surpresa que tomei conhecimento do envio do relatério as Entidades competentes sem ter sido dado conhecimento ao
Conselho das suas conclusdes.
3 — Foi com surpresa que tomei conhecimento do despacho que acompanha o relatério pelo Senhor Presidente do Conselho de
Administragio enviado as entidades competentes responsabilizando-me individualmente por eventuais erros ou
disfuncionalidades, levando-me a concluir s existir um responsavel.
(...)
7 — Considero ser esta situagdo uma atitude deliberada de atingir a minha dignidade e brio profissional, pelo que nio posso deixar
de manifestar o meu reptidio pelos métodos usados.”.

Outro vogal, “... pediu a palavra tendo manifestado entender que se trata de um acto meramente incriminatério e nao revela
espirito de colaboragdo, ...”. Seguidamente outro vogal “... manifestou que embora legitimas as observagdes apresentadas pelos
restantes vogais deste C.A. revestem, tdo sd, aspectos de forma e de interpretagdo pessoal.

(...)

Informou ainda o C.A. que o relatério em questdo ndo lhe parece merecer estatuto de [peca integrada em qualquer sindrome
conspirativa).”.

Relativamente a morosidade embutida no processo de decisdo, 1é-se no ponto 1. da Acta n.2 47/2008/CA, de 12 de Novembro,
quanto a apreciagdo e votagdo das actas n.° 40,43,44,45,46 /2008CA, que um dos vogais “... entende ser absolutamente inaceitdvel
que a aprovagao das actas seja sistematicamente adiada por alegada falta de tempo dos vogais (...) entendendo que o prazo de uma
semana estabelecido legalmente é perfeitamente suficiente.”.

Verificaram-se também discordéncias quanto aos modelos de governagéo a adoptar, de que é exemplo a Nota Interna n.2 86/CA/AA de
22-06-09:

“Os modelos a adoptar na Governagdo das Empresas do Estado (...) devem prever estruturas organicas (...) [que devem corresponder a]
Centros de Responsabilidade. (...) E nesta linha de desenvolvimento que em Abril de 2008 se apresentou aos quadros superiores da
institui¢do o Modelo Organizacional a prosseguir nas opgdes de Gestdo. A prossecugdo de tais orientagdes no entanto, sé serdo
concretizdveis se se derem passos concretos nesse sentido, como seja a tomada de medidas e adopgdo de ferramentas de Gestdo
apropriadas, como por exemplo um Sistema de Controlo Orgamental assente em Contas de Exploragdo por Servigos. (...) Entendemos
que no final de 2007 este C.A. podia e deveria ter efectuado ja o Orgamento de Exploracdo do exercicio de 2008 nos moldes a que esta
alids obrigado, em matéria de Gestdo e Controlo Interno. Na Orgamentagdo para o exercicio de 2009 continuou-se a omitir tal
necessidade (...) Agora somos confrontados com a inteng¢do de continuar em 2010 com a mesma prética, deixando para as «Calendas
Gregas» a tomada de uma decisdo estruturante de tdo longo alcance. (...) Se continuar como até aqui a entender néo ser oportuno (...)
nds continuamos a discordar. (...)”".
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Com efeito, em termos operacionais, a producao estd na dependéncia de 2 vogais do CA, sendo que
os restantes tém a sua actividade associada, no fundamental, a fung¢des de staff que, em parte,
poderdo ser assumidas por uma empresa de servicos partilhados. O Presidente exerce, no
fundamental, fun¢des de coordenacio e representacio.

Nas respostas recebidas de um dos membros do CA, no dmbito do exercicio do contraditério, é
referido que as divergéncias estratégicas registadas, entre os seus membros, conduziram a uma
paralisacdo da tomada de decisGes estruturantes e estratégicas, com notdrias deficiéncias na gestdo
do pessoal de enfermagem, e, consequentemente, repercussdes directas na qualidade dos servicos
prestados aos doentes, referindo, ainda, a necessidade de ser reponderada, com urgéncia, a
composicdo do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do Médio Tejo, situagdo ja
comunicada as instancias superiores, em Novembro de 2008 e Janeiro de 2009, ao que tudo indica,
sem resultados.

Os problemas detectados evidenciam a necessidade de revisdo dos Estatutos dos Hospitais/Centros
Hospitalares, EPE, no dmbito de uma reorganizagao estrutural destas entidades do SNS. De facto, a
acumulacdo de funcdes de Director Técnico (Director Clinico e Enfermeiro Director) com fungdes
de Administrador Executivo pode tornar o Hospital de dificil governo. E o caso dos problemas na
gestdo do pessoal de enfermagem mencionados anteriormente, facilmente soluciondvel com o
afastamento do director respectivo, solugdo impossibilitada pelos proprios estatutos dos hospitais
EPE, segundo os quais o Enfermeiro Director é nomeado por despacho conjunto dos Ministros das
Financas e da Saude, pelo que continua sem solu¢do com prejuizos, dificeis de mensurar, para os
doentes.

Mais, o Estatuto dos Hospitais, EPE, ndo favorece a constituicdo de Conselhos de Administracdo
reduzidos, coesos e com lideranca forte.

A ciéncia empresarial aconselha que os directores ndo ocupem lugares de administradores

. 42 . . - S <y
executivos . Este é um exemplo em que a violagdo deste principio acarretou prejuizos para os
utentes e, muito provavelmente, para o erario publico.

Neste sentido se pronunciou igualmente o Grupo de Trabalho da Administragdo Regional de Saude
de Lisboa e Vale do Tejo, IP, Ministério da Sadde, constituido para repensar o modelo de
governacdo dos hospitais, que no documento intitulado “Governagdo dos Hospitais” apresenta as
conclusdes consensualizadas a que chegou, referindo que “A governacdo clinica deve ser
personalizada num Jrgdo uninominal — o director do hospital — médico responsdvel pela gestao

de toda a actividade clinica, nomeado pelo CA, mas que ndo integra este drgdo e que preside a
»43

uma direcgdo técnica/clinica...

A organizagdo dos servigos é feita por centros de responsabilidade, que constituem centros de
custo. No entanto, a actual Contabilidade Analitica / de Custos / de Gestdo apresenta deficiéncias
ao nivel da correcgdo e actualizagdo dos parametros de imputagdo dos custos e ndo € utilizada, de
modo sistematico, como instrumento de gestdo. O sistema de custeio encontrava-se em revisdo

42 Rafael La Porta, Andrei Shleifer, Florencio Lopez-de-Silanes e Robert Vishny, em artigo intitulado “Investor protection and corporate
governance”, publicado no Journal of Financial Economics, v. 58, p. 3-27, October, 2000, referem que “ Corporate governance, to a large
extent, is a set of mechanisms through which outside investors protect themselves against expropriations by the insiders”, entendendo-
se por “the insiders”, gestores/administradores e accionistas maioritarios. Com efeito, a empresarializagdo dos hospitais deve comegar
pela empresarializacdo da governagdo dos hospitais, por forma a “...ultrapassar a gestao cldssica hospitalar sustentada pelo principio (ou
suspeita) de que o interesse corporativo dos profissionais tenderd a impor-se aos doentes e a Instituigio’, tal como é referido nas
conclusdes do Grupo de Trabalho da ARSLVT sobre a “Governagéo dos Hospitais”, 2009.

43 Sublinhado nosso.
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durante o ano de 2009, tendo sido apresentadas 2 propostas de reestruturacdo em Fevereiro e em
Julho.

O desenvolvimento da Contabilidade Analitica afigura-se como fundamental para o exercicio
efectivo da gestdo, desde o planeamento ao controlo, uma vez que s6 esta permite a andlise da
actividade do Centro Hospitalar e do processo de formagdo dos custos unitarios, fixos e variaveis,
por unidades de exploracdo, linha de actividade ou departamento.

Na dependéncia directa do CA foi constituida a Comissio de Acompanhamento
Interdepartamental, integrando os trés Directores das Unidades Hospitalares**. Esta comissdo
deveria reger-se por regulamento interno, o qual ainda ndo existia a data dos trabalhos de auditoria
e, no ambito das competéncias genéricas que lhes foram cometidas, ndo se teve conhecimento de
qualquer intervengao.

O CHMT, dispde ainda de um servico de auditoria interna, ao qual compete proceder ao controlo
interno nos dominios contabilistico, financeiro, operacional, informatico e de recursos humanos,
elaborar relatdrios sobre a actividade desenvolvida, indicando as anomalias detectadas e as medidas
correctivas a adoptar. Com efeito, foi elaborado relatério de auditoria interna, em Setembro de
2008, relativo ao controlo or¢amental do CHMT, com incidéncia no 1.2 trimestre desse ano®.

Em termos de organizacdo geral e geogrifica dos servigos, refira-se que o Conselho de
Administracdo e a maioria dos servigos de staff (ndo directamente ligados a prestagdo de cuidados
de satide) se encontram centralizados na unidade hospitalar de Torres Novas.

Os Armazéns Gerais e de Farmdcia sdo geridos em cada uma das unidades, embora os processos de
aquisicdo estejam centralizados e exista um coordenador dos primeiros. Também o Servico de
Gestdo de Utentes e o Gabinete do Utente funcionam localmente, sob coordenacéo tnica.

O servico de Codificagdo do Internamento/Grupos de Diagndstico Homogéneo (GDH) esta
centralizado na unidade de Abrantes e o servigco de Gestdo de Viaturas funciona em Tomar.

No caso dos servigos centralizados, existem funciondrios, em cada uma das outras duas unidades,
responsaveis pela articulagdo das mesmas com os servigos centrais.

Os servigos clinicos funcionam de modo assinérgico e existem varias especialidades comuns as trés
unidades prestadoras de cuidados de saude, especialmente na drea de Consulta Externa, conforme
pode ser observado no quadro I do anexo V. Estas assinergias sdo, eventualmente, potenciais fontes
de desperdicio.

A necessidade de concentragdo de alguns destes servigos, no sentido de evitar a dispersio e
multiplicagdo dos recursos, é repetidamente apontada nos planos de reestruturagdo elaborados
(quer no Plano de Reorganizagdo de Servigos, elaborado em 2006 pelo grupo de trabalho atras
mencionado, quer nos documentos internos do CHMT, no ambito da elaboragdo de um plano
estratégico (2009)).

Analisando* a estrutura do Internamento? desde 2003, verifica-se que as especialidades cuja
dispersdo diminuiu até 2008 foram as de Gastrenterologia (em 2005 passou a funcionar apenas em

4Vd. Circular Normativa n.2 5, do CHMT, de 2008.02.29, “Nomeagio de Gestores das Unidades Hospitalares”.

45 Os objectivos circunscreveram-se & avaliacdo das bases de preparagio da informagdo sobre a execugdo orcamental, os elementos de
suporte, as normas e as praticas relevantes. O auditor interno concluiu que relativamente a distribui¢do do volume da actividade e
respectiva valorizagdo por trimestres, ndo permite considerar as possiveis flutuagées mensais de natureza sazonal, pelo que os valores
inseridos no orcamento para efeitos de comparagio da actividade registada resultavam da divisio do orgamento anual por trimestres.

46 Cf. Quadros IT e III do anexo V.
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Torres Novas), Ginecologia (em 2006 passou a funcionar apenas em Abrantes), Oftalmologia (em
2004 passou a funcionar apenas em Tomar).

A experiéncia parece ter sido maioritariamente positivas, quer em termos de reducdo de custos,
quer em termos de aumento da produtividade dos recursos instalados no Centro Hospitalar.

De facto, no caso da especialidade de Oftalmologia, no ano em que passou a funcionar apenas na
unidade hospitalar de Tomar (encerramento da unidade de Abrantes), verificou-se um aumento da
taxa de ocupagdo do internamento, de 15%, em 2004, para 46%, em 2005, o que revela ainda um
elevado grau de subutilizagdo da capacidade instalada, ndo obstante a concentragdo verificada.
Constatou-se ainda o aumento dos doentes saidos por cama, em 276% e das cirurgias convencionais
por cama, em 155%. Verificou-se também uma diminuic¢do do custo unitdrio em 27%, para €2.702,
resultante, pelo menos em parte significativa, das sinergias obtidas com a centralizagido do servigo.
Estas mudangas ocorreram ndo s6 pela diminuicdo da capacidade instalada para 50% da anterior,
mas também, pelo aumento efectivo das cirurgias convencionais em 27% e dos doentes saidos do
internamento em 88%.

O custo unitario da globalidade do internamento aumentou 13%, o que se deveu, eventualmente, a
desconsideragdo das sinergias decorrentes da centralizagdo de cada uma das especialidades.
Rememore-se que na especialidade de Oftalmologia o custo unitario decresceu 27%, pelo que,
salvo demonstracdo em contrdrio, trata-se de desperdicios evitdveis por parte de quem detém
competéncias préprias na gestdo da produgdo hospitalar.

Relativamente a especialidade de Gastrenterologia, verifica-se que, apds o periodo de transi¢do em
2004, o ano de 2005 se traduziu numa melhoria dos indicadores de ~ doentes saidos por cama em
15% e um aumento da taxa de ocupacdo do internamento de 63%, em 2004, para 66%, em 2005,
tendo esta taxa atingido 88%, em 2006, e de 89%, em 2007.

A especialidade de Ginecologia, que em 2004 funcionou apenas na unidade hospitalar de Torres
Novas, passou em 2005 a funcionar também em Abrantes, com o aumento da capacidade instalada.
Nesse ano, observou-se uma diminui¢cdo do niimero de doentes e de cirurgias convencionais por
cama e uma diminuicdo acentuada da taxa de ocupagdo para 23%. No ano seguinte, ainda a
funcionar nas duas unidades, houve alguma melhoria, mas apenas em 2007, com o encerramento
do Internamento em Torres Novas é que os indicadores de os doentes saidos (+18%) e cirurgias
convencionais por cama (+25%) e a taxa de ocupagdo (de 60%, em 2006, para 106%, em 2007,
mantendo-se estavel, em 2008, (99%)).

A concentragdo de especialidades em determinada unidade hospitalar originou sinergias para o
Centro Hospitalar, em termos de indicadores de produtividade, utilizacdo dos recursos, e custos. A
concentracgdo de especialidades em determinada unidade hospitalar origina um “repasse” de custos
para o utente que tera que ter, necessariamente, contrapartidas na qualidade dos servigos médicos
prestados, resultantes da concentragdo de competéncias e servigos.

47 Na linha de produgdo do Internamento, a dispersdo de recursos em diferentes unidades implica ndo sé a duplicagdo de recursos
humanos, como recursos fisicos e tecnolégicos.

48 A especialidade de Pediatria ndo foi analisada, uma vez que a baixa taxa de ocupagdo, resultante do claro sobredimensionamento da
estrutura (em 2008, ano do encerramento do internamento de Tomar, a taxa de ocupagio foi de cerca de 40%) ndo permitiu tirar
conclusdes sobre os custos ou beneficios decorrentes da mudanga introduzida.
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8. Accdes de Fiscalizacio Realizadas por Orgios de Controlo

Na sequéncia da auditoria realizada pela Inspeccdo-Geral de Saude® sobre “Remuneragdes e outras
regalias sociais dos dirigentes dos estabelecimentos e servicos do Servico Nacional de Saude”,
datado de 06 de Maio de 2005 (inicial — Proc.2 n.¢ 3/2004 - IT), que concluiu pela regularizacao das
situacdes evidenciadas relativamente ao CHMT, verificou-se que, foram repostas as verbas
correspondentes aos pagamentos indevidos de dois meses de suplemento para despesas de
representacdo em 2003%°.

Na sequéncia da auditoria realizada pela Inspec¢do-Geral das Actividades em Satide (IGAS) sobre
“O controlo da facturagio do transporte de doentes”, datado de 31 de Dezembro de 2008 (Proc.2 n.
4/07 — IT [Anexo III - Relatério Parcelar sobre o CHMT]), em que a questio prévia se
circunscreveu aos circuitos e procedimentos de controlo interno, concluindo-se naquele relatério
de inspeccdo pela falta de Manuais de Procedimentos uniformes aos hospitais que integram o
CHMT, sendo que o transporte de doentes ainda se encontrava, em parte, regulado por normativos
emitidos no passado, pela inexisténcia ou insuficiéncia de ferramentas e aplicagdes informaticas
que permitissem melhorar e agilizar o controlo da facturagdo e pela falta de verificagdes na
validagcdo das facturas recebidas. Verificou-se que foram desenvolvidos novos controlos,
nomeadamente quanto as distdncias percorridas, através da utilizacdo de ferramentas gratuitas de
mapas e percursos rodovidrios disponiveis na Internet.

9. Certificacdo Legal de Contas e Aprovacido pelos Ministros das
Financas e da Saude

Nos termos do artigo 169, n.e 2, al. b), dos Estatutos aprovados em anexo ao Decreto-Lei n.
233/2005, de 29 de Dezembro, o relatério de gestdo relativo ao exercicio de 2008, aprovado pelo
CA, foi objecto, de parecer?! do fiscal tnico, de proposta de aplicacdo de resultados referente ao
exercicio de 2008 e, as demonstragdes financeiras objecto de certificagio legal.

Foi opinido do fiscal tnico que “... as demonstragcdes financeiras foram preparadas de acordo com
os principios contabilisticos geralmente aceites e com critérios valorimétricos e estimativas
satisfatorios.”

Chama a atengdo para a degradagdo da situagdo financeira da entidade, salientando que a ...)
situagdo real da Entidade, com 3 unidades hospitalares desconcentradas, implicando a triplicacdo
pelo menos parcial de algumas das suas estruturas, contribui para a presente situagio. (...)”,
emitindo o seguinte parecer:

4 Actual Inspecgdo-Geral das Actividades em Satide (IGAS).

50 Foram pagos 14 meses em vez de 12 meses. Tratou-se de uma pratica detectada na maioria dos hospitais objecto de inspecgio,
resultante de uma errada interpretagdo das normas legais aplicdveis a época. Actualmente, a RCM n.2 121/2005, de 23 de Junho
(publicada no DR 12série B, n.2 146, de 01 de Agosto de 2005), aplicavel as empresas ptiblicas (EP), e o Despacho Conjunto n.c 351/2006,
de 31 de Margo., dos Ministros das Finangas e da Satide (publicado no DR II S, n.2 81, de 26 de Abril de 2006), aplicavel aos hospitais
EPE, sdo claros nesta matéria fixando em 12 meses o abono de despesas de representagdo aos administradores de EP.

Actualmente as regras que regulam o estatuto remuneratorio dos gestores dos hospitais EPE sdo as constantes dos seguintes diplomas e
actos: DL n.2 71/2007, de 27 de Margo (estatuto do gestor publico); RCM n.2 29/89, de 03 de Agosto (publicada no DR IS, n.c 196, de 26
de Agosto), mantida transitoriamente em vigor pelo DL n.2 71/2007; a RCM n.2 121/2005, de 23 de Junho e o Despacho Conjunto n.°
351/2006, de 31 de Margo., dos Ministros das Finangas e da Saude, ja referenciadas; o Despacho Conjunto n.c 914/2003, de 01 de
Setembro, dos Ministros das Finangas e da Satde (publicado no DR IIS, n.2 216, de 18 de Setembro) que estabelece o grupo e o nivel de
cada hospital para efeitos de determinagido da remuneragdo dos membros do Conselho de Administragio, tendo sido mantido em vigor
pelo Despacho Conjunto n.2 351/2006.

51 Datado e assinado pelo Fiscal Unico, em 27 de Margo de 2009.
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‘a) O Relatdrio da Gestdo e as Contas do exercicio de 2008 estio em conformidade com os
requisitos no Codigo das Sociedades Comerciais e demais legislacdo aplicdvel;

b) Os documentos de prestacdo de contas apresentados pelo Conselho de Administracdo estio em
condi¢ées de ser aprovados;

¢) A proposta de aplicacio dos resultados apresentada pelo Conselho de Administracdo no seu
relatorio estd, igualmente, em condigoes de ser aprovada.”.

O Fiscal Unico expressou, no entanto, uma reserva por desacordo, no que concerne ao nio
reconhecimento contabilistico da situagdo das responsabilidades do CHMT com pensdes dos seus
trabalhadores que pertenciam aos quadros das Misericérdias, por contrariar, na sua opinido, um
principio contabilistico geralmente aceite.

Os documentos de prestacdo de contas de 2008 foram aprovados por Despacho Conjunto do
Secretario de Estado do Tesouro e das Finangas e do Secretario de Estado Adjunto e da Satude, de 9
de Outubro de 2009, determinando que o resultado liquido negativo do exercicio fosse transferido
para a conta de resultados transitados e recomendando ao CA do CHMT o cumprimento integral
dos Principios de Bom Governo e a redugdo do Prazo Médio de Pagamentos.

10. Avaliacao do Sistema de Controlo Interno

O Centro Hospitalar aplica métodos e procedimentos de controlo interno que, na generalidade, vao
ao encontro dos objectivos definidos no Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude, e
que garantem a segregacdo de funcdes, a legalidade e a regularidade das operagdes administrativas
e contabilisticas, apresentando algumas debilidades, nomeadamente, na area de aquisi¢do de bens e
servicos e no funcionamento do Conselho de Administracdo. Foram assim identificados nas
diversas dreas os pontos fortes e fracos do Sistema de Controlo Interno, que se apresentam no
anexo IIL

Do resultado dos testes realizados aos processos de aquisi¢do®?, confirmou-se que a maioria dos
contratos em execug¢do ndo integrou um processo de aquisi¢do sistematizado com base no tipo de
procedimento desenvolvido, apresentando-se organizado por referéncia as notas de encomenda.

Constatou-se que o CHMT recorreu, durante varios anos, ao procedimento por ajuste directo para
a aquisicdo de bens e servigos, o que ndo garante, de per se, os principios da boa gestio dos
dinheiros publicos, designadamente a escolha da proposta mais econdmica, eficiente e eficaz, que
apenas um procedimento concorrencial, de principio, permite alcancar.

E de salientar o trabalho realizado pelo Gabinete da Qualidade®, em dreas como a Farmacia, o
Gabinete do Utente, a gestdo de Recursos Humanos, entre outras, e o inicio da actividade do
Auditor Interno, que elaborou, em 2008, um relatdrio relativo ao controlo or¢camental do CHMT.

Salienta-se, em termos de informatizagdo, a implementacdo em curso do processo clinico
electrénico e o desenvolvimento de solugdes para facilitar o acesso a informacdo de produgio
constante do sistema de informagdo de registo da produgdo, sendo imperiosos que este esfor¢o de
informatizacdo continue de forma sustentada.

52 Cuja andlise se desenvolve ao longo do ponto 9, nas rubricas do Balango / Demonstragdo de Resultados respectivas.
53 As fungdes do Gabinete incluem, entre outras, a realizagio de auditorias, a identificagdo de problemas no funcionamento do CHMT e
o acompanhamento da implementacio das melhorias propostas.
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11. Actividade Hospitalar

O CHMT utiliza o Sistema de Informacgao de Gestdo de Doentes para o registo de todos os cuidados
de saude prestados aos seus utentes e para a consequente emissdo de facturas as entidades publicas
ou privadas responsdaveis pelo pagamento desses servigos.

O valor dos cuidados de satide prestados pelas entidades integradas no SNS, em 2008, foi fixado na
Tabela Nacional de Grupos de Diagndstico Homogéneos (GDH) publicada em anexo a Portaria n.°
567/2006, de 12 de Junho, com as alteracdes introduzidas pelas Portarias
n.2 110-A/2007, de 23 de Janeiro e n.c 781-A/2007, de 16 de Julho, e constituiram receitas do
CHMT.

Constituiram também receitas do CHMT, decorrentes dos cuidados de satide prestados, as taxas
moderadoras® pagas pelos utentes que se dirigem a Consulta Externa, a Urgéncia, ou que foram
admitidos para o Internamento’, salvo nos casos em que o utente possa ser classificado como
isento’s.

Da analise dos dados constantes do Sistema de Informacdo de Gestdo de Doentes*’, apurou-se o
seguinte.

11.1. Principais linhas de producao e entidades responsaveis pelo
pagamento

Da analise dos dados registados neste sistema, relativos a actividade assistencial do ano de 2008,
constatou-se que as linhas de producdo hospitalar com maior volume de facturacio sdo o
Internamento, a Consulta Externa e a Urgéncia, com a produgio reflectida no quadro seguinte.

Quadro I — Episodios por linha de producio

Linha de Producéo

Total de Episodios 180.469 198.695 19.823
Fonte: Elaboracio prépria com base nos registos do Sistema de Informagdo de Gestdao de Doentes - 2008

Grafico I — Entidades responsaveis pelo pagamento

IASFA Outros

A maior parte dos pagamentos desta actividade ADSE 29, .T\" | %
8% A\

sdo da responsabilidade do Servigco Nacional de & '

N

Saide (86%), destacando-se como outras
entidades responsaveis pelo pagamento a ADSE
(8%) e o Instituto de Ac¢do Social das Forcas
Armadas (2%). Os restantes subsistemas
publicos, os subsistemas privados, as
seguradoras e demais entidades responsaveis

pelo pagamento encontram-se agregadas em
“Outros” (4%).

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos registos do
Sistema de Informacdo de Gestdo de Doentes - 2008

54 Cf. Decreto-Lei n.2173/2003, de 1 de Agosto.

55 De acordo com a Portaria n.2 395-A/2007, de 30 de Margo, actualizada pela Portaria n.2 1637/2007, de 31 de Dezembro.

56 As situagdes de isencdo estdo elencadas no artigo 2° do Decreto-Lei n.2173/2003, de 1 de Agosto.

57 O ficheiro do Sistema de Informagédo de Gestdo de Doentes, com dados reportados a actividade hospitalar do CHMT do ano de 2008,
foi fornecido a equipa de auditoria em Setembro de 2009.
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11.2.

Como se pode observar no grafico seguinte, existiam, a data, episddios por facturar relativos ao ano
de 2008, destacando-se os episodios de urgéncia (13%), existindo, assim, algum gap exploravel em
termos de “criacdo de valor’, embora alguns destes episddios ndo sejam facturaveis, uma vez que
dao origem a transferéncias internas de utentes da Urgéncia para o Internamento dando origem a
facturacdo por GDH>%.

Facturacao da actividade assistencial

Grifico II — Episodios por facturar

Consulta

Urgéncia

H Facturados

1

162.851

90%

73.019
87%

I Por Facturar

17.618
10%

25.676
13%

Internamento

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos registos do Sistema de Informagio de Gestdo de Doentes - 2008
As situagdes de ndo facturacdo tém origem:

e na dificuldade de identificagdo do utente e da entidade responsavel pelo pagamento do acto
médico (que se verifica sobretudo na Urgéncia);

e na existéncia de transferéncias de utentes da Urgéncia para o Internamento que ddo lugar a
facturagdo por GDH e ndo por episédio de urgéncia;

e na ndo codificacdo de 5 episédios de Internamento;

e na existéncia de 558 internamentos codificados mas com periodo de permanéncia inferior a 24

horas, que ndo dio lugar a facturagdo na linha de produgdo do internamento (48,7% dos
episoddios ndo facturados);

Os prazos médios para emissdo de factura nas dreas de actividade em andlise foram os que se
apresentam no grafico seguinte, por drea de actividade e por entidades responsdveis pelo
pagamento, excluindo os utentes beneficiarios do SNS*.

8 Os dados trabalhados ndo permitem o apuramento exacto destas situagdes, pelo que a taxa de ndo cobranca apresentada foi calculada
Ppor excesso.

5 Excluem-se da andlise os prazos de emissdo de facturas a ACSS, IP, relativas a prestagdo de cuidados de satide a utentes beneficidrios
do SNS, uma vez que os valores previstos no contrato-programa como pagamento desta actividade sdo transferidos mensalmente sob a
forma de duodécimos, servindo a facturagio emitida pelo CHMT como um mero acerto de contas de acordo com a producdo
efectivamente realizada.
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Grifico III - Prazos médios para emissio de factura®

Consulta Urgéncia Internamento

Subsist. Publicos 2 n 64
€6.779.190,51

Comp. de Seguros
€843.097,38 % 80 124

Subsist. Privados
€356.731,40

-
©
=
©

Outras Ent. Publicas
€330.423,40

Independentes
€66.557,47 I %8 | >

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos registos do Sistema de Informagido de Gestdo de Doentes - 2008

63

Na maioria das situagdes, consideram-se como razodveis os prazos verificados na emissdo de
facturas, salientando-se, no entanto, as diferencas verificadas nos prazos de emissdo as diferentes
entidades responsdveis pelo pagamento, que sdo especialmente elevados no caso dos das
companhias de segurosé!. Este problema é inaceitdvel para os hospitais, que sdo alheios a esses
processos litigiosos, ja incorreram na despesa e dela tém de ser ressarcidos atempadamente, sob

pena de ser o SNS a pagar as delongas na resolugio dos conflitos com as companhias de seguro.

Os prazos superiores verificados para os episddios de internamento resultam da necessidade de
codificacdo dos actos médicos prestados como requisito para a emissdo de factura, processo que
demorou em média 46 dias no ano de 2008. O servico de Gestdo de Doentes alterou os
procedimentos de registo dos envios para codificagdo, com o objectivo de apurar em que fase deste
processo € possivel obter redugdes de tempo.

11.3. Cobranca de taxas moderadoras

O quadro seguinte apresenta a situagdo da cobranga de taxas moderadoras relativas aos episddios de
Consulta Externa, Urgéncia e Internamento ocorridos no ano de 2008.

60 Subsistemas Publicos: ISAFA (ADM), ADSE, Serv. Assist. Doenga-PSP, Servigos Sociais da Imprensa Nacional da Casa da Moeda,
Secretaria-Geral do Ministério da Justica.

Subsistemas Privados: SAMS — Sul e Ilhas, SAMS — Centro, SAMS — Norte, SAMS — Quadros, Associagio de Cuidados de Saude da
Portugal Telecom, Servigos Sociais da Caixa Geral de Depositos.

Outras Entidades Publicas: Servigos Prisionais, Tribunais, Cdmaras Municipais, Escolas, etc.

61 A facturagdo a seguradoras inclui casos de agressdes, acidentes, etc, que exigem diligéncias mais demoradas no sentido da identificagdo
da entidade responsével.
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Quadro II — Situagio da cobranca de taxas moderadoras
Consulta Externa Urgéncia Internamento Total
Ne N2 Episodios| %
Valor (€) Valor (€) Valor (€) R °
Episodios Episodios Eplsodlos (n.2)

Isento 132.057 336.361,95 131.903 976.502,60 15204  77% 359.335,55 279.164  70%
N3o Isento 48412  27% 13158875  66.792  34%  523.331,10 4619  23% 112.196,10 119.823  30%
Taxa cobrada  46.120  95%  125.170,80  59.754  89%  467.191,75 3.903  84%  97.495,95 109.777  92%
Taxa por cobrar  2.292 5% 6.417,95 7.038  11% 56.139,35 716  16%  14.700,15 10.046 8%
180.469 467.950,70| 198.695 1.499.833,70]  19.823 47153165 398.987

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos registos do Sistema de Informacéo de Gestdo de Doentes - 2008

Verifica-se que, em cerca de 70% dos episddios passiveis de cobranca de taxa moderadora, o utente
apresentou prova de isencdo, pelo que apenas 27% dos episddios de Consulta Externa, e de 34% dos
episddios de Urgéncia e 23% dos episédios de Internamento sdo passiveis de gerar receita para o
Centro Hospitalar, em termos de cobranca de taxas moderadoras.

Nestes episddios, verificou-se, no entanto, uma taxa de cobranga global de cerca de 92%, mais
elevada no caso das Consultas Externas (95%) e mais baixa nos casos da Urgéncia (89%) e do
Internamento (84%), decorrentes da dificuldade no processo de cobranca de taxas moderadoras
quando esta ndo ocorre simultaneamente com a prestacdo do acto médico®2.

O CHMT desenvolveu accdes de controlo e mecanismos de cobranca das taxas moderadoras em
divida, através do contacto directo com os utentes, da emissdo de listagens com episddios nao
cobrados e da gestdo de processos em contencioso.

11.4. Execucao do Contrato-Programa

Na sequéncia da analise da produgdo realizada em 2008, verificou-se que as linhas de producao do
Ambulatério, da Consulta Externa e da Urgéncia ultrapassaram as metas estabelecidas no contrato-
programa tendo o CHMT facturado a ACSS, IP, o valor de € 23.785.476,94, correspondente a
99,9% do valor contratado. Nao se averiguou, no entanto, a existéncia de eventuais disfun¢des na
fixagdo daquelas metas. Nao foram atingidas as metas contratadas na produgdo do Internamento e
do Hospital de Dia, tendo as taxas de execucdo fisica atingido 93,7% e 86,4%, respectivamente,
tendo sido, a data, facturados € 28.697.798,73, correspondentes a 92% do valor contratado.

Relativamente ao cumprimento dos objectivos de qualidade e eficiéncia fixados no CP%, verifica-
se que os maiores desvios desfavoraveis ocorreram nos indicadores relativos ao resultado
operacional, a evolugdo das principais rubricas de custos e a gestdo das listas de inscritos para
cirurgia (cf. ponto seguinte). O Centro Hospitalar atingiu os objectivos definidos para a formagao,
para o racio de primeiras consultas, para o peso da cirurgia de Ambulatdrio no total de cirurgias
programadas e para o custo unitdrio por doente padrdo. O custo unitario do doente padrdo, em
2007, foi de €3.630,50, e, em 2008, de € 3.748, verificando-se, assim, que apesar do valor de
convergéncia atribuido (€ 15,6 milhdes) que representou € 595 por doente padrao, o custo unitario
divergiu, uma vez que aumentou € 118, (3,2%).

A produgio realizada no dmbito do contrato-programa respeita apenas aos beneficiarios do SNS,
nao considerando os cuidados prestados a utentes dos servigos de satide das Regides Auténomas, de

62 Por vezes os utentes ndo dispdem de recursos financeiros & data da prestagdo dos cuidados de saide, e nem sempre o CHMT consegue
recuperar essas taxas, devido a indicagdo de moradas incorrectas por parte dos referidos utentes. Acrescem ainda dificuldades na
identificagdo dos utentes, no servigo de Urgéncia, e, no caso do internamento, o facto de os pagamentos serem feitos aquando da alta,
que pode ocorrer a horas em que os servigos administrativos ndo se encontram em funcionamento, dificulta também a cobranga.

6 Em funcdo dos quais sdo pagos os incentivos institucionais -no valor de € 1,3 milhdes - (valor de convergéncia varidvel).
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subsistemas publicos e privados e de quaisquer outros terceiros legal ou contratualmente
responsaveis.

Foram ainda facturados os € 14.231.002,92 referentes a componente fixa do valor de convergéncia
e € 949.590,77 relativos a outra producdo hospitalar incluida no CP.

Salienta-se que a data da realizacdo do trabalho de campo ndo se encontrava facturada a
componente varidvel do valor de convergéncia, a producdo de Hemodialise e Didlise Peritoneal, e a
producdo marginal. A facturacdo ndo estava, no entanto, encerrada, encontrando-se o CHMT a
diligenciar no sentido da correccdo dos registos do Sistema de Informagdo de Gestdo de Doentes
que por algum motivo ndo foram facturados, para os incluir numa factura final de encerramento do
CP 2008, que englobara os itens atras referidos.

11.5. Evolugao da Actividade Cirurgicas+

No ano de 2008, foram realizadas 8.483 intervengdes cirirgicas no CHMT, o que representou um
aumento de 0,4% relativamente a 2007. Esta producdo nao foi suficiente para fazer face a lista de
inscritos para cirurgia do Centro Hospitalar, pelo que foram emitidos 2.032 Vales-Cirurgia / Notas
de Transferéncia para os utentes do CHMT serem intervencionados noutros hospitais do SNS ou
em convencionados no ambito do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia®.
Verificou-se ainda uma diminuicdo de 0,67% das entradas de novos utentes em lista de espera.

A producido cirdrgica realizada nestes dois anos e a emissdo de Vales-Cirurgia permitiu a reducao
no numero de utentes que aguardam intervencao cirurgica (de 4.494 em 2006 para 3.317 em 2008)
e da mediana do tempo de espera dos utentes em lista (de 5,3 meses em 2006, para 3,3 meses em
2008).

As especialidades de Oftalmologia e Ortopedia sdo as que apresentavam, em 31 de Dezembro de
2008, maior lista de espera (1.159 e 1.060 utentes, respectivamente) sendo também, conjuntamente
com a Cirurgia Pldstica, as especialidades com as maiores medianas do tempo de espera, conforme
se pode observar no grafico seguinte.

Grafico IV — Média e mediana do tempo de espera

= 31-12-2006 [JINIGAIAN = 31-12-2008

9,9 m31-12-2006 Mediana = 31-12-2008

Cirurgia Geral Ortopedia Oftalmologia ORL Ginecologia Urologia Cirurgia Plastica

Fonte: Elaboracdo prépria com base na informacio fornecida pela UCGIC.

64 Fonte: Unidade Central de Gestdo de Inscritos para Cirurgia.

65 No ambito do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia foram emitidos Vales-Cirurgia (para entidades privadas
convencionadas) ou Notas de Transferéncia (para outros hospitais do SNS) aos utentes em lista de espera, sempre que o CHMT ndo
conseguiu proceder a intervengdo cirurgica dentro do tempo maximo de espera previsto — cf. Portaria n.2 45/2008, de 15 de Janeiro).
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O CHMT registou uma diminuicdo geral do nimero de inscritos e das medianas do tempo de

espera em todas as especialidades, exceptuando a Cirurgia Vascular e a Oftalmologia nas quais
aumentaram os utentes em espera e os tempos de espera.

Analisando a produgdo cirdrgica nestes dois anos, verifica-se que apenas em Junho de 2007 e 2008
esta foi superior ao nimero de novos utentes entrados. O racio Cirurgias e Cancelamentos /
Entradas foi no entanto, maioritariamente, superior a 1.

Grafico V — Racios de cobertura das novas entradas de utentes em 2007 e 2008
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Fonte: Elaboracdo propria com base na informacio fornecida pela UCGIC.
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Através dos dados analisados, foi Grafico VI — Médias dos tempos de espera em diferentes
. , . unidades hospitalares
ainda possivel constatar que existem P

diferencas significativas nos tempos
médios de espera até a realizagdo da
intervencdo cirurgica entre servigos
de diferentes unidades hospitalares,
pertencentes a mesma especialidade,
nomeadamente em Cirurgia Geral,
Ginecologia e Ortopedia. Os tempos
de espera sdo particularmente

dl'spares em Ortopedia (Cerca de mais Abrantes Tomar  TorresNovas Abrantes Torres Novas Abrantes Tomar
\ I J
3,5 meses de espera em Tomar, R o .
. . . CirurgiaGeral Ginecologia Ortopedia
comparativamente a unidade
hospitalar de Abrantes). Fonte: Elaboragdo prépria com base na informagéo fornecida pela
UCGIC.

Analisando os principais GDH, em termos de producdo nesta especialidade$®, verifica-se que estes

sdo comuns as duas unidades hospitalares, pelo que, em principio, ambas estardo disponiveis para a
realizacdo destas intervencoes.

66 A produgio registada em 2007 e 2008 nestes GDHs representa, respectivamente, em Tomar e Abrantes, cerca de 74% e 68% do total
da produgdo cirurgica da especialidade de Ortopedia.
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Grifico VII — Médias do tempo de espera em GDHs seleccionados  Desta forma, néo se compreende

a existéncia, ao nivel do Centro

n ] ) -
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9,7

M Tomar
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cirtrgicas.

As diferencas entre os tempos de
espera nas unidades de Abrantes

e Tomar, nos GHDs
6 209 225 227 229 249 seleccionados, variam entre 1,1 e
5,8 meses.

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informagéo fornecida pela UCGIC.

Além disso, constata-se que na unidade hospitalar de Tomar, na qual os tempos de espera sdo mais
elevados, cerca de 10% dos utentes inscritos para cirurgia e intervencionados nestes dois anos
(8,3%, no caso dos GDHs seleccionados) o foram em entidades convencionadas, através da emissdo
de Vales-Cirurgia, consequéncia da nio resposta atempada do Centro Hospitalar na garantia dos
tempos maximos de espera definidos. Esta percentagem foi de apenas 2,4% na unidade de Abrantes
(0,9% no caso dos GDHs seleccionados).

Conclui-se, portanto, que o Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE, tem gerido assinergicamente as
listas de espera das trés unidades hospitalares que o compdem. Esta situacdo é ainda fonte de
iniquidade no tratamento dos utentes ao nivel do Centro Hospitalar e de eventuais desperdicios de
recursos publicos.

11.6. Reclamacgoes recebidas pelo Gabinete do Utente

Uma das atribuigdes do Gabinete de Utente do CHMT, criado ao abrigo do Despacho Ministerial
n.c 26/86, de 30 de Junho, consta do art.c 3.2 do respectivo Regulamento, datado e aprovado em 1
de Julho de 2009 e trata da recepgdo e tramitacdo de forma centralizada todas as reclamagoes,
sugestdes e elogios sobre o funcionamento e organizagdo dos servigos ou o comportamento dos
funciondrios, independentemente do meio utilizado.

O CHMT implementou medidas para o acolhimento e atendimento dos cidaddos em geral,
nomeadamente no que respeita aos mecanismos de audi¢do e resposta aos utentes, tendo-se
verificado ainda que efectuou o registo no “SGSR - Sistema de Gestdo de Sugestdes e Reclamagdes”
de todas as participagdes de utentes, independentemente da forma de recepcdo das mesmas
(presencial, e-mail, carta, livro de reclamacdes, etc.), ndo tendo no entanto desenvolvido qualquer
accdo directa de avaliacdo da satisfacdo dos utentes relativamente aos servigos prestados pelo
Centro Hospitalar. O principal recurso continua a ser o livro de reclamagdes.

Para avaliar o grau de satisfagcdo dos utentes, com os servigos prestados pelo CHMT, foi analisada a
evolucdo do numero de reclamagdes apresentadas ao Gabinete do Utente (GU), no biénio 2007-
2008, por servigo, grupo profissional e por tipologia.
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Quadro IIT - Evolugio das exposi¢des ao GU Nos anos em andlise verificou-se que o niimero

Tipo de exposigio 2007 2008 de exposicoes apresentadas ndo teve uma

Exposi¢des entradas 635 671 alteragdo significativa.

Elogios / Agradecimentos - 156 " Deve-se também salientar que, em 2007, o

Fonte: Rel. de Actividades do Gabinete do Utente.

registo sistemdtico das Exposi¢oes no SGSR sé
se tornou obrigatério a partir do més de
Fevereiro.

7

Tendo em conta que o numero de reclamagdes é muito superior ao de qualquer outro tipo de
exposicoes, é pois esta matéria que cabe aqui desenvolver, salientando-se que a estatistica incide
sobre as reclamacdes feitas com base nas queixas apresentadas pelos utentes e ndo de acordo com as
conclusoes dos processos.

O servigo mais visado foi o da Urgéncia com 317 reclamagdes, seguido do servico da Consulta
Externa com 38 reclamagdes, a Administracdo com 22, tendo os restantes servicos das trés unidades
hospitalares sido alvo de um total de 78 reclamagdes.

Relativamente ao Grupo Profissional visado, destaque para o pessoal médico, com 321 ocorréncias.
Ja em relagdo ao pessoal de enfermagem foram registadas 57 reclamagdes.

Os valores registados por tipologia sdo geralmente superiores ao numero total de reclamagdes, dado
que cada reclamagdo pode conter mais do que uma ocorréncia. Com base nos registos no SGSR,
sobre o tipo de reclamagdes que mais ocorréncias tiveram, constata-se que num primeiro nivel
existem 127 reclamagdes por Actos Administrativos de Gestdo, 20 reclamac¢des no que respeita a
Infra-estruturas, 268 reclamacgdes da Prestacdo de Cuidados de Saude e por tultimo, 102
reclamagdes que se inserem no grupo Relacionais/Comportamentais.

Num segundo nivel de agregacdo, destaca-se para o Tempo de Espera para Cuidados de Satide com
172 casos, o Atendimento com 102 e Cuidados Desadequados com 76.

O elevado ntimero de reclamagdes relativas aos comportamentos e relacdes podera evidenciar uma
deficiente formacgdo do pessoal em técnicas de atendimento e de relacionamento com o publico
e/ou uma “correlacdo de forcas” favordvel aos profissionais de satide. A este proposito, salienta-se
que se identificou no documento — Sintese do Plano de Formagdo — 2009, uma Acgdo de Formacio
“O Utente — Tratamento de Reclamacdes e Sugestdes” e destina-se a um grupo multi-profissional.
No entanto, seria importante incluir formacgdes especificamente direccionadas aos profissionais
envolvidos directamente no atendimento aos utentes, nomeadamente na prestacdo de cuidados de
satide, que os sensibilizasse para as técnicas de atendimento e de relacionamento com o publico
mais adequadas.

No sentido de serem ultrapassados os problemas detectados pelo Gabinete do Utente em 2007 e
acentuados em 2008, foi incluido um quadro no referido Relatério, o qual ja tinha sido incluido no
relatério anterior, no qual sdo apresentados os problemas detectados no CHMT e as propostas de
melhoria (vd. anexo VI), problemas estes que se tém vindo a reiterar sem que tenham sido
implementadas as propostas do Gabinete do Utente por parte do Conselho de Administragido, o que
se traduz num desperdicio dos dinheiros ptblicos investidos no Gabinete do Utente.
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Uma das causas apontadas para a demora do processo de melhoria é o facto de ter havido um longo
periodo de auséncia do Director Clinico%” e o consequente bloqueio nos processos de decisdo, em
especial aqueles que versam sobre matéria clinica.

Ainda assim, considerando a evolucdo do nimero de reclamagdes registadas, deve-se concluir que
ndo se agravou o grau de satisfagdo dos utentes de 2007 para 2008.

Da anilise detalhada das reclamacGes seleccionadas, verificou-se que as mesmas incidiram, em
grande numero, sobre pessoal médico que exerce a sua actividade em regime de prestagcdo de
Servicos.

De qualquer forma, verificou-se que, tanto para os prestadores de servigos, como para o pessoal
médico funcionario do quadro do Centro Hospitalar, as reclamagdes ou elogios recebidos ndo sao
parte integrante do processo individual, nem tém no mesmo qualquer reflexo.

Foi, no entanto, instituido recentemente, no Gabinete do Utente, um procedimento de controlo
dos profissionais visados pelas reclamagdes, que consiste na elaboracdo de listagem, a apresentar ao
CA, indicando os profissionais com mais de 3 reclamagdes por semestre, nao tendo sido recolhida
evidéncia de qualquer resultado deste procedimento nos processos de contratagdo, o que também
evidencia o desperdicio dos dinheiros publicos investidos no Gabinete do Utente.

Da analise das reclamacées, verificou-se, ainda, que muitas resultam da existéncia natural de
assimetrias de informacdo na relacdo médico - utente, que deveriam, no entanto, ser minimizadas
pelo profissional médico, através do esclarecimento de toda e qualquer duvida colocada pelos
utentes quanto aos cuidados de satde prestados.

12. Situag¢do Econdémico - Financeira

12.1. Balanco

A situagao patrimonial do CHMT, no triénio 2006-2008, encontra-se reflectida no quadro seguinte:

7 O Director Clinico cessante dirigiu & Ministra da Satide, em Janeiro de 2009, pedido de exoneragdo do cargo, por motivos de ordem
pessoal. Apenas em 28 de Julho de 2009, decorridos seis meses, através do despacho conjunto n.217896/2009, de 28 de Julho, publicado
no DR — 2.2 série, n.° 149, de 4 de Agosto do mesmo ano, veio a ser nomeado o actual Director Clinico, com mandato para o triénio
2007-2009.
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Activo

Imobilizado
Imobilizagdes Incorpéreas
Imobilizagdes Corpdreas
Subtotal
Circulante
Existéncias
Dividas de 3°s - m/l prazo
Dividas de 3°s - curto prazo
Titulos Negociaveis
Disponibilidades
Acréscimos e diferimentos
Subtotal
Total Activo

Fundos Préprios e Passivo

Fundos Préprios
Patriménio
Reservas
Doacdes
Resultados Transitados
R Liquido Exercicio
Subtotal
Passivo
Provisdes para riscos/encargos
Dividas a 3°s - m/l prazo
Dividas a 3°s - curto prazo
Acréscimos e diferimentos

Quadro IV — Balango

Unid.: euros
[ zos | 207 | zoos | aw | A% | A%
0| 0,00% 0| 0,00% 0| 0,00% - - -
60.555.501|63,07%| 56.939.213|65,30% | 55.703.218|63,64%| -6,0% -2,2% -8,0%
[60.555.501 | 63,1% | 56939213 | 65:3% | 55703218 | 63.6% | 60% | -22% | 8.0%
1.576.934| 1,64%| 1.355.958| 1,56% 1.105.191| 1,26%| -14,0% -18,5% -29,9%
0| 0,00% 0| 0,00% 4.462.526| 5,10% - - -
16.780.035| 17,48%| 11.949.269| 13,70% 9.315.384| 10,64% | -28,8% -22,0% -44,5%
0| 0,00% 0| 0,00%| 10.000.000| 11,42% - - -
9.235.966| 9,62%| 11.131.153|12,77% 3.283.337| 3,75%| 20,5% -70,5% -64,5%
7.869.533| 8,20%| 5.823.691| 6,68% 3.660.567, 4,18%| -26,0% -37,1% -53,5%
[ 35.462.469 | 36,0% | 30.260.071 | 34.7% | 31.827.005 | 364% | 14,7% | 5.2% |-10.3%]
29.930.000 - 29.930.000 - 29.930.000 - - - -
78.151.852 - 78.151.852 - 78.151.852 - 0,0% 0,0% 0,0%
76.315 - 158.091 - 389.844 - 107,2% 146,6% 410,8%
-29.449.245 - -43.752.006 - -58.947.926 48,6% 34,7% 100,2%
-14.302.761 - -15.195.920 - -13.865.680 - 6,2% -88% -3,1%
295.160| 0,31% 0| 0,00% 285.505| 0,33%(-100,0% - -3,3%
0| 0,00% 0| 0,00% 4.409.715| 5,04% - - -
21.756.390| 22,66% | 28.650.350|32,86% | 37.667.444|43,03%| 31,7% 31,5% 73,1%
9.560.260| 9,96%| 9.256.917| 10,62% 9.509.469| 10,86%| -32% 2,7% -0,5%

(AZIEIN 31.611.810 | 32,9% | 37.907.267 | 43,5% | 51.872.134 | 59,3% | 19,9% | 36,8% [ 64,1%
Total Fundos Préprios e Passivo | 96.017.970 [100,0% | 87.199.284 {100,0% | 87.530.223 [100,0%

Fonte: Relatorios e Contas de 2006, 2007 e 2008 do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE

Da andlise ao balango sdo de destacar os resultados liquidos negativos obtidos nos ultimos trés anos
que tém contribuido para a diminui¢do acentuada do valor dos Fundos Préprios (-23,5% de 2006
para 2007 e -27,7% de 2007 para 2008).

Estes ascenderam, em 2008, a €35.658.090, o que representa cerca de 33% das rubricas de

Patrimonio, Reservas e Doacdes

Quadro V — Resultado Liquido

Resultados m 2007 2008

Resultados Operacionais
Resultados Financeiros
Resultados Extraordinarios

-15.873.323
345.402

1.238.931

Unid.

Para aquela diminui¢do foram
determinantes

. euros

0s prejuizos
gerados nos ultimos trés anos,

num total de € 43.364.361,

-15.239.921 -15.005.509
383802 378251 gerados na sua quase totalidade
-325.695  783.098  pela actividade produtiva.

Resultado Liquido do Exercicio -14.302.761] -15.195.920 | -13.865.680

Fonte: Relatérios e Contas de 2006, 2007 e 2008 do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE

12.1.1. Imobilizado C

orporeo

O imobilizado corpdreo bruto do CHMT foi, no triénio 2006-2008, composto maioritariamente

pelos edificios e pelo equipamento bésico, como se pode observar no quadro seguinte.
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Quadro VI - Imobilizado Corpdreo Bruto

Unid.: euros

Imobilizado Corpoéreo Bruto

%

Valor

%

Terrenos recursos naturais 569.111 0,6% 569.111 0,6% 569.111 0,6%
Edificios e outras construgdes 55.571.431 56,1% 55.617.869 55,5%, 55.634.618 54,2%
Equipamento Bésico 34.473.874 34,8% 34.876.727 34,8%| 36.781.454 35,8%
Equipamento de Transporte 228.662 0,2% 237.795 0,2% 237.795 0,2%
Ferramentas e utensilios 395.640 0,4% 478.369 0,5% 315.582 0,3%
Equipamento Administrativo e Informatico 7.071.209 71% 7.736.145 7.7% 8.257.904 8,0%
Taras e vasilhame 63 0,0% 63 0,0% 63 0,0%
Qutras imobilizagdes corpéreas 760.785 0,8% 776.280 0,8% 832.135 0,8%

Fonte: Balancetes de 2006, 2007 e 2008 do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE

Verificou-se que os edificios e os terrenos nio estdo registados matricialmente em nome do Estado
ou do CHMTH®, apesar de terem integrado o patrimdnio contabilistico do Centro Hospitalar ao
longo dos diversos regimes juridicos que este assumiu, quer enquanto integrado no Sector Publico
Administrativo, quer como sociedade anénima, quer ainda como entidade publica empresarial,
com excepg¢do do terreno no qual funciona a unidade hospitalar de Torres Novas. Este terreno,
além de ndo estar registado matricialmente em nome do Estado ou do CHMT, néo esta valorizado
no activo imobilizado, originando a subavaliagdo do activo liquido do Centro Hospitalar do Médio
Tejo, EPE.

No 4mbito do contraditério, a Direc¢do-Geral do Tesouro e Finangas informa que “...foram
efectuadas diversas reunides de trabalho no sentido...” do “...levantamento dos bens imoveis da
propriedade dos hospitais ou que lhe estio afectos, sua valorizacdo e proposta de regularizagio
global...” e que “...a DGTF (...) j4 manifestou a sua disponibilidade para, em articulacdo com a
ACSS, emitir instrugées dirigidas individualmente ndo apenas ao CHMT mas a todos os Hospitais
EPE, no sentido de concluirem a inventariagdo e/ou avaliagdo dos bens a contabilizar e procederem

aos registos da titularidade dos mesmos e a respectiva relevagdo contabilistica”.

Constatou-se ainda que o valor dos edificios e terrenos ndo foi actualizado, ndo cumprindo o
disposto no n.2 3 do artigo 7¢ do Decreto-Lei n.¢ 301/2002, de 11 de Dezembro, uma vez que a
avaliagdo ali prevista nao foi realizada®.

Naio obstante, existe uma orientacdo da ACSS, IP, ja emitida para outros hospitais, na qual, visando
a definicdo de uma solugdo global relativa as entidades publicas empresariais do sector da sadde,
esta considera “prudente” que as entidades que ainda nio tivessem procedido aquela regularizagao,
ndo o fizessem até a conclusdo de um trabalho de levantamento e de quantificagio do impacto
dessas situagdes, a desenvolver pela ACSS, IP, pela Inspeccdo-Geral de Finangas e pela Direcgao-
Geral do Tesouro e das Financas, o que ainda nio ocorreu.

Em termos de investimentos o CHMT direccionou-os, em 2008, essencialmente para o
equipamento basico, registando um aumento de 5,5% face ao ano anterior, cerca de € 1,9 milhGes.

68 Segundo os actuais responsiveis do CHMT, os terrenos foram objecto de doagdo por parte de particulares as respectivas CAmaras
Municipais, nao tendo sido formalizada através de contratos de doagio.

8 Que transformou o CHMT em sociedade anénima. Nos termos do artigo 7°, n.2 3, do diploma citado “Até ao final de 2003 serd
realizada a avaliagdo dos bens, reportada a data da transformacéo, sendo o valor do capital social alterado de acordo com o necessério,
em fungdo do resultado da avaliagdo, sem qualquer outra formalidade para além do registo da alteragdo.”.
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Verificou-se que os bens méveis se encontravam inventariados e etiquetados, ndo existindo, no
entanto, procedimentos regulares de controlo fisico da localizagdo dos bens, nem identifica¢do dos
mesmos por sala.

Foram contabilizadas as Quadro VII — Amortizagdes
amortizagdes que se indicam no Unid.: euros
- I 2007 | 2008
quadro, tendo-se confirmado, por — | 2006 | 2007 ] 2008 |
K Saldo Inicial 33.171.106  38.515.272 43.353.146
amostragem, que foram aplicadas |amortizases 5410.591 4.848.218 3.760.434
as taxas estipuladas na Portaria n.e  Alienacdes 66.425 10344 188.138

7172000, de 17 o Ab] s [asisan | s res | sesassaa]

Fonte: Relatorios e Contas de 2006, 2007 e 2008 do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE

As amortizagdes foram calculadas ao longo do ano e incluidas nos balancetes mensais, que
reflectem portanto a real desvalorizagdo do patriménio do CHMT. Para o calculo das amortizagdes
foi utilizado o método das quotas constantes a partir do més da entrada em funcionamento dos
bens.

Em 2008, foram efectuadas regularizagdes ao imobilizado no montante de € 188.138, que
resultaram de abates de bens devidamente autorizados pelo CA.

Nao foi pratica corrente a utilizagdo da Analise Custo-Beneficio (ACB), como suporte as decisdes
de investimento, o que condicionou a economia, eficiéncia e eficacia da afectacdo de recursos
publicos. Com efeito, o ponto fraco deste Centro Hospitalar reside precisamente na qualidade da
governacgao.

Salienta-se a criagdo de fichas de investimento, destinadas a descrever a necessidade das aquisicGes,
e o respectivo plano de investimentos anual. Note-se, no entanto, que néo é feito nenhum tipo de
Anadlise Custo-Beneficio.

Dos testes substantivos realizados, englobando todos os processos de aquisi¢do cujo valor se
aproximava dos limiares comunitdrios’”, com base na informacgdo respeitante as notas de
encomenda de 2008, concluiu-se que, quanto aos processos iniciados em 2008, e atendendo ao
respectivo valor, a aquisicdo se inseriu no dmbito do poder discriciondrio do CA.

Ainda assim, ndo obstante estarem reunidas as condi¢des do ponto de vista da legalidade formal,
verificou-se que foram que aqueles procedimentos estiveram de acordo com as boas praticas de
gestdo na realizagdo da despesa. Exemplo do que foi dito é o que consta do processo de aquisi¢do de
camas articuladas’, o qual, apesar do valor da aquisi¢do se situar muito abaixo do fixado para os
limiares comunitarios, foi desenvolvido através de um procedimento por Consulta Prévia, tendo
sido ponderadas vérias propostas de fornecedores concorrentes.

12.1.2. Existéncias

Na drea de existéncias verificou-se que o CHMT registou as entradas de existéncias pelo custo de
aquisicdo e as saidas e consumos pelo custo médio, tendo os saldos finais de Balanco sido ajustados
na sequéncia das contagens fisicas efectuadas com referéncia ao final do exercicio?.

70 Até 29 de Julho de 2008, o contravalor do limiar aplicével aos contratos puiblicos de aquisi¢do de bens ou servigos era de € 211 129,
nos termos dos artigos 190 e ss do DL 197/99, de 08.06, e do Despacho do Ministro das Finangas n.¢ 19545/2006, de 25 de Agosto de
2006 (DR 225, n.2 185, de 25.09.2006). A partir dessa data, o o contravalor passou a ser de € 206 000, nos termos do Regulamento (CE) n.2
1422/2007, da Comissdo, de 4 de Dezembro, publicado no Jornal Oficial da Unido Europeia, série L, n.2 317, de 5 de Dezembro de 2007,
que alterou a Directiva 2004/18 da Comissdo Europeia.

71 Processo por Consulta Prévia n.2 30/2008.

72 Verificadas as contagens finais, constata-se que as mesmas foram devidamente contabilizadas, depois de aprovadas pelo CA.
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Os saldos finais de existéncias ndo incluem os stocks existentes nos servicos, resultando numa
subavaliacdo das existéncias finais. Os custos das matérias consumidas ndo se encontram
sobrevalorizados, uma vez que as existéncias finais de 2007 também ndo incluiam os stocks dos
servicos, pelo que os dois exercicios sio comparaveis.

As regularizagdes as existéncias finais nos trés anos em andlise foram sempre de valores
materialmente irrelevantes, conforme se pode observar no Quadro VIII. Em 2008, foram registadas
sobras no montante de € 64.532,89 (conta 793- ganhos em existéncias) e quebras no montante de
€62.570,19 (conta 693 — perdas em existéncias) Fazem ainda parte das regulariza¢Ges os produtos
de fabricacdo interna na farmacia hospitalar, no valor de € 408,80.

Quadro VIII - Existéncias

No final de 2008 as existéncias Unid.. euros
> ) 1 I — T T T
atingiram desta forma o valor de Existéncias Iniciais 1.690.018  1.648.000 1.425.011
€1.162.599 (representando uma Compras 16.945.734  17.460.789 18.461.263
diminuigﬁo de 18% relativamente a Regularizagdes de Existéncias 3.334 -5.566 2.372
. Existéncias Finais 1.648.000 1.425.011  1.162.599
2007 ‘e de 29% relativamente a
2006) Fonte: Balancetes de 2006, 2007 e 2008 do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE

Nota: Existéncias finais brutas (exclui provisdes)

Os stocks de produtos farmacéuticos e de material de consumo clinico representam
respectivamente cerca de 44% e 33% das existéncias finais, tendo o valor dos primeiros diminuido
38% relativamente a 2006, e o valor dos segundos diminuido 28%.

Quadro IX — Decomposicao das Existéncias

Unid.: euros

% Sub- o, % Sub- % Sub-
Valor (% Total %Su Valor 5 % Su Valor |% Total % Su
total Total | total total | 06/07 | 07/08 | 07/08

Produtos Farmacéuticos 820.205; ,8% | 693.283 | 507.297! 43,6%} -15,5%{-26,8% {-38,1%
Medicamentos 813.149 99,1% 685.817 98,9%  503.754 99,3% -15,7% -26,5% -38,0%.
Reagentes produt.diagno.rapido 5.702 0,7% 6.451 0,9% 2.157 0,4% 13,1% -66,6% -62,2%
Qutros produtos farmaceuticos 1.354 0,2% 1.014 0,1% 1.386 0,3% -25,1% 36,6% 2,3%

Material de Consumo Clinico
Produtos alimentares

420.870 , . 32,7%
479 0,0%
92.094 , . 7,1%
92.046 , . 6,8%

Material de consumo hoteleiro

Material de consumo administrativo
Material de manutengéo e conservagao

Fonte: Balancetes de 2006, 2007 e 2008 do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE

Considerando que, entre 2006 e 2008, tanto o custo dos produtos farmacéuticos como o custo do
material de consumo clinico consumidos cresceu, (cf. Quadro XXI), a diminui¢do verificada nestas
existéncias finais revela um maior cuidado em minimizar os recursos financeiros empregues em
stocks.

Nio exististe no entanto evidéncia que garanta que esta politica de gestdo de stocks seja a éptima,
ndo tendo sido realizado qualquer estudo que avalie, numa perspectiva de andlise Custo-Beneficio
e de Quantidade Optima de Encomenda, se os beneficios que lhe estio associados sio
efectivamente superiores aos custos.

Em resultado da analise efectuada aos processos’ de aquisicdo de medicamentos e de material de
consumo clinico foi confirmada a legalidade e a regularidade dos procedimentos e dos registos

73 Foram analisados todos os processos de aquisi¢do de valor acima dos limiares comunitarios.
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contabilisticos. As aquisi¢des de medicamentos foram feitas por Ajustes Directos, desenvolvidos
para cada unidade hospitalar. Alguns dos Ajuste Directos tiveram por base um contrato ptblico de
aprovisionamento celebrado pelo IGIF/ACSS, IP, outros encontram-se fundamentados com base na
exclusividade do principio activo, através de declaracido do fornecedor.

As informagdes provenientes do servico de aprovisionamento a dar conta da necessidade de se
desencadear determinada contratagdo, ou mesmo renovar uma ja existente, incluem, ainda que de
forma pouco sustentada, aspectos relacionados com Analises Custo-Beneficio (ACB).

Esta evolucdo estd patente nos diversos documentos internos que veiculam as necessidades dos
servicos e indiciam uma postura cada vez mais interventiva por parte do responsavel pelos
processos de aquisicdo. Exemplo disso, é o documento sobre a “Politica de aquisi¢des de material de
consumo clinico para 2009”74, no qual se salientam as considera¢des sobre os elevados custos com a
aquisicdo de material de consumo clinico e sobre as praticas a adoptar para uma melhoria da gestao
daqueles processos de aquisigdo.

Segundo o referido documento, o lema, sobre a gestdo destes bens, passou a ser o da aquisi¢do em
maiores quantidades, para dar cobertura as trés unidades hospitalares e por meio de negociagdo de
propostas no ambito de abertura de processos concursais, contrariamente ao que vinha
acontecendo, “... Este procedimento representou uma ruptura com a pratica de anos anteriores,
em que as aquisi¢coes eram realizadas mediante solicitagdes sumadrias de cotacdo e com base nos
produtos consumidos em cada unidade”.

Outra medida adoptada foi a da participagdo dos utilizadores nos processos de aquisi¢cdo, em sede
de comissdes de avaliacdo, de forma a se optar por artigos adequados a satisfagdo das necessidades
de todo o CH, evitando-se desta forma a duplicagéo.

Decorre ainda do referido documento, uma maior preocupagdo com a obtencdo de ganhos de
escala e com a economia processual “... garantindo em simultdneo o cumprimentos das normas
publicas de aquisicdo e a transparéncia processual.”

12.1.3. Evolucao da Divida de Terceiros

No quadro seguinte apresentam-se as dividas de Terceiros no final dos exercicios de 2006, 2007 e
2008.

74 Nota interna n.c 79/08, de 20.10.08 do responsével pelo Servico de Aprovisionamento dirigida ao Vogal da Area.
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Quadro X — Dividas de Terceiros

Unid.: euros
206 | 2007 | 2008 | a% | A% | A%
o507 | om0s | _osion
SUBSISTEMAS ‘ ‘
ADSE 1.934.160| 10,84% 2.613.676|20,16% | 2.262.401| 15,32%| 35,13%| -13,44%| 16,97%
Forgas armadas 1.828.541| 10,25% 1.300.122| 10,03% | 1.294.953| 8,77%| -28,90% -0,40%| -29,18%
Forgas militarizadas 787.720| 4,42% 859.918| 6,63%| 637.047| 4,31% 9,17%| -25,92%| -19,13%
S.AMS. 486.736| 2,73% 650.343| 5,02% 721.159| 4,88%, 33,61%, 10,89% 48,16%
1.0.S. CTT - A.C.S. Portugal Telecom 61.423| 0,34% 47.717| 0,37% 12.542| 0,08%| -22,31%| -73,72%| -79,58%
Servigos Sociais 205.475| 1,15% 43.602| 0,34% 27.763| 0,19% -78,78% | -36,33%  -86,49%
Outros subsistemas 11.109| 0,06% 0| 0,00% 0/ 0,00% -100,00% - -100,00%
Subtotal 5.315.164 29,79% 5.515.378 42,55% 4.955.865 33,55% 4% -10% 7%
OUTROS DEVEDORES ‘ ‘

Companhias de seguros 261.852| 1,47% 319.682| 2,47% 246.067| 1,67%| 22,09%| -23,03% -6,03%
Outros clientes 359.719| 2,02% 60.643| 0,47% 96.446| 0,65% -83,14%, 59,04% -73,19%

Utentes c/c 10.538| 0,06% 11.413| 0,09% | 8.812| 0,06% - -22,79% -
INSTITUICOES DO ESTADO 11.226.680| 62,93% 6.248.241| 48,20% | 8.621.302| 58,37% | -44,34% | 37,98%| -23,21%
CLIENTES E UTENTES COBRANGC DUVIDOSA 427.483| 2,40% 381.259| 2,94%| 360.942| 2,44% -10,81% -5,33%| -15,57%
OUTROS DEVEDORES DIVERSOS, C/C 18.772| 0,11% 24.721| 0,19% | 34.027| 0,23%, 31,69%, 37,65% 8127%

Adiantamentos a fornecedores 0| 0,00% 74.548| 0,58%| 80.548| 0,55% - 8,05% -
Estado e Outros Entes Publicos 219.368| 1,23% 326.700| 2,52% 366.901| 2,48%, 48,93% 12,31%| 67,25%
Subtotal 12.524.411 68,98% 7.447.206 54,36% 9.815.044 63,42% -41% 32% -22%

Fonte: Balancetes de 2006, 2007 e 2008 do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE

Nota: Valores Brutos (ndo incluem provisdes para cobranga duvidosa.

Verifica-se que o total de créditos por cobrar diminuiu 27% de 2006 para 2007 e aumentou 14%
entre 2007 e 2008. Os subsistemas de satide publicos e privados representam cerca de 34% do total
das dividas de terceiros em 2008, o que contrasta com a preponderdncia das dividas de Institui¢oes
do Estado”™ (59%), que aumentaram cerca de 38% entre 2007 e 2008. No triénio, verifica-se um
decréscimo de 23%. De entre estas, destacam-se as dividas das ARS, IP, e da ACSS, IP, que
representam respectivamente 69% (€5.952.298) e 22% (€ 1.922.104) do total das dividas de
Institui¢es do Estado, em 31 de Dezembro de 2008.

O total em divida referente as ARS, IP, em 31 de Dezembro de 2008, distribuia-se da seguinte
forma por antiguidade.

Quadro XI — Antiguidade da Divida das ARS, IP Verifica-se que a antiguidade das dividas das

Unid: euros ARS atinge os 10 anos.
2008 1559042 26% Dentro das dividas das ARS, I.P., destaca-se
2007 807.596 14% naturalmente o montante da divida da ARSLVT,
2006 972632 16% L.P., para com o Centro Hospitalar, que em 31 de
2005 759.210 13% Dezembro de 2008 totalizava € 5.868.560,89,

<=2004  1.852.918 31% respeitante, entre outros, a actos prestados a

0,
5.952.298|100% utentes dos centros de saide e a estrangeiros, e a

Fonte: Mapa de Facturas por pagar facturagdo de medicamentos cedidos aos utentes
nas farmacias hospitalares.

Salienta-se, no entanto, que o CHMT apresenta também dividas por pagar as ARS, IP, no valor de
€4.218.218,23 (cf. ponto 12.1.5) e que os débitos e créditos entre instituicbes do SNS sdo
frequentemente alvo de procedimentos de encontro de contas.

75 Inclui as dividas que sdo regularmente objecto de encontro de contas entre institui¢des do SNS.
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A manutencdo de dividas entre instituicdes do Servigo Nacional de Satde, com antiguidades
elevadas, distorce as demonstragdes financeiras, originando valores elevados de responsabilidades e
de direitos entre elas, em montantes que, na sua maioria, ndo oferecem risco de cobranca e poderao
ser objecto de simples encontro de contas.

Em 2008, o total das dividas de terceiros ao CHMT encontrava-se subavaliado uma vez que nio
contabilizava a divida dos utentes resultante do ndo pagamento das taxas moderadoras. Quando a
taxa moderadora ndo é paga pelo utente é emitida uma nota de débito que fica registada no Sistema
de Informacdo de Gestdo de Doentes ndo sendo integrada de forma automadtica ou manual no
sistema informatico da contabilidade. A contabilizacdo da divida dos utentes resultante do nio
pagamento das taxas moderadoras é o procedimento adequado do ponto de vista contabilistico, e
contribui para que as demonstra¢des financeiras reflictam todos os elementos relevantes para as
avaliagoes ou decisdes dos gestores do Centro Hospitalar e do SNS.

O Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar ndo efectuou quaisquer diligéncias junto da
ACSS, IP para corrigir a situagdo, o que configura eventual infrac¢do financeira susceptivel de
gerar responsabilidade financeira sancionatdria, nos termos do artigo 659, n°l, alinea d), en.*2 a5,
da Lei n° 98/97, de 26 de Agosto com as alteragdes introduzidas pela Lei n° 48/2006, de 29 de
Agosto, por incumprimento do estabelecido na alinea g) do Ponto 3.2 do POCMS - principio
contabilistico da materialidade - e no n.2 2 do artigo 262 do Estatuto do Servigo Nacional de Saude,
publicado em anexo ao Decreto-Lei n.2 11/93, de 15 de Janeiro.

Quadro XII — Taxas moderadoras por cobrar’®

O montante em divida de taxas moderadoras Unid..Euros

. . m Valor em divida
atingiu, no final de 2008, o valor de € 601.864 (cf.

. PAIK] 40.306,23

quadro seguinte). 2004 83.030,80

1. . .. 2005 76.555,80

Da anadlise do quadro verifica-se que a antiguidade P BT

da divida relativa a taxas moderadoras por cobrar 2007 110.409,75

remonta a 2003 2008 201.257,24

601.863,62

Fonte: Informacao fornecida pelo CHMT

No ambito do exercicio do contraditério, o Conselho de Administracdo afirma entender que
“...ndo se verifica qualquer violagdo do disposto no art.2 26, n.° 2 do Estatuto do Servigo Nacional
de Saide, pois o texto do citado artigo refere-se expressa e explicitamente apenas ds taxas
moderadoras cobradas.

Afirma ainda que “...a (...) aplicagcdo informdtica SONHO nao permite a integracdo automatica na
contabilidade das notas de débito emitidas, obrigando a procedimentos adicionais extra-
contabilisticos para assegurar o procedimento desejado pelo Tribunal de Contas’.

Quanto ao incumprimento do principio da materialidade estabelecido no POCMS, refere que “...0
procedimento acima descrito (...) foi adoptado por razdes de prudéncia e simplificacio
administrativa...” tendo procurado “...ndo contabilizar proveitos que se mostram anuldveis em
mais de 85% e de ndo criar activos que, na realidade, teriam de ser considerados como nio
realizdveis (isto €, ajustados para menos) em cerca de, pelo menos, 85%...”.

76 Os dados aqui apresentados foram apurados pelos Servigos Financeiros do CHMT, em 26 de Janeiro de 2009, reflectindo a situagio
aquela data. Estes dados diferem dos valores de taxas moderadoras por cobrar constantes do Quadro II, uma vez que os mesmos foram
retirados do sistema de informagdo em datas diferentes.
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Nio obstante, refere que “...a adopgio deste critério em nada afecta os procedimentos adoptados
por este Centro Hospitalar visando a cobranca dos valores devidos a este titulo...” e que “...0
CHMT estd a procurar activamente uma solucdo para a deficiéncia informatica supra assinalada,
tendo para o efeito jd contactado a ACSS no sentido de solucionar o problema (...) ponderando
mesmo o CHMT recorrer a outras entidades com competéncias informdticas necessdrias a

superagdo desta deficiéncia caso ndo seja possivel obter tal desiderato através da ACSS”.

No que respeita a primeira alegacdo apresentada, considera-se que a no¢do de cobranca, prevista no
art.e 26.2 dos Estatutos do SNS, pressupde a existéncia de uma divida a ser cobrada, pelo que a
obrigatoriedade da inscri¢do das cobrangas “...nos orcamentos ou balancetes respectivos”, prevista
no n.2 2 do referido artigo, ndo deve ser lida, de forma restritiva, como aplicavel apenas a fase da
cobranca.

Relativamente a segunda alegacdo apresentada, ndo é admissivel que o CA argumente com
insuficiéncias das aplicagdes informaticas, quando a escolha dos sistemas de informacdo a utilizar é
da sua inteira e exclusiva responsabilidade.

Face as restantes alegacdes, entende-se que a contabilizacdo da divida dos utentes resultante do nao
pagamento das taxas moderadoras, ainda que a mesma implique a anulagdo de uma parte das
dividas contabilizadas e obrigue a constitui¢do de provisdes, é o procedimento adequado do ponto
de vista contabilistico, contribuindo para que as demonstragdes financeiras reflictam todos os
elementos relevantes para as avaliagdes ou decisdes dos gestores do Centro Hospitalar e do SNS.

O facto de a taxa de cobranca destas taxas moderadoras ser de apenas 15%, como refere o CA do
CHMT, nao é justificacdo aceitavel, exigindo, pelo contrdrio, medidas activas para a sua cobranga,
nomeadamente a elimina¢do dos obstidculos ao pagamento das taxas moderadoras a distdncia,
através de meios de utilizagdo generalizada no mercado, como é o caso dos pagamentos em caixas
automaticas Multibanco. Caso contrario, as perdas para a sociedade (de que sdo exemplo as horas
de trabalho perdidas) resultantes da necessidade de deslocagdo a uma institui¢do de saude, para o
pagamento de uma taxa moderadora em divida, poderdo largamente exceder o beneficio obtido
pelo erario publico com a cobranga da referida taxa.

12.1.4. Disponibilidades

Durante o exercicio de 2008, o Centro Hospitalar manteve, para além das contas no Instituto de
Gestdo da Tesouraria e do Crédito Publico, IP (IGCP), duas contas na banca comercial, uma no
Banco Espirito Santo (BES) e outra no Banco Comercial Portugués (BCP).

No entanto, os saldos médios destas contas, ao longo do exercicio em apreco, foram de apenas
€59.511,12 (BES) e €91,67 (BCP) e estas representavam, em 31 de Dezembro de 2008, cerca de
0,51% do total das disponibilidades e aplica¢ées financeiras do CHMT?’.

77Em 30 de Setembro de 2009, as disponibilidades mantidas na banca comercial ascendiam a € 77.237,94, cerca de 0,60% do total das
disponibilidades e aplicagdes financeiras do CHMT naquela data.
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Grafico VIII — Saldo final em bancos - 2008

BES BCP IGCP
72.92519  1-100,00 3 706.891,19

¢ 0,01% o
0,55% 9,09% IGCP-CEDIC
2.000.000,00

15,06%
FASPSNS
| 10.000.000,00

75,30%

Fonte: Balancete de 2008 do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE

O CHMT EPE, justificou a manutengdo de algumas contas na banca comercial pela necessidade de
realizar os depdsitos didrios e operagdes bancdrias que ndo eram asseguradas, a data, pelo IGCP,
designadamente cobrangas e pagamentos em terminais de pagamento automadtico, débitos directos,
pagamentos relativos aos contratos de leasing e pagamentos relativos aos identificadores da Via
Verde. Tem, no entanto, mantido contactos com os responsaveis dos servicos bancarios prestados
pelo IGCP no sentido de averiguar da possibilidade de este assegurar as operagdes atras referidas’.

Sobre a situagdo supra identificada, os responsaveis do CHMT, em sede de contraditério,
justificaram a manutencdo das contas com a “...necessidade de garantir alguns servigos bancdrios
, reafirmando que “...os saldos médios (...) sao

i

que ndo eram assegurados, a data, pelo IGCP...
diminutos e os saldos da conta existente no BES sdo objecto de transferéncia periddica
(sensivelmente duas vezes por més) dessa conta para a conta detida no IGCP...”, e que “...0 CHMT
tem mantido contactos com os responsaveis dos servigos bancdrios prestados pelo IGCP no sentido
de averiguar da possibilidade de este Instituto assegurar as operagoes atrds referidas ...” afirmando
que “..ird de imediato implementar as necessdrias alteragoes ... .

Dos testes efectuados na drea de disponibilidades verificou-se que o CHMT procede ao controlo
dos saldos das contas bancarias, elaborando reconciliagbes bancirias mensais. Analisadas as
reconciliagées bancdrias de 31 de Dezembro de 2008, confirmou-se que as divergéncias entre os
saldos das contas bancarias e os da contabilidade diziam respeito aos movimentos em transito, os
quais se encontravam devidamente justificados.

Para fazer face a despesas de pequeno montante de caricter urgente e imprevisivel, foram
constituidos fundos de maneio para os Servigcos de Aprovisionamento de cada uma das unidades
hospitalares (€ 500 cada). Foram ainda constituidos fundos de maneio de pequeno montante para
facilitar os recebimentos nos servicos de atendimento ao publico.

A constituicdo e reposi¢cdo dos fundos de maneio sdo efectuadas pela Tesouraria e os montantes
utilizados repostos diariamente mediante a entrega do documento de despesa devidamente
autorizado.

78 Tendo, em 30 de Setembro, enviado proposta de adesdo ao servico Multibanco, e, em 23 de Outubro, questionado o IGCP no sentido
de saber da possibilidade de inclusdo dos débitos directos da Via Verde no sistema de Débitos Directos do IGCP, cuja disponibilizagdo
havia sido divulgada pelo IGCP através de oficio datado de 29 de Setembro de 2009.
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O racio Days Cash on Hand, é um indicador de sustentabilidade financeira e de eficiéncia na gestdo
das disponibilidades. O seguinte quadro apresenta o seu calculo.

Quadro XIII — Days Cash on Hand

Unid: euros

2007 2008

Total Caixa + Total Caixa + Total Caixa +
Disp. |Dep Ord Disp. Dep Ord Dis p. Dep Ord

9.235.966 735.966 11.131.153 1.131.153 13.283.337 1.283.337

Disponibilidades

(2) Total de Custos 95.654.581 98.587.204 98.674.418

@) - Amortizagdes e Provisdes 5.945.091 4.983.004 4.187.033

- Dividas incobraveis 0 0 40.398

Ajuste- - Perdas em existéncias 36.083 69.967 62.570

e ¢ - Perdas em imobilizado 18.159 4.468 0
Custos - Custo das Matérias Consumidas 16.991.085 17.678.212 18.726.047

néo cash + Compras 16.945.734 17.460.789 18.461.263
(4)=(2)43) = Despesa Total 89.609.897 93.312.342 94.119.632

(®)

Despesa Total / 365

245.507

255.650 257.862
mn-z-

Fonte. Balancetes de 2006, 2007 e 2008 do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE

Verifica-se que este racio aumentou ligeiramente ao longo do triénio, tendo atingido os 52 dias em
2008. Este prazo resulta das disponibilidades financeiras ainda detidas pelo Centro Hospitalar
relativas ao capital social subscrito e realizado pelo Estado a data da transformacdo do Centro
Hospitalar do Médio Tejo em sociedade anénima. Excluindo as disponibilidades aplicadas em
depdsitos a prazo, aplicagdes financeiras e titulos negocidveis, o racio atingiu, em 2008, cerca de 5
dias, superior ao verificado no inicio do triénio, mas razoavel quando comparado com outros
hospitais.

12.1.5. Evolu¢ao da Divida a Terceiros

Na drea de dividas a terceiros observou-se um agravamento substancial dos valores em divida ao
longo do triénio. No entanto, verifica-se a diminui¢do das dividas a fornecedores, em resultado do
recebimento de € 27.414.357 para pagamento das mesmas, no ambito da participagdo do CHMT no
Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do Servigco Nacional de Saude (FASPSNS).

Quadro XIV — Divida a Terceiros

Unid.:euros

] a | a% | %

Médio e Longo Prazo E |
Fornecedores imobilizado 0 0,00% OE 0,00% 34.086§ 0,08% - b -
Outros Credores 0. 0,00% OE 0,00% 4.375.629% 10,40% - - -
Subtotal 0 0,00% 0 0,00% 4.409.715 10,48% - - -
Curto Prazo i ‘
Adiantamentos de Clientes 9.685 0,04% 10.4885 0,04% 26.731§ 0,06%: 8,29% | 154,88% | 176,01%
Fornecedores c/c 13.335.407: 61,29% 20.462.2485 71,42% 6.958.286E 16,54% i 53,44% | -65,99% | -47,82%
Empréstimos Obtidos 0 0,00% OE 0,00% 27.414.357£ 65,15% - - -
Estado e Outros Entes Publicos 1.356.537! 6,24% 1.509.4175 5,27% 1.516.426£ 3,60% - 0,46% -
Fornecedores imobilizado c/c 867.798  3,99% 436.241 ; 1,52% 848.471 é 2,02%
Outros Credores 6.186.962: 28,44% | 6.231.957| 21,75% 903.173! 2,15%: 0,73% -85,51% -85,40%
Subtotal 21.756.390 100,00% 28.650.350 100,00% 37.667.444 89,52% 32% 31% 73%

Fonte: Balancetes de 2006, 2007 e 2008 do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE
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No final do exercicio de 2008 as dividas a fornecedores c/c e de Imobilizado ascenderam a
€7.840.842, representando cerca de 18% do total das dividas a terceiros.

Em outros credores destacam-se as dividas a Instituicoes do Ministério da Sadde, com
€5.173.477,58 e, dentro destas, as dividas as ARS, IP, no valor de €4.218.218,43. Conforme
anteriormente referido, os débitos e créditos entre institui¢oes do SNS sdo frequentemente alvo de
procedimentos de encontro de contas.

Durante os anos de 2006, 2007 e 2008 os prazos médios de pagamento’ do CHMT aos fornecedores
foram de 203, 207 e 71 dias, respectivamente, verificando-se que o CHMT apresentou dificuldades
em satisfazer os seus compromissos em todos os exercicios, apesar da reducdo dos prazos,
extraordindria, conseguida em 2008.

Quadro XV - Prazos Médio de Pagamento a Fornecedores

Unid: dias
Tipo fornecedor m 2007 | 2008
Fornecedores c/c 210 67
Fornecedores imobilizado 167 129 128

Fonte: Balancetes finais de 2006, 2007 e 2008 do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE

Esta reducdo resulta do pagamento de dividas ocorrido em Dezembro, decorrente do recurso ao
referido FASPSNS e ndo é sustentavel, por ndo resultar de uma reestruturagdo da economia interna
nem de qualquer mudancga profunda na gestdo do CHMT; se este ndo alterar substancialmente a
governacdo, e consequentemente a sua propria economia interna, ndo assegurard a sua
sustentabilidade, continuando, eventualmente, a ser um consumidor ad eternum, ineficaz, de
recursos publicos.

Em consequéncia do ndo cumprimento dos prazos de pagamento acordados, alguns fornecedores
do CHMT tém procedido a cobranga de juros de mora®, embora os valores registados em juros
suportados tenham sido relativamente baixos.

Apesar do valor pouco significativo dos juros suportados, este tem vindo a aumentar no triénio,
particularmente em 2008. Além disso, o atraso nos pagamentos coloca 0 CHMT numa posicdo de
desvantagem na negociagdo com os seus fornecedores, nomeadamente quanto as condigOes
comerciais contratadas, pelo que o Centro Hospitalar ndo deixara de suportar elevados juros
implicitos (or¢ados em determinadas areas em 28%), incorporados pelos fornecedores no preco dos
bens e servigos para compensar os prazos dilatados de pagamento8"

O resultado da analise da antiguidade das dividas reportadas ao TC, referentes a fornecedores de
bens e servicos®?, consta do quadro seguinte.

7 Calculados de acordo com a Resolugdo do Conselho de Ministros n.c 34/2008, de 22 de Fevereiro, no 4mbito do Programa Pagar a
Tempo e Horas.

80 Cf. Ponto 12.2.1.6.

81 Veja-se, a este proposito, o cilculo efectuado pela Comissdo para a Avaliagdo dos Hospitais S.A. nomeada pelo Governo (cf. Pareceres
do Tribunal de Contas sobre a Conta Geral do Estado de 2005 — Volume I, Pag.196 — e de 2006 — Volume I, Pag. 170).

82 Qs valores considerados sdo os reportados ao TC, excluem algumas das entidades registadas em Fornecedores — c/c (e.g. Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, Direccdo-Geral dos Impostos, etc. — entidades publicas) e inclui € 16.293 registados em Outros
Credores.
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Quadro XVI — Antiguidade da divida a fornecedores

Unid.: euros
I e B R P
Total
clc Imobilizado Total

ate 30 dias 1.895.617 723.420 16.293 2.635.331 33,9%

31 a 60 dias 2.228.662 80.474 0 2.309.136: 29,7%

61290 dias 2.370.321 16.220 0 2.386.541. 30,7%
91 a 120 dias 281.706 24.746 0 306.452.  3,9%

121 a 180 dias 12.784 0 0 12.784: 0,2%

181 a 360 dias 118.468 3.611 0 122.080. 1,6%

entre 1 e 2 anos 1.024 0 0 1.024. 0,0%

6.908.582 848471 16.203]  7.773.346[100,0%

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informagéo financeira do CHMT, de 31 de Dezembro de 2008

Em resultado dos pagamentos a fornecedores efectuados em Dezembro, anteriormente referidos,
verifica-se que, no final do exercicio de 2008, cerca de 94,3% das dividas do CHMT a fornecedores
apresentavam antiguidades inferiores a 90 dias.

No decurso da presente auditoria, verificou-se, ainda, que o CHMT instituiu o procedimento
contabilistico de utilizacdo da “conta 228 — Fornecedores — facturas em recepcdo e conferéncia’,
para todas as facturas entradas. A conta ndo apresenta saldo no final do ano, uma vez que todas as
facturas sdo conferidas antes do encerramento do exercicio.

12.1.5.1. Validagdo dos dados reportados ao TC - Principais Credores do
Estado
Dividas reportadas no formuldrio remetido ao TC
No quadro seguinte evidenciam-se as dividas do CHMT®, a data de 31 de Dezembro de 2008.
Quadro XVII - Divida Vencida e Vincenda em 31 de Dezembro de 2008

Unid.: euros

Divida igual ou superior a € 5.000
por credor a € 5.000 por

163.187 7.258.333 7.421.520 351.826 7.773.346

Fonte: Formulario remetido pelo Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE, ao TC

A divida total do CHMT, a 31 de Dezembro de 2008, atingiu o montante de
€ 7.773.346, do qual € 7.421.520 (95%) respeita a dividas superiores a € 5.000 por credor — 2%
divida vencida e 98% divida vincenda — e € 351.826 (5%) a dividas inferiores a € 5.000 por credor.

A 31 de Margo de 2009 nio tinham sido pagas cerca de 75% (€5.599.726,51) do total das dividas
iguais ou superiores a € 5.000 por credor, valor que em 30 de Junho ascendia a € 5.477.359,01.
Verifica-se portanto que no primeiro semestre de 2009 apenas foram pagos cerca de 26% do total
das dividas superiores a € 5.000 por credor, em 31 de Dezembro de 2008.

Quanto a fiabilidade da informagdo prestada pelo CHMT, ndo foram identificadas divergéncias
entre o total da divida reportada ao TC, em 2008, e a divida validada pela equipa de auditoria.

83 Com base nos formuldrios remetidos ao TC pelo CHMT, no dmbito da acgdo de identificagdo dos principais credores do Estado e
caracterizagdo das respectivas dividas a 31 de Dezembro de 2008; no quadro I do anexo VII consta a referéncia as dividas dos credores
oficiados.
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Cruzamento com as demonstragées Financeiras

Efectuando a andlise das diferencas entre os montantes em divida, por fornecedor, reportados ao
TC, e os registados contabilisticamente nas demonstracdes financeiras do CHMT, identificaram-se
divergéncias no total de € 2.257.316, apresentadas no quadro II do anexo VII.

Da sua andlise verifica-se que estas respeitam as dividas a empresas de factoring que, por nao
prestarem qualquer servico ou venda de produto directamente ao Centro Hospitalar, ndo tém
evidéncia prépria nas suas demonstragdes financeiras. Os créditos de que as mesmas sdo titulares
constam, portanto, da conta corrente do fornecedor aderente ao contrato de factoring.

Cruzamento com valores em divida reclamados pelos credores

O quadro III do anexo VII evidencia as diferencas entre os montantes em divida reportados pelo
CHMT ao TG, e os valores reclamados e reportados ao TC pelos seus credores, verificando-se que o
Centro Hospitalar reportou menos € 3.664.305 do que estes.

Do total das dividas reportadas e validadas com as demonstragdes financeiras, referentes aos
credores circularizados (€ 5.415.511), foram confrontados 53,8% (€ 2.911.954), tendo sido apuradas
divergéncias que totalizaram € - 616.730, referentes a 16 entidades, que se explicam no quadro
seguinte.

Quadro XVIII — Diferencas encontradas entre o reporte do CHMT e o dos respectivos credores

Diferenca identificada Motivo Valor (€)
Facturas / Notas de Crédito (NC) |Factura substituida por outra, paga em 2008 + 363
™) ndo reportadas pelo CHMT e Facturas emitidas em 2009 +67.442
erradamente reportadas pelo NC anula a factura, mas foi emitida apenas em 2009 +3.377
credor Facturas assumidas pelo credor como pagas em 2008 +156.838

Facturas / NC nao reportadas pelo
P P Facturas relativas a Juros de Mora — devolugao ao fornecedor

(2)|CHMT, em erro, e reclamadas L - +22.113
e solicitacdo de anulagéo
pelo credor
Facturas / NC reportadas pelo Erros na recolha dos dados para reporte, por parte do credor - 78.364
(3)|CHMT e erradamente nao
reportadas pelo credor Copia da factura / NC entregue pelo CHMT a equipa de auditoria -110

Pagamentos efectuados no final

de Dezembro O fornecedor apenas reconheceu os pagamentos em Janeiro +206.403

Facturas / NC nao reportadas pelo |Foifeito pedido de esclarecimento ao fornecedor por parte do

(5) CHMT e reclamadas pelo credor |CHMT, solicitando o envio de cépias dos documentos em causa -
O credor respondeu ao TC, apesar de ter cedido os seus
(6) | Dividas de empresas de factoring - P . P . I ! +233.780
créditos a uma empresa de factoring
Dividas inferiores a €5.000 por N&o reportadas pelo CHMT, de acordo com os pressupostos
(7) . +5.663
credor definidos pelo Grupo de Trabalho
TOTAL +616.730

Confirmou-se portanto a fidedignidade dos valores reportados pelo CHMT, uma vez que a maioria
das divergéncias decorrem de lapsos do credor no reporte ou de diferentes datas de
reconhecimento do pagamento/recebimento, tendo o Centro Hospitalar apenas ndo reportado ao
Tribunal de Contas € 22.113, referentes a facturas de juros de mora, devolvidas ao fornecedor
solicitando a sua anulacdo, apresentados em (2) no quadro supra.

12.1.6. Provisoes

No exercicio de 2008, foi cumprido o principio da prudéncia, tendo sido constituidas provisoes
para riscos e encargos e para dividas a receber, num total que ascendeu a € 426 599.
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Das provisdes constituidas em 2008, € 285505 destinaram-se a cobrir riscos e encargos com
processos judiciais em curso, e € 141 093 as dividas de clientes de cobranca duvidosa.

Os critérios utilizados® para a constituicdo de provisdes para dividas a receber foram além do
disposto no POCMS®, uma vez que foram constituidas provisbes em excesso relativamente as
dividas com antiguidade de 6 a 24 meses. Além disso, estdo provisionadas dividas da ARSLVT, IP,
no valor de € 632.056,77, apesar de o POCMS excluir as provisdes sobre dividas de entidades
publicas.

Embora, dada a especificidade da divida em questdo®, se pudesse aceitar a provisdo constituida,
numa perspectiva de cumprimento do principio da prudéncia, considera-se que, nos termos do
artigo 29, n.2 1, da Portaria n.2 898/2000, de 28 de Setembro, que aprovou o POCMS, este Plano “é
obrigatoriamente aplicdvel a todos os servigos e organismos do Ministério da Saude” e que nos
termos do artigo 24° do Estatuto dos Hospitais, EPE, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29
de Dezembro, o “hospital, EPE, segue o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude,
com as adaptagdes necessarias” estabelecidas no Despacho n.2 17 164/2006, de 7 de Junho®, dos
Ministros de Estado e das Financas e da Satide, o qual, por sua vez, ndo estabelece nenhuma
derrogagdo ao POCMS em matéria de constituicdo de provisdes®®. Acresce que, as taxas definidas
no POCMS ja reflectem as necessidades dos hospitais do Sector Publico em ajustar as dividas de

clientes em funcéo do risco de cobranca.

O POCMS tem um cardcter imperativo para os servigos e organismos do Ministério da Saude,
incluindo os hospitais, EPE, sem prejuizo das adaptagdes estabelecidas no Despacho n.°
17 164/2006.

Esta situagdo origina uma subvalorizagdo do Activo Liquido do Centro Hospitalar do Médio Tejo e
uma sobrevalorizacdo dos custos com provisoes.

O CHMT diligenciou no sentido da elaboracdo de um estudo actuarial que quantificasse os
encargos futuros com complementos de pensdes de reforma e sobrevivéncia®®, que foram avaliados,
em Dezembro de 2006, em cerca de € 10,8 milhdes®. No entanto, de acordo com instruces da
ACSS, IP%, nio foi constituida qualquer provisdo relativa a estes encargos.

«

No 4mbito do contraditério, a Direccdo-Geral do Tesouro e Finangas informa que “...foram

efectuadas diversas reunides de trabalho no sentido...” da “...identificagcdo dos hospitais que tém
...dado que se trata de um tema

«

responsabilidades com pensoes e sua quantificagcdo...” e que

84 Foram provisionados integralmente todos os saldos em contencioso e todas as dividas de cobranca duvidosa, constituidas por dividas
de com uma antiguidade superior a 6 meses.

85 Nos termos do ponto 2.7 do POCMS, devem ser constituidas provisdes para 50% dos créditos em mora hd mais de 12 meses e até 24
meses e 100% dos créditos em divida ha mais de 24 meses, excepto as dividas sobre as Entidades Publicas.

86 Relativa a actos prestados pelo CHMT a utentes dos Centros de Satude da Sub-Regido de Satide de Santarém, previstos em protocolo
proprio. Este protocolo sofreu revisdes que resultaram no alargamento dos cuidados de saude inicialmente previstos. No entanto, a
conferéncia de facturas da SRS ndo tem aceitado o protocolo na sua totalidade, pelo que tem recusado o pagamento de algumas das
prestagdes de satude, quer devolvendo as facturas do CHMT ou néo as reflectindo na respectiva conta-corrente. Decorrem negociagdes
para a resolugado do diferendo, através da elaboragdo de uma adenda ao protocolo inicial.

87 Publicado no DR 2:S, n.° 164, de 25 de Agosto de 2006.

88 ¥ ainda por forca da alinea f) do art.2 5, em articulagdo com o n.° 1 do art.2 18, ambos do Anexo a Lei n.2 27/2002, de 8 de Novembro,
que aprova o novo regime juridico da Gestdo Hospitalar.

8 Em conformidade com o disposto no DL n® 498/72, de 9 de Dezembro e 141/79, de 22 de Maio.

% Estudo elaborado, em 31 de Dezembro de 2006, pela Espirito Santo Fundos de Pensdes, SA.

91 De acordo com orientagdes da tutela, as responsabilidades daquela natureza nio deveriam ser reconhecidas contabilisticamente
enquanto nao fosse concluido o estudo sobre as respectivas consequéncias para o conjunto dos Hospitais, EPE.
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transversal a todo o SEE, optou-se por encomendar a uma entidade externa um relatorio que
permita ao Governo proceder a definicdo de orientagcoes genéricas sobre o tema’.

12.1.7. Acréscimos e Diferimentos

Quadro XIX — Acréscimos e Diferimentos

Unid.: euros
da

20 | 2007 | 2000

Foi cumprido o principio

especializacgo  do  exercicio,

estabelecido no Plano Oficial de Acrescimos de Proveitos 7.869.533 5.823.691 3.649.658
Contabilidade do Ministério da Satide. Custos Diferidos 0 0  10.909
Total 7.869.533 5.823.691 3.660.567

Acréscimo de Custos 8.371.022 8.008.715 8.526.973

Proveitos Diferidos 1.189.238 1.248.202 982.496

Total 9.560.260 9.256.917 9.509.469

Fonte: Balancetes de 2006, 2007 e 2008 do CHMT.

Em 2008, em acréscimos de proveitos encontram-se registados os proveitos de servigos prestados
aos utentes do CHMT e ainda ndo facturados as respectivas entidades financeiramente responsaveis
pelo seu pagamento, até ao final do exercicio de 2008, bem como o montante de € 99.635,84
relativo a descontos comerciais na compra de medicamentos.

Em custos diferidos foram registados custos com seguros de acidentes de trabalho e com o aluguer
de equipamentos, relativos ao més de Janeiro de 2009, ja pagos em 2008.

Na conta de acréscimos de custos encontram-se registados custos do exercicio cuja despesa ocorreu

apenas em 2009 sendo que o valor mais significativo respeita aos encargos com remuneragdes a
liquidar, € 7.134.615,73.

Na conta de proveitos diferidos estdo contabilizados diversos subsidios a aquisicdo de imobilizado,
provenientes do PIDDAC e de Fundos Comunitérios, reconhecidos em resultados na proporgao das
respectivas amortizagdes.®2.

12.2. Demonstracdao de Resultados

A andlise seguinte evidencia a situagdo econémica nos anos de 2006 a 2008, do CHMT.

92 Segundo o POCMS incluem-se na conta 2745- Subsidio para investimento os subsidios/transferéncias que devam ser movimentados
numa base sistemdtica para a conta 7983-Proveitos e Ganhos Extraordindrios a medida que forem contabilizadas as amortizagdes do
imobilizado a que respeitam.
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12.2.1. Custos e Perdas
Quadro XX — Custos e Perdas

ustos e rFerdas

Unid.: euros

Custo das matérias de consumo 16.991.085 17,8%  17.678.212} 17,9% 18.726.047 19,0% 4,0% 59%  10,2%
Fornec. Servigos Externos 19.857.041. 20,8% 19.198.358. 19,5% 20.212.400. 20,5%: -3,3% 5,3% 1,8%
Custos c/ Pessoal 51.014.545 53,3%§ 53.1 10.182§ 53,9% 54.725.249] 555%. 4,1% 3,0% 7,3%

Amortizagdes/Provisdes 5.945.091 6,2% 4983004  51% 4.187.033 -16,2% -16,0% -29,6%

Impostos 0 00% 0 00% 0 - - -
QOutros Custos Operacionais 65.552 0,1% 149.359.  0,2% 159.112 0,2%: 127,8% 6 5% 142,7%

Total de Custos Operacionais | 93.873.313 | 98,1% | 95.119.114 | 96,5% | 98.009.841 | 99,3%

Custos e Perdas Financeiras 4.232 0,0% 0,0% 38.285 0,0%: 44,1 % 528,0% 804,7%
Custos e Perdas Extraordinarias 1.763.264 1,8%. 3,5% 604.771 0,6%: 955% -825% -657%
Imposto sobre o rendimento do exercicio 13.772 0,0% 14. 107 0,0% 21.521 0,0%: 24% 52,6% 56,3%

Total de Custos e Perdas 95.654.581 | 100,0% | 98.587.204 |100,0% | 98.674.418 | 100,0%

Fonte: Relatérios e Contas de 2006, 2007 e 2008 do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE

Em termos globais, os custos e perdas sofreram um aumento de 3% entre 2006 e 2008, resultante
da variacdo ocorrida no exercicio de 2007. De 2007 para 2008, os custos subiram muito
ligeiramente. No entanto, os custos operacionais aumentaram 4,4% no triénio e 3% entre 2007 e
2008; excluindo os custos com amortizagdes e provisdes, este crescimento foi de 6,7%, no triénio, e
de 4,1%, entre 2007 e 2008

Em qualquer dos trés anos em analise sdo os custos com o pessoal, com fornecimentos e servigos
externos e com matérias de consumo que maior peso tém nesta estrutura, ultrapassando os 90% e
apresentando uma taxa de crescimento de 6,6%, conforme se desenvolve nos pontos seguintes.

12.2.1.1. Custos das Matérias de Consumo

Os custos com matérias de consumo registaram, em 2008, um aumento de 5,9% face ao ano
anterior, o qual resultou dos acréscimos de 6% e 8% verificados, respectivamente, nos produtos
farmacéuticos® e no material de consumo clinico (cf. quadro infra).

Quadro XXI — Custos das Matérias de Consumo

Unid.: euros

2007 2008 A% A% A%

Tipo de matérias / Sub- % |% Sub- % Sub-
B Valor % Total | “ Valor oSu Valor % Total | " “
total Total | total total | 06/07 | 07/08 | 07/08

Produtos Farmacéuticos 10.769.831| 63,4% | | 10.995.479| 62,2%| 11.652.074| 62,2% | 21%| 60% 82%)
Medicamentos 8.101.725 752% 8.529.293 77,6% 9.126.911 783% 53% 7,0% 127%
Reagentes produt.diagno.rapido  2.403.874 22,3% 2.263.917 20,6% 2.321.781 199% -58% 26% -34%
Outros produtos farmaceuticos 264.231 2,5% 202.269 1,8% 203.382 1,7% -235% 0,6% -23,0%

Material de Consumo Clinico 4.884.095 28,7%| | 5.488.094| 31,0% 5.928.580, 31,7%| | 12,4% 8,0%) 21,4%)

Produtos alimentares 8.147,  0,0%| | 12760 0,1%] 12,615, 0,1%) | 56,6% -1,1%) 54,8%

Material de consumo hoteleiro 379.324|  22%) | 376.969| 2,1%| 372.968, 2,0% | -0, 6/03 -1,1%) -1,7%)

Material de consumo administrativo 290303 1 7%E | 311339 1 8%; 330120, 1 8%3 7, 2%4 60% 13,7%

Material de manutencéo e conservagdo  659.384,  39%) | 493571 2:8% 429 690§ |-25,1% -12,9% -34,8%

Fonte: Balancetes de 2006, 2007 e 2008 do Centro Hospltalar do Médio Tejo, EPE

O aumento de consumo de medicamentos ocorreu essencialmente nos medicamentos de cedéncia
gratuita® (€ 0,4 milhGes) nas farmdcias hospitalares.

9 Com destaque para os consumos de medicamentos que aumentaram 7%.
94 Relativos a doengas crénicas, do foro oncolégico, esclerose multipla e outras, de acordo com diplomas emanados da Tutela.
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O crescimento do consumo de material de consumo clinico é explicado pelo aumento da actividade
de Ortopedia, nomeadamente a relativa a colocagdo de préteses, cujos consumos aumentaram, de
2007 para 2008, cerca de 102% em quantidade e 111% em valor.

Considerando o peso significativo dos produtos farmacéuticos e do material de consumo clinico,
face ao total dos custos com mercadorias vendidas e matérias consumidas, efectuou-se uma
avaliacdo ao controlo exercido pelos Servicos de Farmacia e de Aprovisionamento®, relativamente
ao consumo e distribuicdo daqueles produtos®, tendo-se concluido pela adequacdo dos controlos
instituidos na gestdo e distribui¢do dos produtos em stock nos armazéns:

e As existéncias encontram-se subavaliadas, ao longo do exercicio, dado que as saidas, quer dos
produtos farmacéuticos, quer do material de consumo clinico, sdo registadas como consumo,
mesmo quando essa saida tenha como destino a reposi¢io dos niveis de stock dos varios
servicos clinicos, o que limita o controlo exercido sobre estes stocks;

e A distribuicao” dos medicamentos foi feita, na sua quase totalidade, através da resposta a
requisi¢des®® registadas na aplicacdo informatica de gestdo integrada do circuito do
medicamento. No entanto, o controlo dos produtos em stock nos servicos poderd ser
melhorado, dado que, conforme anteriormente referido, qualquer saida do armazém é dada
COMO CONSUIMO;

e Verificou-se que os medicamentos continuam a ser comprados em embalagens e ndo em
unidose, o que s6 serd conseguido por uma alteragido na “relagdo de forgas” entre os hospitais e
os laboratérios. Esta situacdo obriga a desembalagem dos medicamentos e a preparagdo de
unidoses para uso hospitalar, com o desperdicio de recursos que dai advém. Este desperdicio s
serd eliminado se os hospitais do SNS incrementarem, significativamente, o seu “buyer
leverage”, através, entre outros mecanismos, da centralizagdo de compras.

e Nos testes realizados na farmdcia, verificou-se a convergéncia entre os registos no sistema
informatico, os registos manuais e as existéncias;

e Da contagem fisica realizada ao material de consumo clinico foram detectadas diferencas
minimas justificadas pela falta de registo de saida do material e por uma ndo actualizagido
atempada dos registos.

Salienta-se que a gestdo dos armazéns de farmicia é realizada de forma assinérgica por cada uma
das directoras das farmacias das unidades hospitalares que compdem o CHMT, existindo
procedimentos distintos®® em funcionamento. A centralizacgio das farmaicias, em uma so,
conduzird, muito provavelmente, a economias significativas.

% As contagens fisicas foram efectuadas nos armazéns de farmdcia e de material de consumo clinico das trés unidades hospitalares do
Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE.

9 Foram seleccionados, para efeitos de testes substantivos e de conformidade, os firmacos, e o material de consumo clinico que
apresentam maiores consumos no més em anterior ao da realizagio dos testes.

97 Distribuigdo individual em dose unitaria; distribuigdo personalizada didria (medicamento sujeitos a justificagdo e controlo especial);
reposicdo de Stocks nivelados (Plano semanal de dispensa de medicamentos por niveis).

%8 As requisigdes sdo feitas electronicamente directamente na aplicagdo informdtica de gestdo integrada do circuito do medicamento. No
fecho de cada més sdo gerados ficheiros através da aplicagdo, que contemplam todo o tipo de movimentos efectuados, para integragdo
dos consumos, quebras e devolugdes no sistema de informagdo da Contabilidade. Mesmo os pedidos pontuais, ndo previstos, sdo
efectuados na aplicagdo informatica.

9 Por exemplo, quanto ao sistema de controlo dos pontos de encomenda.
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Pelo contrario, os armazéns gerais, dependentes do Aprovisionamento, tém uma coordenagio
comum, existindo responsaveis pela gestdo corrente associada a cada um dos trés espacos fisicos
distintos.

12.2.1.2. Custos com Pessoal

Em 2008, os custos com pessoal representaram cerca de 56% dos custos totais do CHMT,
ascendendo a € 54.725.249, verificando-se um crescimento de 4,1% entre 2006 e 2007 e de 3% de
2007 para 2008, embora ndo incluam os custos com o recurso a prestadores de servigos médicos.

Em 2008, os custos com pessoal “Front Office” e com pessoal “Back Office” ascenderam a 91% e
9%, respectivamente, conforme o anexo VIII, representando uma estrutura de retaguarda mais
“pesada” do que a observada noutros hospitais. Esta situacdo explica-se pela existéncia das trés
unidades hospitalares e revela a existéncia de sinergias e de economias de escala ainda nio
aproveitadas. Se analisarmos este indicador agregando o numero de efectivos por servigos!®,
verifica-se que o peso do “Back Office” no numero total de efectivos é de 21% (414 de 1950
efectivos).

Na auséncia de regulamentagdo!®! que normalize os vencimentos e os critérios de atribuicdo das
remuneracoes ao pessoal a contratar através de contrato individual de trabalho (CIT), pelos
hospitais EPE, o CHMT baseia as remuneragdes e os respectivos critérios de atribuicdo nas que
vigoram para o sector publico administrativo.

Comparativamente ao ano de Quadro XXII — Recursos Humanos, por tipo de vinculo

2007, em 2008 verificou-se uma [N S v S N U
reducio do  numero  de P | 2006 | 2007 | 2008 |06/07 07/08 06/08

trabalhadores com relac;ﬁo jurl’dica Emprego publico 1117 1088 1056 -2,6% -2,9% -5,6%
de emprego pﬁbliCO menos 2.9% Contrato Individual de Trabalho 698 758 838 8,6% 10,6% 18,5%
’ ’ ’ QOutras situagoes 62 56 0,0% -9,7% -9,7%

e um aumento do nimero de

trabalhadores em regime de CIT
(mais 10,6%).

Fonte: Relatério e Contas 2008

O CHMT tem recorrido a prestagdo de trabalho extraordindrio, o qual representou em 2008 um
peso de 7,1% (€ 3.885.484) no total dos custos com pessoal. No triénio 2006-2008 verificou-se uma
reducdo dos custos com horas extraordinarias, em absoluto e em termos de peso no total dos custos
com pessoal, conforme quadro seguinte:

Quadro XXIII — Horas Extraordinarias

L ames | A
Pessoal médico 3.732.551 3.621.301 3.614.016 -3,0 -02 -3,2
Pessoal de enfermagem 82.919 49.252 31.634 -40,6 -358 -61,8
Pessoal tec.diagn.terapeutica 163.351 120.213 105.899 -26,4 -11,9 -35,2
Outro pessoal 161.806 140.971 133.933 -129 -50 -17,2

Total - Horas Extraordinarias 4.140.626]  3.931.737|  3.885.484| -50[ -1,2| -62]

Total - Custos Pessoal | 51.014545| 53110182 54725.240| 41| 30| 73]
% - Horas Extra/Custos Pessoal | 81 | 74 | 71 | | |

Fonte: Balancetes de 2006, 2007 e 2008 do CHMT.

100 Fonte: Relatério e Contas 2008. A distribuicdo dos efectivos foi feita da seguinte forma: “Back-Office” — Administragio,
Gestao/Direcgdo Técnica, Orgﬁos Centrais, Suporte a Actividade Clinica; “Front-Office” — Actividade Clinica.
101 Designadamente através de Convengédo Colectiva de Trabalho.
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Nio obstante, a reducdo dos custos com horas extraordindrias, para o qual contribuiram todos os
grupos de pessoal, incluindo o dos profissionais médicos, que representaram 93%, do total dos
custos com horas extraordinarias em 2008, verificou-se, ao longo do triénio, um recurso muito

acentuado a aquisicdo externa de servicos médicos, decorrente, segundo o CA do CHMT, da
dificuldade de fixagdo de pessoal médico.

Relativamente aos funciondrios com CIT, constatou-se haver algumas situagdes, cinco delas
identificadas, em que os funcionirios mantém o vinculo a funcdo publica por lhes ter sido
concedida a licenga sem vencimento, prevista nos art.” 21.2 e 22.2 do Estatuto do Servigo Nacional
de Saude.

No que respeita a esta matéria, decorre do art.2 14.2 do diploma de criag¢do dos hospitais EPE%2, que
aprova os respectivos estatutos, que os trabalhadores destes hospitais estdo sujeitos ao regime do
CIT, de acordo com o Cédigo do Trabalho.

Existem, todavia, situagbes residuais, relativas a funcionarios com relagdo juridica de emprego
publico, transitados e, providos em lugares do quadro. Estes funciondrios, podem, nos termos do
art.e 16.2, daquele diploma legal, optar definitivamente pelo regime do contrato individual de
trabalho, tornando-se efectiva a cessacdo do vinculo a fungéo publica.

Nao foi o caso em apreco. A estes funciondrios foi concedida licenca sem vencimento e com os
mesmos foi celebrado o CIT, em 2007, mantendo estes os seus postos de trabalho de origem, bem
como as regalias decorrentes do regime da fungdo publica, em suma, a unica alteragdo efectiva
reflectiu-se no respectivo aumento salarial.

Refira-se que para além da, ja aludida, opcao definitiva pelo regime do CIT, também existe a opgao
tempordria, prevista no art.® 17.° do referido diploma legal. Esta op¢do temporaria obedece a
determinados requisitos, sendo um deles a concessdo da licen¢a sem vencimento nos termos do
disposto nos art.s 21.2 e 22.° do Estatuto do SNS. Neste ambito, pode o Ministro autorizar, com
fundamento em razdes de interesse publico, a contratagdo de pessoal, por entidades privadas
pertencentes ao sistema de satide, sem perda de vinculo. Acrescentando-se que a licenca sem
vencimento, para o efeito, determina a abertura de vaga, podendo o funciondrio reingressar na
fungao publica na qualidade de excedente no caso de preenchimento ou extingao do lugar.

Outro dos requisitos da op¢do temporaria pelo CIT situa-se ao nivel do CA do CHMT, a quem
compete o reconhecimento casuistico do interesse piblico subjacente ao pedido de licenga sem
vencimento.

Ora, nenhuma destas condigdes se verificou, o que revela a preteri¢do do procedimento legalmente
exigido, em fungdo do regime transitério do pessoal com relagdo juridica de emprego publico, pela
violagdo do disposto no art.2 17.2n.%s 1 e 2 do Decreto-Lei n.e 233/2005, de 29 de Dezembro, bem
assim como pela violagcdo do disposto nos art.2s 21.2 e 22,2 do Estatuto do Servico Nacional de
Satide. Desta forma, os responsaveis incorrem em eventual responsabilidade financeira
sancionatdria, nos termos do disposto da alinea 1), do n.2 1, do art.2 65.2 da LOPTC.

Relativamente a esta questdo, foram apresentadas alega¢des pelos responsaveis do CA do CHMT,
justificando a sua accdo com a falta de recursos especializados, nomeadamente de técnicos

superiores de saude, que contribuiram para a “..rotura (...) manifesta” do servico de Patologia
Clinica. Referem ainda ter entendido que “...o interesse piiblico aconselhava a concessao de uma

102 Cf, Dec.-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro.
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licengca sem vencimento a profissional de diagndstico e terapéutica, contratando-a ao abrigo do
contrato individual de trabalho com as fungées de técnica superior de saide.”

Todavia, acrescentam que, “O Conselho de Administracdo, perante a solicitacio de vdrios
profissionais, no ano de 2008, (...) veio a concluir que tal possibilidade podia nio receber
acolhimento legal, pelo que, desde a segunda metade do ano de 2008 e até ao presente, ndo deu
lugar, ex novo, a qualquer outra situagio semelhante.”

Concluem, invocando pressupostos legais para a relevacdo da responsabilidade financeira e por
ultimo, informam estar a “... proceder a todas as diligéncias necessdrias a cessacdo das situagoes de
simultaneidade de licengca sem vencimento e contrato individual de trabalho de quaisquer
funciondrios’.

Mais cabe acrescentar, que em anexo-2 a Acta n.2 21/2008/CA, de 16 de Maio de 2008, se encontra
um parecer juridico datado e assinado em 14 de Abril daquele ano, que informa sobre a cobertura
legal da situagdo em aprego e conclui como se transcreve “/ — O Conselho de Administragcdo do
CHMT so deverd autorizar os pedidos de licenca sem vencimento quando tal revista interesse
publico e fundamentando especificamente as razoes de interesse publico que relevam para a
concessdo de tal autorizagio;

2 — Os funciondrios do CHMT que obtenham uma licen¢a sem vencimento ao abrigo do artigo 17.°
do Decreto — lei n.° 233/2005, ndo podem optar pela celebragiao de um CIT com o proprio CHMT,
mas poderdo fazé-lo com outro Hospital E.P.E..

Salvo melhor opinido, € este o nosso parecer.”

Também assim foi entendido pela equipa de auditoria e a conclusdo do parecer aqui transcrita vai
ao encontro da analise e conclusdo do Relato de Auditoria.

12.2.1.3. Contratacgdo de servicos médicos com entidades privadas

Conforme referido anteriormente, verificou-se, no triénio, um recurso muito acentuado do CHMT
a aquisicio de servicos médicos externos, cujos custos sdo contabilizados em rubricas de
Fornecimentos e Servigos Externos — Honorarios — Prestagdo de Servigos, no caso de terem origem
em contratos de avenca, ou Prestacio de Servicos — Servicos Técnicos de Recursos Humanos,
relativamente a aquisi¢do de servicos a empresas!®.

Em valores absolutos, no triénio 2006-2008, os custos com a aquisi¢do de servigos médicos externos
apresentaram uma tendéncia crescente, especialmente no caso das aquisicdes de servicos a
empresas, tendo-se, pelo contrario, conforme ja referido, verificado uma diminui¢do dos custos
com a prestagdo de trabalho extraordindrio de profissionais médicos: o custo com trabalho
extraordindrio diminuiu € 118.535 (cf. Quadro XXIII), e o custo com prestacio de servigos
aumentou € 986.418 (cf. Grafico IX).

103 Estas rubricas incluem também outras prestagdes de servigos residuais que foram excluidas na anélise que se segue.

76



Griafico IX — Médicos: Horas Extraordinarias vs. Prestacao de Servicos

4.500.000
4.000.000 -
3.500.000
3.000.000 —
2.500.000 —74 —
2.000.000
1.500.000
2006 2007 2008
==t==Prestadores (Honorarios) 2.511.632 2.633.561 2.517.249
==@==Empresas (Serv Tec RH) 2.297.138 2.667.605 3.277.939
Horas Extraordinarias 4.140.626 3.931.737 3.885.484

Fonte: Balancetes 2006-2008: rubricas 622299 - Honorarios e 6223649 — Serv. Tec. RH
(62236999 em 2006) e informagdo fornecida pelo CHMT.

O aumento verificado no triénio deveu-se ao recurso do CHMT a empresas de prestacio de
servicos médicos para fazer face se a escassez de médicos sentida hd alguns anos, o que dificulta a
contratagdo de profissionais médicos para o quadro do Centro Hospitalar.

Cada contratacdo de servigos clinicos externos tem subjacente uma informacao interna, do director
clinico, a dar conta da necessidade do servigo face a caréncia de recursos humanos e a propor a
adjudicacdo da empresa prestadora com a qual a proposta foi entretanto negociada.

O acompanhamento da execugdo contratual é feito pela direccdo clinica e o controlo da
assiduidadel®, feito nos servicos dos recursos humanos, com base nas folhas de presenca
individuais. Contudo, este controlo deve, na medida do possivel, ser objecto de informatizagio ou,
caso contrario, os custos inerentes ao mesmo devem ser imputados ao centro de custo onde é
prestado o servigo.

Nao foi implementado nenhum procedimento interno para a avaliacio do desempenho dos
profissionais contratados, sendo esta feita exclusivamente pela avaliacdo presencial e pessoal de
cada director de servigo. Porém, a semelhanca do que é feito para os profissionais do quadro,
existe, por parte do Gabinete do Utente, o controlo das reclamacgdes recebidas por individuo
visado. Tal como referido anteriormente, ndo se recolheu, no entanto, evidéncia de qualquer
resultado deste procedimento reflectido nos processos de contratagao.

Verificou-se que, no caso dos processos seleccionados para amostra, os prestadores eram na sua
maioria médicos com um histérico de vinculo ao hospital, através de avenga, ou outro e,
posteriormente celebraram contrato de prestagdo de servigos em nome individual ou em nome de
pessoa colectiva.

Tanto nas contrata¢des de prestadores individuais como nas contratagdes a empresas de servigos
médicos, tendo por base os processos analisados, ndo se verificou o desenvolvimento de
procedimento conducente a referida contratagdo, feita por ajuste directo. A sua base legal
encontrava-se consubstanciada na premissa decorrente do Regime da Gestdao Hospitalar quanto ao
exercicio da actividade, no ambito do qual a capacidade juridica dos hospitais abrange todos os
direitos e obrigacGes necessarios a prossecucdo dos seus fins e, na Lei Civil, no capitulo que respeita

ao contrato de prestacdo de servicos.

104 De referir que o CH utiliza o sistema de controlo biométrico da assiduidade, implementado em pleno em 2009 e aplicado a todos os
profissionais. Excepto os prestadores de servigos.
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Se é certo que algumas aquisi¢des, por ajuste directo, se justificam com base na diferenciacdo
técnica dos servigos prestados e na inexisténcia de alternativa e de médicos do Hospital com a
necessaria formacdo para garantir a sua realizacdo, na situagdo analisada isso ndo se aplicou, pois
verificou-se que, a excepcdo de trés situagdes de contratagdo, uma médica de Imuno-Alergologia
para a Urgéncia de Pediatria, um médico de cardiologia para a UCIC e um médico para a Urgéncia
Geral, todos os restantes contratos de prestacao de servigo foram feitos com médicos que ja tinham
vinculo laboral com o Centro Hospitalar.

Além disso, os processos de aquisi¢do estavam pouco fundamentados uma vez que, existindo na
pratica uma necessidade permanente de recurso a prestadores externos, seria possivel estimar
antecipadamente as necessidades anuais, pelo que aqueles processos de aquisicdo deveriam ter sido
objecto de uma maior abertura do CHMT ao mercado, de forma a garantir, designadamente
aquisi¢des nas melhores condigdes de economia, eficiéncia e eficacia.

Note-se que, em todo o caso, o ajuste directo so se justifica em termos de boa gestdo dos dinheiros
publicos, quando nio ha alternativas. E um principio de boas praticas de gestio, que independe da
legislacdo. Acresce que, ndo obstante nas aquisi¢des, abaixo do limiar comunitario, os hospitais
EPE se regularem por regras de direito privado, o poder discriciondrio dos seus responsaveis
encontra-se limitado pelos principios que enformam a actividade da Administracdo Publica em
geral, designadamente os principios consagrados no Coédigo do Procedimento Administrativo e
referenciados no n.2 2 do artigo 13° do Decreto-Lei n.c 233/2005, de 29 de Dezembro, vigente no
periodo em andlise, devendo garantir os principios da livre concorréncia, transparéncia e boa
gestdo dos dinheiros publicos, designadamente fundamentando as decisdes tomadas.

Também nos termos do despacho ministerial de 200719, que determinava as orientagdes para a
contratacdo de prestadores de cuidados de saude, invocado no preambulo dos contratos em apreco,
ndo foram inteiramente seguidas, pois os processos de contrata¢do de prestacdo de servigos médicos
ndo estavam devidamente instruidos, por falta ou insuficiéncia de elementos, nomeadamente, a
autorizacdo da despesa, o contrato escrito ou adenda, ou mesmo a falta de cumprimento da
formalidade da publicagdo, no respectivo sitio da Internet.

Nio obstante o recurso a este tipo de contratagdo se encontrar justificado pelo CHMT como uma
necessidade emergente do défice de profissionais médicos!%, ndo ha conhecimento do ultimo
recrutamento de profissionais através de concurso e por conseguinte, concurso para recrutamento
de pessoal da carreira médica que tenha ficado deserto. Para além do mais, tal situagdo promove
uma leitura/informacgdo distorcida dos custos reais com o pessoal, por apresentar valores
tendencialmente crescentes.

Nas alegacoes apresentadas no ambito do contraditdrio, o Secretario de Estado Adjunto e da Saude,
reconhece que “...a formagdo de novos médicos e de novos especialistas exige tempo e, nestes anos,
s0 permite ligeira vantagem sobre as aposentagoes’, restando “..ao Ministério da Saide adoptar
também medidas conjunturais [como a] contratacdo de servicos médicos, através de empresas de
prestacdo de servigos’, nao se percebendo a que stock de médicos se refere.

Tendo presente que tudo aponta, e bem, para o recurso a aquisicdo centralizada de “inputs” por
parte dos Hospitais do SNS, com o objectivo de incrementar o seu “buyer leverage”, considera-se

105 Despacho n.2 03/SEAS/2007, divulgado pela Circular informativa n.e 3/2007, substituido pelo Despacho n.c 08/SEAS/2007, divulgado
pela Circular informativa n.2 7/2007.

106 A dificuldade em fixar recursos humanos, nomeadamente médicos, é uma afirmagdo que decorre do texto de varios documentos e
informacdes internas, de suporte a decisdo de contratar prestadores de servigos.
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relevante, em termos de economia, eficiéncia e eficicia, que as aludidas contrata¢des de servicos
médicos passem a ser feitas de forma centralizada, seja a nivel nacional, seja a nivel regional.

Além de permitir uma maior transparéncia e ganhos nos processos de aquisi¢cdo, permitiria a
centralizagdo dos mecanismos de controlo e verificagdo do preenchimento dos pressupostos legais
para a prestacdo de servigos médicos a institui¢des do SNS, constantes do despacho ministerial atras
referido e do Despacho n.e 29533/2008, do Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude, de 7 de
Novembro, de onde resultariam eventuais poupancas significativas de dinheiros publicos.

B Valores/hora de referéncia para contratacdo de Servicos Médicos

A elevada afectacdo de recursos humanos a prestacdo de servigo de urgéncia nos hospitais do SNS,
com vista a assegurar cuidados especializados de qualidade de forma continua, levou a que tivessem
surgido entidades privadas especializadas em disponibilizar os seus servigos, em especial os servigos
de urgéncia, mediante o pagamento de pregos dispares entre si.

Com a publicagido do Despacho n.c 29533/2008, do Secretdrio de Estado Adjunto e da Satude, de 7
de Novembro!?”’, a Administracio Central do Sistema de Satude, IP, (ACSS, IP), fixou!® os
valores/hora de referéncia da prestagio de servigos médicos, podendo, no entanto, os dirigentes das
institui¢oes de satide contratar por valor superior, desde que fundamentassem a sua decisao!®.

O CHMT tem procedido a contratagdo da prestagdo de servigos médicos com base no disposto no
art.2 1154.2 e seguintes do Cddigo Civil, sem que, nos processos analisados, tivesse resultado um
valor de aquisigdo igual ou superior ao fixado para os limiares comunitarios.

Quanto ao valor/hora pago por estes servicos, foi determinado por especialidade e supera, em larga
medida, os de referéncia fixados pela ACSS, IP'19, tal como de seguida se apresenta:

107 Pyblicado no DR, 2.2 série, n.2 223, de 17 de Novembro.

108 Através do Oficio circular da ACSS — 23841 - *08/12/19, foram fixados os valores de referéncia para a contratagdo de servigos médicos,
em, 27,5 € - para médicos ndo especialistas e em, 35 € para médicos especialistas, tendo merecido a concordincia do SEAS, através de
despacho de 18.Dez.2008.

109 O poder discriciondrio que lhes assiste encontra-se limitado pelos principios que enformam a actividade da Administragdo Ptblica em
geral, designadamente os principios consagrados no Cédigo do Procedimento Administrativo e a disciplina que decorre do Decreto-Lei
n.2 233/2005, de 29 de Dezembro, devendo ser garantidos os principios da livre concorréncia, transparéncia e boa gestdo dos dinheiros
publicos, designadamente através da fundamentagéo das decisdes tomadas.

110€ 27,5 para médicos ndo especialistas e € 35 para médicos especialistas.
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Quadro XXIV - Prestacao de servicos médicos em 2008 — Verifica-se que, em termos g]obais’ a
Valores / hora superiores a €35 especialidade médica que implicou,
Especialidades Valores / Horas Valor .
Clprocessamentos > a hora >35€ | processadas | Médio/H em 2008, encargos mais elevados para
35€/hora Total Total horas | €uros/h | o CHMT foi a Anestesiologia com um
MEDICINA 33.072,00 636,00 52
OCUPACIONAL total ,global de‘ €'I663.663,22, send(?
OFTALMOLOGIA 27.450,00 610,00 45 também a especialidade para a qual foi
URGENCIA GERAL 123.271,19 2.720,00 45 contratado o maior nimero de horas
OBSTETRICIA 40.400,00 1.010,00 40 .
MEDICINA 113.245,00 275700 | 41 consumiu 9.690,50 horas.
ORTOPEDIA 109.100,80 222200 | 49 Seguiram-se as especialidades de
PEDIATRIA 369.001,00 8.181,00 45 Pediatria. Cardiologia. Ureéncia Geral
ANESTESIOLOGIA 663.663.22 9.690.50 58 ediatria, Cardiologia, Urgéncia Geral,
MEDICINA TRABALHO 3.120,00 60,00 52 Medicina Interna e Cirurgia, tal como
ONCOLOGIA 81.238,00 1.475,50 55 se destaca do quadro. Os valores
CIRURGIA 110.427,00 2.669,00 41 médios or hora nestas
CIRURGIA PLASTICA 19.656,00 378,00 52 L. p N ’ .
IMAGILOGIA 53.321.60 774.00 69 especialidades, sdo relativamente
CARDIOLOGIA 218.164,00 4.943,00 44 semelhantes. Existem situagf)es
VMER 2.160,00 48,00 45 excepcionais de pagamento de
GASTROENTEROLOGIA 19.880,00 436,00 46 1 h d
NEUROPEDIATRIA 480,00 1,0 | 480 valores /hora de €480 e €300,
HOSPITAL DIA 5.100,00 17,0 | 300 respectivamente na especialidade de
(";Elwfgop SICOLOGO 39.760,00 994.,0 40 Neuropediatria e no Hospital Dia,
NEUROFISIOLOGIA 2.150,00 32,0 67 tratando-se, porém, de prestagdes
CODIFICACAO 1.350,00 15,0 90 especializadas cuja execugdo anual
TOTAL GERAL: 2.036.009,81 39.669,00 51 atingiu apenas 1 e 17 horas,

Fonte: Informagéo disponibilizada pelo CHMT. .
respectlvamente.

Verifica-se portanto que os valores / hora pagos pelo CHMT traduzem uma escassez de recursos
médicos maior do que aquela que estd implicita nos valores fixados pela ACSS, IP, que, ao fixar os
precos - valores / hora nos termos em que os fixou, estd a dar, eventualmente, informacao
distorcida ao mercado de profissionais de satide, designadamente no que respeita a oferta de
médicos.

Sobre este assunto, vem o Presidente do Conselho Directivo da ACSS referir, no exercicio do
contraditério, que “...a proposta dos valores/hora de referéncia (...) teve como base (...) a
informacdo sobre os precos hora praticados (...) num conjunto de Hospitais (SPA e EPE) a data de
2008, bem como “...os valores da remuneracido extraordindria dos médicos...”. Afirma ainda que
se verificou “...existir uma grande amplitude ao nivel dos precos (...) no que diz respeito
exclusivamente a Urgéncia, donde se inferiu a possibilidade de uma melhor negociagcio da
contratagcdo dos servicos médicos’.

Relativamente aos valores fixados, refere que os mesmos “...ti/veram como objectivo a obtengdo de
ganhos financeiros para as instituicées do SNS” e que “...foram tidos como precos de eficiéncia
economica’, tendo sido, “...posteriormente, a partir do trabalho de levantamento técnico da
ACSS...”, objecto de “...uma decisdo politica do Governo acerca do preco/hora de referéncia, no
dmbito das suas competéncias proprias’.

Confirma-se, portanto, que os valores/hora fixados pela ACSS ndo sdo pregos de eficiéncia
econdmica, ndo reflectindo a escassez relativa no mercado de médicos, existente a nivel nacional
e/ou a nivel regional. Sdo precos que ndo resultam de mecanismos objectivos de oferta e procura,
destinados a serem utilizados como “primeiro lance” na negociagéo.
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Vem neste sentido ainda referir o Presidente do Conselho Directivo da ACSS que “...ndo conhece
os precos de eficiéncia economica, em sentido estritamente técnico’, tendo assumido que os
precos recolhidos na andlise acima referida “...deveriam reflectir a escassez de recursos, em cada
mercado regional’.

Desde logo, a amplitude de pregos verificada pela ACSS desaconselharia a fixacdo de um preco
unico, porquanto a escassez em cada mercado regional ndo serd certamente a mesma.

De facto, os precos fixados ddo informacdo ao mercado da existéncia de uma oferta de médicos
superior a que na pratica se verifica, ndo reflectindo a actual necessidade de maior producdo de
médicos, alids assumida, em alegacdes produzidas no ambito do contraditério, pelo Secretario de
Estado Adjunto e da Saude, que refere a “...caréncia relativa de médicos no nosso pais...”.

No mesmo sentido se pronuncia o CA do CHMT, que nas suas alegacdes refere que “...os
referenciais da ACSS, IP, ndo podiam ser objectivamente cumpridos, porquanto do equilibrio da
oferta [e] da procura de tais servigos neste Centro Hospitalar, em concreto, ndo seriam praticdveis’
e apresenta uma deliberacdo do CA, de Marco de 2008, na qual ja era identificado como problema
o “Volume de oferta superior a procura', produzindo tensées consistentes de crescimento nos
precos muito dificeis de controlar...”.

O Presidente do Conselho Directivo da ACSS defende ainda que “...o termo ‘mercado’ nio se
aplica ao sector em causa, uma vez que existem frequentemente monopdlios (ou duopdlios)
regionais e um comprador monopsonista...”.

Esta argumentac¢do ndo serd, no entanto, defensdvel, uma vez que: a existéncia de monopdlios ou
duopdlios em termos de empresas de prestagdo de servigos médicos é compensada pela existéncia
de prestadores de servicos em nome individual; a existéncia de compradores monopsonistas nio se
verifica em todo o territério nacional e é mitigada pela cada vez maior mobilidade permitida pelas
vias de comunicacio.

Pese embora o que foi dito, a contratagdo vigente em 2008, ndo se poderia ainda exigir que
respeitasse o referido despacho de concorddncia do SEAS no que respeita a fixagao dos valores/hora
de referéncia para a contratacido de servigos médicos, tendo em conta que o mesmo data de
Dezembro de 2008.

Ja no que respeita a publicacdo das contratagdes nos sitios da Internet, bem como a reavaliagdo dos
contratos desta natureza, constatou-se que ainda ndo tinham sido tomadas medidas neste sentido.
Note-se que tanto num caso como no outro, trata-se, ndo sd, dos principios e das boas praticas de
gestdo que independe da legislagdo, como, também, cumpre com o disposto nos n 5 e 11 do
Despacho n.2 29533/2008, de 17 de Novembro, através dos quais se determina que as entidades
publicas empresariais sdo obrigadas a publicitar, nos respectivos sitios da Internet, as contratagoes
de servicos efectuadas e que todos os contratos de prestacdo de servicos em vigor deveriam ser
reavaliados até 31 de Dezembro de 2008.

O ndo cumprimento dos procedimentos determinados no referido despacho ministerial, em
especial na parte que respeita a reavaliacdo dos contratos de prestacdo de servicos em vigor em
Novembro de 2008, deu azo a que, também em 2009, se procedesse a pagamentos de valores/hora,
em determinadas especialidades, acima dos valores de referéncia fixados pela ACSS, IP, sem que os
mesmos tenham sido justificados.

111 Entenda-se, neste contexto, oferta e procura de emprego no mercado de trabalho.
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Esta situacdo conduz a pretericio de procedimentos, constantes no despacho ministerial, em
funcdo da regulacdo da contratagdo de servicos médicos pelas entidades publicas empresariais, pela
violagdo do disposto nos art.,s 5 e 11, do Despacho n.e 29533/2008, de 17 de Novembro. Desta
forma, os responsaveis incorrem em responsabilidade financeira sancionatéria, nos termos do
disposto da alinea b), do n.2 1, do art.2 65.2 da LOPTC.

Nas alegac¢des produzidas pelo CA, no exercicio do contraditério, informa que deliberou solicitar
ao Responsavel pelo DRH, uma andlise exaustiva das situagdes descritas com vista a definicdo de
uma estratégia de precos, “...rastreados os pregos praticados em outros hospitais’.

«

Também acrescenta que, sendo “...certo que nem todos os contratos preexistentes foram
reavaliados, (...) durante todo o ano de 2008 vinha decorrendo uma constante reavaliacio das
prestagoes de servigos contratadas...” resultando “...dessas avaliagoes os valores/hora globais de 30
e 45 euros’.

«

Afirma ainda que “...tais questoes enquadram-se na esfera de discricionariedade dos orgaos de
gestdo dos centros hospitalares...” e que “...efectivamente, o Centro Hospitalar, paga tais

montantes por serem esses 0s Unicos aceites no dmbito de negociacdo com o mercado.”

Informa também que mais recentemente as contratacdes de prestacio de servicos médicos
“...foram objecto de publicacdo no sitio da Internet do CHMT, EPE”, que sdo acolhidas todas as
recomendagdes constantes no relato de auditoria e que se irdo empenhar na sua implementacdo tao
rapidamente quanto possivel.

12.2.1.4. Fornecimentos e Servi¢os Externos

Além das prestagdes de servicos médicos atras analisadas, os Fornecimentos e Servigos Externos
incluem custos com servigos de saude realizados no exterior, mormente meios complementares de
diagndstico e terapéutica, pagos segundo as tabelas em vigor, e os relativos a contratos de
alimentacdo, limpeza e seguranca.

Em resultado da analise efectuada aos processos de aquisi¢do de servigos, celebrados ou renovados
em 2008, foi confirmada a legalidade e a regularidade dos procedimentos e dos registos
contabilisticos.

Atendendo ao respectivo valor, as aquisicbes em 2008 inseriram-se no ambito do poder
discriciondrio do CA (art.2 132 do DL n.e 233/2005, e 382, n.2 2, do Regulamento de Aquisicdo de
Bens e Servicos do CHMT).

Para as aquisicdes cuja despesa ultrapassava os limiares comunitarios, foi despoletado o
procedimento de aquisi¢do por concurso publico, como foi o caso da prestacdo de servigos de
alimentacdo, de limpeza e os servigos de seguranca.

Refira-se, no entanto, que os processos de prestacio de servicos analisados, nomeadamente, os
relativos a alimentacgdo, a limpeza, e a seguranca, entre outros, compreendem a contratagdo que,
até ao ano de 2008, apresentou menor rigor negocial e juridico, situagdo tendencialmente
ultrapassada em 2009.

Constatou-se que a maioria dos contratos resultou de processos iniciados ja hd alguns anos, desde
que o CHMT tinha a natureza juridica de sociedade anénima, sendo os precos anualmente
actualizados com base no indice de inflagéo.
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No caso da prestacdo de servicos de alimentacdo, a situacdo em 2008 apresentava-se com a
existéncia de trés contratos de fornecimento em execucdo, dois deles celebrados em 2003, para as
unidades Hospitalares de Tomar e de Torres Novas e um terceiro contrato para a unidade
Hospitalar de Abrantes, celebrado em 2006 com um fornecedor diferente.

Ainda no decurso de 2008 foi lancado concurso publico para a prestacdo destes servicos, para as
trés unidades hospitalares, que culminou, j& em meados de 2009, com a adjudica¢do a uma das
empresas concorrentes.

\

Relativamente a prestagdo de servigcos de seguranca, a situagdo analisada era, de certa forma,
idéntica a situacdo descrita para o fornecimento de alimentacéo, pois s6 em 2008 foi desenvolvido
um procedimento por concurso publico!!?, para a prestacdo de servigos de seguranca para as trés
unidades hospitalares, que por ter sido anulado na fase de audiéncia prévia, foi relancado em 2009,
resultando na adjudicagdo a um dos concorrentes em Agosto p.p.

Também a aquisicdo da prestagdo dos servicos de limpeza passou por momentos conturbados no
que concerne a contratacdo, tendo em conta que o concurso publico lancado em 2008!'3 foi
anulado na fase da avaliacdo das propostas, situagdo que forcou a que em 2009, tenha sido langado
novo concurso publico, que a data dos trabalhos de auditoria se encontrava a decorrer, em fase de

entrega de propostas.
Fornecimento de servigos pelo SUCH

O tratamento integrado de residuos, os servicos de lavandaria, a manutenc¢do das cozinhas e a
assisténcia técnica e manutencdo a instalagdes e equipamentos e controlo de seguranca dos blocos
operatorios sdo servigos prestados pelo SUCH - Servigo de Utilizagio Comum dos Hospitais. Trata-
se de uma entidade privada de natureza associativa de utilidade publica administrativa, sem
embargo da sua subordinagdo a um consideravel grau de intervencdo estadual!.

A contratagdo com o SUCH tem tido a particularidade de ser descontinuada, relativamente a
contratagdo tradicional de bens e servigos. A adjudicagdo directa ao SUCH por parte de entidades
publicas tem tido por base os pareceres do Conselho Consultivo da Procuradoria-Geral da
Republical!’®> e 0 CHMT, neste aspecto, nido foi excepgao.

Ainda assim, a derroga¢do excepcional as regras da contratagdo publica, que tem por base a
finalidade principal do SUCH (“a prestacdo de certos servigos aos seus associados, para um
funcionamento mais 4gil e eficiente destes e em regime materialmente de cooperagio e entreajuda,
sem apelo a recursos exteriores”), ndo deve colocar em risco as boas praticas de bom governo, por
parte da entidade adjudicante, nem o respeito pelos principios que regem o mercado livre e
concorrencial.

112 Concurso Ptblico n.2 002/2008.

113 Concurso Ptblico n.2 001/2008.

114 O Ministro da Saude exerce poderes de tutela sobre o SUCH, designadamente nomeando o Presidente e o Vice-Presidente do
Conselho de Administragdo, homologando as deliberages da Assembleia Geral relativas a alteragdes de estatutos, a extingdo do SUCH e
a contracgdo de empréstimos, quando os mesmos impliquem um nivel de endividamento liquido igual ou superior a 75% dos capitais
proprios apurados no ultimo exercicio, e determinando o destino dos bens do SUCH em caso de dissolugdo do mesmo (cf. art.os 42, 15°,
n.os 2 e 3, e 29° dos Estatutos).

115 Parecer de 9 de Margo de 1995 emitido no processo n.2 1/95 e Parecer n° 145/2001, de 7 de Novembro de 2002, homologados por
despachos do Ministro da Satide de 31 de Margo de 1995 e de 18 de Margo de 2003, respectivamente, e publicados em DR, II Série, de 1
de Julho de 1995 e de 23 de Abril de 2003. Estes pareceres foram emitidos no dmbito de legislagdo ja revogada, designadamente, no caso
do segundo parecer, os Decretos-Lei n.os 197/99, 8 de Junho, e 59/99, de 2 de Margo.
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No entanto, saliente-se, que a contratacdo desenvolvida pelo CHMT com esta entidade, que ja
conta alguns anos, ndo s6 tem sido objecto de revisdo anual dos precos, como também de
reavaliacdo. Esta situacdo verificou-se, especialmente, em 2008, e os principais resultados foram o
da negociacdo da redugdo de precgos, junto do prestador e a avaliagdo das condi¢des do mercado,
através de prospecgoes feitas, com o apoio dos fornecedores.

Um dos casos de reavaliacdo analisado, foi o relativo ao contrato de manutenc¢do para o
equipamento de cozinhal’é, tendo em conta que parte do equipamento da cozinha da unidade
hospitalar de Abrantes estava parado, o que resultou numa redugdo do preco na ordem dos 1,3%
com referéncia ao valor pago no ano anterior.

Outro caso que se verificou, objecto de negociacdo, foi o da contratagdo da prestacdo dos servigos
de lavandaria, no ambito do qual foi proposto pelo SUCH um aumento dos pregos na ordem dos
9,80% para 2008, conseguindo-se reduzir aquela percentagem para os 8,82%. E de referir que j& em
20009, foi feita consulta a trés empresas prestadoras de servigos de lavandaria, da qual a responsavel
pelos servigos, concluiu, através da andlise das propostas de orcamentos, pela manutencio do
contrato com o SUCH “(...) na medida em que o preco praticado é bastante mais favoravel ao
Centro Hospitalar do Médio Tejo”.

O que foi referido anteriormente pode ser extravasado para a generalidade da contratagdo de bens
e servicos do CHMT, por se ter verificado uma significativa evolu¢do nos processos desta natureza,
nao s6 quanto ao maior rigor juridico como também no que concerne as boas praticas de gestdo que
tém vindo a ser adoptadas.

12.2.1.5. Outros Custos Operacionais

Na rubrica outros custos operacionais estdo contabilizados, entre outros, os custos com a taxa paga
a Entidade Reguladora da Satde (ERS)'Y7, € 28.650, em 2006, e € 14.325, em 2007 e 2008.

Destacam-se as quotas de associado pagas ao Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais (SUCH),
no valor de € 10.000/més (€ 120.000/ano).

Na qualidade de associado, o CHMT beneficia de descontos no valor das aquisi¢des que efectua ao
SUCH!8, tendo-se verificado o efectivo abate, as facturas emitidas pelo SUCH, da quota paga pelo
Centro Hospitalar.

O SUCH nao faz incidir IVA sobre as quotas pagas pelos seus associados. O referido desconto, nas
facturas emitidas, de uma quota que nao foi objecto de tributagédo, implicando a diminuicdo da base
tributdvel das prestagdes de servigos ou transmissdes de bens, ndo isentas, origina a diminui¢do do
imposto a pagar pela entidade e pelo SUCH.

Em sede de contraditdrio, a Presidente do CA do SUCH afirma que “...0 SUCH entende que a
posicdo fiscal uniforme que tem assumido historicamente no que se refere a esta matéria €
totalmente enquadrdvel na alinea b), do n.° 6, do artigo 16.2 do Codigo do IVA conforme o acima
referido entendimento da Administragio Fiscal...” e que “...a sua actuagcio nesta matéria for
sempre realizada no estrito e absoluto cumprimento da lei fiscal e da doutrina administrativa

aplicdveis ao caso’.

116 Contrato n.° 1524/01/2004, assinado a 1 de Agosto, com inicio a 1 de Margo até 31 de Dezembro de 2004.
117 Cf. Portaria n.2 38/2006, de 6 de Janeiro.
118 Cf. artigo 5° do regime da quotizagio e beneficios dos associados.
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O Tribunal de Contas considera que o detalhe disponivel sobre a situacdo sobre a qual se
pronunciou a Administracdo Fiscal ndo é suficiente para concluir pela sua semelhanca material a
presente situagdo.

Uma vez que a decisdo sobre a situacdo em apreco ndo se enquadra nas competéncias materiais
essenciais do Tribunal de Contas (cf. art. 5¢ da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto), desta sera dado
conhecimento a Direc¢io-Geral dos Impostos, para os efeitos tidos por convenientes.

12.2.1.6. Custos e Perdas Financeiras

Os custos e perdas financeiras tém aumentado ao longo do triénio (44,1% entre 2006 e 2007 e
528% entre 2007 e 2008), decompondo-se nas seguintes rubricas.

Quadro XXV — Decomposicdo dos Custos e Perdas Financeiras

Unid.: euros
"o | o | owe v | oaw | o
Juros Suportados 2.523E59,62%§ 2.915j47,82% 7.095  18,53%  15,6% 143,4% 181,2%

Servigos Bancarios 1.709 40,38%E 3.181|52,18%| 1.190% 81,47% 86,1% 880,5% 1725,0%

Fonte: Balancetes finais de 2006, 2007 e 2008 do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE

Como se pode observar, o aumento verificado resulta, em parte, do crescimento dos juros
suportados pelo atrasos nos pagamentos a fornecedores, embora a maior parte da variagdo seja
explicada pelos custos bancarios suportados em 2008, fruto da estimativa de juros a pagar ao
FASPSNS, no montante de € 28.003,18, como compensacdo do empréstimo recebido.

12.2.1.7. Custos e Perdas Extraordindrias

Os custos e perdas extraordindrias registaram uma diminuicdo de 82,5%, em 2008 (passando de
€ 3.447.887, em 2007, para € 604.771, em 2008), resultante, em grande parte, do facto de, em 2007,
ter sido reconhecido um custo extraordindrio com a correc¢do parcial da componente varidvel da
verba de convergéncia (€ 2.826.180,91)!1.

Nesta rubrica destacam-se, de entre outros, os custos que o CHMT assumiu, em 2008, com dividas
incobraveis no valor de € 40.398120, as perdas em existéncias no valor de € 62.570'2, as correcgdes
relativas a exercicios anteriores no total de € 497.297, entre os quais se destaca o reconhecimento
de perdas relativas a correcgdo da facturacdo de 2007 a entidades que nao integram o SNS, no valor
de € 208.461.

12.2.2. Proveitos e Ganhos

Apresenta-se no quadro seguinte a estrutura dos proveitos e ganhos do CHMT, relativa ao triénio
2006-2008.

119 Que havia sido contabilizada em Acréscimos de Proveitos em 2006. Este acréscimo de proveitos, que se veio a revelar demasiado
optimista, foi alvo de reserva por parte do Fiscal Unico, na certificacio legal das contas de 2006. Em 2007 e 2008 nio se verificou esta
situagao.

120 Devidamente autorizadas pelo CA, na sequéncia de informacdes elaboradas pelos servigos. O CHMT constitui, anualmente, provisdes
para dividas a receber de cobranga duvidosa.

121 Devidamente autorizadas pelo CA, cf. ponto 12.1.2.
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Quadro XXVI - Proveitos e Ganhos

Unid.: euros

Proveitos e Ganhos
06/07 | 07/08 | 06/08

IR 7 0 7 O 7
Vendas 0,0%: C0,0% 00% -
Prestagdes de Servigos 76.034.78 93,5%% 78.578.680% 94,2% 80.763.965 95,2%; 3,3% 2,8% 6,2%
Proveitos Suplementares OO% 0 0,0% 0 OO% - -

Subsidios & exploragéo 89.20 0,1%: 11194, 0,0% 0 | -87,5% -100,0% -100,0%
QOutros Proveitos e Ganhos Operauonals 1.876.00 23% 1.289.319§ 1,5% 2.240.367 2,6%: -31,3% 73,8% 19,4%
Proveitos e Ganhos Financeiros L 04% 389.899  0,5% 416536  05% 115%  68% 19,1%
Proveitos e Ganhos Extraordinarios 3,7%: 31221920 3,7% 1.387.870 1,6% 4,0% -555% -53,8%

Total de Proveitos e Ganhos 81.353.826 | 100,0% | 83.393.291 | 100,0% | 84.810.745 | 100,0%

Fonte: Relatérios e Contas de 2006, 2007 e 2008 do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE

Da sua analise, verifica-se que sdo os proveitos provenientes dos cuidados de saude prestados
(prestagodes de servigos) que tém maior peso, representando cerca de 95% do total dos proveitos em
2008.

O exercicio de 2008 traduziu-se num aumento dos proveitos e ganhos em 2% face ao ano anterior
e em 4% face ao exercicio de 2006.

- . Quadro XXVII — Prestacio de Servigos
Na facturagdo proveniente das

. . Unid: euros
DOl Rubrica | 2006 | 2007 | 2008
Hospitalar conseguiu, em 2008, o nomento 29.876.478 33.155.486 32.654.819
um acréscimo de 2,8% face a0 consulta 9.750.565 10.095.348 11.474.121
ano anterior e de 6,2% face a  Urgéncia/SAP 12.380.779 13.913.057 13.169.559
2006, destacando-se o peso do Hospital de Dia 3.096.195 2.126.696  722.108
Internamento no total destas MCDT 1.823.379 1.419.451 1.776.628
presta(;(ies. Taxas Moderadoras 823.277 1.072.848 1.118.345

Outras Prestagoes de Servigos de Saude* 16.575.300 16.188.403 19.295.603
E ainda de destacar a rubrica de  Outras Prestaces de Servicos 1.708.809  607.391  552.781

Outras Presta(;()es de Servit;os Total de Prestagoes de Servigos |76.034.782|78.578.680 | 80.763.965
de Saude. na qual se inclui o Fonte: Balancetes de 2006, 2007 e 2008 do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE

valor de convergéncia. *Em 2006 - valor de convergéncia. Em 2007 e 2008 incluem ainda o
ambulatério e os programas verticais do MS.

Esta verba atribuida ao CHMT, prevista no contrato-programa, deveria ter sido registada na conta
de subsidios a exploragdo, uma vez que a mesma nao é contrapartida directa da producio realizada,
mas uma compensac¢do ao Centro Hospitalar pelas suas eventuais ineficiéncias no contexto do SNS.

Os outros proveitos e ganhos operacionais sdo compostos fundamentalmente pelos reembolsos
facturados pelo Centro Hospitalar as entidades responsaveis pelo custo (ARS e ACSS) na sequéncia
da cedéncia de medicamentos nas farmacias hospitalares do CHMT.

Na rubrica outros proveitos foram ainda incluidos os valores das rendas!?? provenientes de
contratos de cessio de exploragdo de estabelecimentos comerciais (bares e bazares) e alguns
protocolos que prevéem a utilizagdo de espagos das unidades do Centro Hospitalar. Na unidade
Hospitalar de Torres Novas, a dependéncia bancdria — BES, que, outrora, ali tinha sido instalada,
encontra-se agora desactivada.

Observou que, tendo em conta a respectiva renovagio, todos os contratos ultrapassaram, alguns em
larga medida, o limite do periodo de vigéncia fixado.

122 Cf. anexo IX.
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Cinco dos contratos analisados ndo prevéem qualquer forma de actualizacdo das rendas, embora
alguns tenham sido objecto de renovacdo anual. Trés contratos prevéem expressamente a
actualizagdo anual dos valores pagos, ndo tendo no entanto essa actualizacio sido feita.

Nio foram apresentados estudos que estivessem na base da fixacdo dos valores das rendas,
contrariando os principios da boa gestdo dos recursos publicos, designadamente quanto a correcta
valorizacdo dos activos cedidos para exploracéo.

Os proveitos e ganhos financeiros do CHMT ascenderam, em 2008, a € 416.536, e tiveram as
seguintes origens:

Grafico X — Proveitos e Ganhos Financeiros
Descontos de
p/p obtidos
31.537
7,57%

Outros Juros
493
0,12%

Juros de
Depdsitos
Bancdrios
384.505

92,31%

Fonte: Balancete de 2008 do CHMT.

A maior percentagem de proveitos financeiros (92,3%) consiste em juros resultantes de depdsitos
bancarios, seguindo-se os descontos de pronto pagamento efectuados por fornecedores (7,6%),
representando os outros juros apenas 0,12% do total.

Os juros de depositos bancdrios correspondem em 99,3% (€ 381.918,49) as aplicagdes financeiras
efectuadas pelo Centro Hospitalar em certificados especiais de divida de curto prazo (CEDIC) junto
do IGCP. Os restantes 0,7% (€ 2.586,99) sio remunerac¢des da conta a ordem que o CHMT mantém
junto do BES.

12.3. Demonstrac¢ao dos Fluxos de Caixa

Para um melhor conhecimento da evolugdo financeira, o CHMT elaborou a demonstracdo dos
fluxos de caixa, apresentada pelo método directo, em consonédncia com a Directriz Contabilistica
n.214 que classifica os fluxos de caixa de acordo com os trés ciclos da actividade da entidade
(operacional, investimento e financiamento).

Em seguida apresenta-se a mesma demonstragdo financeira elaborada pelo método indirecto:
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Quadro XXVIII — Demonstracio dos Fluxos de Caixa — método indirecto

(emeuros)
Resultado Liquido do Exercicio -13.865.680
Ajustamentos:
Amortizagdes 3.572.297
Provisdes 253.543
Resultados financeiros 378.251
Aumento das dividas de terceiros 1.808.324
Diminuicdo das existéncias 262.413
Diminuicdo das dividas a terceiros 13.987.549
Diminuicdo dos proveitos diferidos 265.706
Diminuicdo dos acréscimos de proveitos 2.174.032
Aumento dos custos diferidos 10.909
Aumento dos acréscimos de custos 518.259
Fluxo das Actividades Operacionais [1] -23.535.876

Actividades de investimento:

Recebimentos provenientes de:

Juros e proveitos similares 416.536
416.536

Pagamentos respeitantes a:
Imobilizagdes corpéreas 2.336.302
2.336.302
Fluxos das actividades de investimento [2] -1.919.766

Actividades de financiamento:

Recebimentos provenientes de:

Empréstimos obtidos 27.414.357
Subsidios e doacdes 231.753
27.646.111

Pagamentos respeitantes a:
Juros e custos similares 38.285
38.285
Fluxos das actividades de financiamento [3] 27.607.826

Variagdo de caixa e seus equivalentes [4] =[1] + [2] + [3] 2.152.184

Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 11.131.153
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 13.283.337

Fonte: Demonstracdes Financeiras de 2008 do CHMT, EPE

Da sua andlise, verificou-se uma variagdo positiva de caixa, em 2008, de € 2.152.184. Para estes
resultados contribuiram, fundamentalmente, os recursos obtidos pelas actividades de
financiamento (€ 27.607.826), nomeadamente pelo recebimento relativo a participagio do CHMT,
EPE, no FASPSNS, e os fluxos negativos da actividade operacional, que em 2008 ascenderam
a €-23.535.876.

12.4.  Analise do Equilibrio Financeiro

A posicao financeira do Centro Hospitalar agrupada e classificada pelos activos, passivos e fundo
patrimonial, apurada em 31 de Dezembro de 2008, é a que se apresenta na figura seguinte:
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Grafico XI — Estrutura do Balanco Verifica-se que os Capitais Permanentes, apesar
. da diminui¢do verificada no triénio, pelo
Capitais ] :
Permanentes acumular de resultados liquidos negativos,
(Fundos Préprios . 0/123 .
+Passivo MLP) representam ainda 46%!2 do total das origens
Activo Fixo
€40.353.310 de fundos.
€60.165.745 il
69% 3
Os activos fixos encontram-se financiados em
23% por passivos de curto prazo, o que
Passivo CP evidencia um desequilibrio na situagdo
L €47.176.914 financeira do Centro Hospitalar!?.
Activo Circulante
€27.364.479 ke
31%

O quadro seguinte apresenta alguns indicadores de equilibrio financeiro e liquidez, ao longo do
triénio, e a sua comparacao com os apurados para a globalidade dos hospitais do SNS.

Quadro XXIX — Indicadores
Média
Hos pitais ,EPE

T — I T T

Indicadores de equilibrio financeiro

2008 (a)

Autonomia Financeira 0,67 0,57 0,41 0,34
Solvabilidade 2,04 1,30 0,69 0,52
Endividamento 0,33 0,43 0,59 0,66
Fundo de Maneio €4.145.819 -€7.647.196 -€19.812.435

Indicadores de liquidez
Liquidez Geral 1,13 0,80 0,58 1,03
Liquidez Reduzida 1,08 0,76 0,56 -

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informagéo financeira do CHMT.
(a) Relatdrio da Auditoria a Situagdo Econdmico-Financeira do SNS 2008 (Tribunal de Contas).

Nota: Apenas em 2008 o CHMT distinguiu nas demonstragdes financeiras as dividas a terceiros
de curto e médio e longo prazo, pelo que os indicadores de Fundo de Maneio e de Liquidez
2008 nio sdo directamente compardveis com os anos anteriores.

O récio de solvabilidade!?® demonstra a decrescente capacidade financeira do Centro Hospitalar em
satisfazer os seus compromissos, apesar de se manter, em 2008, superior a média verificada para os
hospitais, EPE.

A diminuicdo do indicador de autonomia financeira!?$, em 2008, é consequéncia do aumento das
dividas a terceiros de curto prazo, mantendo-se também, neste caso, ainda superior a média
verificada nos hospitais, EPE.

12 Fundos Préprios (€ 35.658.090) + Dividas a terceiros médio e longo prazo (€ 4.409.715).

124 Através do Despacho n.2 22453/2009, publicado no Diério da Reptblica, 22 série — N.2 197, de 12 de Outubro, foi aumentado o
capital estatutdario do CHMT, em € 3.924.419, o que permitird, em 2009, conter parcialmente a acentuada diminui¢do dos Fundos
Préprios do Centro Hospitalar.

135 Avalia a capacidade da entidade para solver as responsabilidades assumidas a médio, longo e curto prazos (Capitais Préprios /
Passivo).

126 Traduz a capacidade da entidade financiar o activo através dos capitais préprios sem ter de recorrer a empréstimos (Capitais Proprios
/ Activo Liquido).
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Os indicadores de liquidez geral'?’ e reduzida!?® sdo reveladores da falta de capacidade do Centro
Hospitalar, nos anos de 2007 e 2008, em honrar as suas obrigagdes de curto prazo através da
realizacdo dos seus direitos de curto prazo. O indicador de liquidez geral é bastante inferior ao
verificado, em 2008, para a média dos hospitais, EPE.

Para que uma entidade tenha uma estrutura financeira equilibrada é necessario que o montante
dos capitais circulantes seja pelo menos igual ao exigivel a curto prazo (os valores que se irdo
transformar em disponibilidades devem ser pelo menos iguais aos valores que se vdo tornar
exigiveis). Mas, em termos praticos ndo basta a igualdade entre esses montantes, é necessario que
os capitais circulantes excedam em valor o exigivel a curto prazo. Assim, pode-se considerar que
para obter uma estrutura financeira equilibrada é necessario ter um fundo de maneio suficiente
para poder pagar o que lhe é exigivel.

Verifica-se que os montantes de fundo de maneio'?®, €4.145.819 em 2006,
€ -7.647.196 em 2007 e € -19.812.435 em 2008, indicam que o CHMT, a partir de 2007, ndo estaria
em condig¢des de liquidar a sua divida exigivel a curto prazo, com recurso aos activos com o mesmo
grau de exigibilidade, nomeadamente as dividas de clientes e aos outros devedores de curto prazo.

Para completar a andlise do equilibrio financeiro foram calculados os indicadores da rendibilidade
dos capitais préprios!*® e o grau de alavanca financeira!3!.

Quadro XXX — Rendibilidade dos Capitais Proprios e Alavanca financeira

Unid.: Euros
| indicadores | 2006 | 2007 [ 2008 |
Capitais Proprios 64.406.160 49.292.017 35.658.090
Activo Liquido 96.017.970 87.199.284  87.530.223
Resultados Operacionais -15.873.323 -15.239.921 -15.005.509
Encargos Financeiros 4.232 6.096 38.285
Resultados Correntes -15.527.921 -14.856.119 -14.627.258
Resultado Liquido do Exercicio -14.302.761 -15.195.920 -13.865.680

Redibilidade dos Capitais Préprios -22% -31% -39%
Grau de Alavanca Financeira 1,02 1,03 1,03

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informagéo financeira do CHMT.

Verifica-se que ao longo destes trés anos diminuiu a rendibilidade dos capitais proprios, tendo-se
mantido constante o risco financeiro, tendo aumentado substancialmente o risco de eventual
insolvéncia.

12.5. Fiabilidade das Demonstrag¢oes Financeiras

Analisaram-se as demonstragcdes financeiras e outros documentos de prestacdo de contas
(reconciliagdes bancdrias, balancetes analiticos, registos contabilisticos e respectivos documentos
de suporte), de acordo com os métodos de auditoria geralmente aceites, nomeadamente os
constantes do Manual de Auditoria e de Procedimentos do Tribunal de Contas e das normas da
INTOSALI os quais incluem a verificagdo, por amostragem, da evidéncia comprovativa dos valores
e informacgdes constantes dos documentos de prestacdo de contas.

127 Revela a capacidade que a entidade tem de solver as suas obrigagdes correntes (Activo Circulante / Passivo Circulante).

128 Revela a capacidade que a entidade tem de solver as suas obrigacdes correntes sem recurso as existéncias ((Activo Circulante -
Existéncias) / Passivo Circulante).

12 Fundo de Maneio (Activo Circulante — Passivo Circulante)

130 Resultado liquido / Capital Préprio

131 Resultados Operacionais / Resultados Correntes
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Verificou-se, ainda, que o CHMT elaborou e remeteu ao Tribunal de Contas os documentos de
prestacdo de contas a que esta legalmente obrigado.

Tendo em conta as verificagdes efectuadas, o juizo do Tribunal de Contas no que concerne a
legalidade e regularidade das operacdes examinadas e a consisténcia, integralidade e fiabilidade das
contas e demonstragdes financeiras do exercicio de 2008, é favoravel, com as seguintes reservas:

e Auséncia de registo contabilistico, no valor de € 601.863,62, referente a divida de terceiros de
taxas moderadoras;

e Subavaliacdo do Activo e dos Capitais proprios pela auséncia de registo do valor patrimonial do
terreno onde se encontra instalada a unidade hospitalar de Torres Novas;

e Subavaliagdo das existéncias finais pela auséncia de valorizagdo dos stocks existentes nos
Servigos;

e Subavaliacdo dos custos e do Passivo por néo terem sido constituidas provisdes para os encargos
provaveis com as responsabilidades do CHMT com o complemento de aposentacdes e de
pensdes de sobrevivéncia, no cumprimento do principio da prudéncia definido no POCMS,
avaliados no final de 2006 em cerca de € 10,8 milhdes.

IV - Eventuais Infrac¢oes Financeiras

Considerando que da apreciagdo das alegagdes apresentadas pelo Conselho de Administragdo, no
ambito do exercicio do contraditdrio, resulta a demonstragdo do acolhimento e implementacio de
todas as recomendagdes constantes do Relatdrio de auditoria, as medidas entretanto ja tomadas, e
que as eventuais infrac¢des financeiras sancionatdrias, referidas nos pontos 12.1.3, 12.2.1.2 e
12.2.1.3, teriam sido praticadas a titulo de negligéncia por parte dos responsaveis e que os mesmos
ainda ndo tinham sido objecto de quaisquer recomendacdes, neste ambito, por parte do Tribunal de
Contas ou de outros érgios de controlo interno, encontram-se reunidos os pressupostos para a
relevacdo dessas eventuais responsabilidades financeiras sancionatérias, nos termos do disposto no
artigo 659, n.2 8, da Lei n.2 98/97, com as altera¢des introduzidas pela Lei n.c 48/2006, de 29 de
Agosto, e pela Lei n.2 35/2007, de 13 de Agosto, por se verificarem todos os requisitos previstos nas
suas alineas.

V - Vista ao Ministério Publico

Do Projecto de Relatério foi dada vista ao Ministério Publico, nos termos do n.2 5 do artigo 29° da
Lei n.2 98/97, na redaccdo dada pela Lei n.2 48/2006, de 29 de Agosto.

VI - Emolumentos

Nos termos dos artigos 1°, 2°, 10°, n.2 1, e 119, n. °1, do Regime Juridico dos Emolumentos do
Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 66/96, de 31 de Maio, com as alteragoes
introduzidas pelas Leis n.> 139/99, de 28 de Agosto, e 3-B/2000, de 4 de Abril, e em conformidade
com a Nota de Emolumentos apresentada no Anexo X do Volume III, sdo devidos, pelo Centro
Hospitalar do Médio Tejo, EPE, emolumentos no montante € 17 164,00.
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VII - Determinacoes Finais

E aprovado o presente Relatério, nos termos da al. a) do n.2 2 do art. 78.2 da Lei n.2 98/97, de 26 de
Agosto.

Propde-se que o presente Relatdrio, volumes I, II e III, seja remetido as seguintes entidades:
=  Ministra da Satde;
= Ministro de Estado e das Financas;
= Presidente da Comissio Parlamentar da Sadde;
» Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP;

* Presidente do Conselho Directivo da Administragdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do
Tejo, IP;

* Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE;

* Presidente do Conselho de Administracdo do Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais;
* Todos os responsaveis individuais identificados no Relatério;

* Direcciao-Geral dos Impostos (para os efeitos constantes do ponto 12.2.1.5).

Apds a entrega do Relatério as entidades supra-referidas, poderd o mesmo, juntamente com os
anexos, ser colocado a disposi¢do dos drgdos de comunicagdo social e ser divulgado no site do
Tribunal.

Expressa-se aos responsaveis, dirigentes e funcionarios do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE,
que contactaram com a equipa de auditoria o apreco pela disponibilidade revelada e pela
colaboragdo prestada no desenvolvimento desta acgéo.

As entidades destinatarias das recomendagdes deverdo, no prazo de seis meses, apds a recepgao
deste Relatério, comunicar ao Tribunal de Contas, por escrito e com a inclusio dos respectivos
documentos comprovativos, a sequéncia dada as recomendagoes formuladas.

Um exemplar do presente Relatério devera ser remetido ao Ministério Publico junto deste
Tribunal, nos termos dos artigos 29.2, n.2 4, e 54 9, n° 4, da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto, na
redaccgdo dada pela Lei n.2 48/2006, de 29 de Agosto.
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Tribunal de Contas, em 4 de Fevereiro de 2010.

O Juiz Conselheiro Relator
fse Lo P

(Eurico Manuel Ferreira Pereira Lopes)

Os Juizes Conselheiros Adjuntos

Jozces  ——

(José Manuel Monteiro da Silva)

e

(Jodo Manuel Macedo Ferreira Dias)

Fui presente

Ojocu%ﬂrwii%
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1. Conselho de Administracao (CA) do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE
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QCHMT o

Exm?®. Senhor

Director-Geral do Tribunal de Contas /
Av. Barbosa du Bocage, n.° 61 /A
1069-045 LISBOA e_b(\

Registado c/ AR OAM\_/

Assunto: Auditoria Financeira ao Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E.
Alegacdes do Conselho de Administragao
V/ Referéncia: Processo n.° 31/09-Audit

O Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E., Pessoa Colectiva n.°
506.361.608, sedeado na Avenida Xanana Gusmao, Apartado 45, em Torres Novas, notificado que
foi do teor do Relatdrio de Auditoria Financeira supra melhor identificado, vem, nos termos e para os
efeitos do art. 13° da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, que aprova a Organizagdo e Processo do

Tribunal de contas, exercer o seu direito ao contraditdrio, apresentando as suas

ALEGAGOES

O que faz nos termos e com os seguintes fundamentos:
I - INTRODUGAO

1. O Conselho de Administragdo comega por manifestar o seu agradecimento a esse douto Tribunal
de Contas pela Auditoria supra identificada realizada ao Centro Hospitalar do Médic Tejo, E.P.E.
(CHMT), atenta a abordagem clara e sistematica da maioria das questées auditadas, a qual permitiu
a este Conselho de Administragdo ter um quadro de referéncia sobre as praticas de gestio que estio
a ser desenvolvidas de forma correcta e também sobre aquelas que merecem maior atengdo e,

eventualmente, a tomada de medidas correctivas.

2. O Conselho de Administragéo, apés apreciar pormenorizadamente o Relatério de Auditoria acima
identificado, entende declarar que acolhe todas as recomendagdes dele constantes e que ira

empenhar-se na sua implementagéo tdo rapidamente quanto possivel.

a |
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3. Importara alids desde ja frisar, independentemente da analise casuistica e detalhada que se

>

seguira sobre os varios pontos do Relatério de Auditoria, que muitas das situagdes incorrectas ou

3

insuficientemente controladas a data da Auditoria, foram ja objecto de correcgdo, podendo ja este
Conselho de Administragdo afirmar que a realidade presente € distinta daquela que existia a data da

auditoria.

B

4. Apraz-nos registar que o Relatério de Auditoria em referéncia €, globalmente muito positivo,
evidenciando ndo sé aspectos a melhorar mas também aspectos positivos identificados, como por
exemplo a actividade do Gabinete da Qualidade, a Auditoria Interna e o procedimento de

Investimento, entre outros.
5. Finalmente, demonstrar-se-a nas presentes alegagdes, a injustica e inadequagédo de algumas
apreciagdes que sdo feitas no referenciado Relatério, cientes de que desse modo seréo retiradas aos

membros deste Conselho de Administragdo as acusagdes ali consignadas, designadamente as

respeitantes a alegada pratica de infracgdes financeiras.

Il - ALEGAGOES AO RELATORIO DE AUDITORIA

II.1. Sobre as Eventuais Infracgdes Financeiras (Anexo 2 do Relatério de Auditoria 31/09)

Il. 1.1 Da_nio contabilizacio da divida resultante do ndo pagamento das taxas moderadoras
apurada através das Notas de Débito (Ponto 11.1.3 do Relatorio de Auditoria)

No douto Relatério em referéncia refere-se que «N&o se encontra contabilizada a divida resultante do
ndo pagamento das taxas moderadoras apurada através das notas de débito», e que tal viola o
disposto no art. 26°, n.° 2 do Estatuto do Servico Nacional de Salde, publicado em anexo ao
Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro, e ainda a alinea g) do ponto 3.2 do Plano Oficial de
Contabilidade Publica (POCP), constante da Portaria n.° 898/2000, de 28/09, que consagra o

principio contabilistico da materialidade.

Ora, quanto a esta questdo, entende desde logo o Conselho de Administragédo que ndo se verifica
qualquer violagdo do disposto no art. 26° n.° 2 do Estatuto do Servigo Nacional de Salde, pois o

texto do citado artigo refere-se expressa e explicitamente apenas as taxas moderadoras cobradas,

UNIDADE DE ABRANTES UNIDADE DE TOMAR UNiDADE DE TORRES Novas

Lg. Eng®. Bioucas Av. Maria de Lourdes Mello & Castro — Apartado 118 Av. Xanana Gusmao — Apartado 45

2200-202 Abrantes PORTUGAL 2304-909 Tomar PORTUGAL 2350-754 Torres Novas PORTUGAL

tel: 241360 700 fax 241363211 fel.: 249320100 fax: 249320 122 tel: 249810100 fax: 249 810 106
abrantes@chmt min-saude.pt tomar@chmi min-saude.pt geral@chmt. min-saude pt

IMP.GRL.001.01 / Junho 2007




Pagina 3 de 19

CenTro HospiTALAR MEDio TEJO, EPE.

RCHMT
| G0N

as quais devem, nos termos do mesmo, estar reflectidas no orgamento ou balancete das instituigdes

prestadoras de cuidados de salde, o que, no caso do CHMT, E.P.E., se verifica cumprido.

Sendo vejamos a letra e teor do citado dispositivo legal:

0>
«Artigo 26° (\M/

Cobrancga e destino do prego dos cuidados de salde
1 — A cobranca do prego dos servigos prestados e das taxas moderadoras cabe as instituicées e aos
servicos que prestam cuidados de satide ou as administragdes regionais de satde.
2 — As quantias cobradas’ constituem receita propria das instituiges prestadoras dos cuidados e

sé&o inscritas nos orgamentos ou balancetes respectivos.»

Assim, e tendo em conta que as taxas moderadoras cobradas pelo CHMT, E.P.E. se encontram,
adequadamente, inscritas quer no orgamento quer no balancete deste Centro Hospitalar, € nosso

melhor entendimento de que aquela norma nao foi violada.

Quanto ao ndo cumprimento integral do principio contabilistico da materialidade, tal deve-se

essencialmente a duas ordens de razdo, que se passam a explicitar:

Conforme se refere no Relatério de Auditoria o Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E. (CHMT)
utiliza o sistema informatico SONHO para o registo de todos os cuidados de salde prestados aos
seus utentes e para a consequente emissdo de facturas as entidades publicas ou privadas

responsaveis pelo pagamento desses servigos.

Julga, de resto, este Centro Hospitalar, ser esta aplicagéo informatica (SONHO) a mesma que a
ACSS disponibiliza para todos os hospitais.

Ora, esta aplicagdo informatica sé emite, automaticamente, facturas sobre as taxas moderadoras
cobradas.

Quando esta taxa moderadora ndo é paga pelo utente, € emitida uma nota de débito que fica
registada neste sistema SONHO, ndo sendo integrada de forma automatica no sistema informatico

da contabilidade, como de resto, se reconhece no Relatério de Auditoria®.

" Negrito e sublinhado nosso.
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e

“nota de débito”, o mesmo ndo cumpre os requisitos enunciados no art.° 36.°, n.° 5 do Caédigo do IVA ]

e

Assim, a primeira ordem de razées para o incumprimento do supra referido principio contabilistico da

Sendo ainda certo que este documento emitido pelo sistema SONHO, muito embora designado de

e, como tal, ndo pode ser considerado como titulando uma divida.

materialidade reside em circunstancias de ordem logistica, técnica ou operacional, dado que a dita
aplicagdo informatica SONHO n&o permite a integragdo automatica na contabilidade das notas de
débito emitidas, obrigando a procedimentos adicionais extra-contabilisticos para assegurar o

procedimento desejado pelo Tribunal de Contas.

Contudo, cumpre ainda referir que a razdo fundamental para este procedimento de nao
contabilizagdo das taxas moderadoras ndo cobradas, € de outra natureza.

Com efeito, das listas obtidas do sistema SONHO dos utentes que nio pagaram a taxa moderadora,
que somam €. 601.863,62 para o conjunto dos Ultimos seis anos, conforme os proprios Senhores
Auditores do Tribunal de Contas constataram no ponto 11.1.3 do Relatério, verifica-se que a taxa de
recuperagao das importancias em divida por parte desses utentes ronda os 15%, e isto néo obstante
os esforgos sistematicos de tentativa de cobranga destas importancias por parte servicos do CHMT,
apresentando-se o quadro evolutivo evidenciando as cobrangas efectuadas referentes ao periodo de

26 de Janeiro a 15 de Dezembro de 2009 — Vide Anexo | do presente documento.

Assim sendo, e admitindo uma taxa de incobrabilidade de 85% nestas taxas, teriamos de concluir
que, caso fosse adoptado o procedimento de registo contabilistico desta divida dos utentes

resultante do ndo pagamento de taxas moderadoras, tal implicaria:

e A criacdo de contas de balango, representando créditos sobre milhares de utentes, com um
valor médio de €. 7,00;

e A anulacédo de forma continuada de grande parte dessas taxas, registadas contabilisticamente
como valores a receber, ora por virtude de ser apresentada prova de isencéo pelo utente ora
da respectiva incobrabilidade, com toda a carga administrativa que dai iria resultar;

e A criacdo de provisdes adicionais para fazer face aos riscos de cobranga associados as
dividas a receber e reconhecidas em balango que nZo iriam corresponder a recebimentos
futuros;

? Vide 2° paragrafo da pagina 59 e Nota de Rodapé n.° 2 da pagina 17 do Relatdrio que se passa a citar: «O
Sistema de Informagédo de Gestdo de Doentes (SONHO), ndo permite a integragdo automatica das notas de
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O critério adoptado por este Centro Hospitalar decorre, pois, da consideragdo do principi
contabilistico da prudéncia, procurando néo contabilizar proveitos que se mostram anulaveis em mais M
de 85% e de ndo criar activos que, na realidade, teriam de ser considerados como n&o realizaveis

(isto &, ajustados para menos) em cerca de, pelo menos, 85%, com a consequente simplificagao

administrativa que dai também decorre.

Reiterando-se que a adopgdo deste critério em nada afecta os procedimentos adoptados por este
Centro Hospitalar visando a cobranga dos valores devidos a este titulo, incluindo o recurso & via

contenciosa, quando tal se justifica, ndo reflectindo uma atitude negligente.

Refere-se inclusivamente no Relatério em referéncia, a folhas 13 e 47 do mesmo, que: «O CHMT
tem desenvolvido acgées de controlo e cobranga das taxas moderadoras em divida através do

Departamento de Gestdo de Doentes e da gestdo de processos em contencioso. ».

Sublinhando também a folhas 13 que: «O Centro Hospitalar tem desenvolvido esforgos para um
maior controlo no desenvolvimento do processo de codificagao, no sentido de diminuir o tempo gasto
com o mesmo, para que a emissdo da facturagdo e a correspondente arrecadagdo da receita propria

seja mais célere.»

De salientar igualmente que o procedimento de reconhecer contabilisticamente as taxas
moderadoras apenas no momento da respectiva cobranga é praticado em outras unidades de salde,
também com a natureza juridica de EPE, que usam a mesma aplicagéo informatica “SONHO”, pelas
mesmas razdes que foram aqui invocadas, ou seja, pelo factor de erro que podem introduzir na
contabilidade, na medida em que dai decorre antecipagdo e sobreestimagédo de resultados n&o
realizaveis em cerca de 85%, e ainda pela eventualidade de os custos do procedimento aconselhado

de contabilizagdo destas taxas ndo cobradas ultrapassarem o seu beneficio.

N&o obstante tudo quanto aqui se deixou dito o CHMT esta a procurar activamente uma solugdo para
a deficiéncia informatica supra assinalada, tendo para o efeito ja contactado a ACSS no sentido de
solucionar o problema de integragdo de ficheiros de facturagdo do programa “SONHO” na aplicagao
da contabilidade (SIDC), a fim de permitir a contabilizagdo das notas de débito referentes as taxas
moderadoras em divida com efeito nas contas do ano de 2009 e seguintes. — vide Anexo Il do

presente documento, ponderando mesmo o CHMT recorrer a outras entidades com competéncias

débito no sistema informatico da contabilidade.».
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informaticas necessarias & superagio desta deficiéncia caso ndo seja possivel obter tal desiderato

através da ACSS. Q/‘AM'/

Deve alias fazer-se notar que ndo é de todo em todo possivel recorrer a outra via que nao a
informatica para a resolucdo desta deficiéncia, pois que estdo em causa € 7,00 / cada, insusceptiveis

portanto de tratamento manual por ocasionar custos absolutamente desproporcionados.

Assim, e em face de tudo quanto se expds e demonstrou nesta sede, dever-se-a concluir que o
procedimento acima descrito de ndo contabilizagdo das taxas moderadoras ndo pagas, foi adoptado

por razées de prudéncia e de simplificagdo administrativa.

Nao agiram, pois, os administradores do CHMT com culpa, dado ndo lhes ser censuravel a conduta,
na medida em que agiram convencidos da respectiva licitude e ndo visaram causar quaisquer danos

ao Centro Hospitalar ou ao Estado, genericamente considerado.

E, ndo obstante a auséncia deste registo contabilistico, realizaram diligéncias com vista a cobranga
efectiva destas taxas moderadoras, pelo que inexistem fundamentos para a pronuncia pela infracgao
prevista no art. 65°, n.° 1 alinea d) da Lei n.® 98/97, de 26 de Agosto.

Em ultima analise, mesmo que se entendesse existir culpa, ter-se-ia de concluir, atento tudo quanto
acima ficou dito e demonstrado, que a mesma revestiria a forma de negligéncia, o que sempre
conduziria a considerar verificados os pressupostos para a relevagdo da eventual responsabilidade
financeira sancionatéria, nos termos do disposto no artigo 65°, n.° 8 da supra citada Lei n.° 98/97, de
26 de Agosto, por se verificarem todos os requisitos previstos nas suas alineas, ja que até esta data
nao houve qualquer recomendagéo anterior do Tribunal de Contas ou de um o6rgdo interno ac CHMT

para correcgdo do procedimento adoptado.

Il. 2.1 Da violacéo do principio da unicidade da tesouraria do Estado (Ponto 11.1.4 do Relatério

de Auditoria)

O Relatdrio de Auditoria refere que, «Durante o exercicio de 2008, o CHMT manteve, para além das
contas no Instituto de Gestdo da Tesouraria e do Crédito Publico, IP (IGCP), duas contas na banca

comercial, uma no Banco Espirito Santo (BES) e outra no Banco Comercial Portugués (BCP)».
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Referindo que esta situagdo podera configurar uma eventual infracgdo financeira, por violagéo do
disposto no art. 102°, n.° 5 da Lei n.° 67-A/2007, de 31 de Dezembro (LOE para 2008), susceptivel

de gerar responsabilidade financeira nos termos do disposto no art. 65°, n.° 1 al. d)e n.° 2 a 5, da Lei

n.° 98/97, de 26 de Agosto. C\ﬁﬂ\l

A justificacdo para a abertura e manutencdo destas contas resultou da necessidade de garantir
alguns servigos bancarios que ndo eram assegurados, a data, pelo IGCP, nomeadamente:

a) Recebimentos em terminais de pagamento automatico;

b) Recebimentos através de vale de correio;

c) Pagamentos de Via Verde;

d) Pagamentos de rendas de contratos de leasing e renting.

Com efeito, a conta bancaria do BCP destinou-se e destina-se exclusivamente a satisfazer um dos
elementos do contrato de renting estabelecido com esta entidade, no sentido de as rendas
correspondentes serem pagas por débito directo, e a conta bancaria existente no BES destina-se a
assegurar as outras operagdes bancarias supra referidas, sendo todos os restantes pagamentos

efectuados através das contas detidas no IGCP.

De sublinhar que a disponibilizagdo de pagamentos automaticos, em particular para os utentes,
resulta de uma medida de comodidade e de seguranga para os utentes e conduz a uma maior
eficiéncia na cobranca das contrapartidas monetéarias devidas por aqueles pela prestagdo dos
cuidados de salde, em particular das taxas moderadoras, ja objecto de instrugdes de implementagao
da Tutela.

N&o obstante, e conforme se refere no Relatério os saldos médios destas contas bancarias sao
diminutos e os saldos da conta existente no BES sdo objecto de transferéncia periddica

(sensivelmente duas vezes por més) dessa conta para a conta detida no IGCP.
Com efeito, |&-se no Relatorio de Auditoria que:
«No entanto, os saldos médios destas contas, ao longo do exercicio em aprego, foram de apenas €.

59.5611,12 (BES) e €. 91,67 (BCP) e estas representavam em 31 de Dezembro de 2008, cerca de
0,51% do total das disponibilidades e aplicagdes financeiras do CHMT.» - Pagina 60 do Relatério.
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dos saldos das contas bancarias, elaborando reconciliagbes bancarias mensais. Analisadas as
reconciliagdes bancérias de 31 de Dezembro de 2008, confirmou-se que as divergéncias entre 0s
saldos das contas bancérias e os da contabilidade diziam respeito aos movimentos em tréansito, os

quais se encontravam devidamente justificados.»

Acresce que o CHMT tem mantido contactos com os responsaveis dos servigos bancarios prestados
pelo IGCP no sentido de averiguar da possibilidade de este Instituto assegurar as operagoes atras
referidas, o que & igualmente referido no Relatério da Auditoria, a folhas 60, assim como o facto de o
CHMT ter enviado, no passado dia 30/09/2009, proposta de ades&o ao servigo Multibanco e, em 23
de Outubro do mesmo ano, questionado o IGCP no sentido de saber da possibilidade de incluséo
dos débitos directos da Via Verde no sistema de Débitos Directos do IGCP, cuja disponibilizagdo
havia sido divulgada por este Instituto através de oficio datado de 29/09/2009 - vide nota de rodape
n.° 69 da folha 60 do Relatério.

Nao obstante, este Centro Hospitalar entende como valida a concluséo dos Senhores Auditores do
Tribunal de Contas e ira de imediato implementar as necessarias alteragbes promovendo,

designadamente:

a) A obtengdo de informagdo actualizada junto do IGCP com vista a determinar se este Instituto
assegura todas as operagdes bancarias supra referenciadas, subscrevendo as propostas de
adesdo que necessarias forem para garantir a execugdo das referidas operagdes;

b) O encerramento da conta detida no BCP, o que, alids, se ja equacionara fazer estando-se
somente a aguardar que o término do contrato de renting que justificou a respectiva abertura;

c) O encerramento da conta detida no BES, excepto se ficar demonstrado que o IGCP néo
assegura alguma das supra referidas funcionalidades bancarias, caso em que seréo tomadas
as medidas necessarias para que o montante de disponibilidades depositadas nessa conta
seja o minimo possivel e, ainda assim, seja objecto de transferéncia bancaria diaria para a
conta detida por este Centro Hospitalar no IGCP de molde a ndo por em causa,
substantivamente, o principio da unidade da Tesouraria do Estado — vide Anexo Il. do

presente documento

Assim, e em suma, a manutencdo de duas contas na banca comercial deveu-se Unica e

exclusivamente a razdes de operacionalidade e, bem assim, de comodidade, seguranga e eficiéncia
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de molde a assegurar a cobranga das contrapartidas monetarias dos cuidados e servigos de saud

prestados por este Centro Hospitalar aos seus utentes.

V%

’

Sy

e
g

Tal pratica ndo pés em causa de uma forma deliberada e gravosa o principio da unidade da

tesouraria do Estado, tendo especialmente em conta o supra alegado e ainda ao facto de os saldos

médios dessas contas representarem menos de 1% das disponibilidades e aplicagdes financeiras

deste Centro e serem objecto de transferéncia periddica para as contas detidas no IGCP.

Nem tdo pouco prejudicou o CHMT, tendo ao invés contribuido para se assegurar maior eficacia na

cobranga de valores devidos ao mesmo, evitando também, por essa via, o risco de posse de valores

monetarios liquidos e poupando no pagamento de transporte de valores.

Sendo observavel que este Centro tem vindo a diligenciar no sentido de obter informagéo actualizada

por parte do IGCP quanto as funcionalidades bancarias por este asseguradas, contratualizando as

mesmas de molde a centralizar neste Instituto as suas contas e operagdes bancarias.

Assim, e em face de tudo quanto se expds e demonstrou nesta sede, dever-se-a concluir que o

procedimento acima descrito de manutengéo de contas na banca comercial, para aléem das contas

detidas no IGCP, foi adoptado por razdes de operacionalidade.

Nao agiram, pois, os administradores do CHMT com culpa, dado n&o |hes ser censuravel a conduta

na medida em que agiram convencidos da respectiva licitude, atenta a impossibilidade factica de as

acima referidas operagdes bancérias serem asseguradas pelo IGCP.

N&o visaram os mesmos igualmente causar quaisquer danos ao Centro Hospitalar ou ao Estado,

genericamente considerado.

E, para mais, realizaram diligéncias com vista a garantir que os saldos destas contas nao fossem

elevados e que fossem periodicamente transferidos para a conta detida no IGCP, pelo que inexistem

fundamentos para a pronuncia pela infracgdo prevista no art. 65° n.° 1 alinea d) da Lei n.° 98/97, de

26 de Agosto.

Mas mesmo que se defendesse a existéncia de um comportamento culposo, ter-se-ia de concluir,

atento tudo quanto acima ficou dito e demonstrado, que a culpa revestiria a forma de negligéncia, o

que sempre conduziria a considerar verificados os pressupostos para a relevagdo da eventual
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vy
responsabilidade financeira sancionatéria, nos termos do disposto no artigo 65°, n.® 8 da supra citadaﬁL&
Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, por se verificarem todos os requisitos previstos nas suas alineas, ja

que até esta data ndo houve qualquer recomendagéo anterior do Tribunal de Contas ou de um 6rgéo
interno ao CHMT para correcgdo do procedimento adoptado. @,\X\/

Il. 2.2 - Da concessiéo de licengas sem vencimento a funcionarios com os quais também foram
celebrados contratos individuais de trabalho (Ponto 11.2.1.2 do Anexo Il do Relatério de
Auditoria n.° 31/09)

No ano de 2007 foram, efectivamente, concedidas licengas sem vencimento a alguns funcionarios,

sendo que com os mesmos foram igualmente celebrados contratos individuais de trabalho.

A concesséo de tais licengas sem vencimento e subsequente celebragdo de contratos individuais de
trabalho foram levadas a cabo pelo anterior Conselho de Administragdo, em fungdes aquelas datas,

s6 tendo recentemente os membros deste Conselho tomado conhecimento destas situagoes.

Com efeito, atendendo ao universo extraordinariamente alargado de funcionarios deste Centro
Hospitalar, os membros do Conselho de Administragdo tém vindo progressivamente a inteirar-se da
situagdo individual de cada um e a tomar as diligéncias devidas no ambito de cada um destes

processos.

Nao obstante, e porque aceita as consideragbes formuladas no relatério de auditoria, este Conselho
ja deliberou proceder a todas as diligéncias necessarias a cessagéo das situagbes de simultaneidade
de licenga sem vencimento e contrato individual de trabalho de quaisquer funcionarios do CHMT,

EPE. — Vide Anexo Il do presente documento.

Quanto as acgdes promovidas por este Conselho, é verdadeiro que a 14-04-2008, os membros deste
Conselho de Administragdo do CHMT, EPE deliberaram ratificar o pedido de concessao de licenga
sem vencimento de longa duragdo da Técnica de Diagnostico e Terapéutica do Servigo de Patologia
Clinica da Unidade de Tomar, Dr.* Arminda da Purificagdo Rodrigues Gongalves, com o numero
mecanografico 71843, e bem assim a celebragdo de contacto individual de trabalho para as fungdes

de Técnica Superior de Salude — vide Anexo lll do presente documento.
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Na sequéncia do falecimento, em Novembro de 2007, da Técnica Superior de Saude, Dra. Maria /

Joso Lopes P. Reis, o quadro de patologistas/técnicos superiores de salide da Unidade de |

Torres Novas foi reduzido de quatro para trés.

Q/\N/\/

Situagdo que, conforme comunicagdo datada de 26-03-2008 da Exma. Sra. Directora do Servigo de
Patologia Clinica ao Conselho de Administragéo, se agravou com a falta por doenga, previsivelmente
de longa duragdo, de uma das médicas patologistas clinicas da Unidade de Torres Novas, que
reduziu aquele servico a um médico patologista clinico e a um técnico superior de saude -

vide Anexo IV do presente documento.

Segundo aquela Directora «O movimento digrio do Laboratério ndo é compativel com téo reduzido
numero de efectivos, os quais por sobrecarga de trabalho poderdo dar origem a erros» — vide Anexo
IV, vindo de citar.

Como mero referencial, atente-se ao facto de o nimero de meios complementares de diagnéstico
e de terapéutica realizados internamente em 2008 no CHMT, EPE ter ascendido aos 2.281.108
(o que corresponde a uma média mensal de 6250) — vide Anexo V do presente do presente

documento.

A rotura daquele Servigo era, portanto, manifesta.

Cabendo aos hospitais EPE a prestagéo de cuidados de salde a populagdo, por forga do art.® 2° n.°
1 do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro, desempenham essas mesmas entidades tarefas
de interesse publico, as quais a Constituigdo da Republica Portuguesa da valor supremo a artigos
64°.

Como & publico e notdrio, revela-se mais facilitada a contratagdo de técnicos de diagndstico e

terapéutica do que de técnicos superiores de saude.
Pelo que se entendeu que o interesse publico aconselhava a concessdo de uma licenga sem
vencimento & profissional de diagndstico e terapéutica, contratando-a ao abrigo do contrato individual

de trabalho com as fungdes de técnica superior de saude,

Solugdo que nio implicava um aumento no nimero de efectivos.
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A contratada reunia, ademais, as condigbes requeridas para o exercicio da profissdo, porquanto
havia, concluido com sucesso o seu estagio para a carreira de técnica superior de saude, e w
Setembro de 2007

Cumpre desde logo referir que, no que conceme as situagdes relativas ao ano de 2007, sdo as

mesmas anteriores ao mandato do actual Conselho de Administragéo.

E bem certo que compete ao CA assegurar a legalidade financeira de todos os vinculos com o

Centro Hospitalar.

O Conselho de Administragdo, perante a solicitagdo de varios profissionais, no ano de 2008, no
sentido da concesséo de licengas sem vencimento e a simultidnea celebragéo de contrato individual

de trabalho, veio a concluir que tal possibilidade podia néo receber acolhimento legal,

Pelo que, desde a segunda metade do ano de 2008 e até ao presente, nao deu lugar, ex novo, a

qualquer outra situagdo semelhante.

Relativamente as situagdes que haviam sido criadas pelo CA anterior, atente-se ao disposto no art.
65° n.° 1, al. 1) da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, com as alteragdes que |lhe foram sequentes, é
passivel de responsabilidade financeira sancionatéria a «violagdo de normas legais ou

regulamentares relativas & admissdo de pessoal».

Apenas uma interpretagéo analégica da norma permitiria concluir que esta visa punir igualmente as
omissdes que contribuam para a manutengdo de uma situagdo de ilegalidade ou irregularidade

referente & admissdo de pessoal ocorrida previamente.

Qualquer interpretagdo no sentido de aplicar a norma aqueles casos em que o 6rgéo de gestao,
ainda que ndo proceda a qualquer admissdo, ndo processa igualmente a qualquer revogagéo,
resolucdo ou dentincia de actos ou contratos, ndo encontra qualquer sustentagdo na letra da lei,
sendo de presumir que o legislador consagrou as solugdes mais acertadas e soube exprimir o

seu pensamento em termos adequados (art. 9.°, n.° 3 do Céd. Civil).

Pelo que tal interpretacdo ndo podera ser operada, sob pena de violagao do disposto no art. 1.°, n.° 3

do Cod. Penal, ex vi do art. 80°, al. ¢) da Lei de Organizagédo e Processo do Tribunal de Contas.
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De todo o modo, nunca as situagdes relativas ao ano de 2007 poderiam ser imputadas aos membro
do actual Conselho de Administragdo a titulo de dolo, porquanto em momento algum estes ', ‘

configuraram a prética de qualquer ilegalidade ou irregularidade, nao as tendo representado nem

com as mesmas se tendo conformado (art. 14° do Céd. Penal). M

Também os actuais membros do Conselho de Administragdo nao agiram dolosamente ao omitir
qualquer acgdo de revogagdo, resolugdo ou dentncia de actos ou contratos relativos a admissédo

anterior de quaisquer funcionarios.

Antes se limitaram os membros daquele CA nos exercicios de 2007 e 2008 a fazer uma aplicagéo
literal do disposto no art. 17°, n.° 2 do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro nos termos do

qual «Compete ao conselho de administracdo do hospital E. P. E. o reconhecimento casuistico do

interesse publico subjacente ao pedido de licenga sem vencimento. »

Os membros do CA consideraram que o n.° 2 da norma vinda de citar previa um regime especial ao

estatuido a artigos 21° e 22° do Estatuto do Sistema Nacional de Saude.

Essa interpretagdo — a de que a concessdo de tais licengas sem vencimento e o
reconhecimento do interesse publico a elas subjacente era competéncia exclusiva dos
Conselhos de Administragdo dos hospitais EPE — tera sido errénea mas, em momento algum,

podera ser considerada dolosa.
A admitir-se qualquer juizo de censura sobre as acgdes ou omissdes praticadas pelos alegados
responsaveis, sempre o mesmo teria de ser feito sustentando-se na eventual negligéncia dos

membros do Conselho de Administragao.

Quando, em meados do ano de 2008, varios profissionais solicitaram o acusado regime de

simultaneidade, o Conselho de Administracdo, em beneficio de um principio de cautela guer na

gestdo do bem publico, quer na interpretacdo juridica, deixou de conceder tais licencas sem

vencimento.

Certo &, também, que nunca aqueles membros foram alvo de qualquer recomendacdo ou

censura do Tribunal de Contas ou de qualquer érgdo interno do CHMT, EPE,
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Pelo que sempre haveria lugar a relevagéao da responsabilidade financeira, nos termos do art. 65%
n.° 8, ex vido art. 67°, n.° 3, ambos da LOPTC. /m

Mais se refira que os factos ndo se revestem de gravidade, visto que determinaram um mero
acréscimo no valor das remuneragdes dos funciondrios, que nunca puseram em causa a estabilidade

financeira do ente publico.
O montante material dos valores publicos lesados ou em risco ndo & significativo,

Sendo a sua culpa, a haver alguma, diminuta porquanto agiram na convicgédo de que, ao ratificarem
as referidas licencas sem vencimento e contratos individuais de trabalho, o faziam no interesse
publico e das atribuigbes acometidas ao Conselho de Administragdo, na prossecugéo do direito de

acesso a saude dos seus utentes.

Efectivamente, sempre a mera censura seria suficiente para acautelar eventuais necessidades

sancionatorias,
O que o relato da auditoria desde logo conseguiu.

O Conselho de Administragdo deliberou ja proceder a todas as diligéncias necessarias a
cessagdo das situagbes de simultaneidade de licenga sem vencimento e contrato individual de

trabalho de quaisquer funcionarios do CHMT, EPE. — vide Anexo Il. do presente documento

Il. 2.3 — Da nao reavaliagao dos contratos de prestacido de servicos em vigor em Novembro de
2008 (Ponto 11.2.1.3 do Anexo Il do Relatério de Auditoria)

A 24-03-2008 deliberou o Conselho de Administragdo solicitar ao Director de Recursos Humanos
uma analise exaustiva das situagdes descritas com vista a definigdo de uma estratégia de curto e
médio prazo de pregos, ordenando que fossem «rastreados os precos praticados em outros

hospitais» - vide Anexo VI do presente documento.

Mais deliberou o Conselho de Administragdo que «Neste ano [2008], todos os requerimentos que

visem actualizagbes de pregos, devem ser tratados caso a caso». — vide Anexo VI vindo de citar.
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CeENTRO HOSPITALAR MEDIO TEJO, EPE. ?//(/‘/
Recorrendo o CHMT a varios prestadores externos, entendeu-se adequado proceder a um

normalizagdo dos valores de pagamento,

Por uma questdo de justica e de previsibilidade dos custos. QM\/

Tal implicou uma avaliagéo, caso a caso, dos pregos praticados por cada um dos prestadores,

Terminando-se o ano de 2008 com a normalizacio global do pagamento a prestadores de
servigos em triagem de urgéncia a 30 euros e com um nimero significativo de prestadores de

servigos as especialidades a 45 euros — vide Anexo VIl do presente documento.

Apenas a 17 de Novembro seria publicado no Diario da Republica o Despacho n.° 29533/2008, de 7

de Novembro, datando a Circular da ACSS que fixa os valores de referéncia de 19 de Dezembro.

Se é certo que nem todos os contratos preexistentes foram reavaliados, € também certo que
durante todo o ano de 2008 vinha decorrendo uma constante reavaliagdo das prestacdes de
servicos contratadas, nomeadamente no sentido de determinar se a sua manutengéo era essencial,
e se era imprescindivel para a continuidade dos servigos um aumento dos valores pagos.

Resultaram dessas avaliagdes (reitere-se, anteriores a publicagdo do referido despacho de S.

Ex.? o Secretario de Estado Adjunto e da Saude) os valores/hora globais de 30 e 45 euros.

Os valores de definidos na Circular da Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P., servem de
referéncia para o mercado e resultam de avaliagbes de ambito nacional desenvolvidas por

daquela Administragdo.

Contudo, os varios centros hospitalares do pais assentam em realidades dispares, para as quais sao
determinantes a sua localizagao, o universo de utentes e a natureza e dimensao das entidades

contratadas.

O CHMT, EPE. assenta numa especial especificidade: é composto por trés unidades hospitalares

implantadas em municipios distintos.

Cada um desses municipios tem, por sua vez, especificidades socio-econdmicas, demograficas e
politicas proprias, maxime as diferentes politicas econémicas e publicas dos diversos drgdos

autarquicos.

UNIDADE DE ABRANTES UNIDADE DE TOMAR UNIDADE DE TORRES NOVAS
Lg. Eng®. Bioucas Av. Maria de Lourdes Mello e Castro — Apartado 118 Av. Xanana Gusmao — Apartado 45
2200-202 Abrantes PORTUGAL 2304-909 Tomar PORTUGAL 2350-754 Torres Novas PORTUGAL
fel: 241360 700 fax: 241363211 tel.: 248320 100 fax: 249320122 tel.. 249810100 fax: 249 810106
abrantes@chmt. min-saude pt tomar@chimt. min-saude. geral@chmi. min-saude pt

IMP.GRL.001.01 / Junha 2007

19



Pagina 16 de 19

RCHMT of

CENTRO HospiTALAR MEDIO TEJO, ERE.
Pelo que tais valores de referéncia devem ser apuradamente ponderados pelos 6rgéos de gestéo de /

e

Em suma: os referenciais da ACSS, IP niao podiam ser objectivamente cumpridos, porquanto

cada centro hospitalar, em fungdo do interesse publico do acesso a salide em cada unidade.

do equilibrio da oferta da procura de tais servigos neste Centro Hospitalar, em concreto, néo seriam

praticaveis.

Pelo que ndo poderd o CHMT, EPE ser responsabilizado pela pratica de valores acima dos

referenciais.

Tais questdes enquadram-se na esfera de discricionariedade dos orgéos de gestdo dos centros
hospitalares, a quem compete a definigdo dos modelos mais eficazes de prossecugio dos interesses

que lhes cumpre acautelar.

Efectivamente, o Centro Hospitalar, paga tais montantes por serem esses os Unicos aceites no

ambito de negociagédo com o mercado.

Em 26-02-2009 (pouco mais de dois meses apos a Circular da ACSS, IP.) fez um vogal do Conselho
de Administracdo circular pelos servicos uma nota interna alertando para a necessidade de,
previamente a qualquer contratagéo, se «assegurar ter sido tentada a requisigdo a outros Hospitais
ou organismos do SNS» e «sempre que a contratualizagdo exceda os valores de referéncia
estabelecidos no Oficio Circular de 19 de Dezembro p.p., da ACSS, as respectivas propostas devem

evidenciar os fundamentos que lhe sejam subjacentes.» — vide Anexo VIl do presente documento.

Note-se igualmente que, embora recentemente, tais contratages foram objecto de publicagido no
sitio na Internet do CHMT, EPE.

Foi igualmente dado conhecimento a ACSS, IP. da listagem de prestadores de servigos e dos

pregos/hora praticados, nunca havendo aquela Administragdo respondido a este CHMT, EPE.

A aponte-se ainda para o facto do préprio relato da auditoria, ora objecto de contraditério, instar o
Conselho Directivo da Administragdo Central dos Servigos de Salde, IP a «fixar pregos de eficiéncia
econémica por forma a ndo induzir o mercado em comportamentos, eventualmente, erréneos,

designadamente no que se refere ao prego — valor / hora da prestagao de servigos médicos».
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|
Visto que estd que os contratos de prestagdo de servicos foram sendo objecto de W
reavaliagdes casuisticas durante o ano de 2008, antes ainda da entrada em vigor do Despacho ,brl,
de S. Ex.? o Sr. Secretario de Estado Adjunto e da Sadde, nos valores que ao CHMT, EPE foi

revelado possivel negociar, a admitir-se qualquer juizo de censura sobre as acgdes ou )\NW\'

omissdes neste ambito praticadas pelos alegados responsaveis, sempre o mesmo teria de ser

feito sustentando-se na eventual negligéncia dos membros do Conselho de Administragéao.

Sendo certo que nunca aqueles membros foram alvo de qualquer recomendacgéo ou censura do

Tribunal de Contas ou de qualquer érgao interno do CHMT, EPE,

Pelo que sempre haveria lugar a relevagao responsabilidade financeira, nos termos do art. 65°, n.°
8, ex vido art. 67°, n.° 3, ambos da LOPTC.

Mais se refira que os factos néo se revestem de gravidade.
O montante material dos valores publicos lesados ou em risco ndo € significativo.

Sendo a culpa dos alegados responsaveis, a haver alguma, diminuta porquanto, pese embora n&o
se tenha procedido a um processo formal de reavaliagdo dos contratos em causa casuisticamente
reavaliados em momento anterior, o que revela uma postura vigilante e activa do orgéo de
administragdo do CHMT, EPE, tendente a minorar o impacto de tais contratagdes na sustentabilidade

financeira do ente publico.
Efectivamente, sempre a mera censura seria suficiente para acautelar eventuais necessidades
sancionatoérias,

O que o relato da auditoria desde logo conseguiu.

O Conselho de Administragdo deliberou ja proceder a suma reavaliagdo formal de todos os

contratos de prestagdo de servigos — vide Anexo Il do presente documento.
Il - CONCLUSOES

Nas alegagbes supra deixou, o CHMT, EPE, patente a sua concordancia com algumas das

conclusdes expostas pelo relato da auditoria.
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b

Considerou o CHMT, EPE bem-vinda a Auditoria do Tribunal de Contas porquanto a avaliagéo por

entidades externas das condutas dos gestores do bem publico sempre fomecem preciosos

wa

A gestdo de um centro hospitalar com a dimenséo e especificidades do CHMT, EPE faz impender

elementos de reflexdo interna e configuram alertas de urgéncia que cumpre sinalizar.

sobre a sua estrutura organizacional a necessidade de adaptagdo permanente a metodologias de

rigor e racionalidade.

Vem o Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE centrando a sua actividade na criagdo e fomento de
gabinetes e servigo de apoio aos seus utentes, assentes numa gestdo integrada das suas trés

unidades hospitalares.

Tal miss&o envolve a resolugdo de problemas de ordem técnica, financeira e juridica, que o Conselho
de Administragéo baliza num quadro de equilibrio entre o interesse dos utentes e as necessidades de
boa gestdo dos recursos humanos e financeiros. A ponderagéo dos custos e beneficios merece no

Centro Hospitalar importancia capital.

Tem esta entidade desenvolvido mecanismos de controlo interno das contas, antecipando-se a
decisdes da Tutela e da Administragdo Central do Sistema de Saude, IP. A proactividade € assumida
como um valor fundamental, visto serem os entes publicos empresariais descentralizados quem mais

préximo se encontra das necessidades dos cidadaos e utentes.

Sem embargo do aperfeigopamento dos mecanismos em uso e a criar ser uma meta diaria, ndo deixa
de ser com alguma surpresa, salvo todo o devido respeito, que & recebida a acusagio de

responsabilidade financeira dos membros do érgdo de gestéo.

Efectivamente, cré-se ter logrado demonstrar as razdes subjacentes as praticas consideradas ilegais

ou irregulares.

Deseja-se, em verdade, que os motivos aduzidos sejam tomados em boa consideragéo pelo Tribunal

de Contas e que as eventuais responsabilidades financeiras sancionatérias sejam relevadas.
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Na sequéncia do j& referido bom acolhimento de tal Auditoria, o Conselho de Administragdo do

Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE tomou ja medidas de caracter urgente. A que se seguirdo

outras que se conformem com o sentido das Recomendagdes.

O CHMT, EPE, que sempre se mostrou disponivel para colaborar com o Tribunal de Contas, assim

se mantera, facultando e disponibilizando todas as informagdes e documentos que o Tribunal venha

a julgar oportunas.
Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho de Administragao

Lo Jaw s pues

Antonio Jorge Oliveira de Andrade

Os Vogais do Conselho de Administragao

//LMZZ;

Antdénio Pedro da Silva%es

4: We Cann prt ‘\v/\.a‘w
José Guilherme Trincdo Caranguejeiro

(il fok 7B

7
Edgar Fernairdo Teixeira Pereira

P \--__/
Anténio Lucas Gomes Mor

ANEXOS: Oito.
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Valor das Taxas Moderadoras em divida

Taxas regularizadas

Em 26.01.2009 Em 12.12.09 de 26-01 a 12.12.2009

(Cobrado + Isencoes

(1) (2) (3=1-2)
Ano 2003 40.306,23 38.948,83 1.357,40
Ano 2004 83.030,80 79.965,70 3.065,10
Ano 2005 76.555,80 72.831,10 3.724,70
Ano 2006 90.303,80 85.761,75 4.542,05
Ano 2007 110.409,75 99.735,10 10.674,65
Ano 2008 201.257,24 138.699,41 62.557,83
Total 601.863,62 515.941,89 85.921,73 14,28%

Valores cobrados de taxas em:

Anos Valores
2003 608.480,69
2004 708.592,89
2005 734.007,50
2006 824.378,17
2007 1.072.380,66
2008 1.112.795,73
Total 5.060.635,64

Direcgéo do Servigo de Finangas
Contabilidade e Controlo Orgamental

Qo Lty

(Lidia Quinto)

12-12-2009
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DELIBERAGAO N.° 721/2009
ACTA N.° 51 de 12 de Dezembro de 2009

Ao abrigo do disposto no n.° 1 do art. 7° dos Estatutos dos Hospitais E.P.E.,
aprovados pelo Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro, o Conselho de
Administracdo do Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E. (CHMT, E.P.E.),
considerando as conclusées do relato da auditoria n.° 31/09 do Tribunal de
Contas e atendendo aos especiais deveres dos 6rgdos de gestao dos entes

publicos no rigor e no respeito pelas normas contabilisticas e financeiras,

Delibera:

Ponto 1 — Determinar que se desenvolvam de imediato todas as acgdes e
diligéncias necessarias e legalmente possiveis para que, no mais curto espago
de tempo, seja concretizada a cessacgdo de todas as situagtes existentes de
simultaneidade de licenga sem vencimento e contrato individual de trabalho de
quaisquer funcionarios do CHMT, EPE..

Ponto 2 — Determinar que se desenvolvam de imediato todas as diligéncias
necessarias a reavaliagdo dos contratos de prestagéo de servicos médicos com
entidades externas actualmente em vigor CHMT, EPE, nos termos previstos do
Despacho 29533/08 do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, de 7 de
Novembro, e da fundamentagao adequada dos valores/horas pagos quando os
mesmos ultrapassem os limites fixados no Oficio Circular n°. 23841 de

08/12/2008 e que se venham mostrar imprescindiveis.

Ponto 3 — Determinar que se desenvolvam de imediato todas as diligéncias
necessarias no sentido de solucionar o problema de integracéo de ficheiros de
facturacéo do programa “SONHO” na aplicagéo da contabilidade (SIDC), a fim
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de permitir o registo contabilistico das notas de débito referentes as taxas
moderadoras em divida com efeito nas contas do ano de 2009 e seguintes
naquele programa SIDC, tomando as demais diligéncias que se tornem
necessarias com vista a solucionar esta questdo quer junto da Administragéo
Central do Sistema de Saude, IP quer, se preciso for, junto de outras entidades
com competéncias informaticas necessarias para obter tal registo no mais curto
espacgo de tempo possivel.

Ponto 4 — Determinar que se desenvolvam de imediato todas as diligéncias
necessarias a obtengao de informacgao actualizada junto do Instituto de Gestao
da Tesouraria e do Crédito Publico, IP com vista a determinar se este Instituto
assegura todas as operagdes bancarias supra referenciadas, subscrevendo as
propostas de ades&o que necessarias forem para assegurar a execucdo das
referidas operagdes, garantindo assim o principio da unidade de tesouraria.

Ponto 5 — Proceder ao imediato encerramento da conta detida no BCP.

Ponto 6 — Proceder ao imediato encerramento da conta detida no BES,
excepto se ficar demonstrado que o IGCP, IP ndo assegura alguma
funcionalidade bancaria essencial ao bom funcionamento dos servigos, caso
em que serdo tomadas as medidas necessarias para que o montante de
disponibilidades depositadas nessa conta seja o minimo possivel e, ainda
assim, seja objecto de transferéncia bancaria diaria para a conta detida por
este Centro Hospitalar no IGCP, IP.

Torres Novas, 12 de Dezembro de 2009

?A\ (st /,L\l

Anténio Oliveira de Andrade (Dr.)

Presidente

Conselho de Administragao
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& CenTRO HOSPITALAR MEDIO TEJD, EPE. Pégina:} de4
1- Deliberado homologar a Acta de 07 de Maio de 2007 nos termos do

Regulamento Interno da Comiss&o de Farmacia e Terapéutica. %
!

2- O ponto 4 deve ser divulgado pela C.F.T. nos seguintes termos: W
Autorizado mediante prescricdo médica, a introdugdo de “Acido Alginico + H%it

Acido Estearico + Acido Sérbico — BIAFINE emulsdo cutanea”.

3- O Conselho de Administragéo delibera, para divulgagdo em Circular Normativa
C.A, que os Gestores das Unidades Hospitalares (Abrantes, Tomar e Torres
Novas) activem com a maior brevidade e como recomendado pela C.F.T., os
Ntcleos de Tratamento de Feridas por forma a uniformizar o uso de pensos e
procederem & elaboragdo dos respectivos protocolos, o que até a sua
concretizagdo mantera a disponibilizagdo do presente farmaco sujeito a
condicionalidade acima referida.

O documento referido fica arquivado junto a presente acta como (anexo 3).

5- Qutros assuntos e informacdes diversas

5.1. - Pedido de ratificaciio de concessido de licenca sem vencimento de longa

duracdo a Sr.* Dr®. Arminda da Purificacdo Rodrigues Gongcalves, Técnica

de Diagnéstico e Terapéutica do Servico de Patologia Clinica da Unidade

de Tomar e proposta de celebracdo de Contrato Individual de Trabalho

como Técnica Superior de Saide

O C.A. ratifica.

O documento referido fica arquivado junto & presente acta como (anexo 4).
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s NOTA INTERNA

AR

. )
De: Directora do Servigo de Patologia Clinica do N.< 12 Data: 26-03-200? A Paw

CHMT.EPE,

Para: Director Clinico

C.c.. _Conselho de Administracdo, Gestor dos Recursos Humanos

Assunto/Subject: Pessoal Médico e T.5.S. do §.P.C. — Torres Novas

W A
3 W,
\n\i/'\ v ﬁ[\o—%lO%
/\4)"‘ 73

~

A falta por doenga ( presumivelmente longa) de uma das Meédicas
Patologistas Clinicas da Unidade de Torres Novas veio tormar mais
evidente a falta de recursos humanos nessa Unidade.

Aclualmente estdo ao servico 1 Médico Patologista Clinico e 1
Técnicao Superior de Satide.

O movimento diarioc do Laboratério ndo & compalivel com tao
reduzido ndmero de efectivos, os quais por sobrecarga de trabalho
poderdo dar origem & erros.

Face a gravidade da situagdo e no sentido de a melhorar venho
solicitar a substituigéio imediata da T.S.S. que faleceu em Novembro.

Existe no Centro um estagidrio da carreira de T.S.5. ( Arminda da
Purificaggo Rodrigues Gongalves ) que tendo terminado o seu estagio
com aproveitamento em Setembro de 200?. redne todas as condigdes
para lhe ser feito um C.I.T..

Ja foi iniciado esse processo, o qual ja tem parecer favoravel do Dep.
de Recursos Humanos, aguardando somente parecer e aulorizagao do
Conselho de Administragao,

DESPACHO

% A )

j( v /ﬂ-‘ ;r(dl‘L %'

ﬁ-%/ CE‘L(&& .

e Vultht :“" el
T4, Bl
e

P /‘u 5 f-f /ﬂ’_’f ” 5;&4.

Mc._;: ¥
2
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@ Ceprio HoseiTaLan Mépio Tejo, E.PE.
Com os melhores cumprimentos ET: ADMYNISTRACAQ

V.‘ ) = [Expran ¥ 3360 |
@ Coanq HosmTaLAr Meéoio Tro, EBE. [ | Muu o LA L pardool O

UNTDADE DI TOMAR € ’ DERTING:
T — ;
FNTRAD, e .%ﬁc%_;ﬂ L COTLA s

2. P (Maria do Rosério Tello Gongalves) - om==gmroemms OV et e
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Arnexo M

%; C H M T Relatério de Gestao e Contas 2008

Centra HOSPITALAR MEDIO TEO, ERE

Em 2008, 6,5% dos episadios de Urgéncia tiveram como destino o Internamento. A maioria
(88%) dos atendimentos no SU teve como destino o “exterior ndo referenciado”, tendo 1% dos
inscritos abandonado o SU, antes ou depois do atendimento. A Consulta Externa foi destino de
2% dos doentes apés atendimento.

A maior frequéncia & no periodo das 8 as 12 horas, e a menor das 4 as 8h.

Episédios de urgéncia por periodo horario

60000 -
50000 -~
40000 A
30000
20000 A
10000

4-8 8-12 12-16 16-20 20-24

5.1.7 — Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica

MCDT 2006 | 2007 | 2008 | A% | Ek
Realizados Internamente 2.072.039 | 2.175.108 | 2.281.278 5% 10%
Realizados no Exterior 70.970 63.745 54.647 -14% -23%
Total de MCDT 2.143.009 | 2.238.853 | 2.335.925 4% 9%
% MDCT realizados no Exterior 3% 3% 2% 1% 1%

Os MCDT cresceram 4% em relag&o ao ano anterior, tendo correspondido uma boa resposta
interna. Neste agregado, 80% da actividade é repartida entre as Analises Clinicas (64%), a
Fisioterapia (8%) e a Imagiologia (8%).

Pagine 26 de 90
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CeNTRO HOSPITALAR Mépio TEjo, ERE.

DELIBERAGAO

Acta n.° 12 de 24 de Margo de 2008

(Ponto 4 da Ordem de Trabalhos)

Considerando:

Ser matéria muito sensivel, face a especificidade do perfil do servigo (prestagéo de servigos
médicos nas urgéncias hospitalares) submetido a pressao de oportunidade temporal, quase

sempre inadiavel.

Volume de oferta superior a procura produzindo tensées consistentes de crescimento nos
precos muito dificeis de controlar, como se percebe, pelo presente documento.

Fortes restricGes orcamentais em 2008, impondo-se um apertado controlo ao crescimento da
despesa, variavel determinante para o cumprimento do objectivo orcamental, exigindo para
crescimento da despesa inadiavel o recurso a mecanismo de compensacao/absorgao.

Para o exercicio de 2008, nao se dispde de margem orgcamental que permita acolher os

cenarios propostos no presente documento.

Neste contexto delibera-se:

1. Solicitar ao D.R.H. uma andlise exaustiva das situagdes descritas nos préximos 2/3
meses de modo a programar e propor ao Conselho de Administragao uma estratégia
de curto e médio prazo de pregos, em particular para o préximo exercicio (2009), que
permita a sua incorporagdo no proximo orgamento e para o efeito, devem ser

rastreados os pregos praticados em outros hospitais.
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Deve também ser promovida uma analise conjunta com os Directores de
Departamento tendo em vista aferir a natureza das necessidades e garantir, tanto

quanto possivel, a estabilidade precos e custos ao longo do ano.

2. Para este ano, todos os requerimentos que visem actualizacbes de pregos, devem
ser tratados caso a caso, cuidadosamente analisado o efeito custo/beneficio e
identificado mecanismo compensatério que acomode um inadiavel aumento de

despesa desta natureza.

—

Antonio Jorge Oliveira Andrade (Dr.)
Presidente
Conselho de Administracao

UNIDADE DE ABRANTES UNIDADE DE TOMAR UHNIDADE DE TORRES NOVAS

Lg. Eng®. Bioucas Av. Maria de Lourdes Mello e Castro — Apartado 118 Av. Xanana Gusm&o — Apartado 45

2200-202 Abrantes PORTUGAL 2304-908 Tomar PORTUGAL 2350-754 Torres Novas PORTUGAL

tel.: 241360 700 fax: 241 363 211 tel.: 249 320 100 fax: 249 320 122 tel.. 249 810 100 fax: 249 810 106
abrantes@chmt. min-saude.pt tomar@chml.min-saude.pt geral@chmt.min-saude pt

IMP.GRL.001.01 / Junho 2007
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Centro HospiTatar Méoio Tejo, EPE

NOTA INTERNA

De: _Antonio Silva Torres 2 N.?173/CA/ST  Data: _ 14-12-09  Pag.: 171

Para: Direcgdo de Recursos Humanos

| ol

Assunto/Subject: CONTRATACAO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS

Em complemento da nossa Nota Interna n.° 30/CA/ST de 26 de Fevereiro de 2009,
informamos que deve ser sempre tido em conta todo o enquadramento legal aplicavel do qual se
salienta o disposto no Decreto-Lei n.° 18/2008 de 29 de Janeiro, Despacho n.° 8/SEAS/2008 e
Despacho n.® 29533/SEAS/2008.

Deste modo devem ser de imediato reavaliados todos os contratos em vigor, com base em
consultas aos mercados, devidamente publicitadas e sendo elaborado um mapa, a remeter-nos,
evidenciando a fundamentagdo dos valores hora que ultrapassam os limites fixados legalmente e
propostos para 2010.

st

Anténio Silva Torres4F.)
Vogal

Conselho de Administragao

IMP.GRL.005.02 / Maio 2009
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NMOTA INTE

De Anionio Silva Torres N7 AOCGAIST Dara 26-02-00 Uiz 10

Para. Anténio Almeida (Direcior de Recurses Humanos)

... Presidenie do Conselino de Adminisiragas e vogais

Assunto/Subject: Médicos {Coniratagdo Exierna)

Para divulgacdo nos servicos e com vista a salvaguardar o DESPACHO
cumprimento escrupuloso do quadro legal aplicavel informamos
que na contratualizagdo externa dos médicos devem ser tidos em

conta, entre outros, os seguintes aspectos;

o Evidenciar ter sido efectuado o reajustamento possivel dos
recursos humanos e da organizacdo dos servigos tendo
por objectivo a maximizagéo da capacidade dos recursos
internos.

e Assegurar ter sido tentada a requisicio a outros Hospitais
ou organismos do S.N.S. pois, a contratagido externa so
deve ser feita "apos ocorrer o esgotamento dos
mecanismos de mobilidade de recursos humanos

existentes e admissiveis na administragcao publica”.

e A opgdo em termos de aquisicdo de servigos externos,
deve ser feita "por tipos de procedimentos de contratacao
mais formais que o “ajuste directo” para que haja “maior
transparéncia nos critérios de selecgdo e adjudicagéo das
propostas” e “melhor aplicagdo dos principios de igualdade
e de concorréncia”.

morads Av. Xanana Gusmao - Apartado 45 - 2350-754 Torres Novas PORTUGAL el 249 - 810100  fax 249 - E10106

aomail tnovas@chmi.min-saude.pt
INPCRLO05.00
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______ gﬂ

2 9§

LEdres Movmiag.

»  Deve se feito ainda um “controlo rigorose na selengie das
entidades prestadoras de servicos e contratar,”|
essencialmente quanto ac seu objecto social. E & preciso :
ainda gque haja uma indicagdo expressa do perfil ciosif '

cuidados de saude a prestar & dos requisitos técnico- |

profissionais exigidos para esses servigos.

e E proibido contratar médicos que tenham relacéo juridica
de emprego a instituicdes do S.N.S.e que tenham sido
dispensados, a seu pedido, da prestagidc de trabalho
extraordinario.

o Para efeito de Controlo Orgamental e Gestdo deve ser
evidenciado o impacto esperado na exploracdo do
respectivo servigo.

e Sempre que a contratualizacdo exceda os valores de
referéncia estabelecidos no Oficio Circular n.° 23841 de 19
de Dezembro p.p., da ACSS , as respectivas propostas
devem evidenciar os fundamentos que lhe sejam
subjacentes.

—

e

-

,/?; f"-: '/
D A LAV

; -
s Anténio Silva To/r,re’f/ LB{)

o

i

marada.  Av. Xanana Gusmdo - Apartado 45 -~ 2350-754 Torras Novas PORTUGAL 1or- 240 - B10100 o 240 - 810106

s-mait: tnovasichmi.min-saude.pt
WP GAL.OUS.00
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2. Vogal do CA do CHMT, EPE

JOSE GUILHERME TRINCAO CARANGUEJEIRO
Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE

Av. Xanana Gusmao

Apartado 45

2350-754 Torres Novas

Exm?®. Senhor

Director-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, n.° 61
1069-045 LISBOA

Registado c/AR

Assunto: Auditoria Financeira ao Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E.
Alegagoes do vogal do Conselho de Administragdo

VI Referéncia: Processo n.° 31/09-Audit

JOSE GUILHERME TRINCAO CARANGUEJEIRO, vogal do Conselho de
Administragao do Centro Hospitalar do Médio Tejo, Pessoa Colectiva n.°
506.361.608, sedeado na Avenida Xanana Gusméo, Apartado 45, em Torres
Novas, na qual mantém o seu domicilio profissional, notificado que foi do teor
do Relatério de Auditoria Financeira supra melhor identificado, vem, nos termos
e para os efeitos do art. 13° da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, que aprova a
Organizagéo e Processo do Tribunal de contas, com as alteracdes que Ihe

foram sequentes, exercer o seu direito ao contraditério, apresentando as suas

ALEGAGOES

No exercicio das quais desde ja manifesta a sua concordéncia, pessoal e sem
reservas, pelo teor das Alegagbes oportunamente apresentadas junto do
Tribunal de Contas pelo Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar do
Medio Tejo, EPE, cuja cépia se anexa e que aqui se ddo por integralmente
reproduzidas.

BETC 23 12709 22154




Com os meus melhores cumprimentos,

Torres Novas, 22 de Dezembro de 2009
Waciaa pot \/u'w
. v

José Guilherme Trincdo Caranguejeiro
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3. Vogal do CA do CHMT, EPE

ANTONIO LUCAS GOMES MOR
LARGO DO CRUZEIRO, N.° 21 O/\,\/O’\-/
2205-331 PEGO

Exm?®. Senhor

Director-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, n.° 61
1069-045 LISBOA

Registado C/AR

Assunto: Auditoria Financeira ao Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E.
Alegacdes do vogal do Conselho de Administragao
VI Referéncia: Processo n.° 31/09-Audit

ANTONIO LUCAS GOMES MOR, vogal do Conselho de Administracao do
Centro Hospitalar do Médio Tejo, Pessoa Colectiva n.° 506.361.608, sedeado
na Avenida Xanana Gusmao, Apartade 45, em Torres Novas, na qual mantém
o seu domicilio profissional, notificado que foi do teor do Relatério de Auditoria
Financeira supra melhor identificado, vem, nos termos e para os efeitos do art.
13° da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, que aprova a Organizacéo e Processo
do Tribunal de contas, com as alteragdes que lhe foram sequentes, exercer o
seu direito ao contraditorio, apresentando as suas

ALEGACOES

No exercicio das quais manifesta a sua concordancia, pessoal e sem reservas,
pelo teor das Alegagcbes oportunamente apresentadas junto do Tribunal de
Contas pelo Conselho de Administragéo do Centro Hospitalar do Médio Tejo,

EPE, cuja copia se anexa e que aqui se dao por integralmente reproduzidas.

peTe 23 12709 22155
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Com os nossos melhores cumprimentos,

Torres Novas, 22 de Dezembro de 2009

Au'fo'u:o ;éuw 4M @'W

Anténio Lucas Gomes Mor
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4. Director-Clinico do CA do CHMT, EPE - 2008

Exm?®. Senhor

Director-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, n.° 61
1069-045 LISBOA

Assunto: Auditoria Financeira ao Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E.
Alegagdes do anterior vogal do Conselho de Administragao e Director Clinico
do CHMT, EPE

VI Referéncia: Processo n.° 31/09-Audit

JOAO MANUEL BARRETO VIEIRA DA LUZ, anterior vogal do Conselho de
Administracdo e Director Clinico do Centro Hospitalar do Médio Tejo,
Pessoa Colectiva n.° 506.361.608, sedeado na Avenida Xanana Gusmzo,
Apartado 45, em Torres Novas, na qual mantém o seu domicilio profissional,
notificado que foi do teor do Relatério de Auditoria Financeira supra melhor
identificado, vem, nos termos e para os efeitos do art. 13° da Lei n.° 98/97, de
26 de Agosto, que aprova a Organizagdo e Processo do Tribunal de contas,
com as alteracbes que |he foram sequentes, exercer o seu direito ao

contraditorio, apresentando as suas

ALEGAGOES

No exercicio das quais manifesta a sua concordancia, pessoal e sem reservas,
pelo teor das Alegagbes oportunamente apresentadas junto do Tribunal de
Contas pelo Conselho de Administragéo do Centro Hospitalar do Médio Tejo,

EPE, cuja copia se anexa e que aqui se dao por integralmente reproduzidas.

Com os nossos melhores cumprimentos,

Torres Novas, 22 de Dezembro de 2009

1;/4',-/->

odo Manliel Barreto Vieira da Luz

BETC 23 12709 22156
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5. Vogal do CA do CHMT, EPE

Anténio Pedro da Silva Torres
Rua dos Actores, n.° 2, 5.° B //

2685-182 Portela (LRS)

Exm?®. Senhor

Director-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, n.° 61
1069-045 LISBOA

Registado c/AR

Assunto: Auditoria Financeira ao Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E.
Alegacdes do Vogal do Conselho de Administragéo, Dr. Anténio Silva Torres
VI Referéncia: Processo n.° 31/09-Audit

ANTONIO PEDRO DA SILVA TORRES, ?rogal do Conselho de
Administragdo do Centro Hospitalar do Médio Tejo, Pessoa Colectiva n.°
506.361.608, sedeado na Avenida Xanana Gusmao, Apartado 45, em Torres
Novas, na qual mantém o seu domicilio profissional, notificado que foi do teor
do Relatorio de Auditoria Financeira supra melhor identificado, vem, nos termos
e para os efeitos do art. 13° da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, que aprova a
Organizagao e Processo do Tribunal de contas, com as alteragbes que lhe

foram sequentes, exercer o seu direito ao contraditorio, apresentando as suas

ALEGAGOES

O que faz nos termos e com os seguintes fundamentos:

O Requerente desde ja manifesta subscrever, pessoalmente, o teor das

Alegacdes oportunamente apresentadas pelo Conselho de Administragdo do

BETC 23 12709 22157 1
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Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E. no ambito do processo de auditoria
supra identificado.

Com efeito, o Requerente acolhe na integra as Recomendagdes do Relatorio
da Auditoria e acolhe-as com manifesto interesse, por as considerar
significativamente proveitosas para o aprofundamento das praticas de boa
gestéo do Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E. (CHMT, EPE).

Pretendendo, contudo, tecer algumas consideragdes sobre 0 mesmo:

Como bem aponta o Relatério da Auditoria, a estrutura organizacional do
CHMT, EPE assenta numa divisdo da gestdo por pelouros, sendo que a
cada um dos vogais correspondem fungdes internas de instrugao das matérias
a apresentar ao Conselho de Administragdo, (vide Anexo Ill do Relatério da
Auditoria, pag. 13).

Ora, o Requerente tem a seu cargo a gestdo dos recursos humanos, a
gestio de qualidade, a comunicacao e relagbes publicas, os sistemas de
informagdo, a conservagdo, energia e fluidos, e a gestio de

investimentos.

As questdes relativas as finangas, a contabilidade e controlo orgamental e ao
aprovisionamento, sédo tratadas em pelouro distinto daquele que € pertenga do

Requerente.

Por essa razéao, o Requerente nunca tomou conhecimento pessoal do facto de

as taxas moderadoras ndo pagas serem apenas objecto de nota de débito e

de registo no programa informatico SONHO sem que, contudo, fossem
langadas nos programas e papeis legalmente previstos para a elaboragéo dos

diversos documentos de Contabilidade.
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Com efeito, o Requerente apenas tomou conhecimento desta pratica com o
Relatorio de Auditoria a que presentemente se responde, discordando da
mesma, por atentar a mesma contra o principio da materialidade que deve
enformar a contabilidade, aceitando, como tal, a recomendagéao feita por esse
Tribunal de os valores respeitantes a essas taxas moderadoras nao pagas

passar de imediato a ser revelado na contabilidade do CHMT, EPE.

No que se refere ao facto de o CHMT, EPE manter duas contas na banca

privada, o Requerente desconhecia igualmente, e de boa fé, que o Centro
Hospitalar se encontrava legalmente vinculado a apenas manter contas
bancarias no Instituto de Tesouraria e Gestdo do Crédito Publico, |.P., com
exclusdo de qualquer outra na banca privada, ainda que com montantes
reduzidos.

Sé tendo efectivamente tomado conhecimento desta regra com o presente
Relatério de Auditoria, pelo que, e conforme foi ja dito nas Alegactes
apresentadas por este Conselho de Administracao, ira, conjuntamente com os
demais membros deste Conselho, tomar as imediatas providéncias necessarias
ao restabelecimento da legalidade no que concerne a este aspecto das contas
bancarias.

No que se refere a contratacdo de servicos médicos, o Requerente ndo pode

igualmente deixar de informar esse douto Tribunal que tem vindo a expressar
as suas reservas nesta matéria, ora porque nao sao propostas apresentadas e
instruidas pelo Requerente aquele Conselho de Administrag8o, ora porque o
interesse publico invocado ndo se encontre apropriadamente justificado — vide
Anexo | e Il (Declaragdes de voto anexas as Acta n.° 47 e 49, de 04 de
Novembro e 25 de Novembro de 2009, respectivamente).

De todo o modo, note-se que o CHMT, E.P.E informou a ACSS, IP da

contratagdo de servigos médicos, a 04-12-2008, e que na mesma data foi

/

43



enviado para publicagdo na pagina na Internet do Centro Hospitalar um ficheiro
com a relagéo dos servicos médicos contratados — vide Anexo lil e IV (Nota
Interna n.° 349/09 de 11-12-2009, do Director de Recursos Humanos e Nota
Interna n.° 163/CA/AA de 20-11-2009 do Presidente do Conselho de
Administragao).

E no que se refere a reavaliacdo dos contratos de prestacéo de servicos
em vigor em Novembro de 2008 e a adopcdo dos precos/hora de

referéncia, acrescenta o Requerente que, em boa verdade, apenas tomou
conhecimento das exigéncias legais de reavaliagdo daqueles contratos e de
adopgao dos precos/hora de referéncia fixados pela ACSS, IP, em Fevereiro de
2009, data em que o Exm®. Sr. Director de Recursos Humanos levou ao seu
conhecimento, pessoal e directo, copia do Despacho do Exm®. Sr. Secretario
de Estado Adjunto e da Salde e bem assim do Oficio da ACSS, IP que fixou

aqueles valores de referéncia.

Até tal data o Requerente desconhecia, de boa fé, a publicagéo e teor daqueles
Despacho e Oficio, respectivamente, pois, a Direcgdo de Recursos Humanos
do CHMT, EPE, érgéao a que incumbe, entre outras fungdes, obter, preparar e
divulgar toda a informagao relevante relativa a questées de pessoal, junto do
proprio Requerente, nunca disso lhe deu conhecimento, sé o tendo feito em

finais do més de Fevereiro de 2009.

Ora, quando o Requerente toma conhecimento destes normativos, de imediato
elabora uma Nota Interna, dirigida ao Director de Recursos Humanos e bem
assim a todos os demais membros do Conselho de Administragdo do CHMT,
EPE, alertando para a necessidade de, previamente a qualquer contratagao, se
«assegurar ter sido tentada a requisi¢do a outros Hospitais ou organismos do
SNS» e «sempre que a contratualizagdo exceda os valores de referéncia
estabelecidos no Oficio Circular de 19 de Dezembro p.p., da ACSS, as
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respectivas propostas devem evidenciar os fundamentos que lhe sejam
subjacentes.» — Anexo V (Nota Interna n.° 30CA/ST de 26-02-2009).

No que se refere a estas matérias o Requerente subscreve, no mais, o teor das
alegagbes apresentadas pelo Conselho de Administracdo do CHMT, EPE,
tendo ja, juntamente com os demais elementos deste Conselho, dado inicio a

execucao das diligéncias necessarias para restabelecer a legalidade.

Sem embargo de a ignorancia da lei ndo aproveitar a ninguém, em especial do
gestor do bem publico, o Requerente entende que nao levou a cabo uma
conduta culposa, penitenciando-se pela eventual responsabilidade financeira a
que tenha dado lugar, convicto, contudo, de estarem reunidos os pressupostos
para a sua relevacgao.

Com os nossos melhores cumprimentos,

Anexos: cinco

Torres Novas, 22 de Dezembro de 2009

gy i

Antonio Pedro da Silva Torres
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DECLARACAO DE VOTO

Relativa ao ponto 31. da Acta n.° 47 de 04 de Novembro de 2009

Assunto: Contratagdo de Servigos Médicos

Abstivemo-nos de votar o assunto acima epigrafado pelas seguintes razdes;

o De conformidade com o Organigrama em vigor e como principio de Boa
Pratica de Gestéo todos os assuntos relacionados com a Gest&o dos
Recursos Humanos devem ser canalizados ao Consetho de Administragao
através do vogal que enquadra a Direcg@o de Recursos Humanos, o que

no caso néo se verificou.

« N&o se encontra expresso terem sido observados todos os aspectos
referidos na N.I. n.° 30/CA/ST de 26.02.09 (Médicos- Contratagdo Externa)
que traduz a moldura legal aplicavel.

» O interesse publico invocado n&o se encontra apropriadamente fundamentado.

g

-
%nlénio Silva Torres (Df.)

Vogal
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@ C H M T Acta 47/04.Nov.09/CA Pégina 13 de 15

CONT20 HOSPTALAR MED:0 10:0, Lil

31.Proposta de contratacdo de servicos_médicos com a Dr.” Maria Teresa Simodes
Alfaiate para a Medicina Interna da Unidade Hospitalar de Tomar

A referida proposta foi submetida a escrutinio tendo a mesma sido aprovada por maioria
com os votos favoraveis do Sr. Presidente de Administragdo Dr. Antonio Andrade e dos
vogais Dr. José Caranguejeiro, Dr. Edgar Pereira, Dr.® Maria de Lurdes Toscano, Dr.
Anténio Mor e a abstengdo do vogal Dr. Anténio Silva Torres.

Aprovado por maioria dado o caracter de excepcionalidade e urgéncia.
O referido documento fica arquivado junto & presente acta como anexo 32.

O Dr. Anténio Silva Torres apresenta declaragdo de voto que fica arquivada junto a
presente acta como anexo 33.
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DECLARACAQ DE VOTO

Relativa ao ponto 12. da Acta n.® 49 de 25 de Novembro de 2009

Assunto: Contratagdo de Servigos Médicos (Dr. Vitor Bezerra)

Abstivemo-nos de votar o assunto acima epigrafado pelas seguintes razdes;

e De conformidade com o Organigrama em vigor € como principio de Boa
Pratica de Gest&o todos os assuntos relacionados com a Gestao dos
Recursos Humanos devem ser canalizados ao Conselho de Administragdo
através do vogal que enquadra a Direcgéo de Recursos Humanos, o que
no caso nao se verificou.

« N30 se encontra expresso terem sido observados todos os aspectos
referidos na N.I. n.° 30/CA/ST de 26.02.09 (Médicos- Contratagéo Externa)

que traduz a moldura legal aplicavel.

e O interesse publico invocado n&o se encontra apropriadamente fundamentado.

i ol

/
Anténio Silva Torrﬂéua()

Vogal
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: - ANEXQIL %

v @ CHM Acta 49/25.Nov.09/CA Pagina 7 de 10

Comaen Hosnlaua Mioo o, L2g

e

Unidade de Torres Novas

A referida proposta foi submetida a escrutinio tendo a mesma sido aprovada por
maioria com os votos favordveis do Sr. Presidente de Administragéo Dr. Anténio
Andrade e dos vogais Dr. José Caranguejeiro, Dr. Edgar Pereira, Dr.* Maria de Lurdes
Toscano, Dr. Anténio Mor e a abstencéo do vogal Dr. Anténio Silva Torres.

O documento fica arquivado junto a presente acta como anexo 10.
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NOTA TNTERNA

Centno HoseitALan Mépio Tejo, ERE.

De;  Direcgiode RecursosHumanos N2 349008 Data: 111202009 pég: 1

Para:  Exmo. Dr. Anténio Andrade

C.c.: Exmo.Dr.Anténio PedroSilvaTorres .. ..

Assunto/Sublect  Npfg Interna 163/CAJAA — Contratagio de servicos medicos.

Exmo. Senhor Presidente DESPACHO
Cumpre-me informar Vexa que no seguimento da sua nota Interna 163/CA/AA
de 20/11/2009 foi preenchido e enviade o ficheiro disponive!l no pulsar
“contratacio de servigos médicos 29533/2008° a 4 de Dezembro ultimo para
sief.hepe@acss.min-saude.pt; sief hspa@acss.min-saude.pl; e
jmendonca@acss.min-saude.pt, também nesta data fol enviado para
publicag&io na nossa pagina da Internet ficheiro com a relagdo das prestaces
de servigos médicos contratadas pelo CHMT.

No que respeita ao ficheiro mensal a enviar a Administrag&o Central de Salde
e salvo melhor informagéo, informa-se que o sector financeiro (Dr® Lidia
Quinto) envia mensalmente ficheiro para aquela administragZo, ficheiro este
que desde Julho do corrente ano reflecte os custos de acordo com as
alteragdes contabilisticas referidas na nota técnica n° 4.

Atentamente

1MP GRL.ODS.01 / Junho 2007
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AExo E’—/z

QCHMT

Cening HOSPITALAR MEDIO TEI0, ERE N 0 T A ' N T E R N A

De:  Anténio Andrade N 163ICA/AA Data: _20-11-2008 Pag. __ 11

para; Director de Recursos Humanos__

ee Dr. Anténio Sliva Torres

Assunto/Subject: Contratagio de Servigos Médicos (Prestacgio de Servigos Meédicos na

Urgéncia) Despacho 29533/2008

A contratagdo de Servicos Médicos na modalidade de prestagao obriga as instituigdes

do SNS a:

o l|dentificar os profissionais que irao presiar Servigos na Instituigao;
« Publicitar, nos respectivos sitios da Internet:

a) As areas de actuag8o a que se destinam;

b) As especialidades e n.° de profissionais em causa,

¢) O pregofhora, por especialidade;

d) A carga horéria;
e) A identificag8o das entidades contratadas.

» Fundamentacédo concreta e inequivoca, para 0s casos em que as entidades do
SNS contratem servigos médicos, por valor superior ao fixado no Despacho.

Nesse sentido solicita-se que até ao dia 11 de Dezembro, seja preenchide o ficheiro
disponivel no pulsar em: Unidade Operacional de Gestao Financeira >>UOGF Area Publica
>>Ficheiros de Trabalho >> Contratagdo de Servigos Médicos na Modalidade de
Prestagéo de Servigos na Urgéncia — Despacho 29533/2008>> Contratagao de Servigos
Médicos 29533/2008.

4

|MP.GRL.005.01 / Junho 2007

51



wexo IT 2/e

QRCHMT

v b ot 0, 1B NOTA INTERNA

Relembramos adicionalmente que no ficheiro mensal a enviar a esta Administrag&o Central
devem aparecer refleclidos os custos acima referidos de acordo com as alteragdes
contabilisticas na Nota Técnica n.° 4 (Quadro 1)

Quadre | Nota Técnica n® 4

622292 Contratagdo de Servigos Médicos

6222921 Servicos Médicos (Despacho 28533/08)

6222922 Outros servicos Médicos

62236411 | De Cuidados de Saiide

622364111 | Confratagdo Servigos Médicos (Despacho 29533/08)

622364112 | Contratago outros Servigos Médicos

6223642 Prestados por Empresas

62236421 | Contratagéo Servigos Médicos (Despacho 29553/08)

62236422 | Contratago outros Servigos Médicos

N O I S 4 -

62236429 | Qutros

O envio desta informagio deverid ser efectuado para o e-mail sief.hepe@acss.min-
saude.pt (HEPE) e sief.hspa@acss.min-saude.pt (HSPA). Para qualquer divida podera ser

contactado o Dr. Jodo Mendonga (Telefone: 21 7925680 ou imendonca@acss. min-saude. pt)
da Unidade Operacional de Gestéo Financeira da ACSS.

Anténio Jorge Oliveira de Andrade (Dr.)

Presidente
Conselho de Administragao

(]
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Da Anionio Silva Torres M. 30CAGT Dara 2R-0)2-0N4 Fan 1

Para. Anionio Almeida (Dirgclor de Recuisos Humanos)

C.c..  Presidente do Conselhw de Adminisuacéo & vogals

Assunto/Subject: Médicos (Coniratagao Exierna)

Para divulgacdo nos servigos e com vista a salvaguardar o DESPACHO
cumprimento escrupuloso do gquadro legal aplicavel informamos
gue na contratualizag@o externa dos médicos devem ser tidos em '

conta, entre outros, os seguintes aspectos;

¢ Evidenciar ter sido efectuado o reajustamento possivel dos
recursos humanos e da organizagéo dos servicos tendo
por objectivo a maximizagdo da capacidade dos recursos
internos.

e Assegurar ter sido tentada a requisicdo a outros Hospitais
ou organismos do S.N.S. pois, a contratagdo externa so
deve ser feita “"apés ocorrer o esgotamento dos ;
mecanismos de mobilidade de recursos humanos

existentes e admissiveis na administrag@o publica”.

e A op¢do em termos de aquisicdo de servigcos externos,
deve ser feita “por tipos de procedimentos de contratacéo
mais formais que o “ajuste directo” para que haja “maior
transparéncia nos critérios de selecgdo e adjudicagdo das
propostas” e “melhor aplicagéo dos principios de igualdade

e de concorréncia”.

motada  Av. Xanana Gusmio - Apartado 45 - 2350-754 Torres Novas PORTUGAL w1 249 - BI0100  d. 249 - £10106
cemant (Navas@chmt.min-saude.pl
4P SRLO0S U0
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¢ Deve se leilo aindz um “"controlo rigoraso nz2 seleccio das

entidades prestadoras de servicos e contratar,”

essencialmante quanto ac seu objecio social. E é preciso
ainda que haja uma indicagiio =xpressa do perfil dos
cuidados de salde a prestar & dos requisitos técnico-

profissionais exigidos para esses servicos.

e E proibido contratar médicos que tenham relacéo juridica
de emprego a instituicdes do S.N.S.e qus tenham sido
dispensados, a seu pedido, da prestacdo de trabalho
extraordinario.

o Para efeito de Controlo Orcamental e Gestdo deve ser

evidenciado o impacto esperado na exploracdo do
respectivo servigo.

¢ Sempre que a contratualizacdio exceda os valores de
referéncia estabelecidos no Oficio Circular n.? 23841 de 19
de Dezembro p.p., da ACSS , as respectivas propostas
devern evidenciar os fundamentos que Ihe sejam
subjacentes.
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6. Enfermeira-Directora do CA do CHMT, EPE

MARIA DE LURDES M.TOSCANO DE TAVORA TAVIRA
Av. Luis de Camées, n.° 40 - 2.° Esq.
2745-301 Queluz

Exm®. Senhor

Director-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, n.° 61
1069-045 LISBOA

Registado c/AR

Assunto: Auditoria Financeira ao Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E.
Alegactes da Enfermeira Directora
VI Referéncia: Processo n.° 31/09-Audit

MARIA DE LURDES MASSACOTE TOSCANO DE TAVORA TAVIRA,
Enfermeira Directora do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar
do Médio Tejo, Pessoa Colectiva n.° 506.361.608, sedeado na Avenida Xanana
Gusmao, Apartado 45, em Torres Novas, na qual mantém o seu domicilio
profissional, notificado que foi do teor do Relatério de Auditoria Financeira
supra melhor identificado, vem, nos termos e para os efeitos do art. 13° da Lei
n.° 98/97, de 26 de Agosto, que aprova a Organizagéo e Processo do Tribunal
de contas, com as alteragdes que lhe foram sequentes, exercer o seu direito ao
contraditdrio, apresentando as suas

ALEGAGCOES
No exercicio das quais manifesta a sua concordancia, pessoal e sem reservas,
pelo teor das Alegagdes oportunamente apresentadas junto do Tribunal de

Contas pelo Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar do Médio Tejo,

EPE, cuja copia se anexa e que aqui se d&o por integralmente reproduzidas.

petc 23 12709 22159
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Com os meus melhores cumprimentos,

Torres Novas, 22 de Dezembro de 2009

\ 1]
! L Can R
Maria de rdes\Mgssacote Toscano de Tavora Tavira

L
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7. Presidente do CA do CHMT, EPE

ANTONIO JORGE OLIVEIRA DE ANDRADE
Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE
Av. Xanana Gusmao

Apartado 45

2350-754 Torres Novas

Exm®. Senhor

Director-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, n.° 61
1069-045 LISBOA

Registado c/AR

Assunto: Auditoria Financeira ao Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E.
Alegacdes do Presidente do Conselho de Administragéo
V/ Referéncia: Processo n.° 31/09-Audit

ANTONIO JORGE OLIVEIRA DE ANDRADE, Presidente do Conselho de
Administracao do Centro Hospitalar do Médio Tejo, Pessoa Colectiva n.°
506.361.608, sedeado na Avenida Xanana Gusmao, Apartado 45, em Torres
Novas, na qual mantém o seu domicilio profissional, notificado que foi do teor
do Relatério de Auditoria Financeira supra melhor identificado, vem, nos termos
e para os efeitos do art. 13° da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, que aprova a
Organizagao e Processo do Tribunal de contas, com as alteragdes que lhe
foram sequentes, exercer o seu direito ao contraditério, apresentando as suas

ALEGACOES

No exercicio das quais manifesta a sua concordancia, pessoal e sem reservas,
pelo teor das Alegagdes oportunamente apresentadas junto do Tribunal de
Contas pelo Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar do Médio Tejo,

EPE, cuja copia se anexa, e que aqui se dao por integralmente reproduzidas.

BeTC 23 12709 22158
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Com os meus melhores cumprimentos,

Torres Novas, 22 de Dezembro de 2009

14»\ Jtim Evou <8,

Anténio Jorge Oliveira de Andrade
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8. Enfermeira-Directora do CA do CHMT, EPE - 01/01/2007 a11/10/2007

‘gua saLoaf CoR0URe REvbo SAmtdyes
DR vosTm\Bva Az 4

2330 ~ 023 EeTRoues BNQ
/oK G A
Processo N°31/09 - AUDIT -_‘—Dl'\JLLCf-I ~ 6| —
Li1sBo4

Excelentissimo Senhor
Juiz Conselheiro

Maria Salomé Cordeiro Relvdo Sacadura, identificado nos Autos, conforme
Anexo |l, pagina 9 dos Anexos, como enfermeira directora do conselho de
administragcdo do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE, no que corresponde a
geréncia compreendida entre 1 de Janeiro de 2007 e 11 de Outubro de 2007,
assim identificada, vem, nos termos do artigo 13° da Lei de Organizagao e
Processo do Tribunal de Contas (LOPTC), aprovada pela Lei n°98/97, de 28 de
Agosto, com as alteragdes que lhe foram introduzidas pelas Leis n°s 48/2006 e
35/2007, de 29 de Agosto e 13 de Agosto, respectivamente, apresentar o
exercicio do contraditério, de harmonia com a sistematizacédo constante das
conclusdes do respectivo e Vosso Douto Relatério de Auditoria

Sem prejuizo de, em fungdo das matérias e para redacgao mais clara, em sede
analise casuistica, se volte, por vezes, a referir alguns enquadramentos
justificativos, integrados naqueles primeiros.

Assim, conforme sintese constante do Quadro Ill do Anexo Il ao Relatério, é
imputavel ao signatario a responsabilidade de terem sido “... concedidas
licencas sem vencimento a funciondrios com os quais também foram
celebrados CIT, em 2007, mantendo estes o vinculo e as regalias decorrentes
do regime da fungdo publica, sem que no entanto a contratagdo tenha sido
autorizada pelo Ministro da Tutela com fundamentos em razdes de interesse
publico, nem o interesse publico subjacente ao pedido de licenga sem
vencimento tenha sido justificadamente reconhecido pelo Conselho de
Administragéo ...”

Violando-se, assim, conforme consta do Douto Relatério, os n°s 1 e 2 do artigo
17° do Decreto-lei n® 233/205, de 29 de Dezembro, bem como os artigos 21° e
22° do Estatuto do Servigo Nacional de Salde, aprovado pelo Decreto-Lei n°
11/93, de 15 de Janeiro.

E, como tal, incorrendo os responsaveis em responsabilidade financeira
sancionatdria, nos termos do disposto da alinea I) do n° 1 do artigo 65° da
LOPTC; pagina 70 do Douto Relatério, in fine ponto 11.2.1.2.

1° Ora, como se reconhecera, por forga da Lei n® 27/2002, de 8 de Novembro,
que deu nova redaccéo a Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n° 48/90,
de 24 de Agosto, e aprovou o novo regime juridico da gestédo hospitalar, pela
sua Base XXXI, os profissionais de salde que trabalham no Servigo Nacional
de Saude estdo submetidos as regras proprias da Administragdo Publica e
podem constituir-se em corpos especiais, sendo alargado o regime laboral
aplicavel, de futuro, a lei do contrato individual de trabalho e a contratagéo
colectiva de trabalho.
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2° Por seu lado, e conforme artigo 18° do Novo Estatuto da Gestao Hospitalar,
os hospitais previstos na alinea b) do n° 1 do artigo 2°, o caso concreto, regem-
se pelo respectivo diploma de criagéo, pelos seus regulamentos internos, pelas
normas em vigor para os hospitais do SNS que néo sejam incompativeis com a
sua natureza juridica e, subsidiariamente, pelo regime juridico geral aplicavel
as entidades publicas empresariais, ndo estando sujeitos as normas aplicaveis
aos institutos publicos que revistam a natureza de servigos personalizados ou
de fundos auténomos.

3° Sendo que o disposto no seu n° 1 ndo prejudica o cumprimento das
disposigoes gerais constantes do capitulo |.

4° Qu seja, por forga dos seus artigos 5° a 8° de que se realga, pela matéria em
crise, o desenvolvimento de uma gestdo criteriosa no respeito pelo
cumprimento dos objectivos definidos pelo Ministro da Saude, conforme artigo
5e:

5° Dos artigos 6° e 7°, como poderes do Estado, o Ministro da Saude exerce
em relagdo aos hospitais integrados na rede de prestagdo de cuidados de
salde e na parte das areas e actividade, centros e servicos nela integrados, os
seguintes poderes, conforme n° 1 do artigo 6°:

a) Definir as normas e os critérios de actuagdo

hospitalar;

b) Fixar as directrizes a que devem obedecer os planos e programas de acgéo,
bem como a avaliagdo da qualidade dos resultados obtidos nos cuidados
prestados a populagéo;

c) Exigir todas as informagbes julgadas necessarias ao acompanhamento da
actividade dos hospitais;

d) Determinar auditorias e inspecgdes ao seu funcionamento, nos termos da
legislagdo aplicavel.

6° Pelo artigo 7°determina-se que os hospitais integrados na rede de
prestacdo de cuidados de salude compreendem o6rgéos de administragao, de
fiscalizagao, de apoio técnico e de consulta.

7° Assim, ndo constava originariamente deste enquadramento, como ndo
consta, qualquer referéncia que indicasse uma metodologia oposta a
determinada pelo conselho de administragdo, bem como nenhum dos érgéos
internos constantes do artigo 7°, no caso, o 6rgao de fiscalizagdo, alguma vez
chamou a atencéo para o efeito,

8° Ora, desde ja, e tendo em vista o supra prolatado, dada a possibilidade
legalmente concedida para a celebragao de contratos individuais de trabalho,
conforme a citada Lei de Bases, foi entendimento do conselho de
administragdo, em articulagdo com o normativo do Decreto-lei n® 233/2005, de
29 de Dezembro, que a competéncia para a concessdo da licenga sem
vencimento de longa duragao ao abrigo do Estatuto do Servico Nacional de
Salde, aprovado pelo Decreto-Lei n® 11/93, de 15 de Janeiro, doravante SNS,
era competéncia do seu 6rgdo maximo de gestéo.
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9° Pois s6 essa concessao aqui podera estar em causa, que nao a celebragao
dos respectivos contratos.

10° Mas que, conforme se demonstrara, seguiram o entendimento perfilhado,
de tal modo que o conselho de administragdo que sucedeu aquele cuja pratica
nesta matéria esta em causa, procedeu, de igual modo, com outra situacgéo,
conforme & descrito em sede do Vosso Douto Relatorio; vide Quadro IV do
Anexo |l do Douto relatério, constante a pagina 10.

11° Com efeito, nos termos do Decreto-Lei n® 233/2005, de 29 de Dezembro,
habilitado nos termos do n® 3 do artigo 18° do regime juridico da gestao
hospitalar, aprovado pela Lei n°® 27/2002, de 8 de Novembro, foi criado o
regime juridico dos hospitais entidade publicas empresariais, os quais regem-
se pelo regime juridico aplicavel as entidades publicas empresariais, com as
especificidades previstas no presente decreto-lei e nos seus Estatutos
constantes dos anexos | e Il, bem como nos respectivos regulamentos internos
€ nas normas em vigor para o Servico Nacional de Saude que nao contrariem
as normas aqui previstas.

12° Constando do artigo 6° o enquadramento dado a respectiva
superintendéncia, do qual ndo consta, uma vez mais, qualquer orientagéo que
haja resultado, nomeadamente, da sua alinea b) do n° 1

13° Por outro lado, e conforme resulta do seu artigo 7°, a capacidade juridica
dos hospitais E. P. E. abrange todos os direitos e obrigagées necessarios ou
convenientes a prossecugao do seu objecto e das suas atribuigdes.

14° Bem como, por forga do artigo 7° dos seus Estatutos, Anexo | ao diploma,
compete ao conselho de administragdo garantir o cumprimento dos objectivos
basicos, bem como o exercicio de todos os poderes de gestdo que ndo estejam
reservados a outros 6rgéos, e em especial, entre outros, “ ... definir as politicas
referentes a recursos humanos, incluindo as remuneragées dos trabalhadores
e dos titulares dos cargos de direcgdo e chefia, ....decidir sobre a admisséo e
gestdo do pessoal” “... e autorizar a aplicagdo de todas as modalidades de
regimes de trabalho legalmente admissiveis”.

15° E, ainda, conforme n° 2 do citado artigo 7° dos Estatutos, “ ... sem prejuizo
do disposto no numero anterior e em normas especiais, o conselho de
administragdo detém, ainda, as competéncias legalmente atribuidas aos
titulares dos cargos de direcgdo superior de 1° grau da administragdo central
do Estado relativamente aos funcionarios e agentes da Administragdo Publica”.

16° Ora, assim sendo e no desiderato em causa, conjugando tais faculdades
com o disposto no n° 2 do artigo 17° do Decreto-lei n® 233/2005, de 29 de
Dezembro, que estatui que “ ...todos os funcionarios e agentes das unidades
de saude abrangidas pelo artigo 1° podem optar pela celebragéo de contrato de
trabalho quando para o efeito lhes seja concedida licenga sem vencimento
prevista nos artigos 21° e 22° do Estatuto do Servigo Nacional de Saude,
sendo-lhes asseguradas: “...a contagem, na categoria de origem, do tempo de
servigo prestado no respectivo hospital E. P. E e a opgdo pelo regime de

- 3 -
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“

proteccdo social da fungdo publica e competindo ao conselho de
administragédo do hospital E. P. E. o reconhecimento casuistico do interesse
publico subjacente ao pedido de licenga sem vencimento...”, facil & concluir
gue os procedimentos em causa antolhavam-se de legalidade absoluta, pois,
nao sO os Estatutos determinam neste entendimento poder para o decidir,
como competiria a este 6rgdo a afericdo casuistica para reconhecimento do
respectivo interesse publico.

17° Ou seja, ndo s6 a competéncia ndo estava delegada, como se entendeu
gque a mesma estava prevista em sede originaria e em diploma estatutario
proprio.

18° O que ia na interpretacéo prevalente ao encontro de que os hospitais EPE,
vide artigo 3°, regem-se também pelas normas em vigor para o Servico
Nacional de Saude que nao contrariem as normas aqui previstas.

19° E o artigo 17° do diploma estatutario contrariava o disposto no Estatuto do
SNS quanto ao reconhecimento ministerial.

20° Pelo que sempre se entendeu, salvo melhor e Douta opinido, que essa
competéncia era originaria dos conselhos de administragdo dos hospitais EPE

21° O que em termos de mérito da realizagdo da despesa publica, o resultado &
o mesmo, ndo se tendo onerado, pois, sob essa perspectiva, o orgamento
institucional.

22° Alias, de referir que nos termos do Decreto-Lei n° 233/2005, de 29 de
Dezembro, a capacidade dos conselhos de administragdo dos hospitais EPE
para efeitos de contratagdo de recursos humanos esta prevista e limitada, em
sede de contrato-programa.

23° Cumpre, ainda, a este proposito, referir, se bem que uma vez mais se
enfatize que nunca tinha havido até ao fim do periodo em aprego, no que ao
meu mandato respeita, qualquer orientagdo ministerial sobre a matéria, o certo
€ que, inclusive, os despachos ministeriais de delegagéo e/ou subdelegacéo de
competéncias néo eram lineares sobre a matéria em apreco; vide e no que ao
hiato temporal respeita, os Despachos n°s 16463/2006, 16464/2006, 164686,
publicados no DR, 22, de 14 de Agosto, e o Despacho n°® 1355/2007, publicado
no DR, 22, de 29 de Janeiro.

24° Relativamente a matéria em crise, s6 em Novembro de 2007, mas a
posteriori do periodo a que respeita, seria de, eventualmente, ter outro
entendimento, conforme Despacho n° 25480/2007, publicado no DR, 22, de 8
de Novembro.

25° Mas ainda aqui se infere que a delegagao é genérica, como sempre foi,

guando houve, nao referindo, expressamente, os efeitos do artigo 17° do
Decreto-lei n® 233/2005, de 29 de Dezembro.

-4 -
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26° Por ultimo, o caracter substantivo do interesse publico subjacente a
decisao.

27° Este € um principio basilar da Administragédo Publica, onde se sobrepde o
interesse da coletividade sobre o interesse do particular, o que ndo significa
que os direitos deste ndo sejam respeitados, mesmo quando se reconhece que
o interesse publico é indisponivel. Assim, os poderes atribuidos a
Administragao Publica tém a caracteristica de poder-dever, que ndo podem
deixar de ser exercidos, sob pena de ser caracterizada a omissao.

28° Ora, conforme consta dos processos respectivos, teve o conselho de
administracdo a preocupagdo em fundamentar os motivos pelos quais
contratou, sob o regime de contrato individual de trabalho, os trabalhadores
identificados no Quadro Il constante do Anexo Il ao Douto Relatério, pagina 9.

29° Os quais, sdo, manifestamente, de interesse publico, se bem que, como
supra se enquadrou o conceito, 0 mesmo nao deva apenas ser paramaterizado
pela despesa publica.

30° Ainda assim, como se reconhece, a transferéncia de encargos das
ineréncias de uma carreira especial, como hoje sao tipificadas, para o regime
do Codigo do Trabalho, s6 por si, e desde logo, € bastante argumento para dai,
em tese, se aferir uma diminuicdo da despesa publica; vide, a aplicagdo do
Cdédigo do Trabalho em sede de suplementos, nomeadamente e nido a
aplicagao do Decreto-Lei n° 62/79, de 30 de Margo.

31° Permitindo que, por sede laboral, pudessem comegar a praticar actividades
e actos que no exercicio restrito do contetdo funcional de uma carreira levaria
a multipilicagao de agentes, com as repercussoes 6bvias na gestao.

32° Finalmente, quanto a este enquadramento, € em sede de defesa, que mais
ndo acaba por ser do que uma mera constatacdo de facto e de direito, e na
presungdo do afastamento da responsabilidade inerente ao enriquecimento
sem justa causa, importa invocar os termos do artigo 473° do Cédigo Civil.

33° O conceito de enriquecimento sem causa estatuido civilisticamente & muito
controvertido e o legislador sabiamente ndo o definiu, em concreto, limitando-
se cautelosamente a facultar ao intérprete algumas indicagGes capazes de,
como meros subsidios, auxiliarem a sua formulagéo.

34° A causa do enriguecimento sem causa varia consoante a natureza juridica
do acto que lhe serve de fonte. (Pires de Lima e Antunes Varela; Cédigo Civil
anotado; volume |; 22 edicdo revista e actualizada; 1984; anotacdes ao artigo
473° - paginas 399 e seguintes).

35° E assim sendo, como, pese embora se pode concluir do Vosso Douto
Relatério, no caso vertente ndo se tipifica qualquer indicio do ilicito, conforme
preceitua, quer o n°1 quer o n°2 do citado artigo 473° do Cadigo Civil, ja que na
maioria das situacdes invocadas € sempre passivel, porque verdadeiro, ser
invocado o estado de necessidade objectivo institucional.
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36° E nestes termos que estamos convictos, sem prejuizo de sempre
continuarmos empenhados na melhoria dos procedimentos, e pugnando,
sempre que sugerido pela Tutela, no desenvolvimento de um regime juridico
mais adequado, porque especial, ao enquadramento da actividade das
unidades prestadoras de cuidados de salde, que dentro das especificidades do
nosso hospital, e com as vicissitudes normativas e financeiras do SNS, fizemos
o possivel para que néo se consubstanciassem quaisquer situagdes de facto, e
de direito, passiveis da assumpgdo de responsabilidades financeiras, quer
reintegratdria, quer sancionatéria, e mesmo irregularidades ou ilicitudes que
merecessem dar conhecimento a quaisquer outras entidades, no
desenvolvimento sempre Ultimo, do opinado bem de meérito que revela ser a
prestagao de cuidados de saude

37° Porque, com efeito e relevada a presungéo de se acolher a melhor deciséo
sobre a questdo (alias no seguimento de Alejandro Nieto, Derecho
Administrativo Sancionador, 22 edi¢do, Madrid, Tecnos, 1994, pagina 334),
sempre se entendeu que relativamente a tipificagdo da responsabilidade em
aprego, torna-se necessario, relativamente a sangao reintegratoria ter-se agido
sem que o Estado fosse compensado em sede de enriquecimento sem causa,
guanto a pratica do acto ilegal, se como tal fosse determinado.

38° Ora, parece que o Estado sempre beneficiou de tal alcance, dadas as
medidas e instrumentos tomados como rectificativos, para além da recepcgéo do
produto das aquisicées feitas, de harmonia com o artigo 59° da Lei de
Organizacao e Processo do Tribunal de Contas (LOPTC), aprovada pela Lei
n°98/97, de 28 de Agosto.

39° E que quanto a responsabilidade sancionatoria se torna necessario tipificar
a respectiva culpa, de harmonia com o n°3 do artigo 67°, aplicando-se com as
necessarias adaptagdes os artigos 61°, 62° e 64°, todos da Lei de Organizagao
e Processo do Tribunal de Contas (LOPTC), aprovada pela Lei n°98/97, de 28
de Agosto

40° Ja para nao falar na assumpg¢do de que no Direito Administrativo
sancionador, de caracter nao penal, o dolo e a negligéncia tém de estar
directamente relacionados com os mais elementares principios consagrados
nos procedimentos da Administragdo Publica (igualdade, boa fé&, eficacia,
imparcialidade, justica, diligéncia e o interesse publico-Fabio Medina Osdrio,
Direito Administrativo Sancionador, Revista dos Tribunais, S. Paulo, Brasil,
2000, pagina 317).

41° E em verdade, nenhuma das condutas, ou suas omissdes, apontadas,
pode consubstanciar qualquer referéncia tipificada de dolo ou até negligéncia.

42° Pelo que, de harmonia com a Lei n.° 35/2007, de 13 de Agosto, que
aprovou a quinta alteragéo a Lei de Organizagdo e Processo do Tribunal de
Contas, aprovada pela Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, e nos termos do seu
artigo Unico que deu nova redacgéo ao artigo 65° desta, alterada pelas Leis n°s
87-B/98, de 31 de Dezembro, 1/2001, de 4 de Janeiro, 55-B/2004, de 30 de

-
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Dezembro, e 48/2006, de 29 de Agosto, requer-se a relevacdo da
responsabilidade da eventual infracgao financeira, ja que:

- Nao houve antes recomendagéo do Tribunal de Contas ou de qualquer 6rgéo
de controlo interno ao servigo auditado para correcgdo da irregularidade do
procedimento adoptado;

- Ter sido a primeira vez que o Tribunal de Contas ou um 6érgéo de controlo
interno censuraram o seu autor pela sua pratica.

- Ou, ainda que concedendo, por se evidenciar, pela demonstragdo supra,
suficientemente, que a eventual falta, a existir, s6 poderia ser imputada ao seu
autor a titulo de negligéncia.

E que, a reconhecer-se tal irregularidade, conforme disposto jusformal, que nao
de substancia, seja o actual conselho de administragéo a solicitar a respectiva
rectificagdo do acto, possivel a todo o tempo, no seguimento da melhor
hermenéutica juridica, conforme Cédigo do Procedimento Administrativo (CPA),
aprovado pelo Decreto-Lei n° 442/91, de 15 de Novembro, e na redacgao
conferida pelo Decreto-Lei n® 6/96, de 31 de Janeiro, ja4 que ndo dispde o
signatario, no momento, de tal prorrogativa.

ED,
Torres Novas, 21 de Dezembro de 2009,

1]
‘fdﬂju Se~ endaine @QJT) Seccdine
Maria Salomé Cordeiro Relvao Sacadura
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9. Directora-Clinica do CA do CHMT, EPE-01/01/2007 a11/10/2007

Processo N°31/09 - AUDIT

Excelentissimo Senhor
Juiz Conselheiro

Maria Natalia Martinho de Jesus Rodrigues, identificado nos Autos, conforme
Anexo |l, pagina 9 dos Anexos, como Directora Clinica do conselho de
administracéo do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE, no que corresponde a
geréncia compreendida entre 1 de Janeiro de 2007 e 11 de Qutubro de 2007,
assim identificada, vem, nos termos do artigo 13° da Lei de Organizagao e
Processo do Tribunal de Contas (LOPTC), aprovada pela Lei n°98/97, de 28 de
Agosto, com as alteragdes que |he foram introduzidas pelas Leis n°s 48/2006 e
35/2007, de 29 de Agosto e 13 de Agosto, respectivamente, apresentar o
exercicio do contraditério, de harmonia com a sistematizagdo constante das
conclusdes do respectivo e Vosso Douto Relatério de Auditoria

Sem prejuizo de, em fungdo das matérias e para redacgao mais clara, em sede
analise casuistica, se volte, por vezes, a referir alguns enquadramentos
justificativos, integrados naqueles primeiros.

Assim, conforme sintese constante do Quadro Ill do Anexo Il ao Relatério, &
imputavel ao signatario a responsabilidade de terem sido “... concedidas
licengas sem vencimento a funcionarios com os quais também foram
celebrados CIT, em 2007, mantendo estes o vinculo e as regalias decorrentes
do regime da fungdo publica, sem que no entanto a contratagdo tenha sido
autorizada pelo Ministro da Tutela com fundamentos em razées de interesse
publico, nem o interesse publico subjacente ao pedido de licenga sem
vencimento tenha sido justificadamente reconhecido pelo Conselho de
Administragéo ...”

Violando-se, assim, conforme consta do Douto Relatério, os n° 1 e 2 do artigo
17° do Decreto-lei n® 233/205, de 29 de Dezembro, bem como os artigos 21° e
22° do Estatuto do Servigo Nacional de Saude, aprovado pelo Decreto-Lei n°
11/93, de 15 de Janeiro.

E, como tal, incorrendo os responsaveis em responsabilidade financeira
sancionatéria, nos termos do disposto da alinea I) do n° 1 do artigo 65° da
LOPTC; pagina 70 do Douto Relatério, in fine ponto 11.2.1.2.

1° Ora, como se reconhecera, por forga da Lei n® 27/2002, de 8 de Novembro,
que deu nova redacgéo a Lei de Bases da Salde, aprovada pela Lei n° 48/90,
de 24 de Agosto, e aprovou o novo regime juridico da gestdo hospitalar, pela
sua Base XXXI, os profissionais de salde que trabalham no Servigo Nacional
de Saude estdo submetidos as regras préprias da Administracdo Publica e
podem constituir-se em corpos especiais, sendo alargado o regime laboral
aplicavel, de futuro, a lei do contrato individual de trabalho e & contratagao
colectiva de trabalho.

36TC 23 12709 22153
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2° Por seu lado, e conforme artigo 18° do Novo Estatuto da Gestao Hospitalar,
os hospitais previstos na alinea b) do n° 1 do artigo 2°, o caso concreto, regem-
se pelo respectivo diploma de criagéo, pelos seus regulamentos internos, pelas
normas em vigor para os hospitais do SNS que nao sejam incompativeis com a
sua natureza juridica e, subsidiariamente, pelo regime juridico geral aplicavel
as entidades publicas empresariais, ndo estando sujeitos 4s normas aplicaveis
aos institutos publicos que revistam a natureza de servigos personalizados ou
de fundos auténomos.

3° Sendo que o disposto no seu n° 1 nao prejudica o cumprimento das
disposigdes gerais constantes do capitulo I.

4° Ou seja, por forga dos seus artigos 5° a 8° de que se realga, pela matéria em
crise, o desenvolvimento de uma gestdo criteriosa no respeito pelo
cumprimento dos objectivos definidos pelo Ministro da Saude, conforme artigo
(i

5° Dos artigos 6° e 7°, como poderes do Estado, o Ministro da Satde exerce
em relagao aos hospitais integrados na rede de prestagdo de cuidados de
saude e na parte das areas e actividade, centros e servigos nela integrados, os
seguintes poderes, conforme n° 1 do artigo 6°:

a) Definir as normas e os critérios de actuacéo

hospitalar;

b) Fixar as directrizes a que devem obedecer os planos e programas de acgéo,
bem como a avaliagdo da qualidade dos resultados obtidos nos cuidados
prestados & populagéo;

c) Exigir todas as informagbes julgadas necesséarias ao acompanhamento da
actividade dos hospitais;

d) Determinar auditorias e inspecges ao seu funcionamento, nos termos da
legislag&o aplicavel.

6° Pelo artigo 7°determina-se que os hospitais integrados na rede de
prestagao de cuidados de salde compreendem érgdos de administragao, de
fiscalizacao, de apoio técnico e de consulta.

7° Assim, ndo constava originariamente deste enquadramento, como nao
consta, qualquer referéncia que indicasse uma metodologia oposta a
determinada pelo conselho de administragdo, bem como nenhum dos orgaos
internos constantes do artigo 7°, no caso, o 6rgéo de fiscalizagdo, alguma vez
chamou a atengéo para o efeito,

8° Ora, desde ja, e tendo em vista o supra prolatado, dada a possibilidade
legalmente concedida para a celebragéo de contratos individuais de trabalho,
conforme a citada Lei de Bases, foi entendimento do conselho de
administracéo, em articulagdo com o normativo do Decreto-lei n° 233/2005, de
29 de Dezembro, que a competéncia para a concessdo da licenca sem
vencimento de longa duragdo ao abrigo do Estatuto do Servico Nacional de
Saude, aprovado pelo Decreto-Lei n° 11/93, de 15 de Janeiro, doravante SNS,
era competéncia do seu érgao maximo de gestao.
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9° Pois s essa concessao aqui podera estar em causa, que ndo a celebragéo
dos respectivos contratos.

10° Mas que, conforme se demonstrara, seguiram o entendimento perfilhado,
de tal modo que o conselho de administragdo que sucedeu aquele cuja pratica
nesta matéria estd em causa, procedeu, de igual modo, com outra situagao,
conforme €& descrito em sede do Vosso Douto Relatorio; vide Quadro IV do
Anexo |l do Douto relatorio, constante a pagina 10.

11° Com efeito, nos termos do Decreto-Lei n® 233/2005, de 29 de Dezembro,
habilitado nos termos do n° 3 do artigo 18° do regime juridico da gestdo
hospitalar, aprovado pela Lei n° 27/2002, de 8 de Novembro, foi criado o
regime juridico dos hospitais entidade publicas empresariais, os quais regem-
se pelo regime juridico aplicavel as entidades publicas empresariais, com as
especificidades previstas no presente decreto-lei e nos seus Estatutos
constantes dos anexos | e Il, bem como nos respectivos regulamentos internos
e nas normas em vigor para o Servigo Nacional de Salde que ndo contrariem
as normas aqui previstas.

12° Constando do artigo 6° o enquadramento dado a respectiva
superintendéncia, do qual ndo consta, uma vez mais, qualquer orientagdo que
haja resultado, nomeadamente, da sua alinea b) do n° 1

13° Por outro lado, e conforme resulta do seu artigo 7°, a capacidade juridica
dos hospitais E. P. E. abrange todos os direitos e obrigacdes necessarios ou
convenientes a prossecugao do seu objecto e das suas atribuicées.

14° Bem como, por forga do artigo 7° dos seus Estatutos, Anexo | ao diploma,
compete ao conselho de administragéo garantir o cumprimento dos objectivos
basicos, bem como o exercicio de todos os poderes de gestio que n&o estejam
reservados a outros 6rgéos, e em especial, entre outros, “ ... definir as politicas
referentes a recursos humanos, incluindo as remuneragdes dos trabalhadores
e dos titulares dos cargos de direcgdo e chefia, ....decidir sobre a admissdo e
gestdo do pessoal” “... e autorizar a aplicagdo de todas as modalidades de
regimes de trabalho legalmente admissiveis”.

15° E, ainda, conforme n° 2 do citado artigo 7° dos Estatutos, “ ... sem prejuizo
do disposto no numero anterior e em normas especiais, o conselho de
administragdo detém, ainda, as competéncias legalmente atribuidas aos
titulares dos cargos de direcgéo superior de 1° grau da administragédo central
do Estado relativamente aos funcionarios e agentes da Administragéo Publica’.

16° Ora, assim sendo e no desiderato em causa, conjugando tais faculdades
com o disposto no n° 2 do artigo 17° do Decreto-lei n® 233/2005, de 29 de
Dezembro, que estatui que “ ...fodos os funcionéarios e agentes das unidades
de saude abrangidas pelo artigo 1° podem optar pela celebragéo de contrato de
trabalho quando para o efeito lhes seja concedida licenca sem vencimento
prevista nos artigos 21° e 22° do Estatuto do Servico Nacional de Salde,
sendo-lhes asseguradas: “...a contagem, na categoria de origem, do tempo de
servico prestado no respectivo hospital E. P. E e a opgdo pelo regime de
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“

protecgdo social da fungdo publica e competindo ao conselho de
administragcdo do hospital E. P. E. o reconhecimento casuistico do interesse
publico subjacente ao pedido de licenga sem vencimento...”, facil &€ concluir
que os procedimentos em causa antolhavam-se de legalidade absoluta, pois,
nao s6 os Estatutos determinam neste entendimento poder para o decidir,
como competiria a este 6rgdo a afericdo casuistica para reconhecimento do
respectivo interesse publico.

17° Ou seja, nao s6 a competéncia nédo estava delegada, como se entendeu
gque a mesma estava prevista em sede originaria e em diploma estatutéario
proprio.

18° O que ia na interpretagao prevalente ao encontro de que os hospitais EPE,
vide artigo 3° regem-se também pelas normas em vigor para o Servigo
Nacional de Saude que nédo contrariem as normas aqui previstas.

19° E o artigo 17° do diploma estatutario contrariava o disposto no Estatuto do
SNS quanto ao reconhecimento ministerial.

20° Pelo que sempre se entendeu, salvo melhor e Douta opinido, que essa
competéncia era originaria dos conselhos de administragio dos hospitais EPE

21° O que em termos de mérito da realizagao da despesa publica, o resultado é
0 mesmo, nao se tendo onerado, pois, sob essa perspectiva, o orgamento
institucional.

22° Alias, de referir que nos termos do Decreto-Lei n°® 233/2005, de 29 de
Dezembro, a capacidade dos conselhos de administragdo dos hospitais EPE
para efeitos de contratagédo de recursos humanos esta prevista e limitada, em
sede de contrato-programa.

23° Cumpre, ainda, a este propésito, referir, se bem que uma vez mais se
enfatize que nunca tinha havido até ao fim do periodo em apreco, no que ao
meu mandato respeita, qualquer orientagao ministerial sobre a matéria, o certo
€ que, inclusive, os despachos ministeriais de delegagao e/ou subdelegagao de
competéncias nao eram lineares sobre a matéria em apreco; vide e no que ao
hiato temporal respeita, os Despachos n°s 16463/2006, 16464/2006, 16466,
publicados no DR, 2% de 14 de Agosto, e o Despacho n® 1355/2007, publicado
no DR, 22, de 29 de Janeiro.

24° Relativamente a matéria em crise, s6 em Novembro de 2007, mas a
posteriori do periodo a que respeita, seria de, eventualmente, ter outro
entendimento, conforme Despacho n° 25480/2007, publicado no DR, 22, de 8
de Novembro.

25° Mas ainda aqui se infere que a delegagéo é genérica, como sempre foi,
quando houve, nao referindo, expressamente, os efeitos do artigo 17° do
Decreto-lei n° 233/2005, de 29 de Dezembro.
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26° Por ultimo, o caracter substantivo do interesse publico subjacente a
decisdo.

27° Este € um principio basilar da Administracéo Publica, onde se sobrepde o
interesse da coletividade sobre o interesse do particular, o que néo significa
que os direitos deste ndo sejam respeitados, mesmo quando se reconhece que
o Iinteresse publico & indisponivel. Assim, os poderes atribuidos a
Administragéo Publica tém a caracteristica de poder-dever, que nido podem
deixar de ser exercidos, sob pena de ser caracterizada a omiss&o.

28° Ora, conforme consta dos processos respectivos, teve o conselho de
administragdo a preocupagdo em fundamentar os motivos pelos quais
contratou, sob o regime de contrato individual de trabalho, os trabalhadores
identificados no Quadro Il constante do Anexo Il ao Douto Relatério, pagina 9.

29° Os quais, sé@o, manifestamente, de interesse publico, se bem que, como
supra se enquadrou o conceito, 0 mesmo nao deva apenas ser paramaterizado
pela despesa publica.

30° Ainda assim, como se reconhece, a transferéncia de encargos das
ineréncias de uma carreira especial, como hoje s3o tipificadas, para o regime
do Cdédigo do Trabalho, s6é por si, e desde logo, é bastante argumento para dai,
em tese, se aferir uma diminui¢do da despesa publica; vide, a aplicacdo do
Codigo do Trabalho em sede de suplementos, nomeadamente e ndo a
aplicagdo do Decreto-Lei n® 62/79, de 30 de Marco.

31° Permitindo que, por sede laboral, pudessem comecar a praticar actividades
e actos que no exercicio restrito do contetido funcional de uma carreira levaria
a multipilicag&o de agentes, com as repercussées obvias na gestao.

32° Finalmente, quanto a este enquadramento, e em sede de defesa, que mais
nao acaba por ser do que uma mera constatagdo de facto e de direito, e na
presungao do afastamento da responsabilidade inerente ao enriquecimento
sem justa causa, importa invocar os termos do artigo 473° do Cédigo Civil.

33° O conceito de enriquecimento sem causa estatuido civilisticamente é muito
controvertido e o legislador sabiamente nao o definiu, em concreto, limitando-
se cautelosamente a facultar ao intérprete algumas indicacées capazes de,
como meros subsidios, auxiliarem a sua formulagéo.

34° A causa do enriquecimento sem causa varia consoante a natureza juridica
do acto que lhe serve de fonte. (Pires de Lima e Antunes Varela; Cédigo Civil
anotado; volume I; 22 edigao revista e actualizada; 1984; anotagées ao artigo
473° - paginas 399 e seguintes).

35° E assim sendo, como, pese embora se pode concluir do Vosso Douto
Relatério, no caso vertente nao se tipifica qualquer indicio do ilicito, conforme
preceitua, quer o n°1 quer o n°2 do citado artigo 473° do Caédigo Civil, ja que na
maioria das situagdes invocadas &€ sempre passivel, porque verdadeiro, ser
invocado o estado de necessidade objectivo institucional.

71



36° E nestes termos que estamos convictos, sem prejuizo de sempre
continuarmos empenhados na melhoria dos procedimentos, e pugnando,
sempre que sugerido pela Tutela, no desenvolvimento de um regime juridico
mais adequado, porque especial, ao enquadramento da actividade das
unidades prestadoras de cuidados de salde, que dentro das especificidades do
nosso hospital, € com as vicissitudes normativas e financeiras do SNS, fizemos
o possivel para que ndo se consubstanciassem quaisquer situagdes de facto, e
de direito, passiveis da assumpgdo de responsabilidades financeiras, quer
reintegratoria, quer sancionatéria, e mesmo irregularidades ou ilicitudes que
merecessem dar conhecimento a quaisquer outras entidades, no
desenvolvimento sempre Uultimo, do opinado bem de mérito que revela ser a
prestacéo de cuidados de saude

37° Porque, com efeito e relevada a presungao de se acolher a melhor decisao
sobre a questdo (alids no seguimento de Alejandro Nieto, Derecho
Administrativo Sancionador, 2% edi¢do, Madrid, Tecnos, 1994, péagina 334),
sempre se entendeu que relativamente a tipificacdo da responsabilidade em
aprego, torna-se necessario, relativamente a sangéo reintegratoria ter-se agido
sem que o Estado fosse compensado em sede de enriquecimento sem causa,
quanto a pratica do acto ilegal, se como tal fosse determinado.

38° Ora, parece que o Estado sempre beneficiou de tal alcance, dadas as
medidas e instrumentos tomados como rectificativos, para além da recepgéo do
produto das aquisicbes feitas, de harmonia com o artigo 59° da Lei de
Organizagao e Processo do Tribunal de Contas (LOPTC), aprovada pela Lei
n°98/97, de 28 de Agosto.

39° E que quanto a responsabilidade sancionatéria se torna necessario tipificar
a respectiva culpa, de harmonia com o n°3 do artigo 67°, aplicando-se com as
necessarias adaptagdes os artigos 61°, 62° e 64°, todos da Lei de Organizagao
e Processo do Tribunal de Contas (LOPTC), aprovada pela Lei n°98/97, de 28
de Agosto

40° Ja para nao falar na assumpgdo de que no Direito Administrativo
sancionador, de caracter ndo penal, o dolo e a negligéncia tém de estar
directamente relacionados com os mais elementares principios consagrados
nos procedimentos da Administragdo Publica (igualdade, boa fé, eficacia,
imparcialidade, justica, diligéncia e o interesse publico-Fabio Medina Osério,
Direito Administrativo Sancionador, Revista dos Tribunais, S. Paulo, Brasil,
2000, pagina 317).

41° E em verdade, nenhuma das condutas, ou suas omissées, apontadas,
pode consubstanciar qualquer referéncia tipificada de dolo ou até negligéncia.

42° Pelo que, de harmonia com a Lei n.° 35/2007, de 13 de Agosto, que
aprovou a quinta alteragdo a Lei de Organizagdo e Processo do Tribunal de
Contas, aprovada pela Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, e nos termos do seu
artigo Unico que deu nova redacgéo ao artigo 65° desta, alterada pelas Leis n°
87-B/98, de 31 de Dezembro, 1/2001, de 4 de Janeiro, 55-B/2004, de 30 de
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Dezembro, e 48/2006, de 29 de Agosto, requer-se a relevagdo da
responsabilidade da eventual infracgéo financeira, ja que:

- Nao houve antes recomendacao do Tribunal de Contas ou de qualquer 6rgao
de controlo interno ao servico auditado para correcgdo da irregularidade do
procedimento adoptado;

- Ter sido a primeira vez que o Tribunal de Contas ou um 6rgao de controlo
interno censuraram o seu autor pela sua pratica.

- Ou, ainda que concedendo, por se evidenciar, pela demonstragdo supra,
suficientemente, que a eventual falta, a existir, s6 poderia ser imputada ao seu
autor a titulo de negligéncia.

E que, a reconhecer-se tal irregularidade, conforme disposto jusformal, que nao
de substancia, seja o actual conselho de administracdo a solicitar a respectiva
rectificagdo do acto, possivel a todo o tempo, no seguimento da melhor
hermenéutica juridica, conforme Cédigo do Procedimento Administrativo (CPA),
aprovado pelo Decreto-Lei n® 442/91, de 15 de Novembro, e na redacgao
conferida pelo Decreto-Lei n° 6/96, de 31 de Janeiro, ja que nao dispde o
signatario, no momento, de tal prorrogativa.

ED,
Torres Novas, 21 de Dezembro de 2009,

Maria Natalia Martinho de Jesus Rodrigues

Pt e oo
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10. Vogal do CA do CHMT, EPE - 01/01/2007 a 31/07/2007

Processo N°31/09 - AUDIT

Excelentissimo Senhor
Juiz Conselheiro

Silvino Maia Alcaravela, identificado nos Autos, conforme Anexo |l, pagina 9
dos Anexos, como vogal executivo do conselho de administragao do Centro
Hospitalar do Médio Tejo, EPE, no que corresponde a geréncia compreendida
entre 1 de Janeiro de 2007 e 31 de Julho de 2007, assim identificada, vem, nos
termos do artigo 13° da Lei de Organizagao e Processo do Tribunal de Contas
(LOPTC), aprovada pela Lei n°98/97, de 28 de Agosto, com as alteragdes que
lhe foram introduzidas pelas Leis n°s 48/2006 e 35/2007, de 29 de Agosto e 13
de Agosto, respectivamente, apresentar o exercicio do contraditério, de
harmonia com a sistematizagdo constante das conclusdes do respectivo e
Vosso Douto Relatério de Auditoria

Sem prejuizo de, em fungéo das matérias e para redacgao mais clara, em sede
analise casuistica, se volte, por vezes, a referir alguns enquadramentos
justificativos, integrados naqueles primeiros.

Assim, conforme sintese constante do Quadro Il do Anexo Il ao Relatério, &
imputavel ao signatario a responsabilidade de terem sido “... concedidas
licengas sem vencimento a funcionarios com os quais também foram
celebrados CIT, em 2007, mantendo estes o vinculo e as regalias decorrentes
do regime da fungéo publica, sem que no entanto a contratagdo tenha sido
autorizada pelo Ministro da Tutela com fundamentos em razdes de interesse
publico, nem o interesse publico subjacente ao pedido de licenga sem
vencimento tenha sido justificadamente reconhecido pelo Conselho de
Administragéo ..."

Violando-se, assim, conforme consta do Douto Relatério, os n% 1 e 2 do artigo
17° do Decreto-lei n® 233/205, de 29 de Dezembro, bem como os artigos 21° e
220 do Estatuto do Servigo Nacional de Saude, aprovado pelo Decreto-Lei n°
11/93, de 15 de Janeiro.

E, como tal, incorrendo os responsaveis em responsabilidade financeira
sancionatéria, nos termos do disposto da alinea ) do n® 1 do artigo 65° da
LOPTC; pagina 70 do Douto Relatério, in fine ponto 11.2.1.2.

1° Ora, como se reconhecera, por forga da Lei n° 27/2002, de 8 de Novembro,
que deu nova redacgéo a Lei de Bases da Salde, aprovada pela Lei n° 48/90,
de 24 de Agosto, e aprovou o novo regime juridico da gestéo hospitalar, pela
sua Base XXXI, os profissionais de saude que trabalham no Servigo Nacional
de Saude estdo submetidos as regras proprias da Administragdo Publica e
podem constituir-se em corpos especiais, sendo alargado o regime laboral
aplicavel, de futuro, a lei do contrato individual de trabalho e a contratagao
colectiva de trabalho.

bTC 23 12°09 22160 N@&1
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2° Por seu lado, e conforme artigo 18° do Novo Estatuto da Gestao Hospitalar,
os hospitais previstos na alinea b) do n° 1 do artigo 2°, o caso concreto, regem-
se pelo respectivo diploma de criagao, pelos seus regulamentos internos, pelas
normas em vigor para os hospitais do SNS que nado sejam incompativeis com a
sua natureza juridica e, subsidiariamente, pelo regime juridico geral aplicavel
as entidades publicas empresariais, ndo estando sujeitos as normas aplicaveis
aos institutos publicos que revistam a natureza de servigos personalizados ou
de fundos auténomos.

3° Sendo que o disposto no seu n° 1 nédo prejudica o cumprimento das
disposicdes gerais constantes do capitulo |.

4° Ou seja, por forga dos seus artigos 5° a 8° de que se realga, pela matéria em
crise, o desenvolvimento de uma gestdo criteriosa no respeito pelo
cumprimento dos objectivos definidos pelo Ministro da Saude, conforme artigo
B

5° Dos artigos 6° e 7°, como poderes do Estado, o Ministro da Saude exerce
em relagdo aos hospitais integrados na rede de prestagdo de cuidados de
saude e na parte das areas e actividade, centros e servigos nela integrados, os
seguintes poderes, conforme n° 1 do artigo 6°:

a) Definir as normas e os critérios de actuagéo hospitalar;

b) Fixar as directrizes a que devem obedecer 0s planos e programas de acgéo,
bem como a avaliagdo da qualidade dos resultados obtidos nos cuidados
prestados a populagéo;

¢) Exigir todas as informagdes julgadas necessérias ao acompanhamento da
actividade dos hospitais,

d) Determinar auditorias e inspecgdes ao seu funcionamento, nos termos da
legislagao aplicavel.

6° Pelo artigo 7°determina-se que os hospitais integrados na rede de
prestagdo de cuidados de salide compreendem oérgaos de administragao, de
fiscalizagao, de apoio técnico e de consulta.

7° Assim, ndo constava originariamente deste enquadramento, como nao
consta, qualquer referéncia que indicasse uma metodologia oposta a
determinada pelo conselho de administragao, bem como nenhum dos dérgaos
internos constantes do artigo 7°, no caso, o 6rgao de fiscalizagdo, alguma vez
chamou a atencao para o efeito,

8° Ora, desde ja, e tendo em vista o supra prolatado, dada a possibilidade
legalmente concedida para a celebragdo de contratos individuais de trabalho,
conforme a citada Lei de Bases, foi entendimento do conselho de
administracdo, em articulagdo com o normativo do Decreto-lei n° 233/2005, de
29 de Dezembro, que a competéncia para a concessao da licenga sem
vencimento de longa duragdo ao abrigo do Estatuto do Servigo Nacional de
Saude, aprovado pelo Decreto-Lei n° 11/93, de 15 de Janeiro, doravante SNS,
era competéncia do seu 6rgdo maximo de gestao.

9° Pois s6 essa concess3o aqui podera estar em causa, que ndo a celebracéo
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dos respectivos contratos.

10° Mas que, conforme se demonstrara, seguiram o entendimento perfilhado,
de tal modo que o conselho de administragéo que sucedeu aquele cuja préatica
nesta matéria esta em causa, procedeu, de igual modo, com outra situagao,
conforme & descrito em sede do Vosso Douto Relatério; vide Quadro IV do
Anexo Il do Douto relatério, constante a pagina 10.

11° Com efeito, nos termos do Decreto-Lei n° 233/2005, de 29 de Dezembro,
habilitado nos termos do n° 3 do artigo 18° do regime juridico da gestao
hospitalar, aprovado pela Lei n® 27/2002, de 8 de Novembro, foi criado o
regime juridico dos hospitais entidade publicas empresariais, 0s quais regem-
se pelo regime juridico aplicavel as entidades publicas empresariais, com as
especificidades previstas no presente decreto-lei e nos seus Estatutos
constantes dos anexos | e Il, bem como nos respectivos regulamentos internos
e nas normas em vigor para o Servigo Nacional de Saulde que ndo contrariem
as normas aqui previstas.

12° Constando do artigo 6° o enquadramento dado a respectiva
superintendéncia, do qual néo consta, uma vez mais, qualquer orientacéo que
haja resultado, nomeadamente, da sua alinea b) don° 1

13° Por outro lado, e conforme resulta do seu artigo 7°, a capacidade juridica
dos hospitais E. P. E. abrange todos os direitos e obrigagbes necessarios ou
convenientes a prossecugao do seu objecto e das suas atribuicées.

14° Bem como, por forga do artigo 7° dos seus Estatutos, Anexo | ao diploma,
compete ao conselho de administragao garantir o cumprimento dos objectivos
basicos, bem como o exercicio de todos os poderes de gestdo que n&o estejam
reservados a outros 6rgaos, e em especial, entre outros, “ ... definir as politicas
referentes a recursos humanos, incluindo as remuneragdes dos trabalhadores
e dos titulares dos cargos de direcgédo e chefia, ....decidir sobre a admisséo e
gestdo do pessoal” “... e autorizar a aplicagédo de todas as modalidades de
regimes de trabalho legalmente admissiveis”.

15° E, ainda, conforme n° 2 do citado artigo 7° dos Estatutos, “ ... sem prejuizo
do disposto no ndmero anterior e em normas especiais, o conselho de
administragdo detém, ainda, as competéncias legalmente atribuidas aos
titulares dos cargos de direcgéo superior de 1° grau da administragéo central
do Estado relativamente aos funcionérios e agentes da Administragdo Pablica”.

16° Ora, assim sendo e no desiderato em causa, conjugando tais faculdades
com o disposto no n°® 2 do artigo 17° do Decreto-lei n® 233/2005, de 29 de
Dezembro, que estatui que “ ...fodos os funcionarios e agentes das unidades
de satide abrangidas pelo artigo 1° podem optar pela celebragéo de contrato de
trabalho quando para o efeito Ihes seja concedida licenga sem vencimento
prevista nos artigos 21° e 22° do Estatuto do Servigo Nacional de Satde,
sendo-lhes asseguradas: “...a contagem, na categoria de origem, do tempo de
servico prestado no respectivo hospital E. P. E e a opgdo pelo regime de
protecgdo social da fungdo publica e 5 competindo ao conselho de
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administragdo do hospital E. P. E. o reconhecimento casuistico do interesse
publico subjacente ao pedido de licenga sem vencimento...”, facil & concluir
que os procedimentos em causa antolhavam-se de legalidade absoluta, pois,
ndo sO os Estatutos determinam neste entendimento poder para o decidir,
como competiria a este 6rgéo a aferigdo casuistica para reconhecimento do
respectivo interesse publico.

17° Ou seja, ndo s6 a competéncia ndo estava delegada, como se entendeu
que a mesma estava prevista em sede originaria e em diploma estatutario
proprio.

18° O que ia na interpretagéo prevalente ao encontro de que os hospitais EPE,
vide artigo 3°, regem-se também pelas normas em vigor para o Servigo
Nacional de Salde que n&o contrariem as normas aqui previstas.

19° E o artigo 17° do diploma estatutario contrariava o disposto no Estatuto do
SNS quanto ao reconhecimento ministerial.

20° Pelo que sempre se entendeu, salvo melhor e Douta opinido, que essa
competéncia era originaria dos conselhos de administragéo dos hospitais EPE

21° O que em termos de mérito da realizagdo da despesa publica, o resultado &
o mesmo, ndo se tendo onerado, pois, sob essa perspectiva, o orgamento
institucional.

22° Alias, de referir que nos termos do Decreto-Lei n® 233/2005, de 29 de
Dezembro, a capacidade dos conselhos de administragdo dos hospitais EPE
para efeitos de contratagdo de recursos humanos esta prevista e limitada, em
sede de contrato-programa.

23° Cumpre, ainda, a este propdsito, referir, se bem que uma vez mais se
enfatize que nunca tinha havido até ao fim do periodo em aprego, no que ao
meu mandato respeita, qualquer orientagdo ministerial sobre a matéria, o certo
& que, inclusive, os despachos ministeriais de delegagéo e/ou subdelegagao de
competéncias ndo eram lineares sobre a matéria em apreco; vide e no que ao
hiato temporal respeita, os Despachos n°s 16463/2006, 16464/2006, 16466,
publicados no DR, 22, de 14 de Agosto, e o Despacho n° 1355/2007, publicado
no DR, 22, de 29 de Janeiro.

24° Relativamente a matéria em crise, s6 em Novembro de 2007, mas a
posteriori do periodo a que respeita, seria de, eventualmente, ter outro
entendimento, conforme Despacho n° 25480/2007, publicado no DR, 22 de 8
de Novembro.

25° Mas ainda aqui se infere que a delegagdo & genérica, como sempre foi,

quando houve, ndo referindo, expressamente, os efeitos do artigo 17° do
Decreto-lei n°® 233/2005, de 29 de Dezembro.

26° Por Ultimo, o caracter substantivo do interesse publico subjacente a
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decisao.

27° Este é um principio basilar da Administragéo Publica, onde se sobrepde o
interesse da coletividade sobre o interesse do particular, o que néo significa
que os direitos deste ndo sejam respeitados, mesmo quando se reconhece que
o interesse publico é indisponivel. Assim, os poderes atribuidos a
Administracao Publica tém a caracteristica de poder-dever, que ndo podem
deixar de ser exercidos, sob pena de ser caracterizada a omisséo.

28° Ora, conforme consta dos processos respectivos, teve o conselho de
administragdo a preocupagdo em fundamentar os motivos pelos quais
contratou, sob o regime de contarto individual de trabalho, os trabalhadores
identificados no Quadro Il constante do Anexo lll ao Douto Relatério, pagina 9.

29° Os quais, sdo, manifestamente, de interesse publico, se bem que, como
supra se enquadrou o conceito, 0 mesmo nao deva apenas ser paramaterizado
pela despesa publica.

30° Ainda assim, como se reconhece, a transferéncia de encargos das
ineréncias de uma carreira especial, como hoje sao tipificadas, para o regime
do Codigo do Trabalho, sé por si, e desde logo, é bastante argumento para dai,
em tese, se aferir uma diminuigdo da despesa publica; vide, a aplicacado do
Codigo do Trabalho em sede de suplementos, nomeadamente e nao a
aplicagdo do Decreto-Lei n° 62/79, de 30 de Margo.

31° Permitindo que, por sede laboral, pudessem comecar a praticar actividades
e actos que no exer cico restrito do contetido funcional de uma acrreira levaria
a multipilicagdo de agentes, com as repercussoes obvias na gestéo.

32° Finalmente, quanto a este enquadramento, e em sede de defesa, que mais
nao acaba por ser do que uma mera constatacao de facto e de direito, e na
presuncdo do afastamento da responsabilidade inerente ao enriquecimento
sem justa causa, importa invocar os termos do artigo 473° do Cadigo Civil.

33° O conceito de enriquecimento sem causa estatuido civilisticamente & muito
controvertido e o legislador sabiamente nao o definiu, em concreto, limitando-
se cautelosamente a facultar ao intérprete algumas indicagcdes capazes de,
como meros subsidios, auxiliarem a sua formulagao.

34° A causa do enriquecimento sem causa varia consoante a natureza juridica
do acto que lhe serve de fonte. (Pires de Lima e Antunes Varela; Codigo Civil
anotado; volume |; 22 edicdo revista e actualizada; 1984; anotacdes ao artigo
473° - paginas 399 e seguintes).

35° E assim sendo, como, pese embora se pode concluir do Vosso Douto
Relatério, no caso vertente ndo se tipifica qualquer indicio do ilicito, conforme
preceitua, quer o n°1 quer o n°2 do citado artigo 473° do Cadigo Civil, ja que na
maioria das situagdes invocadas é sempre passivel, porque verdadeiro, ser
invocado o estado de necessidade objectivo institucional.
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36° E nestes termos que estamos convictos, sem prejuizo de sempre
continuarmos empenhados na melhoria dos procedimentos, e pugnando,
sempre que sugerido pela Tutela, no desenvolvimento de um regime juridico
mais adequado, porque especial, ao enquadramento da actividade das
unidades prestadoras de cuidados de saude, que dentro das especificidades do
nosso hospital, e com as vicissitudes normativas e financeiras do SNS, fizemos
o possivel para que nao se consubstanciassem quaisquer situagdes de facto, e
de direito, passiveis da assumpgdo de responsabilidades financeiras, quer
reintegratoria, quer sancionatéria, € mesmo irregularidades ou ilicitudes que
merecessem dar conhecimento a quaisquer outras entidades, no
desenvolvimento sempre Ultimo, do opinado bem de mérito que revela ser a
prestagdo de cuidados de saude

37° Porque, com efeito e relevada a presungao de se acolher a melhor decisao
sobre a questdao (alias no seguimento de Alejandro Nieto, Derecho
Administrativo Sancionador, 2% edigdo, Madrid, Tecnos, 1994, pagina 334),
sempre se entendeu que relativamente a tipificagdo da responsabilidade em
aprego, torna-se necessario, relativamente a sangao reintegratoria ter-se agido
sem que o Estado fosse compensado em sede de enriguecimento sem causa,
quanto & pratica do acto ilegal, se como tal fosse determinado.

38° Ora, parece que o Estado sempre beneficiou de tal alcance, dadas as
medidas e instrumentos tomados como rectificativos, para além da recepgéo do
produto das aquisigdes feitas, de harmonia com o artigo 59° da Lei de
Organizagéo e Processo do Tribunal de Contas (LOPTC), aprovada pela Lei
n°98/97, de 28 de Agosto.

39° E que quanto a responsabilidade sancionatéria se torna necessario tipificar
a respectiva culpa, de harmonia com o n°3 do artigo 67°, aplicando-se com as
necesséarias adaptagoes os artigos 61°, 62° e 64°, todos da Lei de Organizagéo
e Processo do Tribunal de Contas (LOPTC), aprovada pela Lei n°98/97, de 28
de Agosto

40° J4 para nao falar na assumpgao de que no Direito Administrativo
sancionador, de caracter ndo penal, o dolo e a negligéncia tém de estar
directamente relacionados com os mais elementares principios consagrados
nos procedimentos da Administragdo Publica (igualdade, boa fé, eficacia,
imparcialidade, justi¢a, diligéncia e o interesse publico - Fabio Medina Osorio,
Direito Administrativo Sancionador, Revista dos Tribunais, S. Paulo, Brasil,
2000, pagina 317).

41° E em verdade, nenhuma das condutas, ou suas omissdes, apontadas,
pode consubstanciar qualquer referéncia tipificada de dolo ou até negligéncia.

42° Pelo que, de harmonia com a Lei n.° 35/2007, de 13 de Agosto, que
aprovou a quinta alteragéo a Lei de Organizagéo e Processo do Tribunal de
Contas, aprovada pela Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, e nos termos do seu
artigo unico que deu nova redacgao ao artigo 65° desta, alterada pelas Leis n°s
87-B/98, de 31 de Dezembro, 1/2001, de 4 de Janeiro, 55-B/2004, de 30 de
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Dezembro, e 48/2006, de 29 de Agosto, requer-se a relevagao da
responsabilidade da eventual infracg&o financeira, ja que:

- Nao houve antes recomendagéo do Tribunal de Contas ou de qualquer érgao
de controlo interno ao servigo auditado para correcgdo da irregularidade do
procedimento adoptado;

- Ter sido a primeira vez que o Tribunal de Contas ou um 6rgéo de controlo
interno censuraram o seu autor pela sua prética.

- Ou, ainda que concedendo, por se evidenciar, pela demonstragdo supra,
suficientemente, que a eventual falta, a existir, s6 poderia ser imputada ao seu
autor a titulo de negligéncia.

E que, a reconhecer-se tal irregularidade, conforme disposto jusformal, que nao
de substancia, seja o actual conselho de administragéo a solicitar a respectiva
ratificacdo do acto, possivel a todo o tempo, no seguimento da melhor
hermenéutica juridica, conforme Cédigo do Procedimento Administrativo (CPA),
aprovado pelo Decreto-Lei n® 442/91, de 15 de Novembro, e na redacgéo
conferida pelo Decreto-Lei n°® 6/96, de 31 de Janeiro, ja que ndo dispde o
signatario, no momento, de tal prorrogativa.

ED,

Abrantes, 22 de Dezembro de 2009,

>

|
\ '
EKlvino IVI%'< Alcarave
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11. Vogal do CA do CHMT, EPE - 01/01/2007 a 11/10/2007

Processo N°31/09 - AUDIT

Excelentissimo Senhor
Juiz Conselheiro

&

Jodo Maria Roxo Vaz Rico, identificado nos Autos, conforme Anexo I, pagina 9
dos Anexos, como vogal executivo do conselho de administragdo do Centro
Hospitalar do Médio Tejo, EPE, no que corresponde a geréncia compreendida
entre 1 de Janeiro de 2007 e 11 de Outubro de 2007, assim identificada, vem,
nos termos do artigo 13° da Lei de Organizagdo e Processo do Tribunal de
Contas (LOPTC), aprovada pela Lei n°98/97, de 28 de Agosto, com as
alteractes que lhe foram introduzidas pelas Leis n°s 48/2006 e 35/2007, de 29
de Agosto e 13 de Agosto, respectivamente, apresentar o exercicio do
contraditério, de harmonia com a sistematizagéo constante das conclusdes do
respectivo e Vosso Douto Relatério de Auditoria

Sem prejuizo de, em funcéo das matérias e para redacgéo mais clara, em sede
andlise casuistica, se volte, por vezes, a referir alguns enquadramentos
justificativos, integrados naqueles primeiros.

Assim, conforme sintese constante do Quadro il do Anexo Il ao Relatdrio, é
imputavel ao signatério a responsabilidade de terem sido “... concedidas
licengas sem vencimento a funciondrios com os quais também foram
celebrados CIT, em 2007, mantendo estes o vinculo e as regalias decorrentes
do regime da fungdo publica, sem que no entanto a contratagdo tenha sido
autorizada pelo Ministro da Tutela com fundamentos em razbes de interesse
publico, nem o interesse publico subjacente ao pedido de licenca sem
vencimento tenha sido justificadamente reconhecido pelo Conselho de
Administragéo ...”

Violando-se, assim, conforme consta do Douto Relatério, os n°s 1 e 2 do artigo
17° do Decreto-lei n°® 233/205, de 29 de Dezembro, bem como os artigos 21° e
22° do Estatuto do Servico Nacional de Saude, aprovado pelo Decreto-Lei n°
11/93, de 15 de Janeiro.

E, como tal, incorrendo os responsaveis em responsabilidade financeira
sancionatdria, nos termos do disposto da alinea I) do n° 1 do artigo 65° da
LOPTC; péagina 70 do Douto Relatério, in fine ponto 11.2.1.2.

1° Ora, como se reconhecera, por for¢ca da Lei n°® 27/2002, de 8 de Novembro,
que deu nova redacgéo a Lei de Bases da Salde, aprovada pela Lei n° 48/90,
de 24 de Agosto, e aprovou o novo regime juridico da gestdo hospitalar, pela
sua Base XXXI, os profissionais de saude que trabalham no Servigo Nacional
de Saude estdo submetidos as regras proprias da Administracdo Publica e
podem constituir-se em corpos especiais, sendo alargado o regime laboral
aplicavel, de futuro, a lei do contrato individual de trabalho e a contratagéo
colectiva de trabalho.

i,
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2° Por seu lado, e conforme artigo 18° do Novo Estatuto da Gest&o Hospitalar,
os hospitais previstos na alinea b) do n° 1 do artigo 2°, o caso concreto, regem-
se pelo respectivo diploma de criagéo, pelos seus regulamentos internos, pelas
normas em vigor para os hospitais do SNS que ndo sejam incompativeis com a
sua natureza juridica e, subsidiariamente, pelo regime juridico geral aplicavel
as entidades publicas empresariais, ndo estando sujeitos as normas aplicaveis
aos institutos publicos que revistam a natureza de servigos personalizados ou
de fundos auténomos.

3° Sendo que o disposto no seu n° 1 ndo prejudica o cumprimento das
disposi¢bes gerais constantes do capitulo 1.

4° Ou seja, por forga dos seus artigos 5° a 8° de que se realga, pela matéria em
crise, o desenvolvimento de uma gestdo criteriosa no respeito pelo
cumprimento dos objectivos definidos pelo Ministro da Saude, conforme artigo
L5

5° Dos artigos 6° e 7°, como poderes do Estado, o Ministro da Saulde exerce
em relacdo aos hospitais integrados na rede de prestagio de cuidados de
salide e na parte das areas e actividade, centros e servigos nela integrados, os
seguintes poderes, conforme n° 1 do artigo 6°:

a) Definir as normas e os critérios de actuagdo hospitalar;

b) Fixar as directrizes a que devem obedecer 0s planos e programas de acg¢do,
bem como a avaliagdo da qualidade dos resultados obtidos nos cuidados
prestados a populagéo,

c) Exigir todas as informagdes julgadas necessérias ao acompanhamento da
actividade dos hospitais;

d) Determinar auditorias e inspecgbes ao seu funcionamento, nos termos da
legislagéo aplicavel.

6° Pelo artigo 7°determina-se que os hospitais integrados na rede de
prestacdo de cuidados de salide compreendem 6rgéos de administragéo, de
fiscalizagdo, de apoio técnico e de consulta.

7° Assim, ndo constava originariamente deste enguadramento, como n&o
consta, qualquer referéncia que indicasse uma metodologia oposta a
determinada pelo conselho de administragdo, bem como nenhum dos érgéos
internos constantes do artigo 7°, no caso, o 6rgéo de fiscalizacéo, alguma vez
chamou a atengéo para o efeito,

8° Ora, desde ja, e tendo em vista o supra prolatado, dada a possibilidade
legalmente concedida para a celebragéo de contratos individuais de trabalho,
conforme a citada Lei de Bases, foi entendimento do conselho de
administracdo, em articulagdo com o normativo do Decreto-lei n® 233/2005, de
29 de Dezembro, que a competéncia para a concessdo da licengca sem
vencimento de longa duragéo ao abrigo do Estatuto do Servigo Nacional de
Saude, aprovado pelo Decreto-Lei n° 11/93, de 15 de Janeiro, doravante SNS,
era competéncia do seu 6rgéo maximo de gestéo.

9° Pois s6 essa concessdo aqui podera estar em causa, que néo a celebragéo
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dos respectivos contratos.

10° Mas que, conforme se demonstrara, seguiram o entendimento perfilhado,
de tal modo que o conselho de administracdo que sucedeu aquele cuja préatica
nesta matéria est4d em causa, procedeu, de igual modo, com outra situacgo,
conforme é descrito em sede do Vosso Douto Relatério; vide Quadro IV do
Anexo |l do Douto relatério, constante a pagina 10.

11° Com efeito, nos termos do Decreto-Lei n° 233/2005, de 29 de Dezembro,
habilitado nos termos do n°® 3 do artigo 18° do regime juridico da gestao
hospitalar, aprovado pela Lei n® 27/2002, de 8 de Novembro, foi criado o
regime juridico dos hospitais entidade publicas empresariais, 0s quais regem-
se pelo regime juridico aplicavel as entidades publicas empresariais, com as
especificidades previstas no presente decreto-lei e nos seus Estatutos
constantes dos anexos | e Il, bem como nos respectivos regulamentos internos
e nas normas em vigor para o Servigo Nacional de Saude que n&o contrariem
as normas aqui previstas.

12° Constando do artigo 6° o enquadramento dado & respectiva
superintendéncia, do qual ndo consta, uma vez mais, qualquer orientagéo que
haja resultado, nomeadamente, da sua alinea b) do n® 1

13° Por outro lado, e conforme resulta do seu artigo 7°, a capacidade juridica
dos hospitais E. P. E. abrange todos os direitos e obrigacbes necessarios ou
convenientes a prossecucdo do seu objecto e das suas atribuigdes.

14° Bem como, por for¢a do artigo 7° dos seus Estatutos, Anexo | ao diploma,
compete ao conselho de administragéo garantir o cumprimento dos objectivos
basicos, bem como o exercicio de todos os poderes de gestdo que n&o estejam
reservados a outros 6rgéos, e em especial, entre outros, “ ... definir as politicas
referentes a recursos humanos, incluindo as remuneragbes dos trabalhadores
e dos titulares dos cargos de direc¢do e chefia, ....decidir sobre a admissédo e
gestdo do pessoal” “... e autorizar a aplicagdo de todas as modalidades de
regimes de trabalho legalmente admissiveis”.

15° E, ainda, conforme n° 2 do citado artigo 7° dos Estatutos, “ ... sem prejuizo
do disposto no nimero anterior € em normas especiais, o conselho de
administragdo detém, ainda, as competéncias legalmente aftribuidas aos
titulares dos cargos de direcgdo superior de 1° grau da administragdo central
do Estado relativamente aos funciondrios e agentes da Administragdo Publica”.

16° Ora, assim sendo e no desiderato em causa, conjugando tais faculdades
com o disposto no n°® 2 do artigo 17° do Decreto-lei n° 233/2005, de 29 de
Dezembro, que estatui que “ ...todos os funcionérios e agentes das unidades
de satde abrangidas pelo artigo 1° podem optar pela celebragdo de contrato de
trabalho quando para o efeito Ihes seja concedida licenca sem vencimento
prevista nos artigos 21° e 22° do Estatuto do Servico Nacional de Satde,
sendo-lhes asseguradas: “...a contagem, na categoria de origem, do tempo de
servigo prestado no respectivo hospital E. P. E e a opgdo pelo regime de
protecgdo social da fungdo publica e “... competindo ao conselho de
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administracdo do hospital E. P. E. o reconhecimento casuistico do interesse
publico subjacente ao pedido de licenga sem vencimento...”, facil & concluir
que os procedimentos em causa antolhavam-se de legalidade absoluta, pois,
ndo sé os Estatutos determinam neste entendimento poder para o decidir,
como competiria a este 6rgéo a aferigio casuistica para reconhecimento do
respectivo interesse publico.

17° Ou seja, ndo s6 a competéncia néo estava delegada, como se entendeu
que a mesma estava prevista em sede originaria e em diploma estatutario
proprio.

18° O que ia na interpretacéo prevalente ao encontro de que os hospitais ERPE.
vide artigo 3°, regem-se também pelas normas em vigor para o Servico
Nacional de Saude que ndo contrariem as normas aqui previstas.

19° E o artigo 17° do diploma estatutério contrariava o disposto no Estatuto do
SNS guanto ao reconhecimento ministerial.

20° Pelo que sempre se entendeu, salvo melhor e Douta opini&o, que essa
competéncia era origindria dos conselhos de administragéo dos hospitais EPE

21° O que em termos de mérito da realizagdo da despesa publica, o resultado &
o mesmo, ndo se tendo onerado, pois, sob essa perspectiva, o orgamento
institucional.

22° Alias, de referir que nos termos do Decreto-Lei n® 233/2005, de 29 de
Dezembro, a capacidade dos conselhos de administragéo dos hospitais EPE
para efeitos de contratacdo de recursos humanos esté prevista e limitada, em
sede de contrato-programa.

23° Cumpre, ainda, a este proposito, referir, se bem que uma vez mais se
enfatize que nunca tinha havido até ao fim do periodo em aprego, no que ao
meu mandato respeita, qualquer orientacdo ministerial sobre a matéria, o certo
é que, inclusive, os despachos ministeriais de delegagdo e/ou subdelegacéo de
competéncias ndo eram lineares sobre a matéria em aprego; vide e no que ao
hiato temporal respeita, os Despachos n°s 16463/2006, 16464/2006, 16466,
publicados no DR, 22, de 14 de Agosto, e o Despacho n°® 1355/2007, publicado
no DR, 22 de 29 de Janeiro.

24° Relativamente a matéria em crise, s6 em Novembro de 2007, mas a
posteriori do periodo a que respeita, seria de, eventualmente, ter outro
entendimento, conforme Despacho n® 25480/2007, publicado no DR, 2% de 8
de Novembro.

25° Mas ainda aqui se infere que a delegacgédo é genérica, como sempre foi,

quando houve, ndo referindo, expressamente, os efeitos do artigo 17° do
Decreto-lei n°® 233/2005, de 29 de Dezembro.

26° Por ultimo, o caracter substantivo do interesse publico subjacente a
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decis&o.

27° Este é um principio basilar da Administragdo Publica, onde se sobrepde o
interesse da coletividade sobre o interesse do particular, o que ndo significa
que os direitos deste ndo sejam respeitados, mesmo quando se reconhece que
o interesse publico é indisponivel. Assim, os poderes atribuidos a
Administracdo Publica tém a caracteristica de poder-dever, que n&o podem
deixar de ser exercidos, sob pena de ser caracterizada a omissao.

28° Ora, conforme consta dos processos respectivos, teve o conselho de
administragdo a preocupagdo em fundamentar os motivos pelos quais
contratou, sob o regime de contarto individual de trabalho, os trabalhadores
identificados no Quadro Il constante do Anexo Il ao Douto Relatério, pagina 9.

29° Os quais, sdo, manifestamente, de interesse publico, se bem que, como
supra se enquadrou o conceito, 0 mesmo nédo deva apenas ser paramaterizado
pela despesa publica.

30° Ainda assim, como se reconhece, a transferéncia de encargos das
ineréncias de uma carreira especial, como hoje séo tipificadas, para o regime
do Cédigo do Trabalho, s6 por si, e desde logo, é bastante argumento para dai,
em tese, se aferir uma diminuicdo da despesa publica; vide, a aplicagdo do
Codigo do Trabalho em sede de suplementos, nomeadamente e nao a
aplicacdo do Decreto-Lei n® 62/79, de 30 de Margo.

31° Permitindo que, por sede laboral, pudessem comegar a praticar actividades
e actos que no exer cico restrito do contetido funcional de uma acrreira levaria
a multipilicacéo de agentes, com as repercussoes obvias na gestéo.

32° Finalmente, quanto a este enquadramento, e em sede de defesa, que mais
ndo acaba por ser do que uma mera constatagdo de facto e de direito, e na
presuncdo do afastamento da responsabilidade inerente ao enriquecimento
sem justa causa, importa invocar os termos do artigo 473° do Cédigo Civil.

33° O conceito de enriguecimento sem causa estatuido civilisticamente é muito
controvertido e o legislador sabiamente ndo o definiu, em concreto, limitando-
se cautelosamente a facultar ao intérprete algumas indicacdes capazes de,
como meros subsidios, auxiliarem a sua formulagéo.

34° A causa do enriquecimento sem causa varia consoante a natureza juridica
do acto que Ihe serve de fonte. (Pires de Lima e Antunes Varela; Codigo Civil
anotado; volume [; 22 edigdo revista e actualizada; 1984, anotacbes ao artigo
473° - paginas 399 e seguintes).

35° E assim sendo, como, pese embora se pode concluir do Vosso Douto
Relatdrio, no caso vertente ndo se tipifica qualquer indicio do ilicito, conforme
preceitua, quer o n°1 quer o n°2 do citado artigo 473° do Cédigo Civil, ja que na
maioria das situagdes invocadas & sempre passivel, porque verdadeiro, ser
invocado o estado de necessidade objectivo institucional.

s (e
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36° E nestes termos que estamos convictos, sem prejuizo de sempre
continuarmos empenhados na melhoria dos procedimentos, e pugnando,
sempre que sugerido pela Tutela, no desenvolvimento de um regime juridico
mais adequado, porque especial, ao enquadramento da actividade das
unidades prestadoras de cuidados de salde, que dentro das especificidades do
nosso hospital, e com as vicissitudes normativas e financeiras do SNS, fizemos
o possivel para que ndo se consubstanciassem quaisquer situacbes de facto, e
de direito, passiveis da assumpgdo de responsabilidades financeiras, quer
reintegratéria, quer sancionatéria, € mesmo irregularidades ou ilicitudes que
merecessem dar conhecimento a quaisquer outras entidades, no
desenvolvimento sempre ultimo, do opinado bem de mérito que revela ser a
prestacdo de cuidados de saude

37° Porque, com efeito e relevada a presungéo de se acolher a melhor deciséo
sobre a questdo (alias no seguimento de Alejandro Nieto, Derecho
Administrativo Sancionador, 22 edicdo, Madrid, Tecnos, 1994, pagina 334),
sempre se entendeu que relativamente 2 tipificacdo da responsabilidade em
aprego, toma-se necessario, relativamente a sangao reintegratoria ter-se agido
sem que o Estado fosse compensado em sede de enriquecimento sem causa,
quanto a préatica do acto ilegal, se como tal fosse determinado.

38° Ora, parece que o Estado sempre beneficiou de tal alcance, dadas as
medidas e instrumentos tomados como rectificativos, para além da recepgéo do
produto das aquisicdes feitas, de harmonia com o artigo 59° da Lei de
Organizacdo e Processo do Tribunal de Contas (LOPTC), aprovada pela Lei
n°98/97, de 28 de Agosto.

39° E que quanto a responsabilidade sancionatéria se torna necessario tipificar
a respectiva culpa, de harmonia com o n°3 do artigo 67°, aplicando-se com as
necessdrias adaptacdes os artigos 61°, 62° e 64°, todos da Lei de Organizagéo
e Processo do Tribunal de Contas (LOPTC), aprovada pela Lei n°98/97, de 28
de Agosto

40° Ja para ndo falar na assumpgdo de que no Direito Administrativo
sancionador, de caracter ndo penal, o dolo e a negligéncia tém de estar
directamente relacionados com os mais elementares principios consagrados
nos procedimentos da Administragdo Publica (igualdade, boa fé, eficacia,
imparcialidade, justiga, diligéncia e o interesse publico - Fabio Medina Osorio,
Direito Administrativo Sancionador, Revista dos Tribunais, S. Paulo, Brasil,
2000, pagina 317).

41° E em verdade, nenhuma das condutas, ou suas omissfes, apontadas,
pode consubstanciar qualquer referéncia tipificada de dolo ou até negligéncia.

42° Pelo que, de harmonia com a Lei n.° 35/2007, de 13 de Agosto, que
aprovou a quinta alteragdo a Lei de Organizagdo e Processo do Tribunal de
Contas, aprovada pela Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, e nos termos do seu
artigo Unico que deu nova redacgéo ao artigo 65° desta, alterada pelas Leis n°
87-B/98, de 31 de Dezembro, 1/2001, de 4 de Janeiro, 55-B/2004, de 30 de

.
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Dezembro, e 48/2006, de 29 de Agosto, requer-se a relevacédo da
responsabilidade da eventual infracg&o financeira, ja que:

- N&o houve antes recomendacéo do Tribunal de Contas ou de qualquer 6rgao
de controlo interno ao servigo auditado para correcgdo da irregularidade do
procedimento adoptado;

- Ter sido a primeira vez que o Tribunal de Contas ou um 6rgéo de controlo
interno censuraram o seu autor pela sua pratica.

- Ou, ainda que concedendo, por se evidenciar, pela demonstragdo supra,
suficientemente, que a eventual falta, a existir, sO poderia ser imputada ao seu
autor a titulo de negligéncia.

E que, a reconhecer-se tal irregularidade, conforme disposto jusformal, que nao
de substancia, seja o actual conselho de administragéo a solicitar a respectiva
rectificacdo do acto, possivel a todo o tempo, no seguimento da melhor
hermenéutica juridica, conforme Codigo do Procedimento Administrativo (CPA),
aprovado pelo Decreto-Lei n® 442/91, de 15 de Novembro, e na redaccéo
conferida pelo Decreto-Lei n° 6/96, de 31 de Janeiro, ja que nao dispde o
signatéario, no momento, de tal prorrogativa.

ED,

Abrantes, 21 de Dezembro de 2009,

cfl&&\m

Jodo Maria Roxo Vag Rico

peTc 23 12709 22161 7
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12.

Presidente do CA do CHMT, EPE - 01/01/2007 a11/10/2007

Processo N°31/09 - Audit

Excelentissimo Senhor
Juiz Conselheiro

Pedro Miguel Duarte Rodrigues Marques, identificado nos Autos, conforme
Anexo |l, pagina 9 dos Anexos, como vogal executivo do Conselho de
Administragdo do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE, no que corresponde a
geréncia compreendida entre 1 de Janeiro de 2007 e 11 de Outubro de 2007,
assim identificada, vem, nos termos do artigo 13° da Lei de Organizagéo e
Processo do Tribunal de Contas (LOPTC), aprovada pela Lei n°98/97, de 28 de
Agosto, com as alteragdes que lhe foram introduzidas pelas Leis n°s 48/2006 e
35/2007, de 29 de Agosto e 13 de Agosto, respectivamente, apresentar o
exercicio do contraditorio, de harmonia com a sistematizagdo constante das
conclusées do respectivo e Vosso Douto Relatério de Auditoria.

Sem prejuizo de, em fungdo das matérias e para redacgdo mais clara, em sede
analise casuistica, se volte, por vezes, a referir alguns enquadramentos
justificativos, integrados naqueles primeiros.

Assim, conforme sintese constante do Quadro Il do Anexo Il ao Relatorio, &
imputavel ao signatario a responsabilidade de terem sido “... concedidas
licengas sem vencimento a funcionéarios com o0s quais também foram
celebrados CIT, em 2007, mantendo estes o vinculo e as regalias decorrentes
do regime da fungéo publica, sem que no entanto a confratagdo tenha sido
autorizada pelo Ministro da Tutela com fundamentos em razées de interesse
publico, nem o interesse publico subjacente ao pedido de licenga sem
vencimento tenha sido justificadamente reconhecido pelo Conselho de
Administragéo ..."

Violando-se, assim, conforme consta do Douto Relatério, os n°s 1 e 2 do artigo
17° do Decreto-lei n® 233/205, de 29 de Dezembro, bem como os artigos 21° e
22° do Estatuto do Servigo Nacional de Salde, aprovado pelo Decreto-Lei n°®
11/93, de 15 de Janeiro.

E, como tal, incorrendo os responsaveis em responsabilidade financeira
sancionatéria, nos termos do disposto da alinea I) do n° 1 do artigo 65° da
LOPTC, pagina 70 do Douto Relatério, in fine ponto 11.2.1.2.

1° Ora, como se reconhecera, por forga da Lei n® 27/2002, de 8 de Novembro,
que deu nova redacgéo a Lei de Bases da Salde, aprovada pela Lei n°® 48/90,
de 24 de Agosto, e aprovou o novo regime juridico da gestao hospitalar, pela
sua Base XXXI, os profissionais de saude que trabalham no Servigo Nacional
de Saude estdo submetidos as regras proprias da Administragao Publica e
podem constituir-se em corpos especiais, sendo alargado o regime laboral
aplicavel, de futuro, a lei do contrato individual de trabalho e a contratagéo
colectiva de trabalho.
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2° Por seu lado, e conforme artigo 18° do Novo Estatuto da Gestéo Hospitalar,
os hospitais previstos na alinea b) do n° 1 do artigo 2°, o caso concreto, regem-
se pelo respectivo diploma de criagdo, pelos seus regulamentos internos, pelas
normas em vigor para os hospitais do SNS que nao sejam incompativeis com a
sua natureza juridica e, subsidiariamente, pelo regime juridico geral aplicavel
as entidades publicas empresariais, ndo estando sujeitos as normas aplicaveis
aos institutos publicos que revistam a natureza de servigos personalizados ou
de fundos auténomos.

3° Sendo que o disposto no seu n° 1 nao prejudica o cumprimento das
disposicdes gerais constantes do capitulo 1.

4° Ou seja, por forga dos seus artigos 5° a 8° de que se realga, pela matéria em
crise, o desenvolvimento de uma gestdo criteriosa no respeito pelo
cumprimento dos objectivos definidos pelo Ministro da Saude, conforme artigo
5%

5° Dos artigos 6° e 7°, como poderes do Estado, o Ministro da Saude exerce
em relagdo aos hospitais integrados na rede de prestagéo de cuidados de
saude e na parte das areas e actividade, centros e servigos nela integrados, os
seguintes poderes, conforme n°® 1 do artigo 6°:

a) Definir as normas e os critérios de actuagdo hospitalar;

b) Fixar as directrizes a que devem obedecer os planos e programas de acgéo,
bem como a avaliagdo da qualidade dos resultados obtidos nos cuidados
prestados a populagéo;

c) Exigir todas as informagdes julgadas necessarias ao acompanhamento da
actividade dos hospitais;

d) Determinar auditorias e inspecgdes ao seu funcionamento, nos termos da
legislagéo aplicavel.

6° Pelo artigo 7°determina-se que os hospitais integrados na rede de
prestacdo de cuidados de salde compreendem érgdos de administragao, de
fiscalizagao, de apoio técnico e de consulta.

7° Assim, ndo constava originariamente deste enquadramento, como n&o
consta, qualquer referéncia que indicasse uma metodologia oposta a
determinada pelo conselho de administragdo, bem como nenhum dos 6rgéos
internos constantes do artigo 7°, no caso, o 6rgao de fiscalizagéo, alguma vez
chamou a atengao para o efeito,

8° Ora, desde ja, e tendo em vista o supra prolatado, dada a possibilidade
legalmente concedida para a celebragao de contratos individuais de trabalho,
conforme a citada Lei de Bases, foi entendimento do conselho de
administracdo, em articulagdo com o normativo do Decreto-lei n® 233/2005, de
29 de Dezembro, que a competéncia para a concessado da licenga sem
vencimento de longa duragdo ao abrigo do Estatuto do Servico Nacional de
Saude, aprovado pelo Decreto-Lei n® 11/93, de 15 de Janeiro, doravante SNS,
era competéncia do seu 6rgdo maximo de gestao.

9° Pois s6 essa concessdo aqui podera estar em causa, que néo a celebragéo
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dos respectivos contratos.

10° Mas que, conforme se demonstrara, seguiram o entendimento perfilhado,
de tal modo que o conselho de administragdo que sucedeu aquele cuja pratica
nesta matéria esta em causa, procedeu, de igual modo, com outra situagéo,
conforme & descrito em sede do Vosso Douto Relatério; vide Quadro IV do
Anexo |l do Douto relatério, constante a pagina 10.

11° Com efeito, nos termos do Decreto-Lei n°® 233/2005, de 29 de Dezembro,
habilitado nos termos do n° 3 do artigo 18° do regime juridico da gestao
hospitalar, aprovado pela Lei n® 27/2002, de 8 de Novembro, foi criado o
regime juridico dos hospitais entidade pulblicas empresariais, os quais regem-
se pelo regime juridico aplicavel as entidades publicas empresariais, com as
especificidades previstas no presente decreto-lei e nos seus Estatutos
constantes dos anexos | e I, bem como nos respectivos regulamentos internos
e nas normas em vigor para o Servigo Nacional de Salde que nédo contrariem
as normas aqui previstas.

12° Constando do artigo 6° o enquadramento dado a respectiva
superintendéncia, do qual ndo consta, uma vez mais, qualquer orientagéo que
haja resultado, nomeadamente, da sua alinea b) do n° 1

13° Por outro lado, e conforme resulta do seu artigo 7°, a capacidade juridica
dos hospitais E. P. E. abrange todos os direitos e obrigagdes necessarios ou
convenientes a prossecugao do seu objecto e das suas atribuicoes.

14° Bem como, por forgca do artigo 7° dos seus Estatutos, Anexo | ao diploma,
compete ao conselho de administragao garantir o cumprimento dos objectivos
basicos, bem como o exercicio de todos os poderes de gestdo que nao estejam
reservados a outros érgaos, € em especial, entre outros, “ ... definir as politicas
referentes a recursos humanos, incluindo as remuneragfes dos trabalhadores
e dos titulares dos cargos de direcgdo e chefia, ....decidir sobre a admisséo e
gestédo do pessoal” “... e autorizar a aplicagdo de todas as modalidades de
regimes de trabalho legalmente admissiveis”.

15° E, ainda, conforme n°® 2 do citado artigo 7° dos Estatutos, “ ... sem prejuizo
do disposto no nimero anterior e em normas especiais, o conselho de
administragdo detém, ainda, as competéncias legalmente atribuidas aos
titulares dos cargos de direcgdo superior de 1° grau da administragédo central
do Estado relativamente aos funcionarios e agentes da Administracédo Ptiblica”.

16° Ora, assim sendo e no desiderato em causa, conjugando tais faculdades
com o disposto no n® 2 do artigo 17° do Decreto-lei n° 233/2005, de 29 de
Dezembro, que estatui que “ ...todos os funcionarios e agentes das unidades
de saude abrangidas pelo artigo 1° podem optar pela celebragdo de contrato de
trabalho quando para o efeito lhes seja concedida licenga sem vencimento
prevista nos artigos 21° e 22° do Estatuto do Servigo Nacional de Salde,
sendo-lhes asseguradas: “...a contagem, na categoria de origem, do tempo de
servigo prestado no respectivo hospital E. P. E e a opgéo pelo regime de
protecgédo social da fungdo publica e competindo ao conselho de
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administragdo do hospital E. P. E. o reconhecimento casuistico do interesse
publico subjacente ao pedido de licenga sem vencimento...”, facil & concluir
que os procedimentos em causa antolhavam-se de legalidade absoluta, pois,
nao s6 os Estatutos determinam neste entendimento poder para o decidir,
como competiria a este 6rgdo a aferigdo casuistica para reconhecimento do
respectivo interesse publico.

17° Ou seja, ndo s6 a competéncia ndo estava delegada, como se entendeu
que a mesma estava prevista em sede originaria e em diploma estatutario
proprio.

18° O que ia na interpretagéo prevalente ao encontro de que os hospitais EPE,
vide artigo 3°, regem-se também pelas normas em vigor para o Servigo
Nacional de Saude que nao contrariem as normas aqui previstas.

19° E o artigo 17° do diploma estatutario contrariava o disposto no Estatuto do
SNS quanto ao reconhecimento ministerial.

20° Pelo que sempre se entendeu, salvo melhor e Douta opinido, que essa
competéncia era originaria dos conselhos de administracéo dos hospitais EPE

21° O que em termos de mérito da realizagéo da despesa publica, o resultado &
o mesmo, nao se tendo onerado, pois, sob essa perspectiva, o orcamento
institucional.

22° Alias, de referir que nos termos do Decreto-Lei n® 233/2005, de 29 de
Dezembro, a capacidade dos conselhos de administracdo dos hospitais EPE
para efeitos de contratagdo de recursos humanos esta prevista e limitada, em
sede de contrato-programa.

23° Cumpre, ainda, a este proposito, referir, se bem que uma vez mais se
enfatize que nunca tinha havido até ao fim do periodo em aprego, no que ao
meu mandato respeita, qualquer orientagéo ministerial sobre a matéria, o certo
& que, inclusive, os despachos ministeriais de delegacéo e/ou subdelegacgéo de
competéncias nao eram lineares sobre a matéria em apreco; vide e no que ao
hiato temporal respeita, os Despachos n°s 16463/2006, 16464/2006, 16466,
publicados no DR, 22, de 14 de Agosto, e o Despacho n® 1355/2007, publicado
no DR, 22, de 29 de Janeiro.

24° Relativamente a matéria em crise, s6 em Novembro de 2007, mas a
posteriori do periodo a que respeita, seria de, eventualmente, ter outro
entendimento, conforme Despacho n°® 25480/2007, publicado no DR, 22 de 8
de Novembro.

25° Mas ainda aqui se infere que a delegagao € genérica, como sempre foi,

qguando houve, ndo referindo, expressamente, os efeitos do artigo 17° do
Decreto-lei n® 233/2005, de 29 de Dezembro.

26° Por ualtimo, o caracter substantivo do interesse publico subjacente a
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decisao.

27° Este &€ um principio basilar da Administragéo Publica, onde se sobrepde o
interesse da coletividade sobre o interesse do particular, o que nao significa
que os direitos deste ndo sejam respeitados, mesmo quando se reconhece que
o interesse pulblico € indisponivel. Assim, os poderes atribuidos a
Administragéo Publica tém a caracteristica de poder-dever, que ndo podem
deixar de ser exercidos, sob pena de ser caracterizada a omissao.

28° Ora, conforme consta dos processos respectivos, teve o conselho de
administracdo a preocupagdo em fundamentar os motivos pelos quais
contratou, sob o regime de contarto individual de trabalho, os trabalhadores
identificados no Quadro 1l constante do Anexo 1l ao Douto Relatério, pagina 9.

29° Os quais, sdo, manifestamente, de interesse publico, se bem que, como
supra se enquadrou o conceito, 0 mesmo nao deva apenas ser paramaterizado
pela despesa publica.

30° Ainda assim, como se reconhece, a transferéncia de encargos das
ineréncias de uma carreira especial, como hoje sao tipificadas, para o regime
do Cédigo do Trabalho, s6 por si, e desde logo, & bastante argumento para dai,
em tese, se aferir uma diminuigdo da despesa publica; vide, a aplicagédo do
Cédigo do Trabalho em sede de suplementos, nomeadamente e nao a
aplicacao do Decreto-Lei n° 62/79, de 30 de Margo.

31° Permitindo que, por sede laboral, pudessem comegar a praticar actividades
e actos que no exer’cico restrito do contetido funcional de uma acrreira levaria
a multipilicacao de agentes, com as repercussoes Obvias na gestao.

32° Finalmente, quanto a este enquadramento, e em sede de defesa, que mais
nao acaba por ser do que uma mera constatagéo de facto e de direito, e na
presungdo do afastamento da responsabilidade inerente ao enriquecimento
sem justa causa, importa invocar os termos do artigo 473° do Cédigo Civil.

33° O conceito de enriquecimento sem causa estatuido civilisticamente € muito
controvertido e o legislador sabiamente ndo o definiu, em concreto, limitando-
se cautelosamente a facultar ao intérprete algumas indicagées capazes de,
como meros subsidios, auxiliarem a sua formulagéo.

34° A causa do enriquecimento sem causa varia consoante a natureza juridica
do acto que lhe serve de fonte. (Pires de Lima e Antunes Varela; Cédigo Civil
anotado; volume |; 22 edigéo revista e actualizada; 1984, anotagdes ao artigo
473° - paginas 399 e seguintes).

35° E assim sendo, como, pese embora se pode concluir do Vosso Douto
Relatorio, no caso vertente nao se tipifica qualquer indicio do ilicito, conforme
preceitua, quer o n°1 quer o n°2 do citado artigo 473° do Cédigo Civil, ja que na
maioria das situacbes invocadas & sempre passivel, porque verdadeiro, ser
invocado o estado de necessidade objectivo institucional.
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36° E nestes termos que estamos convictos, sem prejuizo de sempre
continuarmos empenhados na melhoria dos procedimentos, e pugnando,
sempre que sugerido pela Tutela, no desenvolvimento de um regime juridico
mais adequado, porque especial, ao enquadramento da actividade das
unidades prestadoras de cuidados de salde, que dentro das especificidades do
nosso hospital, e com as vicissitudes normativas e financeiras do SNS, fizemos
o possivel para que ndo se consubstanciassem quaisquer situacdes de facto, e
de direito, passiveis da assumpgao de responsabilidades financeiras, quer
reintegratéria, quer sancionatéria, e mesmo irregularidades ou ilicitudes que
merecessem dar conhecimento a quaisquer outras entidades, no
desenvolvimento sempre Gltimo, do opinado bem de mérito que revela ser a
prestagdo de cuidados de saude

37° Porque, com efeito e relevada a presungao de se acolher a melhor decisao
sobre a questdo (alidss no seguimento de Alejandro Nieto, Derecho
Administrativo Sancionador, 22 edigdo, Madrid, Tecnos, 1994, pagina 334),
sempre se entendeu que relativamente a tipificagdo da responsabilidade em
apreco, torna-se necessario, relativamente & sangéo reintegratéria ter-se agido
sem que o Estado fosse compensado em sede de enriquecimento sem causa,
quanto a prética do acto ilegal, se como tal fosse determinado.

38° Ora, parece que o Estado sempre beneficiou de tal alcance, dadas as
medidas e instrumentos tomados como rectificativos, para além da recepgéo do
produto das aquisicbes feitas, de harmonia com o artigo 59° da Lei de
Organizacédo e Processo do Tribunal de Contas (LOPTC), aprovada pela Lei
n°98/97, de 28 de Agosto.

39° E que quanto a responsabilidade sancionatéria se torna necessario tipificar
a respectiva culpa, de harmonia com o n°3 do artigo 67°, aplicando-se com as
necessarias adaptagdes os artigos 61°, 62° e 64°, todos da Lei de Organizagao
e Processo do Tribunal de Contas (LOPTC), aprovada pela Lei n°98/97, de 28
de Agosto

40° Ja para nao falar na assumpgdo de que no Direito Administrativo
sancionador, de caracter ndo penal, o dolo e a negligéncia tém de estar
directamente relacionados com os mais elementares principios consagrados
nos procedimentos da Administragdo Publica (igualdade, boa fé, eficacia,
imparcialidade, justiga, diligéncia e o interesse publico - Fabio Medina Osario,
Direito Administrativo Sancionador, Revista dos Tribunais, S. Paulo, Brasil,
2000, pagina 317).

41° E em verdade, nenhuma das condutas, ou suas omissdes, apontadas,
pode consubstanciar qualquer referéncia tipificada de dolo ou até negligéncia.

42° Pelo que, de harmonia com a Lei n.° 35/2007, de 13 de Agosto, que
aprovou a quinta alteragao a Lei de Organizagdo e Processo do Tribunal de
Contas, aprovada pela Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, e nos termos do seu
artigo Unico que deu nova redacgéo ao artigo 65° desta, alterada pelas Leis n°s
87-B/98, de 31 de Dezembro, 1/2001, de 4 de Janeiro, 55-B/2004, de 30 de
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Dezembro, e 48/2006, de 29 de Agosto, requer-se a relevagcdo da
responsabilidade da eventual infracgéo financeira, ja que:

- Nao houve antes recomendagéo do Tribunal de Contas ou de qualquer érgao
de controlo interno ao servico auditado para correcgdo da irregularidade do
procedimento adoptado;

- Ter sido a primeira vez que o Tribunal de Contas ou um 6rgao de controlo
interno censuraram o seu autor pela sua pratica.

- Ou, ainda que concedendo, por se evidenciar, pela demonstragao supra,
suficientemente, que a eventual falta, a existir, s6 poderia ser imputada ao seu
autor a titulo de negligéncia.

E que, a reconhecer-se tal irregularidade, conforme disposto jusformal, que nao
de substancia, seja o actual conselho de administragao a solicitar a respectiva
rectificagdo do acto, possivel a todo o tempo, no seguimento da melhor
hermenéutica juridica, conforme Cédigo do Procedimento Administrativo (CPA),
aprovado pelo Decreto-Lei n° 442/91, de 15 de Novembro, e na redacgéo
conferida pelo Decreto-Lei n° 6/96, de 31 de Janeiro, j& que n&o dispde o
signatario, no momento, de tal prorrogativa.

El,

Santarém, 7 de Janeiro de 2010,

h
\/,GAJ.AD
(Pedro Marques) '

peTC 08 01710 00329
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13. Servico de Utilizacao Comum dos Hospitais

SOMOS

Servigos Partilhados em Saude | SPS

Exm®° Senhor
Juiz Conselheiro - Director-Geral do
Tribunal de Contas
Dr. José Tavares

101546 21.DEZ 2009 Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Assunto: Processo n.° 31/09 — D A VI Audit — Auditoria Financeira ao Centro
Hospitalar do Médio Tejo, EPE.

Exm?® Senhor,

O SUCH - SERVIGO DE UTILIZAGAO CoMUM DOS HOSPITAIS, com sede no Parque de
Salide de Lisboa, Av. do Brasil, n.° 53, Pavilhdo 33-A, em Lisboa, doravante
abreviadamente “SUCH?”, tendo sido notificado, no processo a margem referenciado,
para, nos termos e para os efeitos do disposto nos artigos 13.° e 87.°, n.° 3, da Lei n.°
98/97, de 26 de Agosto, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.° 48/2006, de 29
de Agosto, apresentar as suas alegagbes a respeito do enunciado no “Ponto 11.2.1.5
— Outros Custos Operacionais” do Relato da Auditoria Financeira realizada ao Centro
Hospitalar do Médio Tejo, EPE (“CHMT"),

Vem muito respeitosamente dizer o seguinte:

Resulta do disposto no supra mencionado Ponto 11.2.1.5 do Relato da Auditoria
Financeira realizada ao CHMT, no que ao SUCH diz respeito que:

“Na qualidade de associado, o CHMT beneficia de descontos no valor das aquisi¢oes
que efectua ao SUCH (...). O referido desconto, nas facturas emitidas, de uma quota
que néo foi objecto de tributagdo, implicando a diminuigdo da base tributavel das
prestagbes de servigos ou transmissGes de bens, ndo isentas, origina, por um lado,
uma distor¢éo e diminuigdo do imposto a pagar pela entidade e pelo SUCH, e, por

900 B05-PO1

outro lado, uma vantagem competitiva em relagdo a concorréncia.”

Conselho de Administracdo

SUCH | Serviga de Utilizagiio Comum dos Hospitais
Parque da Satide de Lisboa | Av. do Bras
1749-003 Lisboa | Tel.: 217 923 654 Fax: 2

| Pavilhdo 33 A
54 626

WWW.S0mos.pt




Servigos Partilhados em Satde | SPS

Salvo o devido respeito pela posicdo e tese vertidas no Ponto 11.2.1.5 do Relato da
Auditoria Financeira ao CHMT que se transcreveu, o SUCH entende que as mesmas
carecem em absoluto de qualquer fundamento ou razdo, como se demonstrara a V.
Exa..

Senao vejamos:

Nos termos do actual “Regime de Quotizagdo e Beneficios dos Associados do
SUCH?”, enuncia-se, para o que aqui importa considerar que:

«Artigo 1.°
1. Em conformidade com o estatuido na alinea d) do artigo 8° dos Estatutos, o
pagamento das quotas constitui um dever dos Associados, 0s quais, em
contrapartida, tém direito aos beneficios contemplados no Capitulo 11 do presente

Regime.

2. Os escaldes e valores mensais das quotas sdo os seguintes:
1° Escalao - € 60,00;

2° Escaldo - € 1.000,00;

3° Escaldo - € 5.000,00;

4° Escaléo - € 10.000,00.

()

Artigo 5°
1. O valor integral da quota sera deduzido nas facturas emitidas pelo SUCH, sob a
forma de desconto de Associado, ou, em alternativa, até 40% do valor da factura,

caso o montante da quota exceda esta percentagem do valor facturado.

{.-)».

Significa que, os Associados do SUCH que paguem atempadamente as suas quotas,

900 B06-PO1

tém direito a um desconto equivalente ao valor das quotas efectivamente pagas, com
o limite maximo de 40% do valor da facturagéo dos servigos prestados pelo SUCH

aos mesmos.

SUCH | Servigo de Utilizagao Comum dos Haspitais

Www.somos.pt
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SOMOS

Servigos Partilhados em Saude | SPS

A este respeito, importa salientar que, aquando da entrada em vigor do Codigo do
IVA, em 1986, o regime de quotas regulares do SUCH era absolutamente
equivalente ao presente, com varios escalées e descontos até aos 40% actualmente

previstos.

Ou seja, ndo sO6 o esquema de quotizagbes e descontos do SUCH sempre foi
material e historicamente equivalente, como o mesmo existe desde data anterior a
1986.

Pelo que, o SUCH sempre assumiu uma posig¢éo e pratica uniformes relativamente a
matéria em apreciagao no presente processo.

Mas néo sé.

Apos a entrada em vigor do Cédigo do IVA, a Administragdo Fiscal pronunciou-se
sobre uma situagéo materialmente semelhante a presente, nos termos seguidamente

enunciados:

«Tendo sido posta a questéo de saber qual o tratamento em sede de IVA das quotas
cobradas por certa associagdo que presta servigos aos socios, cobrando pregos
constantes de uma tabela e apenas praticando uma reducdo de 20% devido a sua

qualidade de sdcios, liquidando IVA sobre o montante liquido desses servigos, foi
esclarecido _que tal situacdo se afasta das que o n.° 21 do artigo 9.° do CIVA

pretendeu contemplar no campo das isencdes.

De facto, as prestagdes de servigos efectuadas aos associados, e ndo s6, sédo
remuneradas segundo uma tabela de pregos e pelas quais vem sendo liquidado IVA,

tornando-se evidente que os descontos concedidos aos associados mais ndo séo
gue a correspondéncia a quota por ele paga.

Isto é, a quota funcionara como um desconto nos servicos remunerados, o que leva

a concluir que a mesma néo devera ser passivel de |VA (Despacho de 2-12-86, Proc.
30, E.N. 5079186)» (o sublinhado & nosso) (Cfr., entre outros, E. Pinto Fernandes e
0., “Cédigo sobre o Valor Acrescentado Anotado e Comentado”, Editora Rei dos
Livros, 4.2 Edicao, Janeiro de 1997).

Manutengao

SUCH | Servigo de Utilizagio Comum dos Hospitais de Residuo:

WWW.S0mos.pt
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A Administracéo Fiscal considerou, desta forma, no supra citado Despacho de 2-12-
86, Proc. 30, E.N. 5079186, que os descontos consubstanciados nas quotas
efectivamente pagas pelos Associados de uma associagdo sem fins lucrativos, séo
descontos abrangidos na alinea b), do n.° 6, do artigo 16.° do Cdédigo de IVA, pelo
que, tais descontos nao fazem parte do valor tributavel das operacdes.

Ou seja, tal entendimento da Administragao Fiscal consolidou a convicgdo do SUCH
quanto a regularidade da sua actuagdo nesta matéria tributaria, pois a situagdo em
apreciagdo no presente processo &, salvo melhor entendimento, materialmente
equivalente a expressamente enunciada na sobredita doutrina administrativa (ainda

que com percentagem de desconto diversa).

Nestes termos, e em suma, o SUCH entende que a posi¢ao fiscal uniforme que tem
assumido historicamente no que se refere a esta matéria é totalmente enquadravel
na alinea b), do n.° 6, do artigo 16.° do Cddigo de IVA, conforme o acima referido
entendimento da Administragéo Fiscal e, ainda, atento o principio da igualdade.

Ora, néo tendo conhecimento que tal enquadramento tributario tenha sido revogado
ou alterado pela propria Administragdo Fiscal conclui, assim, salvo melhor
entendimento, que a sua actuagdo nesta matéria foi sempre realizada no estrito e
absoluto cumprimento da lei fiscal e da doutrina administrativa aplicaveis ao caso.

Com os melhores cumprimentos, teoc @i Perrdois -

A Presidente do Conselho de Administragao

Nl sl G

(Paula Nanita)

900 B06-POL

BETE 2P 127089 21998  ionsiiiinctniammnsiio

de Resfduos Hospitalares | Projectos (Eng
WWW.Somos .pt do Hospital de Sd0 Jodo e cozinha do Haspital de

SUCH | Servigo de Utilizagia Comum dos Hospitals
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14. Administracdo Central do Sistema de Saude

Admimstracao Central

do Sistema de Saude

Sua referéncia: DA VI Exmo. Senhor,
Proc. MNP 31109 - Audit Director-Geral
Direcgéo-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa do Bocage, 61

Nossa referéncia:  UQG.F 1069-045 Lisboa

808G~ 22077 - "B DEC/ 2

ASSUNTO:  Auditoria Financeira ao Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE

Tendo recebido o Relato sobre a Auditoria em epigrafe — Processo n°® 31/09 - Audit, remetido pelo vosso
oficio n° 18794, de 2009.12.07., e no que se refere as suas Conclusdes (ponto “Custos com pessoal e
contratagdo de pessoal médico em regime de prestagao de servigos e de tarefa’) e Recomendagdes (a0
Conselho Directivo desta Administragdo Central) informa-se:

1. De acordo com o transmitido na reunido havida (em 3 de Dezembro), nesta Administragao Central, com
elementos dessa instituigdo, reafirmamos que a proposta dos valoreshora de referéncia para a
contratagéo de servigos médicos pelas instituigdes do Servigo Nacional de Salde (SNS) teve como
base, entre outras, a informagdo sobre os pregosihora praticados por empresas num conjunto de
Hospitais (SPA e EPE) a data de 2008,

2. Tendo por base esta informagao verificou-se existir uma grande amplitude ao nivel dos pregos
praticados pelas empresas, no que diz respeito exclusivamente & Urgéncia, donde se inferiu a
possibilidade de uma melhor negociagao da contratagéo dos servigos médicos;

3. Assim, os valoreshora de referéncia propostos e posteriormente autorizados tiveram como objectivo a
obtengo de ganhos financeiros para as instituigdes do SNS.

Com os melhores cumprimentos, (... -

O Presidente do Conselho Directivo
Tl
A — | 7_4_7/_%__7

Manuel Teixeira

\ l"b ‘ Administragdo Central do Sistema de Sadde, IP Sede: Av. Judo Crisdstomo, n¥11 | 1000-177 Lishoa | Tel 217 925 800 | Fax: 217 825 848
- www.acss.min-saude.ot | E-Mail: aeral@acss min-saude.ot Eanuxa g;;\l ur.#é‘labnnul Tel.: 223 401 300 | Fax: 223 401 333
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Administracao Central

do Sistema de Saide

Sua referéncia:  \ensagem Fax n° 5110 - DA Vi Exmo. Senhor,
Proc. N° 31/09 - Audit Diector-Goral
Direcgéo-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa do Bocage, 61
2GR, 1 s 1069-045 Lisboa

-ﬂ{% - o,__.é fé

Nossa referéncia:”;

ASSUNTO:  Auditoria Financeira ao Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE

Relativamente ao V. fax do dia 6 do corrente, sobre o assunto em epigrafe, informamos:

1. Os valoresfhora de referéncia superiormente autorizados em devido tempo foram determinados tendo
em consideragdo os pregos médios praticados a nivel nacional, por empresas das regides de Lisboa e
Vale do Tejo, Centro e Alentejo, e foram tidos como pregos de eficiéncia econdmica;

2. Para além dos pregos/hora médios das empresas, por "area de actividade” exclusivamente da Urgéncia
e expurgados dos valores que pareceram incongruentes, referidos no ponto 1. do nosso oficio n° 22077,
de 2009.12.23., foram também considerados:

e Os valores da remuneragéo extraordinaria dos médicos, conforme dados do RHV;

» O valor da hora extraordinéria, fora do periodo normal de trabalho, dos médicos no Hospital de
Santa Maria, EPE, atendendo ao seu posicionamento na carreira médica e aos dias e turnos de
prestagao do servigo médico, tendo sido extraidos, para efeitos de anlise, os valores das horas
extraordinarias prestadas no turno das 20h as 8h (horas seguintes).

3. Mais se informa que toda a informagdo que levou & fixagdo dos valoresthora de referéncia,
superiormente decidida, foi facultada aos elementos dessa instituigdo presentes na reunido havida, em
3 de Dezembro de 2009, nesta Administragao Central.

Com os melhores cumprimentos, » 1} e .-

O Presidente do Conselho Directivo

e
L P Jam—

- ’
|

Manuel Teixeira /

Administracao Central do Sistema de Sadde, IP Sede: Av. Jodo Crissstomo, n°11 | 1000-177 Lishaa | Tel: 217 825 600 1 Fax: 217 825 848

www.acss.min-saude.pt | E-Mail: geral@acss min-saude pt Parto: Rua do Breiner, n® 1211 4050 Porto | Tel: 223 401 300 | Fax 223 401 233

BeTC 08 01710 00356

Minsslens da Saude
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Administracao Central

do Sistema de Saide

Sua referéncia:  pensagem Fax n° 14/10 - DA VI
Proc. N° 31/09 — Audit Exmo. Senhor,

Director-Geral
Direcgéo-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa do Bocage, 61

UOG.F. 1069-045 Lisboa

Nossa referéncia:

ASSUNTO:  Auditoria Financeira ao Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE

Relativamente ao V. fax do dia 11 do corrente més, o qual mereceu a nossa melhor atengéo, cumpre-nos
esclarecer que a ACSS nao conhece os “pregos de eficiéncia econémica’, em sentido estritamente técnico.
Conforme transmitido em anteriores comunicagdes, a avaliagdo da ACSS partiu da recolha dos precos
praticados pelo mercado (empresas de servigos médicos), que deveriam reflectir a escassez de recursos,
em cada mercado regional.

Sublinhe-se, no entanto, que em sentido estrito, o termo “mercado” ndo se aplica ao sector em causa, uma
vez que existem frequentemente monopdlios (ou duopolios) regionais e um comprador monopsonista, para
prestacao de servigos a entidades publicas que, por sua vez, fornecem cuidados de saide, pelo que o
conceito de “pregos de eficiéncia econdmica” ndo parece aplicavel a esta situagéo.

Houve, posteriormente, a partir do trabalho de levantamento técnico da ACSS, uma decisdo politica do
Governo acerca do prego/hora de referéncia, no ambito das suas competéncias proprias.

Com os melhores cumprimentos, ¢+ & ~e-

O Presidente do Conselho Directivo
>

Ko _L—>

|
Manuel Teixeira

peTc 13 01710 00547
ﬂ{k Administracao Central do Sistema de Saiide, IP Sede: Av. Joda Crisdstomo, n°11 11000-177 Lisboa | Tel: 217 825 800 | Fax: 217 925 648

Ministirio 42 Seute www.acss.min-saude.pt | E-Mail: geral@acss min-saude.pt Porto: Rua do Breiner, * 121 1 4050 Porto | Tel: 223 401 300 | Fax: 223 401 333
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15. Administraciao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP

ARSLVT ,
Administragao Regional de Saiude ‘}n‘i
’

de Lisboa e Vale do Tejo, I. P. )
Ministério da Saude

Exmo. Senhor

Director Geral do Tribunal de Contas
Departamento de Auditoria VI

Av. Barbosa do Bocage, 61
1069-045 Lisboa

CiC:

Sua Referéncia Sua Comunicagao de Nossa Referéncia Data
Processo n® 31/09 - audit 07.12.2009 10/DC/2009 30.12.2009

Assunto: Auditoria Financeira ao Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE

Em resposta ao solicitado no v/ oficio n® 18793 de 07.12.2009 sobre a auditoria mencionada em
epigrafe, o Conselho de Administragdo da Administragdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do
Tejo (ARSLVT) vem por este meio informar que concorda na generalidade com as consideracoes
efectuadas ao longo do relato da auditoria supra mencionada e que contribuira, dentro das
respectivas competéncias, para a implementagdo das recomendacbes dirigidas as diversas
entidades do Ministério da Saude.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho Directivo

BeTC Q7 01710 00211

17

Av. Estados Unidos da América, 77 — 1749-096 Lisboa - Portugal e Tel.: 218 424 B0O — Fax: 218 499 723 e E mail: arslvt@arsIvt. min-saude.pt
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16. Direccao-Geral do Tesouro e Financas

&

MINISTERIO DAS FINANCAS E DA ADMINISTRAGAD PUBLICA

)ﬂ‘ et o ik Oficio n° 174 de 11.01.2010

lote” ol ” 1 Exmo. Senhor
Juiz Conselheiro do Tribunal de Contas

Dr. José F. F. Tavares
Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

S/Ref. Proc n.° 31/09 — Audit N/Ref. DSPE/DAA
Data: Data:

Assunto: “Auditoria Financeira ao Centro Hospitalar do Medio Tejo, EPE - Processo n.°31/09-
Audit.”

Exmo. Senhor,

Na sequéncia de solicitacdo do Gabinete de Sua Ex.? o Ministro de Estado e das Financas, e
por se tratar de matérias que estdo a ser acompanhadas por esta Direccao-Geral, tecem-se
as seguintes consideracdes relativamente as recomendagdes constantes do relatorio
identificado em epigrafe:

No ambito de um esforgo concertado entre DGTF, IGF e ACSS, foram efectuadas diversas
reuniées de trabalho no sentido de desenvolver as seguintes tarefas:

e Levantamento dos bens imoéveis da propriedade dos hospitais ou que lhe estao
afectos, sua valorizagéo e proposta de regularizagao global,

e A identificacdo dos hospitais que tém responsabilidades com pensdes e sua
quantificagao.

No entanto, a especificidade destas matérias e, dentro de cada tema, a diversidade de
situagdes existentes levou a que se optasse por trata-los de forma auténoma.

Assim, no que respeita a regularizagdo da propriedade das parcelas de terrenos e dos
edificios que o CHMT utiliza na sua actividade, a DGTF, no ambito do Despacho n.°148/09-
SETF, exarado na sequéncia das recomendagdes da IGF constantes no relatério N.°
1619/2008, ja manifestou a sua disponibilidade para, em articulagdo com a ACSS, emitir
instrucdes dirigidas individualmente ndo apenas ao CHMT mas a todos os Hospitais EPE, no
sentido de concluirem a inventariagéo e/ou avaliagdo dos bens a contabilizar e procederem
aos registos da titularidade dos mesmos e a respectiva revelacéo contabilistica.

peTc 12 01710 00453

| Solicita-se que na resposta seja indicada a referéncia deste documento e n° de processo

Rua da Alféndega, 5—1.° | 1149-008 LISBOA | Tel.: 21884 60 00 | Fox: 21884 6119 | E-mail: tesouro@dgtf.pt
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MINISTERIO DAS FINANGAS E DA ADMINISTRAGAD PUBLICA

uro

Quanto as responsabilidades com pensdes, dado que se trata de um tema transversal a todo
o SEE, optou-se por encomendar a uma entidade externa um relatorio que permita ao
Governo proceder a definicdo de orientagdes genéricas sobre o tema.

Com os meus melhores cumprimentos.

O Director-Geral,

e S

(Carlos Duraes da Conceigéo)

Solicita-se que na resposta seja indicada a referéncia deste documento e n® de processo

Rua da Alféndega, 5—1.° | 1149-008 LISBOA | Tel.: 21884 60 00 | Fax: 21884 6119 | E-mail: tesouro@dgtf.pt
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17. Ministro de Estado e das Financgas

FROM Apocio Gabinete MFAPubIl ica 218862360 crh-i > van

+AE351218846658

8 2010 17:01/ST. 17:01/Ho. 7613100468 P

MINISTERIO DAS FINANGAS E DA ADMINISTRAGAO PUBLICA
GABINETE DO MINISTRO DE ESTADO E DAS FINANGAS

B Sanhar 08.JANT0 00030
Director-Geral do Tribunal de Contas
C"b Juiz Conselheiro José F. Tavares
. en  aatfrm il
o e i Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 Lisboa
- P— oy

Sua Comunicagéo Nossa referéncia

Sua referéncia
07-12-2009 Ent. 9513/09 Proc. 02.1

Of. 18795

Assunto: Auditoria Financeira ao Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE.

Exm® Senhor,

Tendo por referéncia o assunto em epigrafe, encarrega-me S. E. o Ministro de
Estado e das Finangas informar V. Ex? que ndo tem consideragbes a acrescentar
aos esclarecimentos e comentarios enviados ao Tribunal de Contas pelos servicos
deste Ministério.

Com os melhores cumprimentos.

A Chefe do Gabinete,
(Filipa Bandeira de Melo)

C/c: Gab. SETF

peTe 08 01710 00353

Av. Infante D. Henrique - 1149-009 LISBOA
Tel.: +351 218 816 800; Fax: +351218 816 862; E-mail: gab.mfi@mf.gov.pt

1
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18. Ministra da Saude

SG-GM/Mod. 8- A

Oficio N.: 188
Data: 11-01-2010

an‘ [; | Lote-s {11

O Ministério da Salde, no cumprimento do /desiderdto constitucional

organizagao de um Servico Nacional de Salde de

gcesso geral e yniversal,
tem como objectivo estratégico assegurar que todos os cidadagg portugueses

tenham médico de familia atribuido.

O principal obstaculo ao cumprimento desse objectivo esta relacionado com a
caréncia relativa de médicos no nosso pais. De facto, se é verdade que a
proporgdo de médicos na populagdo — 3,51 por 1000 habitantes’ — parece
adequada, o mesmo ja ndo acontece em relagdo a distribuicdo etaria dos

médicos ou a sua divisdo pelas diferentes especialidades.

De facto, tendo a Ordem dos Médicos, 40675 inscritos, nem todos a exercer a
actividade profissional em Portugal, verifica-se que mais de metade deles tém
mais de 50 anos de idade.

Por isso, do ponto de vista estrutural, as principais medidas do Governo vao no
sentido de aumentar a formagao de médicos e, em especial, de incrementar a
formagéo na especialidade de medicina geral e familiar.

No que diz respeito a formagéo de médicos, permitimo-nos evidenciar os dados
do grafico seguinte:

VAGAS PARA LICENCIATURA EM MEDICINA

400

200

TOETT IR NETE VBT BT CRAD RAD DL 16T RBE HAT BI6 MO 1O 159 190D TPRD DR 9B 1998 1607 9B '3 1000 2001 2007 2000 0G4 2008

Vg 1000 M0 S 0T TIC 6M S8 272 272 Y90 AT M MO 400 A4} 4Y5 A0 M8 4TS ATD 47T 041 56 TS BT 1DOC 108 T 148 1245 1NT 1400 A4 8B

! Health at a Glance, OCDE, 2009, dados referentes a 2007.
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Como pode ser observado, o nimero de alunos admitidos nas Faculdades de
Medicina do pais aumentou de 1185 para 1658 entre 2004 e 2009, uma
variagao de 39,92%.

Ao mesmo tempo foi autorizado o novo curso de medicina da Universidade do
Algarve, que iniciou o seu funcionamento no ano lectivo de 2009/2010, com 32
alunos. Foi também autorizado um novo curso de medicina na Universidade de
Aveiro, em consércio com o Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, que
iniciara o seu funcionamento no ano lectivo de 2011/2012, admitindo no

primeiro ano 40 alunos.

Devemos destacar que estes dois cursos assumem caracteristicas inovadoras,
em linha com projectos similares no espaco europeu. De facto, sdo cursos com
duragdo de quatro anos, em que os alunos sdo seleccionados de entre

detentores de licenciatura em areas ligadas as ciéncias da vida.

Por outro lado, nestes anos, foi também incrementado, de modo acentuado, o
numero de meédicos em formagdo na especialidade de medicina geral e

familiar.

Formacao (Evolugao dos Colocados nos Concursos do Internato Médico)

Ano Totais Medicina Geral e Familiar
2000 697 139
2001 703 149
2002 767 151
2003 820 144
2004 781 123
2005* 2006 369
2006 919 204
2007 1009 261
2008 1197 312
2009 1026 5 - i

SG-GM/Mod.6- A

* ocorreram trés processos de candidatura, tendo-se iniciado um novo processo de Internato Médico

** 30% das vagas
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O quadro supra evidencia o numero de médicos admitidos na especialidade
nos ultimos 10 anos. Note-se que o ano de 2005 corresponde a dois cursos
médicos, na medida em que foi nesse ano que o antigo internato geral, de dois
anos, deu origem ao ano comum, com metade da duragdo. Ha ainda que ter
em conta que, em relagédo a 2010, ha ainda 28 vagas disponiveis, no concurso

B, com inicio da formagdo em Margo.

E absolutamente evidente o aumento da formacdo nesta especialidade, que
entre 2004 e 2009 aumentou o nimero de vagas de 123 para 318 (ainda sem

contar com as vagas a ocupar no concurso B), uma variagao positiva de 158%.

Os médicos que terminam a sua formagdo nessa especialidade s&o
contratados para exercer a sua actividade no SNS, em regime de contrato de
trabalho em fungdes publicas, por tempo indeterminado. E o caso dos médicos
abrangidos pelos concursos promovidos pelas Administragées Regionais de
Saude:

Procedimentos concursais desenvolvidos pelas ARS

Norte Centro L.V.T. Alentejo Algarve

Numero de
postos de
trabalho
identificados 37 17 23 4 5
no respectivo
aviso de
abertura

1.* Epoca

Numero de

médicos 27 15 23 a) ) 4 b)

contratados

Numero de
postos de
trabalho
identificados 49 13 45 d) 2
no respectivo
aviso de

,

2.* Epoca

abertura

Numero de
médicos
contratados

c)

c)

<)

d)

)

SG-GM /Mod, 6- A

Notas:
aj
b)
¢
d)

Os contratos ainda ndo foram celebrados embora ji tenha sido homologada a lista de classificagfo final;

Existe apenas uma lista proviséria de classificagio final;

Procedimento ainda em curso;
Procedimento ainda ndo aberto.
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Avisos:

n.° 9331/2009, publicado no Diario da Republica, 2.2 Série, n.° 90, de 11 de Maio;

n.° 10645/2009, publicado no Diario da Republica, 2.2 Série, n.° 110, de 8 de Agosto;

n.° 12460/2009, publicado no Didrio da Republica, 2.2 Série, n.° 135, de 15 de Julho;

n.° 17062/2009, publicado no Diério da Republica, 2.2 Série, n.° 190, de 30 de Setembro;
n.° 17064/2009, publicado no Diario da Republica 2.2 Série, n.° 190, de 30 de Setembro;
n.° 21216/2009, publicado no Diario da Republica, 2.2 Série, n.° 228, de 24 de Novembro:

’

n.° 21506/2009, publicado no Didrio da Republica, 2.2 Série, n.° 231, de 27 de Novembro;
n.° 21679/2009, publicado no Diario da Republica, 2.2 Série, n.° 233, de 2 de Dezembro;
n.° 22441/2009, publicado no Diario da Republica, 2.2 Série, n.° 241, de 15 de Dezembro.

Ainda do ponto de vista estrutural deve ser destacado o processo de reforma
dos cuidados de saude primarios e, em especial, a criagdo das Unidades de
Saude Familiar (USF).

No final de 2009 estavam em funcionamento 229 USF, com um niumero de
inscritos potencial de 2.880.422 portugueses. Destes, 345.428 correspondem a
ganho assistencial.

O aumento da acessibilidade gerado pelas USF foi ja indirectamente
confirmado pelo Relatério do Tribunal de Contas n.° 27/09 — 2.2 S. Nos dados
constantes do Volume |, pagina 31, referentes a 30 de Junho de 2008, verifica-
se que o numero de utentes com médico de familia atribuido era de 9.826.788.
Isto significa que, desde 30 de Junho de 20086, tinha ocorrido um ganho de
192.824.

Ora, nos dados da Missdo dos Cuidados de Salude Primarios para essa data,
30 de Junho de 2008, verifica-se que estavam em funcionamento 135 USFs,
com ganho de capacidade assistencial de 184.883 utentes. A similitude dos

numeros resulta evidente.

Devemos reconhecer, no entanto, que este conjunto de medidas estruturais,
ndo produz todos os seus efeitos no imediato. Em particular, a formacgdo de
novos médicos e de novos especialistas exige tempo e, nestes anos, so

permite ligeira vantagem sobre as aposentagdes.



SG-GM/Mod.6-A

Neste contexto, resta ao Ministério da Salude adoptar tambem medidas
conjunturais. Uma delas refere-se a contratagdo de servigos médicos, atraves

de empresas de prestagéo de servigos.

Trata-se de uma medida temporaria, de recurso, mas que surge como um
imperativo perante a obrigagdo de assegurar atendimento médico a populagbes

de determinados locais.

Com os melhores cumprimentos,
O Secretario de Estado Adjunto e da Saude

\/\wi‘\[u&/

(Manuel Pizarro)

Exmo. Senhor

Director-Geral do Tribunal de Contas
Juiz Conselheiro José Tavares

Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

BeTe 12 01710 00454
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CAPA Emcima:  Detalhe da tapecaria "O Contador" de Almada Negreiros, exposta no atrio do edificio-sede do Tribunal de Contas
Em baixo: Fotografias das trés unidades hospitalares que compdem o Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE,
retiradas do respectivo sitio oficial da Internet.
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Anexo I - Responsaveis pelos Exercicios de 2007, 2008 e 2009

No exercicio de 2007, até 11 de Outubro, os membros do Conselho de Administragdo do Centro
Hospitalar do Médio Tejo, EPE, foram os seguintes:

Presidente
Vogal Executivo
Vogal Executivo
Directora Clinica

Enfermeira Directora

Silvino Maia Alcaravela

Joao Maria Roxo Vaz Rico

Pedro Miguel Rodrigues Duarte Marques
Maria Natalia Martinho Jesus Rodrigues
Maria Salomé Cordeiro Relvao Sacadura

No exercicio de 2007, a partir de 12 de Outubro, e nos exercicios de 2008 e 2009, os membros do
Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE, foram os seguintes:

Presidente
Vogal Executivo
Vogal Executivo
Vogal Executivo
Director Clinico
Director Clinico

Enfermeira Directora
a) Até 31 de Maio de 2009

Antoénio Jorge Oliveira de Andrade
Anténio Lucas Gomes Mor

Anténio Pedro da Silva Torres

José Guilherme Trincdo Caranguejeiro
Jodo Manuel Barreto Vieira da Luz @
Edgar Fernando Teixeira Pereira »

Maria de Lurdes Massacote Toscano de Tavora Tavira

b) A partir de 1 de Junho de 2009.
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Anexo II - Estrutura Organizacional

Conselho de Administragao
Presidents
Anténic Oliveira Andrade Provedor do Ltents
Conselho Consulivo
Relagfes Institucicnais Comissdo de Humanizacéo &
Qualidade dos Senvigos
Gabinets de Auditona
Comigséic de Etica
Assessoria Juridica Comissdio de Catistrofe &
Emergéncia Intema
[ | | | |
. . Vogal Vogal .
Arﬂc':nio"‘oiﬁﬂ Torres José C;a%alue'e o (Directar Clinico) (Enfermeiro Dirsctor) ﬁntéﬁ%al!\.ﬂor
= Guef Jodo Vieira da Luz Lurdes Tuscano
| | |
- Recursos Humanos F Cantabilidad l
» Medicina do Trabalho - Finangas, Lontabilidade
= Vigilancia, Higiene & & Controla Orgamental
Seguranga no Trabalho
& Estruturas Saciais - Aprovisionamento
; Servigo de Pessael - Investigagéo &
Centro de Forma&o - Gestin e Confrolo de Desenvolvimento - Gestéio de Utentes
- Gestdo da Qualidade Farmacia - Direcgdo Clinica R
e 50 & Relach - Comisséo de Farméacia - Direcgdo Enfermagem - Hotetaria, Mutrigo,
- L-Omunicaga & Relagoes =l to & Control St _ stacs = . = it Ari
Biblioas dea%iigin e Confrolo & Terapéutica g’eresigj: de Cuidade: - Gestio Quadro Auxiliar Digtetica e Refeitdrio
- Sistemas de Informacio - Comisséo de Controlo - Intervengéo Social
y - Coordenagdo dos Grupos de Infecgo Hospitalar
- Conservagéo, Energia e de Codificagio dos
Fluides Grupos de Diagnéatico
- Gestio de Investimentos Homogéneas (GOH)
Unidade Hospitalar Unidade Hespitalar Unidade Hospitalar
ABRANTES TOMAR TORRES NOWAS

Fonte: Relatério e Contas de 2008 do CHMT, EPE.
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Organizagao Geral

Anexo III - Sistema de Controlo Interno

Pontos Fortes

Existéncia de organigrama e sua adequagdo a estrutura
existente.

Existéncia de regulamento interno.

Existéncia de Fiscal Unico e aprovagdo das contas do
exercicio de 2008.

Existéncia de Auditor Interno

O CHMT tem em funcionamento um Gabinete da Qualidade,
cujas fungdes incluem, entre outras, a realizacdo de
auditorias, a identificagdo de problemas no funcionamento
do CHMT e o acompanhamento da implementagdo das
propostas de melhoria propostas pelos servigos.

Existéncia de Plano de Actividades, de Planos de
Desempenho e Relatérios de Gestdo anuais, contratos-
programa externos e contratualizagéo interna.

Processo de acreditagdo da qualidade Joint
Commission International em curso.

O CHMT dispde de sistemas informaticos de apoio a sua
actividade, em todas as areas, existindo ainda
desenvolvimentos de aplicagbes internas que facilitam o

acesso atempado a informagao de produgéo.

pela

Pontos Fracos

O Regulamento Interno nado foi ainda homologado pelo
Secretario de Estado

Inexisténcia de Planeamento Estratégico e de Planos de
Actividades plurianuais.

A contratualizagdo interna abrange essencialmente a
actividade, néo existindo orgamentos por servigos.
Inexisténcia de delegagéo de competéncias do CA nos seus
membros, gerando alguns constrangimentos ao nivel da
rapidez do processo decisional.

O CHMT funcionou, entre Janeiro e Julho de 2009, sem
Director Clinico.

Aprovisionamento

Pontos Fortes

Normas de procedimento avulsas e regulamento interno em
fase de aprovagéo.

Integracdo da aplicacdo informatica com a solugéo
informatica utilizada pelos Servigos Financeiros.

As aquisi¢des sao, por regra, feitas com base em previsoes,
que para determinados servigos sdo anuais, como é 0 caso
da limpeza, da seguranga, etc.

As compras séo suportadas por uma nota de encomenda
devidamente autorizada pelo vogal do CA.

Existe segregacdo de fungdes entre quem autoriza a
aquisicdo, quem emite a nota de encomenda, quem efectua
o seu controlo fisico e quem procede ao seu registo
contabilistico.

O Aprovisionamento inclui uma secgdo de Conferéncia de
Facturas, que centraliza a recepgéo e o registo das facturas
entradas no CHMT.

Existe um sistema de controlo e avaliagdo da qualidade dos
fornecedores.

Pontos Fracos

Os Processos de Aquisicdo de Bens e servigos sao, na
maioria, identificados pelas notas de encomenda e néo na
optica de um processo de compra.

Armazéns Gerais

Pontos Fortes

Os principais procedimentos de movimentagcdo dos bens
sdo uniformes nos 3 armazéns do CHMT, e todos os
registos sao efectuados na aplicagdo de informatica que
suporta a gestao de stocks.

De uma forma geral, os armazéns das 3 unidades
apresentam condigbes adequadas de armazenagem dos
produtos.

Existe uma tentativa de reduzir os stocks e tornar o
processo de aquisicdo mais dindmico. Cada vez mais se
armazena o essencial (um més), libertando o espago em
armazém.

Pontos Fracos
Cada Unidade Hospitalar faz a gestdo propria do seu
armazém, com procedimentos ainda ndo totalmente
harmonizados.

Os stocks existentes nos servicos sdo dados como
consumos aquando da saida do armazém.

O ponto de abastecimento das mercadorias é calculado de
acordo com a sensibilidade de quem trabalha no armazém
e com base nos consumos, ndo sendo utilizados os
automatismos de ponto de encomenda disponibilizados
pela aplicagdo informatica
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| | Pontos Fortes

Farmacia

Utilizagdo da aplicacdo informatica SGICM — Sistema de
Gestéo Integrada do Circuito do Medicamento adquirida a
empresa CPC — Healthcare Solutions, actual Glintt.

A introdugdo de novos medicamentos depende de parecer
da Comissdo de Farmacia e Terapéutica e em certas
situagdes da obtengao de autorizagéo do INFARMED .
Segregacdo de fungdes entre o processo de aquisigéo,
recepgao e entrada e saida de medicamentos no programa
de stocks.

Controlo, da farmacia hospitalar, da cedéncia de
medicamentos aos doentes em ambulatorio através das
prescrigdes médicas.

Séo efectuadas previsbes de consumos com base nos
consumos histéricos e efectuadas as comprar anuais
através dos concursos publicos da ACSS, IP.

Os principais procedimentos de movimentagao dos bens
sdo uniformes nas 3 farmacias do CHMT, e todos os
registos sdo efectuados na aplicagdo de informatica que
suporta a gestao de stocks.

A distribuicdo de medicamentos é efectuada por reposi¢ao
de stocks nivelados e por unidose na maioria dos
Internamentos.

Sao realizadas contagens fisicas intermédias aos artigos de
maior valor e no final do ano contagens fisicas aos artigos
em armazém para procederem ao inventario anual integral.
Aplicacdo do Codigo Hospitalar Nacional do Medicamento
(CHNM).

Pontos Fracos

Dada a auséncia de Director Clinico entre Janeiro e Julho
de 2009, a actividade da Comisséo foi limitada, atendendo
apenas a pedidos urgentes.

Cada Unidade Hospitalar faz a gestdo propria do seu
armazém, com procedimentos ainda n&o totalmente
harmonizados.

Os métodos de distribuicdo por niveis ndo estédo
uniformizados entre as 3 farmacias do CHMT

(<]
°
Iy
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5
o
E

Pontos Fortes

Os bens do activo imobilizado estdo a ser amortizados
mensalmente com ficheiros de integragdo e mapas
produzidos pela aplicagdo informatica de gestdo do
patriménio.

E utilizado o regime duodecimal no célculo das
amortizagdes dos bens do Imobilizado, tendo em conta o
més de inicio de utilizagdo de cada bem.

Existe correspondéncia entre os registos dos bens do
imobilizado na aplicagdo de gestdo do Patrimoénio e os
registos contabilisticos.

Os bens encontram-se devidamente
registados por piso e servigo.

Os abates ao inventario sdo previamente autorizados pelo
Conselho de Administragao.

Os bens doados s&o registados na contabilidade com base
em factura ou em consulta ao mercado.

identificados e

Pontos Fracos

Os terrenos do CHMT néo estdo registados em nome da
entidade nem do Estado o terreno no qual funciona a
unidade de Torres Novas n&o estd valorizado no
Imobilizado.

Nao é pratica comum a realizacdo de Analises Custo-
Beneficio nas opgdes de investimento. Os custos sdo
apurados, mas o0s beneficios ndo sao devidamente
quantificados.

Nao sao realizadas conferéncias fisicas periédicas do
imobilizado.

Pontos Fortes

Pontos Fracos

Servigos Financeiros

Aplicacdo do Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da
Salde (POCMS).

Existe segregagdo de fungbes na Contabilidade entre o
registo, a conferéncia e o pagamento de facturas.

Existe uma utilizagédo regular da conta 228 — Facturas em
Recepgéo e Conferéncia.

Todos os pagamentos sdo autorizados pela Directora
Financeira e pelo vogal do CA com competéncia para o
efeito.

E feito o fecho mensal das contas e elaborado relatério
intercalar, que inclui ndo s6 uma analise da execugéo
orgamental como também uma andlise da evolugdo da
producéo.

Sao tidos em conta os principios da especializagdo do
exercicio tanto para os custos como para os proveitos.

Sao constituidas provisbes para clientes de cobranga
duvidosa e para os processos judiciais em curso.

As dividas de terceiros ndo incluem as taxas moderadoras
ndo pagas pelos utentes.
A contabilidade analitica produzida nao ¢ acompanhada de
um relatério para a Gestéo e parece néo ser utilizada como
um efectivo instrumento de gestéo.
Nao foram efectuadas provisdes para as
responsabilidades com complementos de pensbes de
reforma e sobrevivéncia.

10
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Tesouraria

Recursos Humanos

Gestao de Doentes

Pontos Fortes

A Tesouraria centraliza todas as operacdes de pagamento e
recebimento de valores do CHMT, procedendo a elaboragao
do balancete diario e da folha de caixa.

Os depositos bancarios séo efectuados diariamente, mesmo
nas 2 Unidades Hospitalares onde nao existe Tesouraria (a
Tesouraria funciona na Unidade de Torres Novas)

Os pagamentos a fornecedores e os recebimentos de
clientes sdo efectuados maioritariamente por transferéncia
bancaria

As reconciliagdes bancarias sdo efectuadas mensalmente e
existe um controlo diario dos depdsitos efectuados por
responsaveis das 2 Unidades Hospitalares onde néo
funciona a Tesouraria.

Pontos Fracos

Nao estédo centralizados todos os meios de pagamento no
Instituto de Gestédo da Tesouraria e do Crédito Publico, IP.
Existem contas em instituigbes bancarias privadas,
contrariando Regime da Tesouraria do Estado. Os valores
em questdo sdo no entanto reduzidos.

Pontos Fortes

O processamento de vencimentos é feito informaticamente
no RHV que produz ficheiros mensais para integragao na
contabilidade

O controlo da assiduidade, incluindo escalas, horas
extraordinarias, etc, é efectuado através do sistema
biométrico

Existe migracdo de dados entre o sistema biométrico de
controlo da assiduidade e o sistema de processamento de
vencimentos RHV, minimizando a ocorréncia de erros
associada a registos manuais.

Existe segregacéo de fungdes na conferéncia e registos dos
abonos e descontos a funcionarios.

Existem procedimentos uniformes no processo de selecgéo,
recrutamento e contratagao de pessoal em regime de CIT.

Sao registadas as saidas e entradas entre as varias
unidades que compdem o Centro Hospitalar, quando néo
pelo préprio médico, pelos respectivos directores de servigo.

Pontos Fracos

Na contratacdo de entidades privadas de cuidados de
saude, de um modo geral, ndo é feita consulta ao mercado.
Alguns dos contratos efectuados s&o consequéncia da
proposta informal do director de servigo.

Pontos Fortes

Todas as linhas de produgdo estdo informatizadas com o
Sistema de Informagéo de Gestao de Doentes (SONHO)
Existéncia de normas de procedimento para a actividade
dos servigos de gestdo de doentes.

Todos os pedidos de consulta externa séo registados
através do sistema Alert P1.

Existéncia de leitores do Cartdo do Utentes e do Cartdo do
Cidadao em todos os postos de atendimento.

Segregacdo de fungdes entre a cobranga das taxas
moderadoras e MCDT e a sua conferéncia e entrega na
Tesouraria.

Conferéncia dos registos do SONHO através da “consulta
de episodios nao facturados” para procederem a diligéncias
no sentido de obterem os dados em falta.

Controlo do processo de codificagdo dos internamento,
através do registo das datas de alta, de recepgdo do
processo clinico, de envio dos processos para codificagdo e
de retorno dos processos ja codificados

Pontos Fracos

11
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Anexo IV - Criacdao do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE - estudos de
viabilidade econdmico-financeira

Quadro I — Principais conclusdes do Estudo de Capacidade/Produtividade, elaborado em 2006

Existéncia de servigos de Internamento que, pela sua disperséo pelas 3 unidades e/ou fraca
rentabilidade das camas, s&o os menos produtivos: Cardiologia, Dermatologia, Otorrinolaringologia,
Pediatria e Cirurgia Geral.

Interna-
mento

“As especialidades mais deficitarias em termos de consulta externa e que realizam a sua actividade
Consulta nas 3 Unidades do Centro Hospitalar sdo: Ginecologia, Cardiologia e Oncologia Médica;

Externa A unidade de Tomar &, nos servigos de Ginecologia e Cardiologia, a que realiza menor nimero de
consultas/dia util e menor numero de consultas/médico FTE.”

“O hospital de Torres Novas &, das 3 unidades do CHMT, o que realiza menor actividade cirtrgica;
Comparativamente com os Hospitais do Barreiro e de Santarém, Ginecologia e Urologia s&o as
especialidades mais deficitarias no CHMT.”

Bloco
Operatorio

“O CHMT, com 3 pdlos de urgéncia, €, dos trés hospitais, o que realiza maior nimero de
atendimentos urgentes por dia (mais 44% que o hospital de Santarém e mais 37% que o Hospital do
Urgéncia Barreiro);

O CHMT apresenta o dobro do ratio urgéncias hospitalares/consulta externa apresentado como meta
do Plano Nacional de Saude.”

Hospital de | Relativamente a este item, o estudo revela que, com base no ratio nimero de sessdes realizadas por
Dia doente novo, o CHMT é o que realiza maior nimero de sessdes de hospital de dia por doente novo.

No que concerne ao total de exames realizados, € o CHMT que apresenta o maior niumero, devendo-
se a triplicagéo pelas trés unidades das estruturas de laboratorio e de técnicas de diagndstico,
produzindo as trés unidades os mesmos exames, com excepgao das Técnicas Oftalmoldgicas,
concentradas em Tomar e das Técnicas de Nefrologia que s6 existem em Torres Novas.

MCDTs
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Quadro II — Andlise das propostas do Plano de Reorganizaciio de Servicos e respectiva implementacgio, em
termos de capacidade instalada no internamento (camas)

Abr. Tom. TN CHMT
Bercario Pri?)gita 12 8 8 12 Nao houve redugéo na capacidade instalada,
¢ 2008 19 0 0 19 contrariando a proposta do Plano.
Dif. 4 0 0 4
Abr. Tom. TN CHMT
Ciruraia Geral Pri?)gita 32 5‘21 287 g,z, Redugéo similar do total de camas, mas com diferente
9 2008 36 2 26 84 estruturagdo da capacidade de cada unidade.
Dif. -6 -10 18 2
Abr. Tom. TN CHMT
Cirurgia Pri?)(c))ita 8 g 8 g Nao foi aberto o internamento de cirurgia vascular, ao
Vascular 2008 0 0 0 0 contrario do proposto.
Dif. 0 -5 0 -5
Abr. Tom. TN CHMT
2005 0 0 22 22
Cardiologia Proposta 0 0 14 14 Reducéo do nimero de camas inferior ao proposto.
2008 0 0 21 21
Dif. 0 0 7 7
Abr. Tom. TN CHMT
2005 0 0 3 3
Dermatologia Proposta 0 0 3 3 Foi encerrado o internamento de Dermatologia.
2008 0 0 0 0
Dif. 0 0 -3 -3
Abr. Tom. TN CHMT
Gastrenterologi Pri(;))gita 8 8 140 140 Procedeu-se a diminuigdo da capacidade instalada, de
a 2008 0 0 4 4 acordo com a proposta do Plano.
Dif. 0 0 0 0
Abr. Tom. TN CHMT
Medicina Fisica 2005 0 0 0 0 N&o houve a abertura do internamento de Medicina
e Reabilitaco Proposta 0 24 0 24 Fisica e Reabilitagdo em Tomar, proposta no plano de
¢ 2008 0 0 0 0 reestruturacio.
Dif. 0 -24 0 -24
Abr. Tom. TN CHMT
Medicina Pri(;))gita ig 33 ig ::gg Nao se verificou a redugéo proposta, ndo tendo
Interna 2008 59 44 36 132 ocorrido alteragbes na capacidade instalada.
Dif. 4 4 -4 4
Abr. Tom. TN CHMT
Nefrologia Pri%gita 8 8 1; 1:1,’ Nao se verificou 0 amento da capacidade instalada
2008 0 0 11 11 [proposto.
Dif. 0 0 -2 -2
Abr. Tom. TN CHMT
Neurologia Pri?)gita (5) 8 8 g N&o foi aberto o internamento de neurologia, ao
9 2008 0 0 0 0 contrario do proposto.
Dif. -5 0 0 -5

14



Tribun Contas

o

NN

Yoo - Gep
% coeae - Jes wl Auditoria Operacional ou de Resultados ao Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE
Abr. Tom. TN CHMT
- 2005 25 0 3 28 Nao se verificou o0 aumento da lotagdo em Abrantes,
Obstetricia / p ¢ 32 0 0 32 .
Ginecologia roposta mas procedeu-se ao encerramento do internamento
2008 25 0 0 25 em Torres Novas.
Dif. -7 0 0 -7
Abr. Tom. TN CHMT
2005 0 5 0 5 = e . .
Oftalmologia Proposta 0 6 0 6 Nao se verificou 0 amento da capacidade instalada
2008 0 5 0 5  [proposto.
Dif. 0 -1 0 -1
Abr. Tom. TN CHMT
2005 39 26 0 65 S . .
Ortopedia Proposta 30 20 0 50 Em vez da diminui¢cdo da capacidade instalada,
2008 38 26 0 64 procedeu-se ao seu aumento.
Dif. 8 6 0 14
Abr. Tom. TN CHMT - o ] )
Otorrinolaringol 2005 6 0 0 6 Vernﬂgqu-se a diminuigao c_ia capacidade |r)staIaQIa, ao
h Proposta 0 8 0 8 contrario do proposto, e o internamento foi mantido em
cgia 2008 4 0 0 4 l|Aprantes.
Dif. 4 8 0 4
Abr. Tom. TN CHMT
2005 14 9 14 37 Procedeu-se ao encerramento do Internamento em
Pediatria Proposta 6 0 24 30 Tomar, mas a diminuig&o do total de camas no CHMT
2008 18 0 18 36 ficou aquém do proposto.
Dif. 12 0 -6 6
Abr. Tom. TN CHMT
2005 0 0 9 9
Pneumologia Proposta 0 0 8 8 Foi reduzida a lotagdo conforme o proposto.
2008 0 0 8 8
Dif. 0 0 0 0
Abr. Tom. TN CHMT
2005 0 0 0 0 . . Lo
Psiquiatria Proposta 0 o4 0 24 Foi aberto o internamente de Psiquiatria conforme o
2008 0 24 0 24 |proposto.
Dif. 0 0 0 0
2005 A%b; Toom. TON C:'QAT \Verificou-se o encerramento do internamento de
. IAbrantes, em conformidade com o proposto, mas a
Urologia Proposta 0 8 0 8 idade i lad T foi além d
2008 0 20 0 20 capacidade instalada em Tomar foi além do constante
Dif. 0 12 0 12 no plano de reestruturagéo.
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Anexo V - Organizacao e Funcionamento

Quadro I - Organizacio dos servicos de Satide por unidade -2009
Servigos por Unidade Unidade de Unidade de Tomar Unidade de Torres

Abrantes Novas

Internamento
Cardiologia _
Cirurgia Geral

<,
L LN
<,

Cuidados Paliativos

Gastrenterologia .y

Ginecologia

Medicina Interna

Nefrologia

Neonatologia

Obstetricia

Oftalmologia

L LS

Ortopedia / Traumatologia

Otorrinolaringologia

L L L L L I L LN

Pediatria

LN LN

Pneumologia

Psiquiatria
Urologia
U. Cuidados Pés-Cirurgicos

L L L

U. Cuidados Intensivos

Urgéncia

Urgéncia Geral

LS
<,

Urgéncia Obstétrica

Consultas Externas

Anestesiologia

Cardiologia

Cirurgia Geral

Gastrenterologia

Ginecologia

Imuno-hemoterapia

Medicina Fisica e Reabilitagao

L LN L L L L L L N L LN I L

L LN L L I L L L8

Medicina Interna

Nefrologia

Neurologia

Lt LN LN L N LN LN LN LN LN L

Obstetricia

Oftalmologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria

<,

L LN L I L

Pneumologia

Psiquiatria

Urologia o
Hospital de Dia

Quimioterapia / Oncologia o

Rt B L L L L I L LN L8
L LN

Hemodialise
Servigo de Sangue v &

N LN LN I L

Fonte: Sitio oficial na Internet do CHMT e informagio estatistica fornecida.
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Quadro II — Capacidade instalada no Internamento

Valé Lotacdo |Lotacdo |Lotagdo |Lotagdo Lotagdo |Lotacdo |[Lotacdo [Lotacdo Lotacdo Lotagdo
Sncias CHMT TNovas Tomar |Abrantes CHMT Novas |Tomar |Abrantes CHMT

Abrantes

Lotacdo Lotacdo Lotagcdo Lotagdo

Tomar

T.Novas CHMT

Abrantes Tomar

Lotacdo Lotagcdo Lotagdo Lotacao

T.Novas CHMT

Abrantes Tomar

Lotacdo Lotacdo Lotagdo Lotagdo

T.Novas CHMT

Abrantes Tomar

Lotacdo Lotagao

T.Novas

2003 2003 2003 2004 2004 2004 2004 2005 2005 2005 2005 2006 2006 2006 2006 2007 2007 2007 2007 2008 2008 2008 2008

Bergario 12 0 0 12 19 0 0 19 19 19 0 0 19 19 0 0 19 19 0 0 19 19 0 0
Cardiologia 18 18 0 0 22 22 0 0 22 0 0 22 21 0 0 21 21 0 0 21 21 0 0 21
Cirurgia Geral 99 27 28 44 95 27 24 44 97 46 24 27 87 36 24 27 86 36 24 26 84 36 22 26
Cirurgia Plastica* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0
Dermatologia 3 3 0 0 3 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gastroenterologia 16 8 0 8 14 10 0 4 10 0 0 10 5 0 0 5 4 0 0 4 4 0 0 4
Ginecologia 3 3 0 0 3 0 0 9 6 0 3 6 0 3 6 6 0 0 6 6 0 0
Ginecologia-Obstetricia 26 0 0 26 26 0 0 26 19 19 0 0 19 19 0 0 19 19 0 0 19 19 0 0
Medicina interna 138 36 52 50 132 36 44 52 132 52 44 36 132 52 44 36 132 52 44 36 132 52 44 36
Nefrologia 11 11 0 0 11 11 0 0 11 0 0 11 11 0 0 11 11 0 0 11 11 0 0 11
Neonatologia 5 0 5 6 0 6 6 6 0 0 6 6 0 0 7 7 0 7 7 0 0
Oftalmologia 10 0 10 2 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0
Ortopedia 59 0 26 33 63 0 26 37 65 39 26 0 64 38 26 0 64 38 26 0 64 38 26 0
Otorrinolaringologia 8 0 0 6 6 0 0 6 6 0 0 4 4 0 0 4 4 0 0 4 4 0 0
Pediatria 36 14 12 10 35 14 9 12 37 14 9 14 42 19 9 14 36 18 0 18 36 18 0 18
Pneumologia 9 9 0 0 9 9 0 9 0 0 9 2 0 0 2 2 0 0 2 8 0 0 8
Psiquiatria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 14 0 24 0 24 0
Unidade de Cuidados Coronarios 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 6 6 0 0 6 6 0 0 6 6 0 0 6
Urologia 14 0 0 14 14 0 0 14 17 17 0 0 16 16 0 0 20 0 20 0 20 0 20 0

4 0 4 4 0 4 0 4 0 4 0 14 6 4 4 14 6 4 4 14 6 4 4
uci 3 0 0 3 6 0 0 6 c I o 6 6 0 0 6 6 0 0 3 3 0 0

Fonte: Informacio estatistica fornecida pelo CHMT, EPE
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Quadro III — Indicadores relativos a especialidades seleccionadas — Internamento

Pediatria Oftalmologia Gastrentereologia Ginecologia

. 2007 2008 2003 2004 2003 | 2004 | 2005 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Indicadores 2% 2% 0% | A% 0% | 0% | A%
Ab+To+TN | Ab+TN | 07/08| Ap+To To 03/04 | Ap+TN (téggé’;‘o) TN |03/04(04/05 TN | Ap+TN|Ab+TN| Ab | 04/05 | 05/06 | 06/07
Lotacdo praticada 36 36| 0% 10 5 -50% 16 14| 10| -38% | -29% 3 9 9 6(200% | 0% |-33%
Doentes Saidos (sftransf. Inter.) 2054 1854 | -10% 388 729 88% | 520 335| 274|-48% |-18%| 610 216| 530| 628| -65% | 145% | 18%
Dias de internamento do periodo 6308 5268 | -16% 552 847 53% | 4724 3221| 23901|-49% | -26% | 2372| 764| 1956| 2315| -68% | 156% | 18%
Nimero de cirurgias convencionais 0 o| - 551 702| - 0 0 o - | - 500| 884| 407| 510| 48% | -54% | 25%
Taxa de ocupagao do Intermamento 48% 40% | -16% 15% 46% |  207% | 81% 63% | 66%|-19% | 4%| 217%| 23%| 60% | 106% | -89% | 156% | 78%
Doentes Saidos por cama 57 52 | -10% 39 146 | 276% 33 24|  27|-17%| 15%| 203| 24| 59| 105 -88% | 145% | 78%
Cirurgias Convencionais por cama 0 o - 55 140 - 0 0 o - | - 200 98| 45| 85| -51%| -54% | 88%
el . € el ol ) ] ] ] ) ) ) ) ) )

Custo por doente Saido (Contab. Anal.) | € 147848 | 1 53716| 4%| 371056| 270177 2T

Fonte: Informacéo estatistica fornecida pelo CHMT, EPE
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Anexo VI - Gabinete do Utente

Quadro I - Propostas de Melhoria constantes do Relatério anual do Gabinete do Utente do CHMT, EPE

ABRANTES

TOMAR

TORRES NOVAS

PROPOSTAS DE MELHORIA

1 Tempo de espera
prolongado

Tempo de espera
prolongado

Tempo de espera
prolongado

Preenchimento da hora de atendimento
na ficha clinica de urgéncia, de modo a
que se possa avaliar o tempo de
espera. Acesso do GU ao SAM e
Triagem de Manchester

Falta de cortesia /
2 | desrespeito no trato
interpessoal

Falta de cortesia /
desrespeito no trato
interpessoal

Falta de cortesia /
desrespeito no trato
interpessoal

Sempre que haja mais que 3
reclamagdes a incidir sobre 0 mesmo
profissional, propde-se a Direc¢édo de
Unidade que reuna com os visados, de
modo a prevenir novas reclamacgoes.
Formacéao na area das relagbes
interpessoais, dos profissionais em
contacto com o publico.

3 | Transporte de doentes

Transporte de doentes

Transporte de doentes

. Uniformizagao de procedimentos a
nivel do CHMT

. Revisédo do Protocolo com a
Federagédo de Bombeiros no que
se refere aos doentes urgentes
(demasiado tempo de espera)

Informagéao aos
4 | familiares insuficiente /
inexistente

Informacgao aos
familiares insuficiente /
inexistente

Uniformizagao de procedimentos a nivel
do CHMT

Tempo de espera
5 | prolongado no dia da
consulta / exame

Tempo de espera
prolongado no dia da
consulta / exame

Tempo de espera
prolongado no dia da
consulta / exame

e Implementagdo do SAM nas
especialidades em falta

. Reviséo e afixagao de horarios de
consulta

Tempo de espera para
consulta da
especialidade e
adiamento sucessivo de
consultas de Urologia

Tempo de espera para
consulta da
especialidade e
adiamento sucessivo de
consultas de Cardiologia

Revisdo/criagédo de Protocolos de
consulta para as diferentes
especialidades

Redugao do numero de alteragdes de
consulta, havendo substituigao do
médico em falta.

O parque de
estacionamento ndo

7 | tem as dimensdes
adequadas nem regras
de utilizagao

Elaboragédo do Regulamento do Parque
do Estacionamento

Fonte: Relatério de Actividades de 2008 do Gabinete do Utente do CHMT, EPE
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Anexo VII - Identifica¢ao dos Principais Credores do Estado

Quadro I - Divida por credor em 31 de Dezembro de 2008 — entidades circularizadas pelo TC
Unid.: euros

Divida Divida

o
Vencida | Vincenda | Total %

Designacgao do Credor

Abbott Laboratérios, Lda. 500006148 0 200.536 200.536 3,7%
Air Liquide Medicinal, SA 501576436 6.665 3.453 10.118  0,2%
Amerlab - Sistemas de Diagndstico para Laboratério, SA 501411364 0 49.641 49.641  0,9%
Amgen Biofarmacéutica, Lda. 502942959 0 99.938 99.938 1,8%
Astellas Farma, Lda 502540249 0 52.671 52671 1,0%
AstraZeneca-Produtos Farmaceuticos, Lda 502942240 0 24.466 24.466 0,5%
B. Braun Medical, Lda. 501506543 80 132.041 132122 2,4%
Banco BP, S.A. 501214534 0 5.417 5417  0,1%
Banco Comercial Portugués, S.A 501525882 3.779 141.377 145.156  2,7%
Barclays Bank 980000874 0 26.026 26.026 0,5%
Baxter Médico-Farmacéutica, Lda 503347345 383 38.142 38.525 0,7%
Bayer Portugal, SA 500043256 0 85.811 85.811 1,6%
Besleasing e Factoring - Instituigdo Financeira de Crédito. SA 502330937 42.777 783.002 825.780 15,2%
Biomerieux Portugal, Aparelhos e Reagentes de Laboratério Lda 501524177 0 16.434 16.434 0,3%
BNP Factor - Companhia Internacional de Aquisi¢éo de Créditos, SA 501910484 0 148.767 148.767  2,7%
Boston Scientific Ibérica, SA 980079500 0 7.640 7.640 0,1%
Bristol-Myers Squibb Farmacéutica Portuguesa, Lda 500048193 0 41.841 41.841 0,8%
Caixa Leasing e Factoring IFIC SA 504868713 0 540.281 540.281 10,0%
Clisa-Clinica de Santo Antonio, S.A. 500065080 11.595 38.331 49.926  0,9%
Covidien Portugal - Produtos de Satde, Unipessoal, Lda. 503413410 0 37.225 37225 0,7%
DADE BEHRING PORTUGAL MEIOS DE DIAGNOSTICO MEDICO, LDA 501639713 1.845 70.978 72.823 1,3%
EUREST (PORTUGAL) - SOCIEDADE EUROPEIA DE RESTAURANTES, LDA 500347506 0 218.810 218.810 4,0%
Finanfarma - Sociedade Factoring SA 507496345 1.448 17.067 18.515 0,3%
Fresenius Medical Care Portugal, SA. 503070220 963 43.841 44805 0,8%
Gilead Sciences Lda 503604704 0 78.456 78.456  1,4%
GlaxoSmithKline - Produtos Farmacéuticos, Lda. 500139962 0 79.469 79.469 1,5%
Guidant - Aparelhos Médicos, Lda. 504988964 0 112.672 112672 2,1%
HELLER FACTORING PORTUGUESA. S.A. 500723516 298 73.313 73612 1,4%
Hospira Portugal, Lda (Mayne Pharma Portugal, Lda) 502918098 0 37.444 37.444  0,7%
IPSEN-PRODUTOS FARMACEUTICOS,SA 502609800 0 17.751 17.751  0,3%
[ZASA PORTUGAL-Distribuicées Técnicas, Lda 501086110 0 107.744 107.744  2,0%
JANSSEN-CILAG, LDA. 500189412 0 8.373 8.373  0,2%
Johnson & Johnson, Lda 500153370 1.757 332.312 334.069 6,2%
Laboratoérios Pfizer, Lda 500162166 0 54.305 54305 1,0%
LILLY PORTUGAL, PRODUTOS FARMACEUTICOS, LDA. 500165602 0 42.227 42227 0,8%
MEDICINALIA-CORMEDICA, LDA. 500684324 0 64.809 64.809 12%
Medtronic Portugal, Lda. 504223933 0 160.286 160.286  3,0%
Merk, SA. 500650870 0 38.615 38.615 0,7%
MERK, SHARP & DOHME, LDA 500191360 0 37.808 37.808 0,7%
Normética - Servigos De Informética e Organizagdo, SA 501782230 1.219 17.417 18.636 0,3%
NMC - CENTRO MEDICO NACIONAL. SA 501127550 0 24.300 24300 0,4%
OCTAPHARMA - PRODUTOS FARMACEUTICOS, LDA. 502820780 0 61.075 61.075 1,1%
PHILIPS PORTUGUESA. SA. 500216843 0 76.662 76.662 1,4%
Roche Farmacéutica Quimica, Lda 500233810 0 208.238 208.238 3,8%
Roche Sistemas de Diagnésticos, Lda 504282921 0 77.762 77762 1,4%
Sanofi-Aventis - Produtos Farmacéuticos, S.A. 500134960 0 140.137 140.137  2,6%
Schering-Plough Farma, Lda. 500700907 0 57.297 57.297 1,1%
Siemens Medical Solutions Diagnostics Europe, Ltd 980261546 0 17.957 17.957  0,3%
SIEMENS, SA 500247480 2.683 8.823 11.506  0,2%
ST. JUDE MEDICAL - Dist. Produtos Médicos, Lda 504180746 0 62.729 62.729 1,2%
TOTTA CREDITO ESPECIALIZADO - INSTITUIGAO FINANCEIRA DE CREDITO, S.A. 502598042 50.837 422.925 473762  8,7%
UNILFARMA - Unigo Internacional de Laboratérios Farmacéuticos, Lda. 500293023 0 44.537 44537 0,8%

Total referente as entidades circularizadas peloTC| | 126.333 | 5.280.178 | 5.415.511 [100,0%
Outras dividas reportadas| | 36.854 [ 1.969.155 [ 2.006.009 [ |
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Quadro II - Comparacio da divida reportada pelo CHMT, EPE, ao TC com a constante das
demonstracdes financeiras em 31 de Dezembro de 2008

Unid.: euros

Divida Divida constante | Diferenca

Designagao do Credor reportada ao | do balancete de | (Reporte -

TC terceiros Balancete)
Abbott Laboratérios, Lda. 500006148 200.536 200.536 0
Air Liquide Medicinal, SA 501576436 10.118 10.118 0
Amerlab - Sistemas de Diagnéstico para Laboratério, SA 501411364 49.641 49.641 0
Amgen Biofarmacéutica, Lda. 502942959 99.938 99.938 0
Astellas Farma, Lda 502540249 52.671 52.671 0
AstraZeneca-Produtos Farmaceuticos, Lda 502942240 24.466 24.466 0
B. Braun Medical, Lda. 501506543 132.122 132.122 0
Banco BP|, S.A. 501214534 5.417 0 5417
Banco Comercial Portugués, S.A 501525882 145.156 0 145.156
Barclays Bank 980000874 26.026 0 26.026
Baxter Médico-Farmacéutica, Lda 503347345 38.525 38.525 0
Bayer Portugal, SA 500043256 85.811 85.811 0
Besleasing e Factoring - Instituicdo Financeira de Crédito. SA 502330937 825.780 0 825.780
Biomerieux Portugal, Aparelhos e Reagentes de Laboratério Lda 501524177 16.434 16.434 0
BNP Factor - Companhia Internacional de Aquisicdo de Créditos, SA 501910484 148.767 0 148.767
Boston Scientific Ibérica, SA 980079500 7.640 7.640 0
Bristol-Myers Squibb Farmacéutica Portuguesa, Lda 500048193 41.841 41.841 0
Caixa Leasing e Factoring IFIC SA 504868713 540.281 0 540.281
Clisa-Clinica de Santo Anténio, S.A. 500065080 49.926 49.926 0
Covidien Portugal - Produtos de Saude, Unipessoal, Lda. 503413410 37.225 37.225 0
DADE BEHRING PORTUGAL MEIOS DE DIAGNOSTICO MEDICO, LDA 501639713 72.823 72.823 0
EUREST (PORTUGAL) - SOCIEDADE EUROPEIA DE RESTAURANTES, LDA 500347506 218.810 218.810 0
Finanfarma - Sociedade Factoring SA 507496345 18.515 0 18.515
Fresenius Medical Care Portugal, SA. 503070220 44.805 44.805 0
Gilead Sciences Lda 503604704 78.456 78.456 0
GlaxoSmithKline - Produtos Farmacéuticos, Lda. 500139962 79.469 79.469 0
Guidant - Aparelhos Médicos, Lda. 504988964 112.672 112.672 0
HELLER FACTORING PORTUGUESA. S.A. 500723516 73.612 0 73.612
Hospira Portugal, Lda (Mayne Pharma Portugal, Lda) 502918098 37.444 37.444 0
IPSEN-PRODUTOS FARMACEUTICOS,SA 502609800 17.751 17.751 0
IZASA PORTUGAL-Distribuigbes Técnicas, Lda 501086110 107.744 107.744 0
JANSSEN-CILAG, LDA. 500189412 8.373 8.373 0
Johnson & Johnson, Lda 500153370 334.069 334.069 0
Laboratérios Pfizer, Lda 500162166 54.305 54.305 0
LILLY PORTUGAL, PRODUTOS FARMACEUTICOS, LDA. 500165602 42.227 42.227 0
MEDICINALIA-CORMEDICA, LDA. 500684324 64.809 64.809 0
Medtronic Portugal, Lda. 504223933 160.286 160.286 0
Merk, SA. 500650870 38.615 38.615 0
MERK, SHARP & DOHME, LDA 500191360 37.808 37.808 0
Normatica - Servigcos De Informatica e Organizagdo, SA 501782230 18.636 18.636 0
NMC - CENTRO MEDICO NACIONAL. SA 501127550 24.300 24.300 0
OCTAPHARMA - PRODUTOS FARMACEUTICOS, LDA. 502820780 61.075 61.075 0
PHILIPS PORTUGUESA. SA. 500216843 76.662 76.662 0
Roche Farmacéutica Quimica, Lda 500233810 208.238 208.238 0
Roche Sistemas de Diagnoésticos, Lda 504282921 77.762 77.762 0
Sanofi-Aventis - Produtos Farmacéuticos, S.A. 500134960 140.137 140.137 0
Schering-Plough Farma, Lda. 500700907 57.297 57.297 0
Siemens Medical Solutions Diagnostics Europe, Ltd 980261546 17.957 17.957 0
SIEMENS, SA 500247480 11.506 11.506 0
ST. JUDE MEDICAL - Dist. Produtos Médicos, Lda 504180746 62.729 62.729 0
TOTTA CREDITO ESPECIALIZADO - INSTITUIGAO FINANCEIRA DE CREDITO, S.A. | 502598042 473.762 0 473.762

UNILFARMA - Unido Internacional de Laboratérios Farmacéuticos, Lda. 500293023 44.537 44.537

0
Total referente as entidades circularizadas pelo TC -mm 2.257.316
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Quadro III - Comparacao da divida reportada pelo CHMT, EPE, e pelos credores

Unid.: euros
Designagéo do Credor cﬁ:nlzl'o,r;E T:er‘:;r;f ((I':."Il-f;;lle,gaE-
Credor)
Abbott Laboratérios, Lda. 500006148 200.536  200.536 0
Air Liquide Medicinal, SA 501576436 10.118 10.481 -363
Amerlab - Sistemas de Diagnéstico para Laboratério, SA 501411364 49.641 49.641 0
Amgen Biofarmacéutica, Lda. 502942959 99.938 167.381 -67.442
Astellas Farma, Lda 502540249 52.671 52.671 0
AstraZeneca-Produtos Farmaceuticos, Lda 502942240 24.466 24.466 0
B. Braun Medical, Lda. 501506543 132.122 132.289 -168
Baxter Médico-Farmacéutica, Lda 503347345 38.525 40.038 -1.513
Biomerieux Portugal, Aparelhos e Reagentes de Laboratério Lda 501524177 16.434 16.434 0
Boston Scientific Ibérica, SA 980079500 7.640 7.640 0
Clisa-Clinica de Santo Anténio, S.A. 500065080 49.926 49.926 0
DADE BEHRING PORTUGAL MEIOS DE DIAGNOSTICO MEDICO, LDA 501639713 72.823 75.418 -2.595
EUREST (PORTUGAL) - SOCIEDADE EUROPEIA DE RESTAURANTES, LDA 500347506 218.810  218.810 0
Fresenius Medical Care Portugal, SA. 503070220 44.805 64.671 -19.867
Genzyme Portugal, SA 506399354 0 4.209 -4.209
Gilead Sciences Lda 503604704 78.456 78.456 0
GlaxoSmithKline - Produtos Farmacéuticos, Lda. 500139962 79.469 79.469 0
Guidant - Aparelhos Médicos, Lda. 504988964 112.672 112.672 0
Hospira Portugal, Lda (Mayne Pharma Portugal, Lda) 502918098 37.444 37.444 0
IPSEN-PRODUTOS FARMACEUTICOS,SA 502609800 17.751 224.154 -206.403
IZASA PORTUGAL-Distribuigoes Técnicas, Lda 501086110 107.744  108.781 -1.037
JANSSEN-CILAG, LDA. 500189412 8.373 8.373 0
Johnson & Johnson, Lda 500153370 334.069  257.569 76.500
Laboratérios Ffizer, Lda 500162166 54.305 54.305 0
LILLY PORTUGAL, PRODUTOS FARMACEUTICOS, LDA. 500165602 42.227 199.065 -156.838
MEDICINALIA-CORMEDICA, LDA. 500684324 64.809 64.809 0
Medtronic Portugal, Lda. 504223933 160.286  160.286 0
Merk, SA. 500650870 38.615 38.615 0
MERK, SHARP & DOHME, LDA 500191360 37.808 37.808 0
NOVO NORDISK - COM. PROD. FARMACEUTICOS. LDA 501485210 0 1.454 -1.454
NMC - CENTRO MEDICO NACIONAL. SA 501127550 24.300 26.547 -2.247
OCTAPHARMA - PRODUTOS FARMACEUTICOS, LDA. 502820780 61.075 59.928 1.147
PHILIPS PORTUGUESA. SA. 500216843 76.662 76.662 0
Roche Farmacéutica Quimica, Lda 500233810 208.238  204.703 3.534
Roche Sistemas de Diagnésticos, Lda 504282921 77.762 77.762 0
Sanofi-Aventis - Produtos Farmacéuticos, S.A. 500134960 140.137 140.137 0
Schering-Plough Farma, Lda. 500700907 57.297 57.292 5
Siemens Medical Solutions Diagnostics Europe, Ltd 980261546 17.957 17.957 0
SIEMENS, SA 500247480 11.506 11.506 0
SUCH-Servigo de Utilizagédo Comum dos Hospitais 500900469 0 233.780 -233.780
UNILFARMA - Unido Internacional de Laboratorios Farmacéuticos, Lda. 500293023 44.537 44.537 0
Total de respostas ao TC confirmadas 41 2.911.954 3.528.684 -616.730
Banco Comercial Portugués, S.A 501525882 145.156 0 145.156
Besleasing e Factoring - Instituigéo Financeira de Crédito. SA 502330937 825.780 3.778.956 -2.953.176
Caixa Leasing e Factoring IFIC SA 504868713 540.281 626.668 -86.387
Covidien Portugal - Produtos de Saude, Unipessoal, Lda. 503413410 37.225 290.256 -253.031
CTT - CORREIOS DE PORTUGAL, S.A. 500077568 0 8.179 -8.179
HELLER FACTORING PORTUGUESA. S.A. 500723516 73612  431.817 -358.206
PT Comunicagbes, SA 504615947 0 5.081 -5.081
PT PRIME - Solugbes Empresariais de Telecomunicagdes e Sistemas, SA 502840757 0 2432 -2.432
TOTTA CREDITO ESPECIALIZADO - INSTITUIGAO FINANCEIRA DE CREDITO, S.A. 502598042 473.762 0 473.762
Total de respostas ao TC ndo confirmadas 2.095.815 5.143.390 -3.047.575
IS 77 AT T T
Banco BP|, SA. 501214534 5.417
Bayer Portugal, SA 500043256 85.811
BNP Factor - Companhia Internacional de Aquisi¢ao de Créditos, SA 501910484 148.767
Bristol-Myers Squibb Farmacéutica Portuguesa, Lda 500048193 41.841
Barclays Bank 980000874 26.026
Finanfarma - Sociedade Factoring SA 507496345 18.515
Normética - Servigos De Informética e Organizagao, SA 501782230 18.636
ST. JUDE MEDICAL - Dist. Produtos Médicos, Lda 504180746 62.729
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Anexo VIII - Recursos Humanos

Unid: euros

Remuneragao Trabalho MELEIOC Outros SHOEIDED

., . |P o Reai fori
Extraordinario | 'C e N¢0€S egime de slpblamentos érias e de

Pessoal "Front Office” - [ |

Grupos Profissionais

Subtotal "Front Office” 25.990.534,71|  3.864.617,85| 1.216.578,40|  2.823.492,90| 1.479.565,51| 4.608.113,48| 39.982.902,85
Pessoal "Back Office” ! [ ] |

% "Front Office”
% "Back Office”

Notas:
(1) Inclui pessoal com relagéo juridica de emprego publico e privado e pessoal em qualquer outra situagéo.
(2) Nao foram consideradas as prestagdes sociais directas, o subsidio de refeicdo, ajudas de custo, abono para falhas, pensées, formagéo, prémios de desempenho, encargos sobre

remuneragdes e outros custos com pessoal, no total de 10.813.303,68 euros, dado que estes valores, com excepgado dos referentes aos drgdos directivos,ndo se encontram
discriminados por grupo profissional no balancete.
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Anexo IX - Rendas

Contrato/Protocolo Adjudicante Adjudicatario Periodo de Termo Valor Mensal da Renda Actualizagéo da Actualizacéo da
Vigéncia Renda Prevista Renda efectuada
- Biblioteca 498,80€/12
Utilizagao Infra- - Aquecimento 34,68€*12
estruturas e ARS de - Agua 24,94€*12
Disponibilidades Hospital Distrital . - Electricidade 49,64€*12 s o
Lisboa e Vale 1994 ? = = Revisdo Anual Revisdo Anual
comuns - de Abrantes - - Trabalhos manutencéo / reparagao
. do Tejo . s
Centro de Saude de - Servigo de esterilizagéo
Abrantes - Incineragéo
- Lavandaria/rouparia
Exploracéo do Bazar do | Hospital Distrital | Martins & 20.0ut.1997 Renovado p/iguais periodos . = = .
Hospital - Abrantes a5 AETes Chorsio (12 meses) até 3 anos 1.267.200$00/12 + IVA Anual, pela inflagao N3ao foi efectuada
Exploragéo de Espago
Destinado ao Hospital Distrital . de 1.0ut. 2000 30.Set.2001, renovado Nao prevé
Bar/Cafetaria - de Torres Novas Tzl (12 meses) p/iguais periodos até 3 anos 8.720.000500/12 + IVA actualizagao
Torres Novas
Exploragéo da Cafetaria 31.Dez.2003, = o
L : Estorno mensal - Nao prevé
e Refeitorio — Tomar CHMT, SA Gertal 4.Ago.2003 renovado por periodos 400,00€ actualizagdo
(Estorno) anuais
Exploragéo de Espaco ATUEL,
DeZtina(c;jo o pag 1 Abr.2005 31.Mar.2006 de acordo com o
Bar/Cafetaria CHMT, SA Trincanela (1'2 méses) renovado p/iguais periodos | 18.240,00€/12 + IVA coeficiente de Nao foi efectuada
T até 3 anos actualizagao das rendas
omar ~ R
nao habitacionais
Exploragéo da Cafetaria 31.Dez.2005 = A
L . Estorno mensal - Nao prevé
e Refeitorio — Abrantes CHMT, SA Eurest 1.Jan.2005 renovado por periodos 1.500,00€ actualizagdo
(Estorno) anuais
Centro de
~ . Radiologia de . A
Exploragéo de Meios de 31.Dez.2011 Renovado _ Nao prevé
Diagnéstico CHMT, SA :omar 4.Fev.2005 piperiodos anuais 210,50€ + IVA — total m2 actualizagdo
Diamecom
Exploragéo da Cafetaria = A
" Estorno mensal - Nao prevé
e Refeitorio — Torres CHMT, SA Gertal S
Novas (Estorno) 700,00€ actualizacao
Exploragéo do Bazar do Antoénio 1.Dez.2006 Renovado p/iguais e " = - .
Hospital - Tomar CHMT, EPE Godinho (12 meses) suCessivos periodos 1.200,00€/12 + IVA Anual, pela inflagao Nao foi efectuada
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Anexo X - Nota de Emolumentos

Emolumentos e outros €ncargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1 Proce n® 31/09 — Audit

Relatérione /09 — 22 Secgdo

Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE

Entidade devedora: Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE
AA
Regime juridico:
egime juridico: \— - —
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Unidade Receita Valor
Standard Tempo Prépria /
a) Lucros

- Accbes fora da édrea da
residéncia oficial ..................

€119,99 188 €22.558,12

- AccgoOes na drea da residéncia

oficial .....oovvenvieeeiiiiiieeee, €88,29 309 €27.281,61

1% s/ Receitas Proprias .........

1% s/ Lucros ....coovuvvvveeeeeennnnnn

Emolumentos calculados € 49.839,73
Emolumentos

Limite miximo (VR) ....... €17.164,00
Emolumentos a pagar ..... €17.164,00

a) cf Resolugcdo n°4/98 — 225
O Coordenador da Equipa de Auditoria
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