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ABC Activity Based Costing

ACS PT Associacdo de Cuidados de Saude da Portugal Telecom

AD Administrador-Delegado

ADME Assisténcia na Doenca aos Militares do Exército

ADSE Direccdo-Geral de Protec¢do Social aos Funcionarios e Agentes da
Administracdo Publica

AP Autorizacao de Pagamento
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CA Conselho de Administragdo

cal Cadigo das Custas Judiciais

CML Camara Municipal de Lisboa

CMVMC Custo das Mercadorias VVendidas e das Matérias Consumidas

CNCAP Comissdo de Normalizacdo Contabilistica da Administracao Publica

CRAS Centro Regional de Alcoologia do SUL

DGIES Direccéo-Geral das InstalacBes e Equipamentos da Salde

DGP Direccdo-Geral do Patriménio
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DMRS Departamento de Modernizagédo e Recursos da Satde

ESEMFR Escola Superior de Enfermagem Maria Fernanda Resende

HCC Hospital de Curry Cabral

HIM Hospital Julio de Matos

HMB Hospital Miguel Bombarda

IGIF Instituto de Gestéo Informética e Financeira da Saude

INFARMED Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento

INML Instituto Nacional de Medicina Legal

IPS Instituto Portugués do Sangue

LOPTC Lei de Organizacdo e Processo do Tribunal de Contas

MCDT Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

MFF Mapa de Fluxos Financeiros

MS Ministério da Sadde

MUST Método de Amostragem por Unidades Monetarias

NIC Nucleo de Intervencdo Comunitaria

OE Orcamento do Estado

POCMS Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude
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SAMS Servigos de Assisténcia Médico-Social dos Bancarios

SNS Servigo Nacional de Salde
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SUCH Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais
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UCCPO Unidade Comunitéria de Cuidados Psiquiatricos de Odivelas
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1-SUMARIO

O presente relatorio consubstancia os resultados da auditoria ao Hospital Julio de Matos
(HIM), a qual teve como objectivo a verificagdo externa das demonstracdes financeiras
relativas a geréncia de 2001 e a apreciacdo da evolucdo da situacdo financeira no triénio
1999-2001, com vista a emissdo de um juizo sobre as contas de 2001.

A auditoria foi desenvolvida em conformidade com métodos e técnicas gerais
internacionalmente aceites, acolhidos no Manual de Auditoria e de Procedimentos do
Tribunal de Contas, e procedimentos especificos, determinados em funcdo da natureza e
ambito da presente auditoria e explicitados ao longo deste relatorio.

1.1- CONCLUSOES

Tendo em consideragdo os resultados da auditoria, enunciam-se, de seguida, as principais
conclusdes:

# Area de Enquadramento e Organizacio Geral

# O HJM ¢ um hospital central, especializado na psiquiatria e saude mental do adulto,
inserido no SNS, sendo-lhe aplicavel, a data, a Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, € 0
Decreto Regulamentar n.° 3/88, de 22 de Janeiro® - cfr. ponto 2.2.1;

# Integra o Grupo dos Hospitais Psiquiatricos da Regido de Lisboa e Vale do Tejo,
criado pela Portaria n.° 782/99, de 1 de Setembro, juntamente com o Hospital Miguel
Bombarda - cfr. ponto 2.2.1;

# Enquanto hospital especializado em psiquiatria, 0 HIM rege-se, também, pelo Decreto-

Lei n.° 35/99, de 5 de Fevereiro, relativo a organizacéo e funcionamento dos servigos

de saude mental, que incluem os servigos regionais de saude mental, ao nivel das

regifes de saude, os servicos locais de satde mental, a funcionar nos hospitais gerais, e

0s hospitais psiquiatricos - cfr. ponto 2.2.2;

O Decreto-Lei n.° 35/99 prevé que, até a criagdo dos servigos locais de salde mental,

0s hospitais psiquiatricos assegurem os cuidados de ambito local. Até ao momento

apenas as urgéncias psiquiatricas foram integradas no Hospital de Curry Cabral (HCC)

- cfr. ponto 2.2.2,

# O Relatorio de Actividades e o Balango Social foram elaborados em 2001, ndo tendo
sido elaborado o Plano de Actividades, contrariando o disposto no Decreto-Lei n.°
183/96, de 27 de Setembro - cfr. ponto 2.2.3;

# Alguns edificios inicialmente afectos ao HIM, pelo Decreto-Lei n.° 31 345, de 27 de
Junho de 1941, passaram a estar afectos a outras entidades, com base em actos
legislativos - cfr. ponto 2.2.4;

# Pelo Despacho n.° 1/92, de 12 de Marco, do Ministro da Saude, os imdveis afectos ao
HJM passaram a “constituir um espaco integrado destinado a instalar instituicbes na
area da saude”, com a designacdo de Parque de Saude de Lisboa (PSL). O referido
Despacho autorizou o HIM a, “mediante protocolo, facultar a utilizacdo dos iméveis
desocupados ou subaproveitados as entidades que estejam interessadas em instalar no

! Entretanto, revogado pelo Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de Agosto.
-5-
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Parque os seus servicos”. O HJM foi designado, nos termos do citado Despacho,
entidade gestora deste Parque - cfr. ponto 2.2.4;

Um dos objectos dos Protocolos, celebrados na sequéncia do Despacho n.° 1/92, € a
cedéncia pelo HIM ao co-contratante da “utilizacdo” de edificacbes e/ou de uma
parcela de terreno; tém sido construidas novas edificacbes nas parcelas de terreno
cedidas, a expensas das entidades cessionarias - cfr. ponto 2.2.4;

A titularidade do direito de propriedade sobre os imdveis, afectos pelo Decreto-Lei n.°
31 345, de 27 de Junho de 1941, ao HIM, pertence ao Estado, pessoa colectiva publica,
inserindo-se no respectivo dominio privado indisponivel - cfr. ponto 2.2.4;

A administracdo e disposi¢do dos imoveis do Estado encontra-se sujeita as normas
relativas ao dominio privado do Estado, nos termos das quais a gestdo do patriménio
do Estado insere-se no ambito das atribui¢des do Ministério das Finangas, sendo
desempenhadas pela Direc¢do-Geral do Patrimonio - cfr. ponto 2.2.4;

O Despacho n.° 1/92 do Ministro da Saude e os protocolos que, ao abrigo do mesmo,
tém permitido a instalagdo em imoveis do Estado de outras entidades, respeitando a
matéria que se insere na esfera de atribuicdes de outro Ministério, padecem do vicio de
incompeténcia por falta de atribuicGes (ou de incompeténcia absoluta), para o qual o
Cadigo do Procedimento Administrativo (CPA), no seu art.’ 133°, n.** 1 e 2, al. b),
comina a nulidade - cfr. ponto 2.2.4;

Os Protocolos tém, ainda, como objecto a definicdo da obrigacdo de o HIM assegurar a
prestacdo de servigos comuns do PSL mediante contraprestacdo das entidades co-
contratantes, bem como o fornecimento pelo HIM aquelas entidades de agua, luz e
aquecimento, mediante reembolso ao prego de custo - cfr. pontos 2.2.4 e 2.2.6;

Algumas entidades instaladas no PSL encontravam-se em divida para com o HIM, a
data da auditoria, no montante de 360.312,11€ - cfr. ponto 2.2.6.

# Controlo Interno

B

1

O HJM submeteu a apreciacdo da tutela um projecto de regulamento interno em 2001
que, até ao momento da conclusdo da auditoria ndo havia sido aprovado,
desconhecendo o HIM as razdes da sua ndo aprovacao - cfr. ponto 2.2.3;

Né&o existiam manuais de procedimentos por areas de actuacao - cfr. ponto 3;

O sistema de controlo interno implementado apresentava varias deficiéncias, algumas
relevantes, nas areas analisadas - cfr. ponto 3.

# Area Contabilistica e Financeira

&l

Foram efectuadas regularizacBes de existéncias sem despacho de autorizacdo do CA-
cfr. ponto 3;

O Capital Proprio encontra-se sobreavaliado no montante do subsidio ao investimento
uma vez que este deveria estar registado numa conta de acréscimos e diferimentos
(2745- Proveitos Diferidos - Subsidio ao Investimento) - cfr. ponto 4.1;

Os Resultados Liquidos do Exercicio, no periodo de 1999 a 2000, evoluiram
negativamente, devido ao aumento dos custos, 8,38%, que ndo foi compensado com o
crescimento dos proveitos, -2,06%. No ano de 2001 a situacdo inverteu-se, tendo sido
apurado um Resultado Liquido positivo, pelo facto de o crescimento dos custos,
8,54%, ter sido inferior ao dos proveitos, 26,77% - cfr. ponto 4.1 e 4.2;

O montante contabilizado na rubrica Dividas Incobraveis deveria estar registado na
rubrica Correccdes de Facturas Devedoras - cfr. ponto 4.2;

—6-—
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1

O perddo parcial de divida aos SAMS, no valor de 4.821 milhares escudos (24 mil euros),
contabilizado no ano de 2001, em consequéncia dos Protocolos celebrados entre o IGIF
e os Sindicatos dos Bancarios do Norte, do Centro e do Sul e llhas, é ilegal — cfr. ponto
4.2;

O subsidio proveniente do Orcamento de Estado (OE) constitui a principal receita do
Hospital, representando, nos trés anos analisados, mais de 85% do total dos seus
recursos, enquanto que as receitas proprias ndo ultrapassaram o peso médio de 11% -
cfr. ponto 4.3;

A rubrica de Despesas com Pessoal absorveu mais de 80% do subsidio proveniente do
Orgamento de Estado, no ano de 2001 - cfr. ponto 4.4.

Foi violado o principio do equilibrio orcamental, consagrado no art.° 4° da Lei n.° 6/91,
de 20 de Fevereiro,”> uma vez que a inscricdo, no Orcamento do HJM, de 145.000
milhares de escudos (723 mil euros), na conta 265- Outras operacdes a regularizar, ndo
constitui receita, efectiva ou ndo efectiva, tratando-se de uma receita meramente
ficticia ou virtual (cfr. Auditoria & Situacdo Financeira do SNS — Relatério n.° 10/03 —
22 S) - cfr. ponto 4.5.

# Area de Disponibilidades

&1

|

&1

Nao existia fundo fixo de caixa na Tesouraria -cfr. ponto 3;

Foram detectadas divergéncias nas reconciliagcdes bancérias, & data de 31 de Dezembro
de 2001. As correcgdes feitas permitiram apurar novos saldos do razdo com reflexos na
demonstragédo dos fluxos de caixa (n.° 2 do art.° 53° da LOPTC) - cfr. ponto 5.1.2 ¢ 5.6;
Existiam, em 2001, oito contas bancarias®, em instituicdes de crédito diversas,
contrariando o principio da unidade de tesouraria do Estado, consagrado no Decreto-
Lei n.°191/99, de 5 de Junho e na Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 45/2000, de
2 de Junho, em virtude de o Tesouro so ter disponibilizado os seus servicos financeiros
em 2003*- cfr. ponto 5.1.1;

N&o foi dado balanco mensal a Tesouraria, contrariando o disposto no art.° 10°, al. f)
do Decreto Regulamentar n.° 3/88 - cfr. ponto 5.1.3;

A conferéncia ao cofre, a data de 8 de Julho de 2003, permitiu apurar divergéncias
entre os valores em cofre, o Balancete de Tesouraria e a Folha de Caixa, pelo facto de
nestes Gltimos nao estarem reflectidos todos os valores existentes em cofre - cfr. ponto
5.1.3;

Foi apurado, a data de 31/12/2001, uma divergéncia, ndo justificada no exercicio do
contraditdrio, entre os registos bancarios e o razdo, de 5.316,03 euros que configura um
alcance — cfr. ponto 5.1.2;

Por sua vez, o HIM apurou um alcance’, & data de 31de Dezembro de 2002,
comunicado a Inspeccdo Geral da Saude e evidenciado na conta de Geréncia de 2002,
remetida ao Tribunal de Contas e, ainda, ndo regularizado - cfr. ponto 5.1.3.

# Area de Receita

2 O mesmo principio encontra-se igualmente consignado nos art.? 9° e 22° da Lei n.° 91/2001, de 20 de Agosto.
3 Em 2003 existiam ainda duas contas bancérias.

* De acordo com as alegac6es do CA do HIM.

% No montante de 9.674,17 euros.
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s Da andlise dos documentos relativos aos episodios de consulta seleccionados, resultou
que apenas quatro ndo haviam sido facturados - cfr. ponto 5.2.1.2;

A facturacdo dos cuidados de satde analisados ocorreu num prazo medio de 21 dias.
Constatou-se que foi cumprido o prazo estabelecido no art.° 62° do Decreto-Lei n.°
118/83, de 25 de Fevereiro, para emissao de facturas a ADSE - cfr. ponto 5.2.1.2;

O Hospital ndo cobrou parte das receitas relativas a pericias efectuadas no ambito da
Psiquiatria Forense, nos anos de 2001, 2002 e 2003, ndo exercendo qualquer controlo
nesta matéria - cfr. ponto 5.2.2;

1

# Area de Despesa

Nas aquisicbes de bens e servicos foram cumpridas, em termos genéricos, as

formalidades legais - cfr. pontos 5.3.1 € 5.3.2;

Encontravam-se, na generalidade, correctamente contabilizadas as aquisi¢cdes de bens e

servigos analisadas - cfr ponto 5.3.1e5.3.2;

# Os bens de imobilizado analisados, ndo estavam todos inventariados e o valor de
registo de alguns bens constantes da ficha de inventario diferia do valor de aquisicao -
cfr ponto 5.3.1;

# Em 2002, o Servigo de Aprovisionamento procedeu ao levantamento e actualizacao de
todo o inventario do Hospital, uma vez que passaram, nesse ano, a utilizar a aplicacéo
do IGIF - cfr. ponto 5.3.1;

# No registo de bens na nova aplicacdo do IGIF, ndo foi considerado o valor de aquisicao

nem os anos de utilizacdo do bem, calculando-se, em 2002, as amortiza¢des dos bens

como se do primeiro ano se tratasse, prolongando assim o respectivo periodo de vida

atil - cfr. ponto 5.3.1.

| |

# Area de Pessoal

= Inexisténcia de sistemas de registos automaticos para controlo de assiduidade,
contrariando o estabelecido no Decreto-Lei n.° 259/98, de 18 de Agosto — cfr. ponto 3;

® As acumulacGes de funcdes foram autorizadas com fundamento no art.° 31° do
Decreto-Lei n.° 427/89, de 7 de Dezembro, sem que se verificassem 0s requisitos de
ocasionalidade e temporalidade exigidos - cfr. ponto 5.3.3.

# Area de Farmécia — Gestdo de Stocks
# Foram detectadas divergéncias entre as quantidades existentes em armazém (farmacia)
e 0s valores registados na aplicacdo informatica, que nao foram justificadas - cfr. ponto
5.4,

# Gestdo de pensdes de doentes residentes

@ O CA, entidade que tem a seu cargo a gestdo das pensdes dos doentes crénicos
residentes no Hospital, ndo identificou, apesar de lhe ter sido solicitado, os membros
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que compunham as diversas Comissdes Administrativas®, o que revela auséncia de
controlo — cfr. ponto 5.5.;

@ Os juros de depositos bancarios de pensdes de doentes foram indevidamente
contabilizados como receita propria, situacdo regularizada em 2004 - cfr. pontos 4.4 e
5.5.;

@ Nem sempre foi seguido o adequado critério na contabilizacdo das verbas que
reverteram para o Hospital, por inexisténcia de herdeiros de doentes falecidos, apds
concluido o correspondente processo de habilitacdo - cfr. ponto 5.5.

# Juizo sobre as contas

Analisadas as demonstracGes financeiras e outros documentos de prestacdo de contas,
balancetes analiticos, registos contabilisticos e respectivos documentos de suporte, de acordo
com métodos, principios e normas de auditoria internacionalmente aceites e adoptados pelo
Tribunal de Contas;

Considerando que:

[
<

Nem todas as operac¢des analisadas foram legais e regulares;

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

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

Sem prejuizo do disposto ao longo do relatério, as demonstracdes financeiras
reflectem, nos aspectos materialmente relevantes, a situagdo financeira,
econdmica e patrimonial do HIM, em 31 de Dezembro de 2001,

A apreciacdo final no que respeita a legalidade e regularidade das operacbes examinadas e a
consisténcia, integralidade e fiabilidade das contas e respectivas demonstragdes financeiras,
relativas a geréncia de 2001, é favoravel com reservas, no sentido que a esta expressdo é dado
pelas normas de auditoria financeira internacionalmente aceites (cfr. ponto 5.6).

¢ As quais compete levantar as quantias solicitadas pelos doentes junto da Comissdo Central (que, por sua vez,
tem a seu cargo a gestdo da conta corrente de cada um dos doentes).

—9-
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1.2- RECOMENDAGOES

Face as conclusdes que antecedem, e sem prejuizo de o TC registar com apreco as medidas
entretanto tomadas pelo CA e das quais se dao nota no contraditério, formulam-se as
seguintes recomendacdes:

1.2.1- Ao Ministro da Saude

F

Clarificar as relagdes entre os subsistemas e o SNS de forma a evitar morosos
processos de cobranca ou de regularizacdo de dividas e, ainda, a celebracdo de
protocolos, sem base legal, com os subsistemas de salde que originem a néo
arrecadacdo de receita devida pela prestacdo de servicos de saude;

Aprovar o regulamento interno do HIM,;

Providenciar pela definicdo legal das competéncias dos Hospitais Psiquiatricos, no
ambito do sistema de saude mental,

Providenciar pela regularizacdo das situacGes irregularmente constituidas no
designado PSL, relativamente a bens do dominio privado indisponivel do Estado;
Providenciar pela defini¢do de critérios legais conducentes a clarificagdo do conceito
de “exames psicologicos”, designadamente para efeitos de eventual pagamento de
taxas moderadoras;

Providenciar pela regulamentacdo da Lei n.° 36/98, de 24 de Julho - Lei de Saude
Mental -, no que respeita a gestdo do patrimonio dos doentes mentais ndo declarados
incapazes, em conformidade com o disposto no respectivo art.® 46°.

1.2.2- A Ministra de Estado e das Financas

&

Providenciar pela regularizacdo da situagdo juridica dos imdveis do Estado afectos a
entidades instaladas no Parque de Saude de Lisboa e dos imoveis construidos em
parcelas de terreno do PSL;

Providenciar, através da DGP, pela defini¢do, no &mbito do quadro legal aplicavel, das
entidades competentes para proceder a imobilizacdo dos imdveis inicialmente afectos
ao HIM, que actualmente estdo a ser utilizados por outros servicos, e das edificacdes
construidas por alguns desses servicos.

1.2.3- Ao Conselho de Administracao

# Enguadramento, Organizacdo Geral e Controlo Interno

-]

F

»

Implementar medidas de controlo interno de modo a suprir as deficiéncias detectadas
nas areas analisadas;

Providenciar pelo registo e evidenciacdo nas Demonstracdes Financeiras dos imoveis
afectos ao Hospital, nos termos legalmente previstos;

Dar cumprimento ao principio da unidade de tesouraria do Estado, consagrado no
Decreto-Lei n.° 191/99, de 5 de Junho, e na Resolucdo do Conselho de Ministros n.°
45/2000, de 2 de Junho;

-10-
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# Area de Pessoal

2 Adoptar um sistema de registos automaticos para controlo da assiduidade e
pontualidade, nos termos legalmente previstos.

# Area Contabilistica e Financeira
2 Providenciar pela regularizacdo contabilistica das situacdes identificadas neste
relatorio;
# Providenciar pela cobranca das receitas referentes a prestacao de servicos efectuada no
dominio do PSL.

# Area de Facturacéo a Terceiros

» Providenciar pela integral arrecadacdo das receitas provenientes das pericias médico-
legais requisitadas ao Hospital.

# Gestdo de Pensdes

& Diligenciar pela implementacdo e acompanhamento de medidas de controlo da gestdo
de pensdes de doentes residentes.

-11-
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2- INTRODUCAO

No Programa de Fiscalizacdo da 2* Seccdo para 2003, aprovado pelo respectivo Plenario
(Resolucédo n.° 8/02 — 22 Seccdo, de 12 de Dezembro), consta a realizacdo de uma auditoria
para verificacdo externa das contas de 2001 do Hospital Jalio de Matos.

2.1- AMBITO E OBJECTIVOS DA AUDITORIA

O trabalho evidenciado neste relatorio traduz os resultados da verificacdo externa das contas
do HIM referente ao ano de 2001, que teve como objectivos:

2 Apreciar a estrutura organizativa implementada e sua conformidade legal;
2 Identificar e avaliar se o sistema de controlo interno e os procedimentos instituidos sdo
fidveis, com vista a garantir:
» asalvaguarda dos activos;
b alegalidade e regularidade das operacdes efectuadas;
¥ aintegralidade e exactiddo dos registos contabilisticos;
2 Apreciar a evolugdo da situacdo financeira no triénio 1999-2001;
» Verificar se as demonstracdes financeiras reflectem fidedignamente a situacdo
financeira e patrimonial da instituicdo.

2.2- CARACTERIZAGCAO GLOBAL DO HOSPITAL

2.2.1- Enquadramento juridico - no ambito da legislacao aplicavel aos hospitais em geral

O HJM, criado pelo Decreto-Lei n.° 31 345, de 27 de Junho de 1941, como “centro de
assisténcia médico-social, destinado a observacdo, tratamento e profilaxia das doencas
mentais” é um hospital central especializado, inserido no Servico Nacional de Sadde (SNS),
gue exerce a sua actividade no &mbito da psiquiatria e saide mental do adulto.

No que respeita a gestdo, organizacdo e funcionamento, o HIM encontra-se sujeito ao regime
juridico estabelecido na legislacdo hospitalar geral (a data da execucdo da auditoria - Lei n.°
27/2002, de 8 de Novembro, e Decreto Regulamentar n.° 3/88, de 22 de Janeiro’).

Nos termos da al. a) do n.° 1 do art.° 2° da Lei n.° 27/2002, o HIM é um estabelecimento
publico, dotado de personalidade juridica e autonomia administrativa e financeira, sujeito aos
poderes de superintendéncia e controlo do Estado® (art.° 6°) e aos poderes de tutela dos
Ministros da Saude e das Finangas (art.® 12°).

Juntamente com o Hospital de Miguel Bombarda (HMB), o HIM integra o Grupo dos
Hospitais Psiquiatricos da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, criado pela Portaria n.° 782/99,
de 1 de Setembro, ao abrigo do Decreto-Lei n.° 284/99, de 26 de Julho. Nos termos dessa

" A Lei n.° 27/2002 (em vigor desde o dia 07 de Janeiro de 2003) revogou o Decreto-Lei n.° 19/88, de 21 de
Janeiro, e manteve em vigor o Decreto Regulamentar n.° 3/88, até a publicagdo da regulamentacdo nela prevista
(Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de Agosto que entrou em vigor no dia 01 de Setembro de 2003). Dado que a
data da execuc¢do da auditoria se encontrava em vigor a Lei n.° 27/2002 e o Decreto Regulamentar n.° 3/88, seréo
estes os diplomas tidos por referéncia sempre que nos referimos a organizacao e funcionamento do HIM.

8 Exercidos através do Ministro da Sadde.
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Portaria, os Hospitais mantém a respectiva natureza juridica e os respectivos Orgaos de
administraco e direccdo técnica, ficando sob coordenacdo comum?®.

2.2.2- Enquadramento juridico - no ambito da legislacdo relativa a organizacdo dos servicos de
salde mental

Em 24 de Julho de 1998, foi publicada a Lei n.° 36/98 — Lei da Saude Mental —, que
estabeleceu, nomeadamente, os principios gerais da politica de saude mental referentes ao
modo de prestacdo de cuidados de saude mental (cfr. art. 1° e 3°). De entre esses principios
destacam-se aqueles que referem que a prestacdo de cuidados de salude mental é promovida
prioritariamente a nivel da comunidade e que o tratamento de doentes mentais em regime de
internamento ocorre, tendencialmente em hospitais gerais, pela sua relevancia para a
organizacgdo dos servigos de salde mental. Essa organizagéo foi remetida, pela Lei n.° 36/98,
para decreto-lei (art. 47°).

O Decreto-Lei n.° 35/99, de 5 de Fevereiro, estabelece os principios orientadores da
organizacao, gestdo e avaliagdo dos servicos de psiquiatria e salde mental, que incluem os
servicos regionais de salde mental, ao nivel das regiGes de saude (art.° 6°, n.° 1 e 7°), os
servigos locais de saude mental, a funcionar nos hospitais gerais (art.° 11°), e os hospitais
psiquiatricos.

Nos termos do art.° 16° aos hospitais psiquiatricos incumbe “disponibilizar respostas de
ambito regional”, de acordo com o estabelecido para 0s servigos regionais de saude mental,
prestar cuidados de saude aos “doentes de evolucdo prolongada” e, até a criacdo dos servicos
locais de salde mental, assegurar os cuidados de nivel local nas areas geodemogréficas pelas
quais sejam responsaveis a data da entrada em vigor do Decreto-Lei n.? 35/99*.

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

2.2.3- Organizacéo geral

O HJM néo dispde de regulamento interno, tendo todavia submetido a apreciacdo da tutela
um projecto de regulamento em 23 de Novembro de 2001, nos termos do Decreto
Regulamentar n.° 3/88, de 22 de Janeiro.

A estrutura organica do HIJM esta apresentada no organigrama constante do Anexo I. Os
6rgdos de administracdo, de direccdo técnica, de apoio técnico e de participacdo e consulta
constantes do organigrama correspondem aos previstos no Decreto Regulamentar n.° 3/88.

%0 regulamento interno do Grupo ndo foi aprovado por portaria do Ministro da Sadde, nos termos do art.? 10° do
Decreto-Lei 284/99, de 26/07. O Coordenador do Grupo dos Hospitais Psiquiatricos da Regido de Lisboa e Vale
do Tejo foi designado pelo Despacho n.° 3240/2000 (22 série) da Ministra da Sadde, publicado no DR Il Série,
n. 117, Apéndice n.° 72, de 15 de Maio de 2000.

%para este dltimo efeito, cada equipa de sector dos hospitais psiquiétricos é dotada de um plano de actividades e
de um orcamento privativos (art.° 16° n.° 2). De acordo com informagdo prestada pelo CA, o HIM nunca
aplicou este preceito.

11E, também, do Hospital Miguel Bombarda, pois 0 Despacho n.° 8346/2000 procedeu, também, a integracéo
das respectivas urgéncias psiquiatricas nas urgéncias do HCC.
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O Hospital elaborou o Relatério de Actividades e o Balango Social de 2001, em obediéncia ao
estabelecido no Decreto-Lei n.° 183/96, de 27 de Setembro, e no Decreto-Lei n.° 190/96, de 9
de Outubro, respectivamente. No entanto, ndo foi elaborado Plano de Actividades, apesar do
disposto no referido Decreto-Lei n.° 183/96, nao sendo possivel por este motivo avaliar o grau
de correspondéncia entre o planeado e o realizado.

2.2.4- Parque de Saude de Lishoa

As instalac6es inicialmente afectas ao HIM nos termos do Decreto-Lei n.° 31 345, de 27 de
Junho de 1941, compostas por diversas edificacdes e terrenos circundantes, tém vindo a ser
afectas, por via legislativa, a outras entidades, a saber:

» Centro Regional de Alcoologia do Sul (CRAS), anterior Centro Regional de
Alcoologia de Lisboa — Decreto Regulamentar n.° 41/88, de 21 de Novembro, em
aplicacéo do Decreto-Lei n.° 431/71, de 27 de Setembro;

2 Departamento de Pedopsiquiatria do Hospital D. Estefania (HDE), anterior Centro de
Saude Mental Infantil de Lisboa — Decreto-Lei n.° 127/92, de 3 de Julho, e Portaria
n.° 750/92, de 1 de Agosto, bem como, Portarias n.”* 21250, de 2 de Julho de 1965,
726/72, de 14 de Dezembro, 694/87, de 13 de Agosto €;

? Escola Superior de Enfermagem Maria Fernanda Resende (ESEMFR), antiga Escola
de Enfermagem Psiquiatrica de Lisboa, posteriormente integrada na Escola de
Enfermagem Pds-Basica de Lisboa — Decreto-Lei n.° 99/2001, de 28 de Marc¢o.

Alguns edificios foram cedidos a outras entidades, publicas ou privadas, através de protocolos
celebrados com 0 HIM e homologados por membros do Governo, com fundamento num acto
administrativo do Ministro da Saude: o Despacho n.° 1/92, publicado no DR Il Série, n.° 60,
p. 2512, de 12.03.1992.

Pelo citado Despacho, o Ministro da Saude, determinou que os imoveis afectos ao HIM
passassem a ‘“constituir um espaco integrado destinado a instalar instituicdes na area da
satde”, com a designacdo de Parque de Saude de Lisboa (PSL). Foi, ainda, autorizado o HIM
a, “mediante protocolo, facultar a utilizacdo dos imdveis desocupados ou subaproveitados as
entidades que estejam interessadas em instalar no Parque 0s seus servicos”.

O mesmo Despacho nomeou o HIM “entidade gestora de todo o Parque, com competéncia
para emitir regulamentos, nomeadamente sobre a seguranca e vigilancia”.

O Despacho tem subjacente a “preocupacdo de proporcionar um adequado e eficaz
aproveitamento dos pavilhnGes do Hospital de Jalio de Matos, que se encontram
subaproveitados e degradados”.

Com fundamento no Despacho n.° 1/92, foram celebrados pelo HIM protocolos com as
seguintes instituigoes:

? Hospitais Civis de Lisboa (HCL);

2 Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT);

2 Instituto Portugués do Sangue (IPS);
? Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento (INFARMED);
- 14 -
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2 Direccao-Geral de Proteccdo Social aos Funcionarios e Agentes da Administracdo
Publica (ADSE);

2 Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais (SUCH);

? Associagdo Nacional de Doentes com Artrite Reumatoide (ANDAR);

» Associacdo para a Cooperagdo, Desenvolvimento e Intervencdo Social
(SOLIDITAS).*

Todos os Protocolos foram homologados por membros do Governo'>.

Os protocolos celebrados pelo HIM, tém como objecto, a “cedéncia” pelo HIM, a outra
instituicdo contratante, da “utilizacdo” de edificacdes do PSL, de parte das mesmas, e/ou de
uma parcela de terreno. No caso dos protocolos em que o objecto da cedéncia seja a utilizagéo
de uma parcela de terreno, a instituicdo cessionaria ficou autorizada a construir sobre a
mesma, sendo os encargos com tal construcdo da sua responsabilidade.

Os protocolos estabelecem a obrigacdo do HIM assegurar a prestagéo de servigos comuns do
PSL, mediante contraprestacdo da outra entidade contratante.

O HJM fornece, ainda, a4gua, luz e aquecimento as entidades instaladas no PSL, mediante
reembolso, ao pre¢o de custo, dos montantes despendidos.

Pelos elementos analisados conclui-se que a titularidade do direito de propriedade sobre o
agora designado PSL é do Estado, inserindo-se no dominio privado indisponivel do Estado™.
Assim, os actos de disposicdo e administracdo desse patrimonio regem-se pelas normas
aplicaveis ao dominio privado do Estado.

Dessas normas decorre que a competéncia para a gestdo do patrimoénio do Estado encontra-se,
genericamente, atribuida ao Ministério das Financas (art.° 2°, n.° 1, al. c), do Decreto-Lei n.°
158/96, de 3 de Setembro), sendo desempenhada através da Direccdo-Geral do Patrimdnio
(cfr. art.”® 1° e 29, n.° 2, al. b) do Decreto-Lei n.° 518/79, de 28 de Dezembro, alterado pelo
Decreto-Lei n.° 129/83, de 14 de Margo, e art. 22°, n. ® 1 e 2, al. ¢) do Decreto-Lei n.°
158/96)"°. No decurso da auditoria ndo foram obtidas quaisquer evidéncias de que tal
entidade tenha participado no processo acima descrito.

Entende-se, por isso, que o Despacho n.° 1/92 do Ministro da Salde e os protocolos que,
individualmente, tém permitido, ao abrigo do mesmo, a instalacdo nos imoéveis do Estado de
outras entidades, respeitando a matéria que se insere na esfera de atribuicdes de outro

12 As trés dltimas instituicBes pertencem ao sector privado.

13 Ministro da Sadde, Secretario de Estado da Sadde ou Secretério de Estado Adjunto do Ministro da Satde.

¥ Art.0 70, n.2 20 al. c), do Decreto-Lei n.0 477/80, de 15 de Outubro.

15 Cfr., também, por nos parecer pertinente para a matéria em causa: o Decreto-Lei n°. 24489, de 13 de Setembro
de 1934, sobre a cessdo de imdveis a titulo precario, para utilizacdo dos diversos Ministérios ou de servigos dele
dependentes e de outras entidades, para fins de interesse publico, prevendo-se a sua reversao para a posse do
Ministério das Financas, quando ndo sejam utilizados ou deixem de ser necessarios aos servigos (art.”* 6° a 9°).
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Ministério, padecem do vicio de incompeténcia por falta de atribui¢es (ou incompeténcia
absoluta), para o qual o Codigo do Procedimento Administrativo, no seu art.° 133°, n.* 1 e 2,
al. b), comina a nulidade.

A DGP nas suas alegacdes concordou com o teor do parecer juridico, constante do anexo I,
reconhecendo a necessidade de proceder a regularizacdo e formalizacdo das utilizacbes dos
imoveis do Estado objecto do referido parecer.

Alguns servigos encontram-se, também, instalados no PSL, sem que tenha sido
disponibilizada qualquer evidéncia do fundamento ou autorizacdo da instalacao:

2 Direccdo-Geral das Instalacbes e Equipamentos da Saude (DGIES);
2 Departamento de Modernizacéo e Recursos da Satde (DMRS). 1

O CA indicou que o DMRS, organismo que sucedeu a Secretaria-Geral do Ministério da
Saude, se encontra instalado no PSL, ao abrigo do Despacho do Ministro da Saude, de 16 de
Outubro de 1995. Este Despacho tem, também, como fundamento o Despacho n.° 1/92 do
Ministro da Saude.

2.2.5- Relevancia das cedéncias realizadas na inventariacéo e imobilizacdo dos imoveis afectos ao
HIM

Os bens do dominio privado indisponivel do Estado devem ser objecto do inventario referido
no art.® 13° al. c), do Decreto-Lei n.° 477/80, de 25 de Outubro, cuja organizagdo e
actualizacdo compete a Direc¢do-Geral do Patrimonio (DGP). O HIM tem, por seu turno, a
obrigacdo de fornecer a DGP o0s elementos necessarios a elaboracdo e actualizacdo desse
inventario (art.° 14° do Decreto-Lei n.° 477/80).

A partir da data da aplicacdo do Plano Oficial de Contas do Ministério da Satde (POCMS)",
0 HIM deve imobilizar os imdveis que lhe estdo afectos. A imobilizacdo deve seguir as regras

constantes da Portaria n.° 671/2000 (2¢ Série), de 17 de Abril, que aprova as instrucGes
regulamentadoras do cadastro e inventario dos bens do Estado (CIBE), aplicaveis aos servicos

16 para mais desenvolvimentos ver parecer constante do Anexo II1.
70 n.° 3 do art.° 5° da Portaria n.° 898/2000, de 28 de Setembro, que aprovou 0 POCMS, estabeleceu a data de
1 de Janeiro de 2002 para aplicacdo generalizada deste plano sectorial. Por despacho do Secretério de Estado

Adjunto do Ministro da Salde, de 15 de Outubro de 2002, a sua aplicagdo s se tornou efectiva para todos o0s
servicos e organismos do Ministério da Salde, a partir de 1 de Janeiro de 2003.
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com personalidade juridica nos termos da Portaria n.° 42/2001, de 19 de Janeiro, que aprovou
a recomendacdo da Comissdo de Normalizacdo Contabilistica da Administracdo Publica.

Sobre este assunto o CA informou que j& ordenou aos servigos respectivos para procederem
em conformidade com o recomendado.

Quanto aos imdveis inicialmente afectos ao HIM, que actualmente estdo a ser utilizados por
outros servicos, sem ter havido a necessaria afectacdo por parte do Ministério das Financas, e
quanto as edificacdes construidas por alguns desses servicos, deve o Estado (Ministério das
Financas, através da DGP), proprietario dos mesmos, providenciar pela regularizacdo da
respectiva situacéo juridica e definir qual a entidade competente para a sua imobilizacdo. *®

2.2.6- Prestacéo de servicgos regulada pelos protocolos

Sem prejuizo das consideracdes tecidas sobre a necessidade da intervencdo das entidades
competentes do Ministério das Financas nos actos que tém permitido a instalacdo de outras
instituicdes em edificios inicialmente afectos ao fim prosseguido pelo HIM, entende-se que
ndo deve ser este Hospital a suportar os encargos com a prestagdo dos servicos comuns do
PSL, prevista nos protocolos, e com o fornecimento de dgua, luz e aquecimento as instituicoes
instaladas no PSL, devendo as mesmas suportar tais encargos.

Todavia, da anélise dos elementos contabilisticos, constatou-se que as entidades em divida e
0s respectivos montantes, aquela data, eram os seguintes:*®

INSTITUICAO MONTANTE EM DIVIDA (£)
IPS 124 103,15
INFARMED 74 301,50
CRAS® 99 586,67
ESEMFR?’ 17 133,68
SUCH 45187,11
TOTAL 360 312,11

2.3-METODOLOGIA

A metodologia adoptada teve subjacentes principios, procedimentos e normas técnicas
internacionalmente aceites e constantes de manuais de auditoria, designadamente do Manual
de Auditoria e de Procedimentos do TC.

'8 para mais desenvolvimentos ver parecer constante do Anexo I11.

19 para mais desenvolvimentos ver parecer constante do Anexo II1.

200 HIM celebrou um acordo com o Centro Regional de Alcoologia, em 1989, nos termos do qual se prevé o
fornecimento pelo HIM de 4gua, luz e aquecimento, alimentacdo, tratamento de roupas, entre outros, ao Centro
Regional de Alcoologia, devendo este (ltimo proceder ao pagamento destes fornecimentos mediante
apresentacdo de factura pelo HIM.

2L A ESEMFR celebrou com o HIM um protocolo de cedéncia de instalagdes relativo ao Pavilhdo 16,
semelhante aos celebrados com outras institui¢des ao abrigo do Despacho n.° 1/92; contudo, porque se entende
gue a ESEMFR se encontra instalada em edificios do HIM ao abrigo dos diplomas legislativos e regulamentares
referidos no ponto 2.2.4., o efeito Gtil do protocolo celebrado serd apenas o de estabelecer as clausulas
respeitantes a prestacdo de servigcos assegurada pelo HIM (de acordo com o texto dos protocolos: “servi¢os
comuns” e fornecimento de &gua, luz e aquecimento) e as obrigacbes da ESEMFR.
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A presente auditoria compreendeu 3 fases (planeamento, execucao e elaboracdo do relatério),
cujos procedimentos se descrevem sucintamente:

Na fase de planeamento foi desenvolvido um estudo prévio do organismo que permitiu o
conhecimento:

Da sua estrutura legal;

Das suas atribuicdes e competéncias;

Dos regimes juridico e financeiro aplicaveis;

Da sua situacdo perante o TC quer na area da fiscalizacdo sucessiva quer
na area da fiscalizagdo prévia.

e W b &

Ainda nesta fase confirmou-se?? ndo existirem relatérios de auditorias realizadas ao HJM
pelos organismos de controlo interno relativas ao periodo em apreco.

Na fase de execucdo desenvolveram-se as seguintes accgoes:

# Analise preliminar da actividade da instituicdo que passou pela consulta das
actas do CA, relatorios de actividade, instrucdes de servico e despachos de
delegacédo de competéncias;

# Analise comparativa das demonstragdes financeiras dos anos de 1999 a
2001%;

# Identificacdo e avaliacdo dos sistemas de controlo interno através da realizacéo
de entrevistas, testes de procedimento e de conformidade;

4 Com base nos pontos fracos detectados no sistema de controlo interno foram
realizados testes substantivos.

2.4-CONDICIONANTES DA ACCAO

Dum modo geral ndo existiram condicionantes e limitagdes significativas, salientando-se no
entanto que devido ao falecimento do responsavel pelos Servigos Financeiros, no ano de
2001, ndo foi possivel obter esclarecimentos de forma clara e expedita, sobre questdes
relacionadas com as contas desse ano.

2.5-AUDICAO DOS RESPONSAVEIS

Para efeito do exercicio do contraditério e de harmonia com o disposto nos art.° 13° e 87°,
n.°3, da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, o relato de auditoria foi enviado as seguintes
entidades:

e Na integra, a Ministra de Estado e das Financas, ao Ministro da Salde e ao
Presidente do Conselho de Administracdo do HIM;

22 Através de consulta & Inspeccdo-Geral de Financas, Direccdo-Geral do Orcamento e Inspeccdo-Geral de
Saude e no HIM.

>Analise ndo realizada na fase de planeamento, uma vez que a conta de 1999 j4 tinha sido devolvida ao
Hospital.
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e Na parte correspondente ao parecer juridico sobre o Parque de Saude de Lisboa a
Direccdo-Geral do Patriménio, ao Ministro das Financas e ao Ministro da Saude,
em exercicio a data da pratica dos actos analisados no referido parecer;

¢ Na parte correspondente ao ponto 4.2 — Demonstracdo de Resultados, no que diz
respeito ao perddo de dividas, ao Secretério de Estado da Saude, que emitiu o0s
Despachos de 6 e 8 de Outubro de 1999%*;

e Na parte correspondente ao ponto 4.5 — Conta 265 — Operacfes Financeiras a
Regularizar, a Ministra da Saude, que emitiu o Despacho de 03.08.2000.

Apresentaram alegacdes o Conselho de Administracdo do HJM, a Direccdo-Geral do
Patriménio, o Secretario de Estado da Saude, em exercicio a 6 e 8 de Outubro de 1999, e o
Ministro das Finangas, em exercicio a 12.03.1992, que constam, na integra, do Anexo V.

Constata-se que o HIM concordou, no essencial, com o relato, considerando que ““espelha,
realisticamente, a situacdo do Hospital, designadamente, no que respeita aos aspectos
financeiros e patrimoniais”. Informou, ainda, ter diligenciado pela implementacdo de
algumas das recomendacBes formuladas. Por sua vez, a DGP concordou com o parecer
juridico, reconhecendo a necessidade de regularizar a situagdo dos imoveis do Estado objecto
do referido parecer.

O texto do relatorio integra, em sintese, as alegacdes consideradas mais relevantes.

24 bivulgados pelos Avisos n.2 17041/99 e 17042/99, publicados no DR 11 Série, n.° 274, de 24.11.1999.
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3- AVALIAGCAO DO SISTEMA DE CONTROLO INTERNO

Da anélise dos procedimentos de controlo interno instituidos no HIM,?® destacam-se as
seguintes observacdes:

Areas Controlo Interno
Pontos fortes |
. ¢ Existéncia de organograma. eNdo existem manuais de procedimentos nas
g o e Realizacdo de reunifes semanais do CA, e diversas areas, apenas algumas normas avulsas.
g Qo elaboragéo das respectivas actas=. e Em 2001 n&o foi elaborado Plano de Actividades.
CE; © | «Elaboragio de Relatorios de Actividades?.
e Cheques emitidos na Contabilidade e assinados A - . x
@ - e As reconciliagdes bancarias até 2002 n&o eram
8 por dois elementos do CA na presenca da fei
S x eitas mensalmente.
3 documentacéo de suporte. A .
= S e Os acertos contabilisticos efectuados, no final do
= eEm 2003, as reconciliagdes foram efectuadas, . o
2 i ano de 2001, na rubrica de Existéncias néo foram
S mensalmente, na Contabilidade, por pessoa -
c . . autorizados pelo CA.
S diferente da que emitia os cheques.
e Ndo existe fundo fixo de caixa para 0s pequenos
pagamentos, sendo estes efectuados através das
importancias recebidas na tesouraria e n&o
depositadas diariamente na sua totalidade.
eNdo sdo efectuadas, com periodicidade,
conferéncias ao cofre.
IS e Depositos diarios em instituices bancarias. e Inexisténcia de listagem dos cheques a entregar aos
g e Pagamentos efectuados, na generalidade, ou por credores, encontrando-se estes guardados num
3 transferéncia bancéria ou por cheque. “cacifo” ao lado do cofre.
(%] - - ~
2 O balancete de tesouraria/folha de caixa ndo estava
a ser elaborado diariamente.
e Existéncia de contas em duas instituicbes
bancérias, contrariando o disposto no Decreto-Lei
n. 191/99, e nas Resolugdes do Conselho de
Ministros n.°45/2000 e n.° 115/2002.
_ « Elaborag#o do Balanco Social®. o . : -
] b @ Eiies te 00 da e e Inexisténcia de sistemas de registos automaticos
2 o Lo : para controlo da assiduidade®®.
o antiguidade dos funcionarios.
o
. ¢ O expediente recebido é registado em aplicacdo | eNd&do existe, de forma auténoma, um servigo de
§ 9 informatica. Expediente, o qual é recebido pelo secretariado do
g CA e expedido pelos diversos servicos.
i
- e A entrega das taxas moderadoras cobradas na
i g consulta externa (Pavilhdo 20) e MCDT ¢
3 9 diariamente efectuada na Tesouraria.
s

% Através do levantamento de circuitos de controlo interno e da realizacdo de testes de conformidade e de
procedimento, identificados no Programa de Trabalho da auditoria.

2 Em cumprimento do disposto no n.° 3 do art.® 5° do Decreto Regulamentar n.°3/88.
27 Como determina o Decreto-Lei n.° 183/96, de 27 de Setembro.

28 Em cumprimento do disposto no Decreto-Lei n.° 190/96, de 9 de Outubro.

% Violando o disposto no n.° 4 do art® 14.° do Decreto-Lei n.° 259/98 de 18 de Agosto.
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Controlo Interno

(]
I
o A conferéncia de facturas é efectuada apenas
pela nota de encomenda.
o O espago fisico em que se encontram instalados
os diversos armazéns ndo apresenta condicOes
.g e Existéncia de fundo de maneio. de boa funcionalidade, dado que esta distribuido
9] ¢ A remessa das facturas a Contabilidade é por um vasto espago com uma Unica porta de
% efectuada através de protocolo. acesso para processar as entradas e saidas dos
E e Existéncia de segregagao de funcgdes no processo materiais.
2 de aquisicao. e As saidas na aplicacdo de gestdo de stocks
g_ e S3o efectuadas contagens mensais. estavam a ser dadas com ligeiro atraso,
< inviabilizando a utilizagdo do ponto de
encomenda informatico na aquisicéo de bens.
e Nos abates de imobilizado ndo consta
autorizacdo do Conselho de Administragéo para
a sua realizacéo.
= * Elaboraggo de fichas d? |nvent_a r|o~dos i o As amortizac@es, em 2001, ndo foram calculadas
R y Em 2.0 2 p)troggde_ram <l el e el fnales 83 por espécies de bens mas por grupos de contas,
EN ENs Inventariavets. contrariando o legalmente estabelecido.
eUtilizam o  Formuléario  Nacional de
Medicamentos. e Alguns medicamentos que ndo continham a
o ¢ O sistema de distribuicdo de medicamentos por informacdo de “Para uso hospitalar” tinham os
8 dose unitaria estd implementado em varios cadigos de barras por inutilizar.
g servicos de internamento. eO registo das saidas de medicamentos na
i o E feito o controlo dos prazos de validade dos distribuicdo por unidose s6 é efectuado no inicio
medicamentos. do més seguinte.
Ponto Forte Ponto Fraco
-g o E exigido, as entidades requisitantes, | O Hospital nio assegura a total cobranca da
l§ 8 .g § termo de responsabilidade para receita proveniente da realizagdo de pericias da
& oo pagamento de MCDT quando psiquiatria forense, uma vez que na maior parte
2 &L necessarios a realizagdo da pericia, dos casos é arrecadada pelo especialista (e ndo
§ procedendo o HIM a sua cobranca. entregue ao HIM).
1S
5
o e Os juros gerados na conta bancéria das pensdes
= B é ndo séo imputados a conta corrente dos doentes.
EZ¢g
L <a

Face aos pontos fortes e fracos evidenciados considera-se que existe, na generalidade dos
servicos analisados, um deficiente®® controlo de operacdes na medida em que:

“» Néo existem manuais de procedimentos;

> Ndo sdo efectuadas conferéncias ao cofre;

» Até inicio de 2003 as reconciliacdes bancarias eram realizadas apenas no final do ano;

» Ndo estdo a ser cumpridos todos os principios contabilisticos legalmente
estabelecidos, nomeadamente o da especializacdo dos exercicios;

% De entre uma escala de bom, regular e deficiente.
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> Sio adoptados critérios diferentes no que concerne a arrecadagdo da receita
proveniente das pericias psiquiatricas, uma vez que em algumas situacdes esta receita
é arrecadada pelo HIM e noutras pelo préprio perito (ndo constituindo neste caso
receita do HIM).

Tendo por base os pontos fracos identificados na avalia¢do do controlo interno e a analise dos
procedimentos instituidos com vista a salvaguarda dos activos, foram seleccionadas e
realizados testes substantivos as areas de disponibilidades, facturagdo a terceiros, imobilizado,
aquisicdo de material de consumo clinico e de produtos farmacéuticos, pessoal em regime de

acumulacao de funcgdes e gestao de stocks da farmacia, conforme ponto 5 deste relatorio.

Relativamente a inexisténcia de fundo fixo de caixa na Tesouraria, 0 CA informou que ira
implementar um fundo fixo no montante de €500, a partir de 1 de Maio de 2004.

4- ANALISE DA SITUAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

4.1- BALANCO

A sintese da situacdo patrimonial do HIM, nos anos de 1999 a 2001, esta evidenciada no

quadro seguinte.
Quadro | - Balanco

Unid.:Milhares de esc.

0 ) 0y
RUBRICAS 1999 2000 2001 A% A% XA
Valor % Valor % Valor % 99/00 00/01 99/01

ACTIVO
Imobilizado 624.130| 44,8 689.813| 55,2 665.238| 54,3 10,5 -3,6 6,6]
Existéncias 27.947 2,0 15.989 1,3 50.258 4.1 -42,8| 2143 79,8
Dividas de Terceiros 207.669| 14,9 192.387| 154 303.930f 24,8 -7,4 58,0 46,4
Depositos Bancérios e Caixa 532.524] 38,2 350.384] 28,1 206.580] 16,8 -34,2 -41,0 -61,2)
TOTAL ACTIVO LIQUIDO 1.392.270 100,0 1.248.572 100,0 1.226.006 100,0 -10,3 -1,8 -11,9
CP e PASSIVO
CAPITAL PROPRIO 877.450| 63,0 457.946| 36,7 518.951] 423 -47,8 13,3 -40,9
DIVIDAS A TERCEIROS 514.820] 37,0 790.625| 63,3 707.055| 57,7 53,6 -10,6 37,3

TOTAL CAP PROP E PASSIVO 1.392.270 100,0 1.248.572 100,0 1.226.006 100,0 -10,3 -1,8 -11,9

Fonte: Balangos
Relativamente ao ACTIVO *' liquido destacam-se as seguintes situagdes:

@ As Existéncias, no triénio, aumentaram 80%, destacando-se o periodo de 2000 para
2001 com um acréscimo de 214%. Este facto deveu-se essencialmente as

31 0s montantes do Activo e do Passivo do Balanco referente ao ano de 2000, estdo subavaliados em 9.529
milhares de escudos (48 mil euros). De facto, nas Dividas de Terceiros (Activo), a conta 26 — Outros devedores
apresenta 0 montante de 48.386 milhares de escudos (241 mil euros), quando deveria apresentar o valor de
57.916 milhares de escudos (289 mil euros). Por sua vez, nas Dividas a Terceiros (Passivo) as contas 262/3/7/8
— Outros credores apresentam o montante de 552.928 milhares de escudos (2758 mil euros), quando deveriam
apresentar o valor de 562.457 milhares de escudos (2806 mil euros) - cfr. balancete analitico de 2000. Face a

estas considera¢des 0 Balango de 2000 deveria apresentar 0s seguintes montantes:
Balango 2000 (corrigido)
Valor Capital Préprio e Valor

Activo 5
(esc) Passivo (esc)

Imobilizado 689.813]Capital Proprio 457.946|
Existéncias 15.989|
Dividas de Terceiros 201.916]Dividas a terceiros 800.155
Depositos Banc. e Cx 350.384

Total ACTIVO 1.258.101 Total CP e PAS. 1.258.101
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regularizagdes de existéncias efectuadas pelo HIM®2, que no ano de 2001 registaram
0S seguintes movimentos:

Quadro Il - Regularizacéo de Existéncias
Unid. Milh. esc.
Ganhos em Existéncias Perdas em Existéncias

Rubrica Valor Rubrica Valor

7932 - Sobras 9 144{6932 - Quebras 7 713
7938- Outros 27.113|6938 - Outros 2.188
Total (milh. esc) 36.257

Total (milh. euros) 181

Diferenca 1-2 (milh. esc)
Diferenca 1-2 (milh. euros) 131

Fonte: Balancete analitico

As regularizagdes registadas nas rubricas “Sobras” e “Quebras” resultam da integragédo
mensal, na Contabilidade, dos ficheiros informéaticos provenientes do
Aprovisionamento e Farmacia, enquanto que as regularizacfes contabilizadas na
rubrica “Outros” dizem respeito a acertos contabilisticos efectuados no final do ano.

O saldo da conta 38 - Regularizacbes de existéncias, apurado no quadro anterior,
26.357 milhares de escudos (131 milhares de euros), difere do apresentado na conta de
geréncia, 26.992 milhares de escudos (135 milhares de euros).

Por outro lado, o CA nos esclarecimentos prestados sobre os ganhos e perdas em
existéncias vem acrescentar que as existéncias iniciais em 2001, estardo
subavaliadas®® em cerca de 30 milhares de escudos®*

Perante estas observagdes, 0 montante registado em existéncias ndo reflecte de forma
fidedigna a realidade, e consequentemente deturpa a informagdo constante das
demonstracgdes financeiras e revela um deficiente controlo nesta area.

® O imobilizado corporeo liquido, em 31 de Dezembro de 2001, ascendia a 665.238
milhares de escudos (3.318 milhares de euros) € a Sua COMpPOSIGAo era a seguinte:

32

Demonstragao do custo das mercadorias vendidas e das
matérias consumidas Unid. Milh. esc.

Rubricas 1999 2000 2001
Existéncias iniciais 27.884 27.947 15.989
Compras 274.379 267.325 245.798|
Regularizagdo de existéncias -3.546 -872 26.992
Existéncias finais 27.947 15.989 50.258

Custo do Exercicio (milh. esc.) 270.771 278.411
Custo do Exercicio (milh. euros) 1.351 1.389 1.190

Fonte: Demonstragao do custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas

33 Cfr. informag&o de 26 de Maio de 2003 do CA do HIM * Note-se que um mapa produzido (...) revela que o
valor das existéncias em armazém no inicio do ano de 2001 e escriturado na conta de geréncia como
existéncias iniciais parece estar a partida fortemente subavaliado ja que as existéncias reais deveriam situar-se
em cerca de 45 mil contos”.

% Na CG as Existéncias Iniciais apresentam o montante de 15.989 milhares de escudos (79 milhares de euros)
enquanto que na informacdo do CA o valor € de 45.954 milhares de escudos (229 milhares de euros).
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Codigo Designacao

Quadro 111 - Imobilizado Corpéreo

Imobilizado corpéreo

Unid. Milhares esc.

Amortizagoes | Imobilizado
EGTIEGED] Liquido

Sd inicial Aumentos Sd Final

422 Edificios 612.246 49.491 661.737 186.533 475.204
423 Equip. basico 258.572 16.842 275.415 153.450 121.965
424 Equip. transporte 23.232 0 23.232 23.232 0
425 Ferramentas e utensilios 8.783 293 9.076 7.999 1.077
426 Equip. administrativo 77.246 374 77.620 48.666 28.953
427 Taras e vasilhame 730 318 1.048 992 56
428 Equip. e sistemas inform. 145.545 1.674 147.220 112.496 34.723
429  |Outras imobilzagées corp. 14.859 14.859 11.599 3.260

Total (milhares de esc.) 1.141.213 68.993 1.210.205 544.967 665.238

Total (milhares de euros) 5.692 344 6.036 2.718 3.318

Fonte: Mapas do Activo Imobilizado e Amortizagdes e Provisdes.

® Na conta Edificios estdo registadas as obras de beneficiacdo e de reparacgéo,
devendo passar a ser imobilizados os edificios afectos ao HIM nos termos do

POCMS®:

m As amortizacdes ndo foram calculadas por espécie de bens, mas por grupos de
contas®®, contrariando o disposto nos regulamentos relativos &s amortizacoes,
nomeadamente o n.° 1° do art.° 4° do Decreto Regulamentar n.° 2/90, de 12 de

Janeiro®. A partir de 2002 esta situacéo foi corrigida.

No que concerne ao PASSIVO ha a salientar as seguintes situacoes:

@ O Capital Proprio diminuiu de 877.450 milhares de escudos (4.376 milhares de euros) em
1999 para 457.946 milhares escudos (2.284 milhares de euros) em 2000, correspondente a
um decréscimo de 48%, aumentando no ano seguinte para 518.951 milhares de
escudos (2.588 milhares de euros), 0 que em termos relativos significa um acréscimo de

13%.

Esta situacdo é fruto das variagbes dos Resultados Liquidos do Exercicio, como se
visualiza no gréafico, que entre 1999 e 2000 passaram de -110.780 (552 mil euros) para -
419.504 milhares de escudos (-2.092 milhares de euros), OU Seja, registaram um
agravamento de 278%. Em 2001 verificou-se a inversao desta tendéncia uma vez que

apresentaram 56.891 milhares escudos (283 mil euros) de resultados liquidos.

* Vide ponto 2.2.5.

% Cfr. informagdo do CA, de 27 de Agosto de 2003, que refere que no ano de 2001 foram utilizadas taxas de

2001
3
S 2000
<

1999

-60

Resultados Liquidos do Exercicio

-110.

e

0.000

-400.000

-200.000 0

milhares escudos

200.000

amortizacdo por grandes grupos de contas (ex.:421 — 5,2%;423 - 9%; 425 — 12,5%, etc.).

% Face a orientagdo da CNCAP, aprovada pela Portaria n.° 42/2001, de 19 de Janeiro, 0 HIM deve aplicar a

partir de 2003, o disposto no n.° 1 do art. 7° da Portaria n.° 671/2000, de 17 de Abril.
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O quadro seguinte reflecte a composicao dos Resultados Liquidos do Exercicio.

Quadro 1V - Resultados Liquidos do Exercicio

Unid. Milh. esc.
Resultados 1999 2000 2001 R
99/00 00/01
Resultados Operacionais -128.723 -477.675 -354.957 271,11 257
Resultados Financeiros 16.617 15.298 12.442 -79] -18,7
Resultados Correntes -112.106 -462.377 -342.515 312,4| -25,9
Resultados Extraordinarios 1.325 42.874 399.406]) 3.135,2] 831,6

Resultados Liquidos (milh. esc.) -110.780 -419.504 2787 -113.6
Resultados Liquidos (milh. euros) 553 -2.092 284 . .

Fonte: Demonstracéo de resultados

Os resultados operacionais, entre 1999 e 2000, registaram um significativo
agravamento em virtude do aumento dos custos (nomeadamente a rubrica de
Fornecimentos e Servigos Externos) ndo ter sido acompanhado por um aumento dos
proveitos no ano de 2000.

No ano de 2001, os resultados operacionais continuaram negativos, mas foram
atenuados pelo aumento dos resultados extraordinarios o que originou um resultado
liquido positivo nesse ano.

@ Ainda relativamente ao Capital Préprio verificou-se que no ano 2001 foi contabilizado
na conta 575 — Reservas — Subsidios, 0 montante de 3.831 milhares de escudos (19 mil
euros) transferidos do Programa Operacional Saiude XXI, no dmbito do Projecto de
Criagdo de Unidade de Reabilitagdo Psico-Social. Contabilisticamente este montante
deveria ter sido registado na conta 2745 Proveitos Diferidos — Subsidios para
Investimento. Desta forma o Capital Préprio encontra-se empolado no montante
referido, facto que deturpa a informacéo prestada pelas demonstragdes financeiras. A
partir de 2002, os procedimentos contabilisticos foram alterados, conforme alegado no
contraditorio.

® As Dividas a Terceiros, ao longo do triénio, registaram um acréscimo de 37%,
aumentando de 514.820 (2.568 milhares de euros) para 707.055 milhares de escudos (3.526
milhares de euros). O grafico seguinte espelha a evolugdo das principais rubricas.

600.000 -
500.000 -
400.000 -
300.000 -
200.000 -
100.000 -

milh. esc.

A rubrica mais representativa € a de Outros Credores cuja composicao, em 2001, encontra-se
no quadro seguinte, sendo de destacar os Credores por Prestacdes Directas e Outros Credores
Fundos Alheios (onde estéo contabilizadas as pensdes dos doentes).

—25_



Mod. TC 1999.001

Tribunal de Contas

Quadro V — Outros Credores
Rubricas Milh. esc. Milh. euros
Pessoal 743 3,7

Credores por prestacdes directas
(assisténcia ambulatéria, MCDT,

produtos vendidos por farmacias) 279.479 1.394,0

Outros credores fundos alheios

(pensdes) 161.217 804,1

Outros credores diversos 2.483 12,4
Total 443.923 2.214,3

Fonte: Balancete analitico de 2001

4.2- DEMONSTRACAO DE RESULTADOS

Com o objectivo de analisar a situacdo econdmica, no triénio 1999-2001, os quadros seguintes
evidenciam 0s custos e proveitos por natureza do HIM.

Quadro VI - Custos
Unid. Milh. Esc.

0, 0, 0,
RUBRICA 1999 2000 2001 D
99/00  00/01  99/01

61 - Custo Mercad. Vend. Consumidas 270.771 274.098 238.521 1,231 -12,98| -11,91
62 - Fornecimentos e Servigos Externos 494.407 694.912 760.607 40,55 9,45 53,84
63 - Impostos 2.857 5.003 3.068| 75,091 -38,67 7,38
64 - Custos com o Pessoal 2.032.860 2.071.497 2.275.268, 1,90 9,84 11,92,
65 - Outros Custos Operacionais 1.178 1.100 1.200 -6,62 9,09 1,87
66 - Amortizagbes do Exercicio 86.007 93.194 93.567 8,36 0,40 8,79
68 - Custos e Perdas Financeiras 14 39 18| 168,91 -54,78 21,60
69 - Custos e Perdas Extraordinarias 92.933 90.923 134.566 -2,16 48,00 44,80
Total em milhares de escudos 2.981.027 3.230.765

8,38 8,54 17,64
Total em milhares de euros 14.869 16.115

Fonte: Demonstragdes de Resultados

Em termos globais os CUSTOS sofreram um agravamento de 18%, entre 1999 e 2001,
devido essencialmente as seguintes rubricas:

& Fornecimentos e Servigos Externos, com um acréscimo de 41%, entre 1999 e 2000.
Esta variacdo deveu-se principalmente ao aumento ocorrido na rubrica de Produtos
Vendidos por Farmécias®, que em termos absolutos representa 148.374 milhares
escudos (740 mil euros).

® Custos com Pessoal que, de 1999 para 2001, cresceram 12% devido essencialmente
ao aumento dos efectivos do quadro de pessoal de enfermagem, pela integracdo de
pessoal tarefeiro e pela concessdo de horario acrescido no ano de 2001.

& Custos e Perdas Extraordinarias, que no triénio, registaram uma variacdo positiva
na ordem dos 45%. Nesta rubrica, em 2001, encontra-se registado o montante de 4.821
milhares de escudos (24 mil euros)*® respeitantes ao perdéo parcial de divida aos SAMS,
consequéncia dos Protocolos celebrados entre o IGIF e os Sindicatos dos Bancarios do

*®Medicamentos prescritos por médicos do HIM, cujo pagamento é da responsabilidade deste hospital (cfr.
Despacho n.° 4/89, de 1 de Margo de 1989).

%90 valor total de facturas anuladas ao abrigo do Protocolo foi de 11 337 milhares de escudos (56 milhares de
euros). Os valores correspondentes a 50% da divida elegivel foram cobrados pelo Hospital em 2000 (1.695
milhares de escudos), em 2001 (4821 milhares de escudos) e em 2002 (4821 milhares de escudos).
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Norte, do Centro e do Sul e llhas. De acordo com a Auditoria a Situacdo Financeira do
SNS - Relatério n.° 10/03- 28 S, os perddes parciais de divida resultantes destes
Protocolos sdo considerados ilegais, por inexisténcia de lei permissiva. Tal facto pode
configurar infraccdo financeira susceptivel de gerar eventual responsabilidade
financeira reintegratoria e sancionatoria, nos termos do art.° 60° e das als.s a) e d) do
n.° 1 do art.° 65° da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, por violacdo da norma constante
do art.2 10° n.2 1, al. e), do Decreto-Lei n.° 19/88, de 21 de Janeiro®’, segundo o qual
constitui receita dos hospitais o pagamento dos servi¢os prestados nos termos da
legislacdo em vigor e dos acordos e tabelas aprovados. Os protocolos, que deram
origem ao perdao parcial da divida aos SAMS, foram homologados pelos Despachos
do Secretéario de Estado da Saude de 6 e 8 de Outubro de 1999.

O Secretério de Estado da Saude na sua alegagdo refere que a concretizacdo das
cobrancas efectuadas pelo HIM, ao abrigo dos Protocolos que deram origem ao perdao
parcial da divida aos SAMS, (num contexto de completa auséncia de cobrancas
efectivas aos SAMS desde 1994) sé foi possivel com a homologacdo daqueles
Protocolos, acrescentando que a ndo tomada de medidas sobre essa situacdo seria
qualificavel de imoral e violadora do interesse publico, ao ndo permitir a efectivacdo
de receitas dos hospitais.

Esta alegacé@o ndo permite alterar a conclusao formulada.

Salienta-se, também, que nesta rubrica, em 2001, est4 incorrectamente contabilizado,
na conta 692-Dividas Incobraveis*'., o montante de 10.028 milhares de escudos (50
mil euros), e na conta 6982-Encontro de Contas com 0s SAMS, o0 montante de 23.481
milhares de escudos (117 milhares de euros) que, por se tratarem de anulagdes de
facturas deveriam estar contabilizadas na rubrica 69791- Correcgdes de Facturas
Devedoras Este facto desvirtua a informacdo prestada pelas demonstracdes
financeiras.

Os PROVEITOS, apesar de terem diminuido no primeiro biénio em 2%, registaram um
aumento de 27% entre 2000 e 2001, em parte motivado pelas seguintes rubricas:

Quadro VII - Proveitos

Unid. Milh. Esc.
99/00 00/01 99/01
71 - Vendas 314 19 993 -93,95| 5124,39] 216,16
72 - Prestagoes de Servigos 188.172 140.604 171.366 -25,28 21,88 -8,93]
73 - Proveitos Suplementares 73.266 83.125 103.761 13,46 24,82 41,62
74 - Subsidios a Exploragédo 2.464.058] 2.389.041 2.574.041 -3,04 7,74 4,46
75 - Trabalhos para a Prépria Instituigdo 0 0 0 0,00 0,00 0,00
76 - Outros Proveitos Operacionais 33.546 49.339 167.114 47,08 238,70 398,16
78 - Proveitos e Ganhos Financeiros 16.632 15.337 12.459 -7,78] -18,76] -25,09
79 - Proveitos e Ganhos Extraordinarios 94.258 133.796 533.972 41,95] 299,09] 466,50
Total em milhares de escudos 2.870.246 2.811.262 3.563.705
-2,06 26,77 24,16
Total em milhares de euros 14.317 14.023 17.776

Fonte: Demonstragdes de Resultados

““Norma

semelhante consta do art. 13°, al. b), da Lei 27/2002, de 8 de Novembro, actual Lei da Gestdo

Hospitalar.
“Segundo informagdo do CA em 26 de Maio de 2003, na sequéncia do pedido de esclarecimento sobre esta

situacdo.
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& Outros Proveitos Operacionais, com aumentos sucessivos nos trés anos, sendo de
destacar a variagdo ocorrida, entre 2000 e 2001, de 239%, influenciada,
essencialmente pelo aumento na sub rubrica de Reembolsos de Vencimentos que
nestes dois anos passou de 18.016 (90 mil euros) para 137.882 milhares escudos (687 mil
euros). No valor de 2001 esta incluida a facturacdo ao HMB, de 50% das despesas
realizadas pela coordenacdo do Grupo dos Hospitais Psiquiatricos da RSLVT (9 064
milhares de escudos (s milhares de euros)), bem como a facturacdo ao HCC relativo aos
abonos pagos ao pessoal médico em servigo neste hospital para assegurar as urgéncias
(123.321 milhares de escudos (615 milhares de euros)).

#® Proveitos e Ganhos Extraordindrios, que registou um acréscimo de 299% nos anos

2000/2001, motivado em grande parte pelo encontro de contas, ocorrido no ultimo
ano, com 0 SNS no montante de 433.223 milhares escudos (2.160 milhares de euros).
Foi ainda contabilizado o montante de 1.939 milhares de escudos (9 mil euros)
respeitante ao Protocolo com a APIFARMA, o qual ndo esté relevado no orcamento e
no MFF do Hospital, “uma vez que a sua contabilizacao deixou de utilizar as contas de
disponibilidades, passando a utilizar apenas as contas econdémicas e de terceiros” em
cumprimento da Circular n.° 1, de 24 de Maio de 2000, do IGIF ( cfr. Auditoria a
Situacdo Financeira do SNS — Relatorio n.° 10/03- 22 S).

Da leitura dos quadros de custos e proveitos, conclui-se que, nos trés anos em analise, 0s
custos cresceram 18%, a um ritmo inferior aos proveitos que cresceram 24%.

4.3- RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros obtidos pelo HIM no periodo em analise encontram-se espelhados no

quadro seguinte.

Quadro VIII-Recursos Financeiros*
Unid.:Milh. esc.

1999 2000 2001
% % Valor

Subsidio a exploragéo -OE 2.442.965| 85,1
Outras transferéncias e subsidios**

Receitas proprias

Devolugdes e descontos em compras

Total (milh. de escudos) 2.871.817 100,0 2.668.165 100,0 2.909.180
Total (milh. de euros) 14.325 13.309 14.511

* Receita cobrada.

* *Engloba o subsidio ao investimento e de outros entes publicos e entidades e doagdes.
Fonte: Mapa de Fluxos Financeiros

O subsidio proveniente do Orcamento de Estado (OE) constitui a principal receita do
Hospital, representando nestes trés anos, mais de 85% do total dos seus recursos.
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Por outro lado as receitas proprias sao de
reduzido significado, ndo ultrapassando o
peso médio de 11%, na totalidade dos
recursos financeiros. Verifica-se, ainda,
pelo quadro ao lado, que a taxa de
cobranca destas receitas, nos anos de 2000
e 2001, situa-se ligeiramente acima dos
50%, registando decréscimos relativamente
a 1999.

4.4- DESPESAS E RECEITAS

Quadro IX — Taxa Cobranca
—

633.656]
3161

330.672
1.649

Taxa de cobranca (%) ) , 522

Fonte: Mapa de Fluxos Financeiros

As despesas com pessoal representam, como se pode observar no quadro seguinte, a grande
fatia das despesas, com um peso relativo superior, no ano de 2001, a 60%, secundada pela
rubrica de Fornecimentos e Servicos de Terceiros, que no triénio em andlise, atingiu mais de

10%.

Quadro X —Despesa Total*?
Unid: milhares esc.

. o 1999 2000 2001 A% A% A%
PESNETET
Valor % Valor % Valor % 99/00  00/01 99/01
82 76 6,9

Compras 277.652 267.325 246.433 -11,2
Imobilizagdes 280.144 158.876 68.993 -43,3 -56,6 -75,4
Subcontratos 130.805 271.007 281.154 107,2 3,7 1149
Forn. e Servigos de Terceiros 363.602 423.905 479.452 16,6 13,1 31,9
Despesas com Pessoal 2.032.860 2.071.497 2.275.268 1,9 9,8 11,9
Outras Despesas * 36.727 18.684 16.820 -49,1 -10,0 -54,2]
Despesa de Exercicios Anteriores 269.775 308.638 204.715 14,4 -33,7 -241

Total em milhares de escudos 3.391.565 3.519.934 3.572.836 100
Total em milhares de euros 16.917 : 17.557 : 17.821 :

Fonte: Mapa de Fluxos Financeiros

* Inclui impostos indirectos, outros custos operacionais e custos e perdas financeiras e extraordinarias.

Comparando a rubrica de despesas com pessoal com o subsidio proveniente do OE (subsidio a
exploracdo), obtém-se a seguinte relaco:

Quadro XI
Peso das despesas ¢/ pessoal no Subsidio a

Urid. Mihesc. No HIM as despesas com pessoal

Peso das despesas com
pessoal no Sub. a Expl.

Exploragao

consomem mais de 80% do financiamento

proveniente do OE, atingindo em 2001
2.442.965

2.032.860
83,2% 87,5%

)| Subsidio a exploragcdo
2)|Despesas com Pessoal

/(1)

Fonte: Mapa de Fluxos Financeiros

quase 90% do valor desse subsidio.

A analise do peso da despesa em divida na despesa total, revela alguma dificuldade do HIM
em cumprir com 0s seus compromissos financeiros, como se pode observar com 0s encargos
assumidos da rubrica de Subcontratos, 281.154 milhares escudos (1.402 milhares de euros) que,
em 2001, ficaram por pagar na sua quase totalidade.

*2 Paga e em divida.
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Quadro XIlI
Despesa em divida (em % da despesa total) por

— ruca —— Outra rubrica reveladora da dificuldade do
Compras 07 o | a2 Hospital em liquidar os seus débitos refere-
onoblizagacs w7 | ses | o93 se as aquisicdes de Imobilizado, cuja
S — 15| 7 T despesa em divida, entre 1999 e 2000,
Desp. Exer. Anter 34 | 675 92 aumentou de 30% para 64% face a despesa
Despesaemdividalem®% 40, 455 45 total realizada nesta rubrica.

da despesa total)
Fonte: Mapa de Fluxos Financeiros.

No entanto é de salientar que relativamente as Despesas de Exercicios Anteriores, 0 HIM
diminuiu significativamente a percentagem da despesa em divida entre 2000 e 2001, passando
de 67,5% para 9,2%.

Como ja foi referido, o subsidio a exploragéo representa a maior fatia no total das receitas do
HJIM (79%), tendo as restantes receitas menor significado.

Quadro XIII — Receita Total*®

Unid: milhares esc.

0, 0, 0
Designagdo 2000 2001 A% A% A%
% Valor % Valor % 99/00  00/01 99/01

Subsidio a Exploragao 2442965 79,3] 2.366.490| 81,4 2.550.634] 794 -3,1 78 4,4
Subsidio de Investimento 89.813 2,9 0 0,0 3.832 0,1 -100,0 -95,7
Prestagoes de Servigos 188.172 6,1 140.604 4,8 171.366 53 -25,3 21,9 -8,9
Outros Provei. Operacionais 33.546 1,1 49.314 1,7 167.114 5,2 47,0 238,9 398,2,
Proveitos e Ganhos Financeiros 16.632 0,5 15.337 0,5 11.824 0,4 -7,8 -22,9 -28,9
Outras receitas* 192.172 6,2 147.783 5,1 146.239 4,6 -23,1 -1,0 -23,9
Receita de Exercicios Anteriores 116.361 3,8 186.176 6,4 161.156 5,0 60,0 -13,4 38,5

Total em milhares de escudos 3.079.660 2.905.704 3.212.165 100
Total em milhares de euros 15.361 14.494 16.022 :

Fonte: Mapa de Fluxos Financeiros

* Inclui Descontos e abatimentos em compras, Doagdes, Vendas, Proveitos suplementares, Subsidios a exploragdo de outros entes publicos e de outras
entidades e Proveitos e ganhos extraordinarios

Verificou-se que na rubrica de Proveitos e Ganhos Financeiros estdo contabilizados os juros
provenientes das pensdes dos doentes, que o HIM, incorrectamente, considera como sendo
seu proveito*.

4.5— CONTA 265 - OPERACOES FINANCEIRAS A REGULARIZAR

No Orcamento Ordinario de 2001 do HJM, foi inscrita na conta 265-Outras operacfes a
regularizar, do lado da receita, a verba de 145.000 milhares de escudos (723 mil euros), em
cumprimento do Despacho da Ministra da Satde, de 3 de Agosto de 2000%°.

A esta verba deveria ser abatido o excedente entre as previsdes de receita e de despesa do
exercicio, caso se verificassem, e as verbas distribuidas as instituices para ““regularizacao de
responsabilidades™ de dividas do passado.

“3 Cobrada e por cobrar.

“ Assunto tratado no ponto 5.5.1.

4« Sempre que a previsdo de receita a cobrar de anos anteriores seja inferior & despesa a pagar de anos
anteriores, devera inscrever-se do lado das receitas uma rubrica 265-Operacdes financeiras a regularizar,
no valor correspondente a diferenca entre estas rubricas.”
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Analisadas as alteracGes orcamentais e as demonstragdes financeiras de 2001, verificou-se
gue os acréscimos da receita autorizados nao se destinaram a regularizacdo da conta 265, nem
foram distribuidas ao Hospital verbas para regularizacdo extraordinarias de dividas,
mantendo-se inalterado o valor de 145.000 milhares de escudos (723 mil euros).

Salienta-se, ainda, que a inscricdo desta verba na conta 265 permitiu aumentar o volume
previsto da despesa, através de um artificio formal que aumenta de forma irreal a receita.
Assim, o principio do equilibrio orcamental, consagrado no art.’ 4° da Lei n.° 6/91, de 20 de
Fevereiro,*® é violado uma vez que esta verba ndo constitui receita, efectiva ou ndo efectiva,
tratando-se de uma receita meramente ficticia ou virtual (cfr. Auditoria a Situacdo Financeira
do SNS - Relatério n.° 10/03 — 22 S). Este facto pode configurar infraccdo financeira
susceptivel de gerar eventual responsabilidade financeira sancionatéria, nos termos da al. b)
do n.° 1 do art.° 65° da Lei n.° 98/97, por violacdo do art.° 4° da Lei n.° 6/91. A inscricdo do
lado da receita da conta 265 foi autorizada pelo Despacho da Ministra da Saude atras citado.

O quadro seguinte evidencia 0 excesso de encargos assumidos relativamente aos valores de
receita inscritos no orcamento final do HIM. N&o se considerou no valor orcamental da
receita o decorrente da inscricdo da conta 265- por se tratar de uma receita ficticia.

Quadro X1V - Encargos assumidos sem dotagdo or¢camental em 2001
(excluindo os valores inscritos na conta 265 — orcamento final

Milh.Esc.  Milh. euros
Receita Orgamentada 3.519.877 17.557
Total de encargos assumidos a 3.611.328 18.013
Total de encargos assumidos sem Dotagéo Orcamental (1-2) 91.451 456
% Encargos assumidos sem Dotagdo Orgamental 2,6
a) Cfr. quadro V do anexo I.
Fonte: Orgamento final do HIM, MFF e Relatério n.° 10/03-22S.(Auditoria a Situagéo Financeira do SNS)

O CA alegou que se limitou a cumprir orientacGes superiores sancionadas pela Ministra da
Tutela, pelo Ministério das Financas e depois aprovadas pela Assembleia da Republica.

5- ANALISE DAS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS E TESTES REALIZADOS

Efectuada a verificacdo da conformidade dos documentos remetidos a DGTC com as
InstrucBes n.° 1/93 e analisadas as pecas contabilisticas integrantes da conta de geréncia de
2001, verificaram-se algumas divergéncias, para além das ja referidas (no ponto 4),
relativamente as reconciliages bancarias.

5.1 — DISPONIBILIDADES

5.1.1- Unidade de tesouraria

Verificou-se, em 2001, a existéncia de oito contas bancarias o que viola o principio da
unidade de tesouraria do Estado, consagrado no Decreto-Lei n.° 191/99, de 5 de Junho e na
Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 45/2000, de 2 de Junho.

* O mesmo principio encontra-se igualmente consignado nos art.° 9° e 22° da Lei n.° 91/2001, de 20 de Agosto.
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O CA nas suas alegacOes alertou para o facto de que apesar de estar definido o principio da
unidade de tesouraria do Estado, o Tesouro s disponibilizou os seus servigos financeiros no
ano de 2003.

Em 2003, o HIM j& utilizou o sistema “homebanking”*’da DGT. No entanto, ainda nio
transferiu a totalidade® dos seus excedentes e de disponibilidades de tesouraria para a DGT,
contrariando a Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 115/2002, de 25 de Setembro.

5.1.2- Reconciliacfes bancarias

Pelo facto de em 2001 ndo serem efectuadas mensalmente as reconciliaces bancarias —
situacdo por si sO potenciadora de ocorréncia de erros - e existirem ddvidas em algumas
operacgdes, que se encontravam registadas “em transito” nas reconciliagdes bancéarias a data de
31 de Dezembro 2001, foram conferidos, nas oito contas bancarias, todos 0s movimentos que
aquela data ndo estavam registados simultaneamente no extracto bancario e no razdo.

Detectaram-se assim varias operacfes que ndo estavam evidenciadas nas reconciliacdes
bancérias remetidas com a conta de geréncia e que no caso das trés contas bancarias
seguintes, divergiam do valor indicado no razéo.

e Caixa Geral de Depésitos (CGD) conta n.° 697 145 371 932*°,
e Banco Totta, conta n.° 370 156 920 01°°.
& Banco Totta, conta n.° 101 452 050 01",

Apuraram-se, desta forma, novos saldos do razdo do ano de 2001 como se demonstra no
quadro seguinte:

Quadro XV - Reconciliagfes Bancarias

Unid. Esc.
Novo saldo do
Contas Saldo do razao razé.o apos Diferenca entre
L. em 31/12/2001 esclarecimentos do os saldos
bancarias HJM

C.G.D. 6.388.655,5 6.968.243,1 -579.587,59
Totta - 101 5.720.459,5 5.036.332,4 684.127,12
Totta - 370 4.777,5 -956.431,5 961.208,96)
Santander 3666 2.221.545,0 2.221.545,0 0,00
Santander 120 879.600,0 879.600,0 0,00
Santander 153.353,0 153.353,0 0,00
BBV 173.780.894,5 173.780.894,5 0,00
Barclays 17.101.310,0 17.101.310,0 0,00
Total 206.250.595,0 205.184.846,5

Estas divergéncias resultam essencialmente de erros de omissdo, uma vez que
contabilisticamente ndo foram relevadas algumas opera¢cfes no razdo, como sejam, cheques
gue estando em transito ndo estavam assim registados, juros vencidos que ndo foram

" Conjunto de funcionalidades que permitem o HJM manusear contas do Tesouro para concretizacdo das suas
operacOes de realizacdo de despesa e de registo de fundos arrecadados.

8 Movimenta uma conta bancaria numa instituicéo de crédito.

49 Cfr. quadro | Anexo |

%0 Cfr. quadro Il Anexo |

31 Cfr. quadro 111 Anexo |
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contabilizados, e ainda de registo de cheques anulados em 2001, mas que continuavam em
transito nas reconciliagdes bancarias. Apods os esclarecimentos prestados pelo HIM, no ambito
do contraditério, continua por justificar uma diferenca real em bancos para menos, de
1.065.748%49 (5.316,03 euros).

5.1.3- Conferéncia ao cofre

Uma vez que ndo é dado balanco mensal a tesouraria, foi efectuada, em 8 de Julho de 2003,
uma conferéncia ao cofre, sem aviso prévio, em que estiveram presentes a equipa de
auditoria, a chefe dos Servigos Financeiros e a tesoureira, tendo sido elaborado o respectivo
auto.

Com o objectivo de confrontar, os valores apurados na conferéncia, com os valores constantes
no Balancete da Tesouraria (elaborado na Tesouraria) e na Folha de Caixa (elaborada na
Contabilidade), apresenta-se o seguinte quadro:

Quadro XVI - Conferéncia ao cofre
Unid. Euros

Valores Balancete da Folha de
Conferéncia ao cofre conferidos Tesouraria caixa Diferenca
(08/07/03) (08/07/03) (08/07/03)
1-2 2-3

1 2 3 |
Numerario 298,8 298,8

Bancos 1.671.940,2 1.671.940,2]] 1.671.940,2
Cheques por depositar 1.734,9 1.734,9
Cheques para pagamento a credores 6.132,4 6.132,4

Vales de Correio

Outros valores

Fundo de Maneio (b) 498,8 -498,8
Auto de Alcance @ 9.699,1 9699,11 9.699,1
Total 1.689.805,29 1.681.639,3] | 1.682.138,1]| 7.667,2]| -498,8

(@ Apurado pelo HIM em 31/12/2002 e constante da acta de aprovacdo da conta de geréncia desse ano.
Este valor foi entretanto rectificado pelo Hospital (cfr. oficio n.° 3956, de 03.01.17, recepcionado na

DGTC em 03.11.19) em 29,94 euros, passando o alcance a ser de 9.674,17 euros.
(b) Néo existia prova documental, no cofre, do montante do fundo de maneio.

<+ Apuraram-se divergéncias entre os valores conferidos e o Balancete de Tesouraria, no
montante de 7.667, 2 euros e a Folha de Caixa, no montante de -498,8 euros, pelas
seguintes razoes:

# No Balancete de Tesouraria e a Folha de Caixa, ndo estdo reflectidos os valores
do numeréario e dos cheques recebidos que se encontram por depositar. Esta
situacdo ocorre pelo facto de serem contabilizados como depositados no dia em
que ocorreu a conferéncia, quando na realidade estes montantes sé sdo entregues
no banco no dia seguinte.

@ O montante dos cheques emitidos para pagamento a credores ndo esta reflectido
como valor em cofre®.

< As diferencas apuradas entre o Balancete de Tesouraria e a Folha de Caixa da
Contabilidade, resultam do facto da Tesouraria néo ter reflectido o valor do fundo de
maneio atribuido ao Aprovisionamento.

+ O alcance apurado pelo HIM a data de 31 de Dezembro de 2002 foi comunicado a

Inspeccdo-Geral da Saude, em 30 de Abril de 2003, ndo se tendo verificado, na conta

52 A data da conferéncia de cofre existiam cheques cuja antiguidade remonta a Maio de 2003.
-33-
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de geréncia de 2002 remetida ao TC, nem até a data da realizacdo da fase de execucgéo
da auditoria, a sua regularizacao.

Nas suas alegac0es e relativamente ao alcance, o CA referiu:*“tentaremos, no decurso
do exercicio de 2004, regularizar este valor, em ultima instancia através de um
movimento contabilistico a definir oportunamente, independentemente do apuramento
de responsabilidades, conforme comunicacdo efectuada a Inspeccdo-Geral da
Saude”.

Verificou-se, também, que ndo estava elaborada nenhuma listagem, onde conste a entidade,
numero de cheque, banco e valor, dos cheques a entregar a credores, 0s quais estavam
guardados num “cacifo” ao lado do cofre.

Da conferéncia ao cofre conclui-se que os documentos elaborados quer na Tesouraria quer na
Contabilidade ndo reflectem todos os recebimentos e pagamentos efectuados diariamente ao
nivel do cofre.

5.2- RECEITA

5.2.1- Facturacdao a terceiros — seleccdo da amostra

Com o objectivo de verificar a correccdo e a oportunidade de facturacdo das consultas ** as
entidades responséveis pelo pagamento® dos respectivos encargos, bem como a cobranga aos
utentes das taxas moderadoras, foi analisada a facturacdo proveniente das consultas externas
nos seguintes aspectos:

& O tempo que medeia entre a facturacao e a cobranca.
& Na facturacdo a ADSE, se foi dado cumprimento ao estipulado no artigo 62° do
Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de Fevereiro.

O sistema informatico ndo produz listagens discriminando as situa¢des dos utentes isentos do
pagamento de taxas moderadoras, o que impossibilitou a aplicacdo de métodos usuais de
amostragem estatistica. Assim, através dos registos estatisticos das consultas realizadas no
ano de 2001, seleccionou-se uma amostra aleatoria nos termos definidos no programa de
trabalhos.

53 Julho de 2003.

> Os cuidados de satde prestados e facturados a subsistemas de satde, resultam fundamentalmente da realizaco
de consultas externas, que abrange varias especialidades.

%% S0 entidades responsaveis pelo pagamento, os subsistemas de satide cujos beneficiarios a eles recorram, bem
como quaisquer entidades publicas ou privadas.
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Quadro XVII — Consultas

o
N.° de %
consultas

Universo | 4.850 I 100,0

ADSE 553 11,4
Outros subsistemas 145 3,0

Foram objecto de andlise todas as consultas facturadas aos subsistemas (14,4% do total), das
quais 11,4% tinham como entidade responsavel pelo seu pagamento a ADSE e 3% outros
subsistemas.

5.2.1.1- Cobrancga de taxas moderadoras

Procedeu-se a andlise dos documentos, tendo-se verificado que em alguns servigos existiam
actos em que nédo eram cobradas taxas moderadoras:

Quadro XVIII
Servicos que ndo cobram taxas moderadoras

SERVICO MOTIVO DA NAO COBRANGA

- Psicologia O CA considera que os actos praticados consubstanciam um “exame
- Psicologia UCCPO psicolégico”, ndo incluido no conceito de “consulta externa
- Psicologia Sector D hospitalar” da Portaria n® 338/92, de 11 de Abril, nem previsto na

tabela dos MCDT desta Portaria.

® Os diplomas legislativos e regulamentares relativos as taxas moderadoras e aos precos a
praticar pelas instituices do SNS nédo esclarecem a respeito da qualificacdo juridica dos
“exames de psicologia,” como consulta ou como MCDT. Com efeito:

m Os diplomas relativos as taxas moderadoras®® ndo definem o que se entende por
consulta e ndo prevéem, nos MCDT, “exames de psicologia”;

® As Portarias relativas aos precos a praticar pelas instituicdes do SNS prevéem esses
“exames”. Contudo, enquanto a Portaria n.° 348-B/98, de 18 de Junho®, estabelecia
precos para “exames de psicologia”, incluindo-os nos MCDT®, a Portaria n.
189/2001, de 9 de Marco, e a Portaria n.° 132/03, de 5 de Fevereiro, incluem-nos num
anexo respeitante a consultas e a MCDT®?;

# Se se considerar a justificagio do CA verifica-se que ndo existe coeréncia nos
procedimentos, porquanto:

* Actuais Decreto-Lei n.° 173/2003, de 1 de Agosto, e Portaria n.° 985/2003, de 13 de Setembro, que
revogaram, respectivamente, o Decreto-Lei n.° 54/92, de 11 de Abril, e a Portaria n.° 338/92, de 11 de Abril.

" Em vigor até 30 de Marco de 2001.

58 Cfr. n.2 13° que remete para o Anexo Il (vide, em especial, Tabela VII - Psiquiatria).

%9 Cfr., em ambas, al. d) do art.° 16° e art.2 19°. O primeiro preceito, relativo as consultas, remete para a Tabela
de Psiquiatria do Anexo Ill, o segundo, sobre os MCDT, remete para 0 Anexo Ill. A remissdo de ambos 0s
preceitos para o Anexo Il ndo permite concluir sobre quais os actos referidos na Tabela de Psiquiatria que
devem ser considerados consulta ou MCDT, a ndo ser que se considere que apenas sdo consultas os que na
Tabela de Psiquiatria sdo expressamente designados como consulta.

—-35-—



Mod. TC 1999.001

E :f.%.\:lv:
i

Tribunal de Contas

B Alguns “exames de psicologia”, durante a vigéncia da Portaria n.° 348-B/98, foram
facturados aos subsistemas como “episodio de consulta”;

B Foram cobradas taxas moderadoras da “consulta externa hospitalar” relativamente a
actos realizados na Psicoterapia Comportamental, cuja designacéo é coincidente com
alguns dos actos realizados na Psicologia, durante a vigéncia da Portaria n.° 189/2001;

B O CA decidiu, a partir de 1 de Junho de 2003, comecar a arrecadar a taxa moderadora
relativa a “consulta externa hospitalar” no que respeita aos actos praticados na

Psicologia;

Conclui-se assim que o esclarecimento quanto a qualificacdo dos actos praticados no ambito
da Psicologia clinica e de Psicoterapia comportamental ¢ fundamental para obter uma
uniformizacao de critérios quanto a eventual cobranca de taxas moderadoras.

Quanto as consultas em que é cobrada taxa moderadora foi apurado o seguinte:

Quadro XIX - Taxas Moderadoras (ano de 2001)

Uni.: n.° episddios

T T
100

Total de episddios

Doentes isentos

Taxas cobradas

Taxas nao cobradas

698

417 59,7
271 38,8
10 1,4

|Va|or das taxas nao cobradas (euros) " 29,93 " |

Verifica-se assim que, em 698 episddios analisados, 59,7 % dos doentes estdo identificados
como isentos, 38,8 % pagaram a taxa moderadora e 1,4 % ndo pagaram.

5.2.1.2- Avaliagao da facturagao aos subsistemas

O quadro abaixo ilustra a facturacéo e a cobranca das consultas aos subsistemas.

Quadro XX — Facturacéo e recebimento
aos subsistemas (ano de 2001)

Uni.: n.° episédios

Facturagao e Recebimento “ %

Episodios Facturaveis

- A ADSE

78,8

Epis6-
dios
Factu-

- A outros subsistemas

20,6

- A ADSE

0,4

Episodi

- A outros Subsistemas

0,1

- A ADSE

99,6

Q&
xg%
8¢
38
3:
&8

- A outros subsistemas

81,9

- A ADSE

0,4

Episédios
nao
Cobrados

- A outros subsistemas

18,1
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Da andlise do quadro verifica-se que a
ADSE ¢ responsavel pelo pagamento de
78,8 % da facturacgdo, enquanto que outros
subsistemas sdo responsaveis por 20,6 %.
Dos episodios analisados, apenas 4, num
montante de 14.840$00 (74 euros), nao
foram facturados, por falta de n° de
beneficiario dos utentes.
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Dos episddios facturados a ADSE, apenas 2 ndo foram cobrados (o que representa 0,4 %),
(devido ao facto de um dos beneficiarios ser do SNS e o outro ter apresentado um n° de
beneficiario desconhecido pela ADSE) pelo que a receita ndo arrecadada foi de 4.920$00 (24
euros).

Da facturacdo aos restantes subsistemas constatou-se que se encontram ainda por cobrar®®, 18
episodios facturados 8 ADME, 4 a ACS PT, e 1 a CML. Estas dividas tém sido reclamadas
pelo Hospital através de oficios as entidades devedoras, sem qualquer éxito®”.

Trés dos episddios facturados ao SSMJ, foram devolvidos porque os beneficiarios também
tinham ADSE, e o HIM posteriormente ndo facturou a ADSE por falta de n° de beneficiério,
verificando-se, assim, a existéncia de uma perda de receita de 12.020$00 (60 euros).

Os prazos médios de facturacdo e recebimentos estdo evidenciados no quadro seguinte:

Quadro XXI
Prazos de Facturacdo e Recebimento
Prazos de facturagao e recebimento
Prazo médio de facturagao Dias
-a ADSE 23
- a outros subsistemas 21
Prazo médio de recebimento Dias
-a ADSE 290
- a outros subsistemas 290

Constatou-se assim que o prazo médio de facturacdo a ADSE foi de 23 dias, ndo
ultrapassando o prazo estipulado no artigo 62° do Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de Fevereiro.

Relativamente a outros subsistemas, as facturas foram emitidas num prazo médio de 21
dias®2. Confirma-se assim que, em média, a facturacéo é emitida mensalmente.

No que diz respeito ao recebimento, foi apurado, tanto para a ADSE como para outros
subsistemas um prazo médio de 290 dias, que se considera muito elevado.

Conclui-se que a ndo emissdo de facturacdo e/ou a ndo cobranca se deveu fundamentalmente
a erros ou omissdes na identificagdo do subsistema de salde do utente.

5.2.2- Psiquiatria forense

Nos termos dos diplomas que regulam a requisicdo e a realizacdo das pericias médico-
legais®, as pericias devem ser, preferencialmente®, realizadas pelo Instituto Nacional de

% A data de concluséo da fase de execucdo do auditoria.

81 Conforme informacao prestada pelos Servicos Financeiros.

%2 De notar que o prazo minimo de facturacio de alguns episodios foi de 2 dias e o prazo maximo foi de 281 dias
(devido a dificuldade de identificar correctamente o utente).

%% Nomeadamente, Cédigos de Processo Penal e Civil, Decreto-Lei n.° 11/98, de 24 de Janeiro (regula a
realizacdo das pericias médico-legais) e o Decreto-Lei n.° 96/2001, de 26 de Marco (aprova os estatutos do
Instituto Nacional de Medicina Legal).

64 Apenas quando o recurso ao Instituto Nacional de Medicina Legal se revelar impossivel ou inconveniente, por
urgéncia na realizacdo da pericia, é que as autoridades requisitantes devem proceder a nomeacdo de peritos.
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Medicina Legal (INML), através dos seus servicos, de médicos por ele contratados em regime
de avenca, ou através de outros servicos e entidades publicas ou privadas, aos quais 0 INML
atribui ou adquire a realizacdo das pericias médico-legais. No que respeita especificamente a
realizacdo de pericias no dominio da psiquiatria forense, as mesmas podem ser distribuidas,
pelo INML, aos diversos servicos publicos e privados que possuam competéncia para a sua
realizacao.

O Decreto-Lei n.° 35/99 atribui aos hospitais psiquiatricos competéncias no dominio da
psiquiatria forense, sendo-Ihe solicitada pelo INML a realizacdo de pericias nesse dominio.®®

Decorre do art.? 91°, n.° 7, do Cédigo das Custas Judiciais® (CCJ), que as pericias devem ser
remuneradas ao INML ou a outros estabelecimentos oficiais especializados que as realizem e
ndo aos especialistas que neles prestem servico®’.

Nos termos do art.? 10°, n.% 1, al. ), do Decreto-Lei n.0 19/88, de 21 de Janeiro®, e do art.°
13° al. b), da Lei 27/2002, de 8 de Novembro, constitui receita dos hospitais o0 pagamento dos
servigos prestados nos termos da legislacdo em vigor e dos acordos e tabelas aprovados. A
responsabilidade pela execucdo orcamental e pela regularidade da cobranca de receitas recai
sobre o Conselho de Administragdo, nos termos do art.° 6% n.° 1, als. o) e p), do Decreto-Lei
n.° 188/2003, de 20 de Agosto, que entrou em vigor em 1 de Setembro de 2003, revogando o
Decreto Regulamentar n.° 3/88, de 22 de Janeiro. Nos termos deste Gltimo diploma a
responsabilidade pela execucdo orcamental recaia sobre o Conselho de Administracdo (art.°
4° n0 2, als f) e g)), e a responsabilidade pela regularidade da cobrancga de receitas sobre o
Administrador-Delegado (art.° 10° n.° 2, al. e)).

Com o objectivo de verificar se a receita relativa as pericias foi arrecadada ou ndo pelo
Hospital, foram seleccionadas todas as pericias concluidas no ano de 2001, 2002 e 2003 bem
como os exames complementares realizados no ambito das mesmas.

Dos 97 relatdrios que o servico Gestdo de Doentes indicou como terminados no ano de 2001,
de que resultaria uma receita de 6208 milhares de escudos (30.965 milhares de euros)®®, 0

% A solicitacdo das pericias médico-legais as instituicdes psiquiatricas é regulada pelo Decreto-Lei n.° 326/86,
de 29/09.

% Aprovado pelo Decreto-Lei n.° 224-A/96, de 26 de Novembro, e em vigor a data dos factos descritos. O
entendimento expresso no texto, mantém-se a luz da revisdo do CCJ realizada pelo Decreto-Lei n.° 324/2003, de
27 de Dezembro, que, alias, ndo alterou o n.° 7 do art.° 91° do CCJ.

%7 Embora do preceito se possa retirar esta conclusdo, o seu objecto directo ndo é definir para quem reverte a
remuneracao das pericias, mas sim definir que se o Cofre Geral dos Tribunais suportar o pagamento da pericia,
porque a parte é isenta ou dispensada do seu pagamento ou porque o custo foi adiantado pelo Cofre, havendo
emolumentos os mesmos sdo devidos ao Cofre, a titulo de reembolso (art.” 32°,n.° 1, al. a, e 89°, n.° 1, al. a, do
CCJ); se o Cofre ndo tiver suportado tal pagamento, os emolumentos revertem directamente para 0s servigos
médico-legais ou estabelecimentos publicos referidos no texto.

No sentido da concluséo expressa no texto, cfr. anotacdo 9 ao art.° 91° do CCJ, in Salvador da Costa, Cédigo das
Custas Judiciais, Anotado e Comentado, 4% edicdo, pag. 396. e Informagdo Circular n.° 1/97 do ex-Instituto de
Medicina Legal de Lisboa.

%8 Revogado pela Lei n.2 27/2002, de 8 de Novembro.

% A UC para o triénio de 2001 a 2003 tem o valor de 16 000$00 (cfr. n.° 1 do art.° 6 do Decreto-Lei n.° 212/89,
de 30 de Junho, conjugado com o art.° 1° do Decreto-Lei n.° 573/99, de 30 de Dezembro) A partir de 1 de
Janeiro de 2002, este valor foi convertido para € 79,81 (art.° 3° do Decreto-Lei n.° 323/2001, de 17 de
Dezembro). Os custos das pericias de psiquiatria forense estdo fixados na Portaria n.° 1178-C/2000, de 15 de
Dezembro. Dos oficios do Hospital que indicam o valor das UC a cobrar consta apenas o valor correspondente a
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Hospital apenas arrecadou 312 milhares de escudos (1.556 milhares de euros) relativos a 5
relat6rios.”®

Em 2002, o servi¢o de Gestdo de Doentes indicou como terminados 102 relatorios, a que
corresponderia uma receita de 6 528 milhares de escudos (32 562 milhares de euros) €, em 2003,
89 de que resultaria uma receita de 5 696 milhares de escudos (28 412 milhares de euros). Destes
montantes o Hospital ndo arrecadou qualquer valor, nestes dois anos.

Os Servicos Financeiros referem’' que, quanto & receita ndo arrecadada, “ndo tém
conhecimento se foi paga directamente aos peritos, ou se o tribunal ainda ndo pagou”,
verificando-se que o HJM ndo diligenciou no sentido de obter junto das entidades
requisitantes o respectivo pagamento.

Relativamente aos exames complementares (MCDT), necessarios em algumas situacdes para
elaboracdo das pericias de psiquiatria, confirmou-se que todos os termos de responsabilidade
exigidos pela Gestdo de Doentes para a realizagcdo destes exames foram posteriormente
facturados pelo Hospital as entidades requisitantes.

Em sede de contraditério e face ao exposto, o CA referiu ““ndo acompanhar, inteiramente, a
interpretacdo dada (...), porquanto, como decorre do art® 91° do Cdédigo das Custas
Judiciais, a remuneracdo devida pelas pericias médico-legais pode ser efectuada, consoante
0S casos, quer directamente aos peritos, quer aos estabelecimentos que as realizem. Na
verdade, s6 nas situacdes previstas no n.° 7 do citado art.° 91° ha lugar ao pagamento aos
estabelecimentos, ou seja: ““quando o pagamento ndo seja assegurado pelo Cofre Geral dos
Tribunais, revertem para os institutos de medicina legal ou para os gabinetes médico-legais
ou outros estabelecimentos oficiais especializados, consoante 0s casos, 0s emolumentos pelas
pericias efectuadas pelos peritos que neles prestem servico.”.

Sobre o entendimento formulado pelo CA importa desde ja referir que ndo se entenderia
porque é que na situacao prevista no n.° 7 do art.° 91° do CCJ (“quando o pagamento néo seja
assegurado pelo Cofre Geral dos Tribunais™ e as pericias sejam efectuadas por peritos que
prestem servico nos estabelecimentos nele referidos) os emolumentos reverteriam para oS
estabelecimentos e, noutras situagdes (em que as pericias sdo, tambem, realizadas por peritos
que prestam servigo nos estabelecimentos em causa e em que o0 elemento que pode variar,
relativamente ao n.° 7 do preceito em causa, sera o de ser o Cofre Geral dos Tribunais a
assegurar o pagamento das pericias) as remuneracfes seriam pagas aos peritos.

Entende-se que o objecto do art.° 91° do CCJ ndo € o de definir a quem sdo pagas as pericias,
mas sim determinar as respectivas remuneragdes. O n.° 7 do mesmo preceito, estabelece
apenas que se o Cofre Geral dos Tribunais ndo tiver suportado o pagamento da pericia 0s
emolumentos revertem directamente para 0s servigcos médico-legais ou estabelecimentos

“Entrevista e exame clinico, com relatério” — 4 UC. Sem prejuizo de, na Portaria atrés identificada constarem
pericias de psiquiatria e psicologia com outros valores, e porque a maioria dos oficios sdo omissos quanto ao
valor a cobrar e quanto ao tipo de pericia realizada, considerou-se, para o calculo efectuado no texto, que a todas
as pericias corresponderia o valor de 4 UC.

" Admitindo que a cada relatério corresponderia o valor de 4 UC, a quantia arrecadada pelo Hospital em 2001
deveria ter sido 320 milhares de escudos (1.596 milhares de euros).

™ Conforme Oficio de 18 de Agosto de 2003.
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pUblicos referidos. Conjugando-o com o n.° 2 do art. 35° do CCJ?, que estabelece que

quando “o Cofre Geral dos Tribunais tenha adiantado a remuneracéo, é dela reembolsado a
final”, conclui-se que se o Cofre Geral dos Tribunais tiver suportado o pagamento das
pericias, os emolumentos revertem para o Cofre (cfr., também, entendimento expresso na nota
de rodapé n.° 70).

As pericias devem ser pagas a quem as realizou. E quem as realiza é determinado nos termos
das regras especiais sobre a realizacdo das pericias médico-legais, constantes dos art.” 568°,
n. 3, do Cddigo de Processo Civil e 159°, n. ® 1 e 2, do Cddigo de Processo Penal,
conjugados com o diploma que as regulamenta, o Decreto-Lei n.° 11/98, e com o Decreto-Lei
n.° 96/2001, de 26 de Marco, que aprova os estatutos do INML.

Nos termos dos diplomas citados, a pericia deve ser realizada pelas seguintes entidades, por
ordem de preferéncia:

» INML, que as executa através dos seus proprios servicos ou de medicos por ele
contratados, em regime de avenca’®, ou, ainda, através de outros servicos e entidades
publicas ou privadas a quem atribui a realizacdo de exames e de pericias médico-
legais que lhe forem solicitadas’™®. No que respeita ao dominio especifico da
psiquiatria forense, o art.° 30, n.° 2, do Decreto-Lei n.° 96/2001, prevé a possibilidade
da distribuicdo das pericias e exames psiquiatricos e psicologicos, pelo INML, aos
diversos servigos publicos e privados que possuam competéncia para a sua realizagéo.

» Quaisquer médicos especialistas ou de reconhecida competéncia para a actividade
médico-legal, quando a anterior solucdo ndo for possivel ou conveniente’; esta
impossibilidade ou inconveniéncia deve ser interpretada a luz do art.° 47°, n.° 4, do
Decreto-Lei n.° 11/98 que as associa a urgéncia da pericia.

O pagamento ao especialista que realiza a pericia s6 é devido quando com ele exista uma
relacdo juridico-contratual directa. Ora, no caso sub judice, a relacdo juridico-contratual é
estabelecida com a entidade pablica em causa. Nesta situacéo, o trabalho desenvolvido pelos
especialistas decorre da sua relacéo juridico-funcional com o HIM, e ao abrigo da mesma, em
funcéo da qual s&o remunerados.

Assim, mantém-se as conclusfes sobre as remuneragdes das pericias solicitadas ao Hospital
constituirem receita do mesmo, ao abrigo das disposi¢oes relativas a gestdo hospitalar.

72 Também, relativo & pericia médica, mas inserido no Titulo I, sobre as Custas Civeis.
™ As competéncias do INML sio asseguradas através de:

> Delegacdes, servicos de ambito regional, com competéncias nas areas de tanatologia forense; clinica
médico-legal; toxicologia forense e genética e biologia forense; psiquiatria forense; anatomia patoldgica
forense (art.”® 26° a 31° do Decreto-Lei n.° 96/2001);

> Gabinetes médico-legais, a funcionar na dependéncia das delegagdes, com competéncias nas areas da
tanatologia forense e da clinica médico-legal (cfr. art.”® 34°, n.° 1, e 35°, n* 1 e 2, do Decreto-Lei n.°
96/2001);

» Médicos contratados, pelo INML, em regime de avenca, para o exercicio de funcbes periciais no
ambito da tanatologia forense e da clinica méedico-legal, nos gabinetes médico-legais ou nas comarcas,
ainda, ndo integradas na area de actuagdo desses gabinetes (art.* 5° n.° 2, al. b, e 37° do Decreto-Lei n.°
96/2001, e art. 78°, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 11/98).

74 Cfr. art.2 41° do Decreto-Lei n.° 96/2001, sob a epigrafe “aquisi¢do de servigos” e art. 160°-A do CPP.
> Cfr. art.0 159°, n.° 1 do Cddigo de Processo Penal.
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Face as conclusbes que antecedem, deverda o servico de Gestdo de Doentes do Hospital
comunicar aos Servicos Financeiros a conclusdo das pericias, de forma a que 0s mesmos
possam emitir a respectiva facturacao.

A situacdo descrita podera gerar eventual responsabilidade financeira, nos termos dos art.®®
60°e 65° n.° 1, al. a), da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto.

5.3— DESPESA

5.3.1- Imobilizado

Atendendo aos objectivos definidos para a area da despesa na rubrica de imobilizado,
nomeadamente a verificagdo da correcta aplicagdo das normas legais na aquisicdo destes
activos, sua contabilizacdo e inventariacdo, foi seleccionada uma amostra de 30 operagdes,
através do método da “Amostragem por Unidades Monetarias™ (MUST), representando 86%
dos pagamentos efectuados nesta rubrica, em 2001.

Da analise dos processos seleccionados, vide quadro IV no Anexo |, destacam-se as seguintes
situacoes:

¢ Todas as despesas, de um modo geral, foram devidamente fundamentadas com a
justificacao das necessidades a satisfazer;

¢ Em sete autorizagBes de pagamento’®, ndo foi dada informacdo sobre cabimento de
verba antes da autorizagdo da despesa, contrariando o disposto no n.° 3, do art.° 6° do
Decreto-Lei n.° 77/2001, de 5 Marco’’.

& A autorizacdo da despesa e a adjudicacdo foram concedidas pela entidade competente,
nomeadamente o Conselho de Administragcdo ou Administrador-Delegado;

¢ As aquisicdes foram correctamente contabilizadas;

¢ Relativamente ao inventario:
O valor de aquisicdo de alguns bens das fichas de inventario de 2001
diferia do valor constante da factura;
Nem todos os bens foram inventariados no ano de aquisigéo;
Os bens objecto de verificacdo fisica, seleccionados na amostra, continham
chapa de identificacéo;
Em 2002, com a introducdo de uma nova aplicacdo informatica do IGIF,
procederam ao levantamento e actualizacdo de todo o inventario do HIM.

¢ Relativamente as amortizagdes:

® AutorizacBes de pagamentos n.% 201390, 200660, 201613, 200724, 202564, 202412, 202568 (23%
relativamente a amostra).

" Nao foi possivel confirmar se, a data da autorizacio da adjudicago, existia ou ndo cabimento de verba na
rubrica respectiva, uma vez que o sistema informatico ndo permitia fazer, em 2003, conferéncia de cabimento
com data de 2001.
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No ano de 2001 as amortizagdes foram calculadas por grandes grupos de
contas contabilisticas e ndo por espécie de bens, contrariando o disposto
no n.° 4, do art.° 1° do Decreto Regulamentar n.° 2/90, de 12 de Janeiro;
Esta situacdo foi corrigida no ano de 2002, passando a ser aplicado o
critério correcto, conforme informacéo do CA.

Em 2002, foram introduzidos todos os bens inventariaveis na nova
aplicacdo informatica do IGIF. No entanto, o registo dos bens com
amortizagdes de anos anteriores ndo foi feito pelo seu valor de aquisicéo
nem considerados os respectivos anos de utilizagdo, passando-se a calcular
as amortizacbes destes bens como se do primeiro ano se tratasse,
prolongando-se assim o respectivo periodo de vida util.

Atendendo ao facto de se ter verificado a violagcdo dos diplomas referentes a informacéo de
cabimento de verba nos documentos de autorizacdo de despesa (art.° 6°, n.° 3, do Decreto-Lei
n.° 77/2001) e ao célculo das amortizagdes (art.° 1°, n.° 4, do Decreto Regulamentar n.° 2/90),
a incorrecta contabilizacdo e ndo inventariagdo de bens, considera-se que nem todas as
operagdes de imobilizado foram legais e regulares.

5.3.2- Compras de produtos farmacéuticos e de material de consumo clinico

Através do método de seleccdo da “Amostragem por Unidades Monetarias” (MUST)™, foi
seleccionada uma amostra representativa de 49% dos pagamentos efectuados através da
rubrica 31651- Produtos Farmacéuticos, no montante de 11 382 milhares de escudos (56.772
milhares de euros), e de 84% do total dos pagamentos efectuados na rubrica 31652 — Material de
Consumo Clinico no ano de 2001, com o objectivo de:

& Aferir da correcta aplicacdo das normas legais na aquisicao;
¢ Verificar o suporte da documentacéo justificativa da despesa;
& Verificar o registo contabilistico.

Verificou-se que ndo foi prestada, pelo Servico Financeiro informacéo de cabimento verba’
antes da autorizacdo de despesa,®® em 42% dos processos da amostra relativa aos Produtos
Farmacéuticos e em 27% da amostra relativa ao Material de Consumo Clinico, contrariando o
n.% 3, do art.’ 6° do Decreto-Lei n.° 77/2001, de 5 Marco.

Concluindo-se que, em geral, as aquisices de produtos farmacéuticos e de material de
consumo clinico foram legais e regulares, uma vez que:

+ As autorizagdes de adjudicacdo e de pagamento foram dadas pela entidade
competente;

+ Os processos encontravam-se de um modo geral bem organizados com a
documentacao necessaria;

"® Considerou-se razoével trabalhar com um nivel de confianca de 95%, a que corresponde um factor de
confiancga de 3.0, e um limite de materialidade de 10% do valor contabilistico da populagéo.

¥ N#o foi possivel confirmar, se & data da autorizacdo da adjudicacdo existia ou ndo cabimento de verba na
rubrica respectiva, uma vez que o sistema informéatico ndo permite fazer, em 2003, conferéncia de cabimento
com data de 2001

% para os produtos farmacéuticos, em cinco ajustes directos e para o material de consumo clinico em trés ajustes
directos.
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+ Asaquisicdes foram correctamente contabilizadas.

5.3.3- Pessoal em regime de acumulacéo de funcdes

Foram analisados 0s processos dos sete (7) enfermeiros em regime de acumulacdo de fungbes
no HIM em 2001, a fim de verificar a conformidade de tais acumulagdes, com a legislacédo
vigente, a existéncia de autorizacdo dada pelo servico de origem e pelo Hospital, bem como o
horério praticado.

Da anélise efectuada constata-se que:

¢ Nao existe, num caso, qualquer renovacédo da autorizagdo inicial dada pelo servico
de origem em 1997, pelo periodo de um ano, embora a acumulacdo tenha
continuado até Julho de 2001;

¢ Em nenhuma das autorizagBes para exercicio de fun¢cdes no HIM consta a
informac&o de cabimento®, violando o disposto no n.° 3, do art.® 6° do Decreto-Lei
n. 77/2001, de 5 de Marco.

¢ Os pedidos de exercicio de fungdes no HIM, em regime de acumulacdo foram
autorizados no servigo de origem, contém a indicacdo do horario a praticar no HIM
e de um modo geral o fundamento foi apresentado ao abrigo do art.° 31.° do
Decreto-Lei n.° 427/89, de 7 de Dezembro, referindo alguns a al. ¢) do n.° 2.
Em onze casos de acumulacdo de funcdes de enfermeiros verifica-se que as fungoes
exercidas em acumulagdo decorrem desde 1997 (9), 1998 (1) e 2001 (1).

Quadro XXII - Acumulacdes

N.°de
Periodo -
acumulagdes

1996-2001 1
1997-2001 1
1997-2002 1
1997-2003 9*
1998-2001 1
1998-2002 1
1998-2003 1*
2000-2002 1
2001-2003 1*

*Mantém-se em 2003.

Todos os casos analisados colmataram necessidades permanentes dos servigos, ndo
se tratando de funcdes exercidas com caracter ocasional e temporario, nem se
afigurando que possam ser consideradas complemento de funcdo ou cargo —
requisitos essenciais para que o preceito legal invocado — art.° 31° do Decreto-Lei
n.2 427/89, se aplicasse.

Sobre este assunto o CA alegou: “O recurso ao recrutamento de enfermeiros, em regime de
acumulacao, deve-se, essencialmente, ao facto de ndo existirem alternativas susceptiveis de
darem resposta as caréncias de pessoal sentidas neste sector profissional.

81 N4o foi possivel, a data da realizago da fase de execucdo da auditoria, verificar se havia cabimento, uma vez
que o sistema informatico ndo permite fazer, em 2003, conferéncia de cabimentos com data de 2001.
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O elevado numero de aposentacdes que vem ocorrendo nos Ultimos anos esté a conduzir este
Hospital a uma situacéo conjuntural particularmente critica.

Dos 292 previstos no quadro de pessoal, apenas estavam preenchidos, em 2001, 122 lugares
e em 2002 somente 106 lugares.

Acresce ainda que 75% dos enfermeiros do actual quadro situam-se na faixa etaria acima
dos 55 anos de idade, com a possibilidade legal de reducdo do horario de trabalho até 30
horas semanais.

Verifica-se, também, muita dificuldade no preenchimento dos lugares postos a concurso,
dado que os candidatos optam por outras Institui¢oes, ficando os lugres por preencher.”

Face ao exposto sdo de manter as conclusdes formuladas uma vez que o HIM vem confirmar
que as acumulacdes de funcdes analisadas colmatam necessidades permanentes dos servicos,
ndo se tratando por isso de funcdes exercidas com caracter ocasional e temporario.

5.4—- FARMACIA — GESTAO DE STOCKS

Procedeu-se & contagem de diversos artigos®® com o objectivo de verificar se as quantidades
existentes em armazém coincidiam com os registos apresentados na aplicacdo informatica,
vide quadro VI do Anexo I, tendo-se concluido pelo seguinte:

» Em trés artigos h& coincidéncia entre o nimero de unidades contadas e o valor do
registo informatico;

» Trés artigos (Olanzapina 10 mg, Clozapina 100 mg e Risperidona 2 mg) apresentavam
em stock menos 39, 16 e 11 unidades contadas;

» Quatro artigos (Amisulpride 200 mg, Risperidona 3 mg, Haloperidol 10 mg e
Ciamepromazina 100 mg) apresentavam mais 225, 131, 1320 e 87 unidades contadas;

» As divergéncias existentes, de que € mais significativo o Haloperidol 10 mg (1320
unidades) ndo foram justificadas;

» A introdugdo de dados referente ao fornecimento da dose unitaria aos doentes
internados é efectuada na aplicacdo informatica no inicio do més seguinte nas
situacGes em que o doente ndo teve alta antes do fim do més;

» Todos os artigos estavam dentro do prazo de validade;

Conclui-se que, dos testes realizados a amostra seleccionada, existiam divergéncias entre as
existéncias e 0s respectivos registos em 70% das operacdes analisadas®®.

Conclui-se, ainda, que a aplicacdo informatica da gestdo de stocks da farméacia ndo espelha as
existéncias reais em armazém, porque o registo das saidas de medicamentos so ¢ efectuado no
inicio do més seguinte a sua distribuicéo.

¥ Tendo por base os registos dos valores saidos no ano de 2002 (analise ABC da aplicacéo de gestdo de stocks),
foram contados os dez primeiros artigos representando 58% do consumo nesse ano.

%A equipa para colmatar os atrasos na introducdo das saidas de medicamentos na aplicacdo informatica,
procedeu manualmente a sua introducao.
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5.5~ GESTAO DE PENSOES DE DOENTES RESIDENTES

Nos termos do art. 46° da Lei n.° 36/98, de 24 de Julho — Lei de Saude Mental - a gestdo do
patrimonio dos doentes mentais ndo declarados incapazes deveria ser regulada por decreto-
lei®*. diploma que até a0 momento néo foi publicado.

O CA, em 1987, emitiu normas e determinagdes com vista a gestdo das pensdes. Assim,
foram criadas duas comissdes — Comissdo Central®® e uma Comissdo Administrativa®®, por
pavilh&o.

Saliente-se que o CA, entidade responsavel pela conta bancaria, e pelos procedimentos que
levam a sua movimentacdo, ndo soube indicar quais os membros que compdem as diversas
ComissGes Administrativas, apesar de solicitado para tal, revelando auséncia completa de
controlo.

Em sede de contraditério o CA informou que iria providenciar no sentido de uma clara
identificacdo dos elementos que compdem as referidas Comissoes.

Foram analisadas, na totalidade, as entregas efectuadas aos doentes, no ano de 2001, a fim de
confirmar se os recibos se encontram datados e devidamente assinados pelos doentes,
assinados pela Comissdo Administrativa e Central e registados na Contabilidade na rubrica
prépria.

Do teste realizado conclui-se pela existéncia de algumas falhas de caracter formal ao nivel
dos procedimentos instituidos, conforme se descreve:

& Alguns recibos ndo se encontram datados;

& Ha recibos que apenas tém a assinatura de um elemento identificado como sendo da
Comissdo Administrativa e nem sempre € justificada a auséncia de assinatura do
outro elemento (caso de férias, por exemplo);

& Na contabilizagdo das pensdes que reverteram para o Hospital®*, na sequéncia da
morte de doentes e ap0s processo de habilitacdo de herdeiros, nos termos do n.°1 do

|87

8 Preceito semelhante constava ja da Lei n.° 2118, de 3 de Abril de 1963, que promulgou as bases para a
promocéo da satide mental — Base XI.

8 A Comissdo Central, que funciona na Contabilidade, cabe a gestdo da conta corrente de cada um dos doentes,
na qual se registam as entradas e saidas de dinheiros.

8 A Comissdo Administrativa, composta por um médico, um assistente social e um enfermeiro dos pavilhdes
compete levantar as quantias, solicitadas pelos doentes, junto da Comissao Central, mediante documento em que
assinam dois elementos da Comissdo Administrativa, a Comissdo Central e o doente.

8 O Director do Hospital, por oficio de 23 de Janeiro de 2002, solicitou ao Director Geral de Satde, orientacées
sobre o procedimento a adoptar relativamente a gestdo das pensfes dos seus doentes crénicos residentes, até a
regulamentacdo da Lei n.° 36/98 (Lei de Saude Mental), de 24 de Julho, que previa no seu art.° 46.° que: “a
gestao do patriménio dos doentes mentais ndo declarados incapazes é regulada por decreto-lei””.Em resposta a
DGS através do oficio n.° 6767/02, de 11 de Abril, remeteu ao Hospital copia de parecer juridico que refere:* O
levantamento das respectivas pensdes de reforma, aposentacéo, velhice, invalidez ou sociais, 0 seu depoésito e
aplicacdo na satisfacdo das necessidades dos internados, deve ter sempre o seu consentimento ou do seu
representante legal, judicial ou ndo. O mesmo determinando-se quanto as possiveis aplicacGes financeiras das
mesmas, na medida em que se presume que os seus resultados liquidos revertem em beneficio directo do

internando..... .
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art.° 51° do Decreto-Lei n.° 46301/65, de 27 de Abril, nem sempre foi adoptado o
critério adequado, que deveria ter sido o registo na conta 79889- Outros Proveitos e
Ganhos Extraordinarios.

Verificou-se, em 2001, que os juros da conta bancaria, 5.215 milhares de escudos (26 mil
euros), ndo foram movimentados pelo HIM nem foram imputados aos doentes pensionistas
proporcionalmente aos respectivos valores mantidos por estes em deposito. O Hospital
contabiliza-os como proveitos e ganhos financeiros préprios, quando deveriam estar
registados como fundos alheios, o que contribui para uma imagem nao verdadeira dos
resultados apresentados.

O CA informou, no dmbito do contraditério, que “a contabilizacdo dos juros provenientes
dos depdsitos das pensdes dos doentes em conta bancéria do HIM ja foi corrigida e os juros
acumulados foram distribuidos pelos titulares das quantias que, no seu conjunto constituem o
saldo dos fundos alheios — valores pertencentes a doentes”.

5.6- JUIZO SOBRE AS CONTAS

Analisado 0 mapa de fluxos financeiros relativo a geréncia de 2001 (conta n.° 5155/01)
verificou-se que o resultado da geréncia foi o seguinte:

Quadro XXI11- Ajustamento

Débito Crédito
Saldo de abertura 350.383.633,0 | Saido na geréncia 3.764.939.240,0

Recebido na geréncia 3.621.135.182,0 | Saldo de encerramento 205.513.826,5
Diferenca ndo justificada 1.065.748,5

(em escudos) 3.971.518.815,0 (em escudos) 3.971.518.815,0
(em euros) 19.809.852,3 (em euros) 19.809.852,3

O saldo de abertura da conta relativo a geréncia de 2001 estd de acordo com o saldo de
encerramento da conta anterior (geréncia de 2000).

Analisaram-se as demonstragOes financeiras e outros documentos de prestagédo de contas,
balancetes analiticos, registos contabilisticos e respectivos documentos de suporte, de acordo
com os principios e métodos de auditoria geralmente aceites e adoptados pelo TC, os quais
incluem a verificacdo, por amostragem, da evidéncia comprovativa dos valores e informacdes
constantes nos documentos de prestacéo de contas.

Como resultado das referidas verificages conclui-se que:
® O saldo de encerramento, face as alterac6es apontadas no ponto 5.1.2 deste relatorio,
ndo deveria ser de 206.579 milhares de escudos (1.030 milhares de euros)®®, mas sim de

8 Montante composto da seguinte forma (constante na Conta de Geréncia de 2001):
Unid: escudos

328.980,00

Total 206.579.575,00
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205.513 milhares de escudos (1.025 milhares de euros), em consequéncia do apuramento
de novos saldos do razdo, no ambito da auditoria, no que concerne as contas
bancég(i)assg. Este facto tem implicacdes no saldo de abertura da conta de geréncia de
2002.

B Foi apurado, a data de 31/12/2001, uma divergéncia, ndo justificada no exercicio do
contraditério, entre os registos bancarios e o razdo, de 5.316,03 euros que configura
um alcance;

® Nao foi cumprido o principio da especializagdo do exercicio por ndo ter sido utilizada
a conta 27 — Acréscimos e Deferimentos, pelo que alguns custos ndo foram imputados
ao exercicio a que respeitavam®”;

® O montante das amortizagOes néo reflecte a realidade da depreciagdo dos bens uma
vez que foram calculadas por grandes grupos de contas e ndo por espécies de bens;

® Nao inventariacdo de alguns bens seleccionados na amostra, no montante de 1.965
milhares de escudos (9 milhares de euros) que corresponde a 10% do valor da amostra
seleccionada;

® Contabilizacdo incorrecta das seguintes situacoes:

» Subsidio de investimento, no montante de 3.831 milhares de escudos (19 mil
euros) registado numa rubrica de capital proprio, quando deveria ser em
acréscimos e diferimentos -proveitos diferidos;

» Facturas contabilizadas na rubrica 692-Dividas Incobraveis, no montante de
10.028 milhares de escudos (50 mil euros), € na rubrica 6982-Encontro de Contas
com 0s SAMS, no montante de 23.481 milhares de escudos (117 milhares de
euros) quando deveriam estar registadas na rubrica 69791- Correccdes de
Facturas Devedoras;

» Verbas que reverteram para o HJIM, no montante de 8.075 milhares de escudos
(40 mil euros) na sequéncia da morte de doentes e apds processo de habilitacdo
de herdeiros;

» Juros bancarios, no montante de 5.215 milhares de escudos (26 mil euros)
considerados como proveitos préprios do Hospital, quando na realidade sdo
fundos alheios;

® N&o arrecadacdo da totalidade da receita proveniente da psiquiatria forense, no ano de
2001;

® Sem prejuizo do disposto anteriormente, as demonstracGes financeiras reflectem nos
aspectos materialmente relevantes, a situacdo financeira, econdémica e patrimonial do
HJM, em 31 de Dezembro de 2001.

Face ao exposto, a apreciacdo final no que respeita a legalidade e regularidade das operacfes
examinadas e a consisténcia, integralidade e fiabilidade das contas e respectivas
demonstrages financeiras, relativas a geréncia de 2001, é favoravel com reservas, no sentido
que a esta expressdo é dado pelas normas de auditoria financeira internacionalmente aceites.

# Novo montante do saldo de encerramento:

Unid: escudos

Caixa 328.980,0
Depositos |  205.184.846,5
205.513.826,5

% Nomeadamente os encargos com os subsidios de férias, consumos de agua, energia e telefone.
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6- REFERENCIAS FINAIS

6.1- RELACAO DOS RESPONSAVEIS

A relacdo dos responsaveis pela geréncia de 2001 consta do Anexo |I.

6.2- EVENTUAIS INFRACCOES FINANCEIRAS INDICIADAS

As irregularidades apontadas susceptiveis de gerar eventual responsabilidade financeira
encontram-se identificadas no Anexo V.

6.3— EMOLUMENTOS

Nos termos do disposto nos artigos 1.°, 6° n.°1, e 9° n.° 1, do Regime Juridico dos
Emolumentos do Tribunal de Contas (RJETC), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 66/96, de 31 de
Maio, na redaccao dada pela Lei n.° 139/99, de 28 de Agosto, e em conformidade com a Nota
de Emolumentos em Anexo VI, sdo devidos, pelo HIM, emolumentos no montante de
15.516,50 £.

6.4— AGRADECIMENTOS

Expressa-se aos responsaveis, dirigentes e funcionarios envolvidos na auditoria o apreco do
Tribunal de Contas pela colaboracao prestada no desenvolvimento desta ac¢ao.
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7- DETERMINAGOES FINAIS

7.1- O presente relatorio devera ser remetido

a) Ao Conselho de Administracdo do Hospital Julio de Matos;

b) A Ministra de Estado e das Financas e ao Ministro da Satde;

c¢) A Direccio-Geral do Patriménio;

d) Aos responsaveis do Hospital ouvidos no exercicio do contraditdrio.

7.2- O relatério deverd, ainda, ser remetido ao DVIC para gque, na analise das contas de 2002
e 2003, tenha em atengéo os alcances evidenciados em 31 de Dezembro de 2001 e 31 de
Dezembro de 2002 e concretizar, se for o caso, as situacdes passiveis de gerar eventual
responsabilidade financeira.

7.3 — Em cumprimento do disposto no n.° 4 do art.° 29° e n.° 4 do art.° 54°, aplicavel por forga
do disposto no n.° 2 do art.° 55° e no n.° 1 do art.° 57°, todos da Lei n.° 98/97, de 26 de
Agosto, remeta-se ao Ministério Publico, junto deste Tribunal, cdpia do presente relatorio
acompanhada dos respectivos anexos.

7.4- O Conselho de Administracdo do HIM, deverd, no prazo de seis meses apds a recepcao
deste relatorio, comunicar ao Tribunal de Contas a sequéncia dada as recomendacdes
formuladas.

7.5- Ap6s comunicacdo nos termos dos pontos anteriores, colocar o presente relatério a
disposicao dos 6rgéos de comunicacdo social e proceder a respectiva divulgacgéo via Internet.
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Aprovado, em Plenéario da 2.2 Seccdo do Tribunal de Contas, em 3 de Junho de 2004
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Tribunal de Contas
Crabiinete do

DECLARACAO DE VOTO

Votei o relatorio com excepg¢ao do ponto 2.2.4 — Parque de Saude de Lisboa, com 0s
seguintes fundamentos:

e O parque e os imoveis onde funciona o Hospital Jilio de Matos foram afectos ao seu
uso e fruigdo pelo Decreto-Lei n.° 31 345, de 27.06.1941, que o instalou, e ndo pelo
despacho do Ministro das Finangas previsto no Decreto-Lei n° 24 489, de
13.09.1934,

e O rendimento do parque do estabelecimento constitui receita do HIM, nos termos do
disposto na alinea d) do referido Decreto-Lei n.® 31 345;

e Nem o Despacho n.° 1/92 do Ministro da Saide autorizou, nem o Hospital Julio de
Matos procedeu a cedéncia de qualquer direito real sobre os imoOveis de que o
Hospital tem o uso e fruigdo, o que, de resto, so seria possivel mediante escritura
publica.

e Os protocolos celebrados entre o Hospital Julio de Matos e as demais entidades
estabelecem relagdes de natureza obrigacional, limitando-se a ceder precariamente
direitos obrigacionais de gozo, concretamente, a utilizagdo dos espagos — faculdade
incluida no direito de uso e frui¢io — e, finda a sua vigéncia, todas as obras ou
construgdes neles feitas pelos utilizadores precarios integrardo de pleno a frui¢do do
HIM e a nua propriedade do Estado;

e A utilizacdo dos espagos continua a circunscrever-se a actividades da area da saude
ou com ela estreitamente conexas, pelo que se ndo verificou extravasdo dos fins
directamente prosseguidos pelo Ministério da Satide ou por ele tutelados.

Assim, embora constitua um acto de boa gestdo e, consequentemente, seja de
recomendar, a interven¢do do Ministério das Finangas, designadamente através da Direcgdo
Geral do Patrimonio, de modo a melhor acautelar e controlar o patrimonio do Estado, de que
¢ gestor em geral, ndo se verifica a pratica de qualquer acto estranho as atribuigdes do
Ministério da Saide ou do Hospital Julio de Matos que gere a nulidade apontada no
Relatorio.

O Juiz Conselheiro

= . } ‘SGhon TP

(José Alves Cardoso)
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Hospital de Julio de Matos
Organigrama

abinete de Informagao e Controlo da Gestéo
Comissdo de Humanizagio e Qualidade

i - Comisséo de Controlo de Infecgado Hospitalar
! Nucleo de Apoio Juridico

| - Secretariado i

| Conselho Geral

r
- Ndcleo de Investigagao Clinica
- - Comissdo Médica .
! - Comissdo de Farmacia e Terapéutica

i H
[}

Director do Hospital
1

1

| - Comisséo de Etica | . . Administrador . | 1
.;Il?liv?il?l/\.eﬂc.o ____________ J Director Clinico Delegado Enfermeiro Director I_-Cimls_sao_de_EnLernlagimJ
I
Servigos de =
Assistencia
[ I 1 [ I I I I I 1
Servigos de Servigos de Acgao Servigos Gestdo de Servicos Servico de Servicos Servico de S.IE. (1) Servigos
Enfermagem Médica Farmacéuticos Doentes Financeiros Pessoal Hoteleiros Aprovisionamento o Gerais
I
[ 1 1
l Psiquiatria Forense l l Servicos Clinicos l l S.C.D.T.(2) l Contabilidade EGA.(3) l
=3
Patriménio
Urgéncia
Interna
(1)Servico de Instalagdes e Equipamentos
TVi Ci de Di 6 e Terapéutica
(3)Expediente Geral e Arquivo (parte deste servico €, também,
assegurado pelo Secretariado do CA)
Quadro |
CAIXA GERAL DE DEPOSITOS Reconciliagdes bancérias (euros)
Elaboradas na Fase | &
Conta n.° 697145371932 Do HIM  (Contal de Execucéo (ap6s | ©
. geréncia 2001) pedido de
esclarecimentos
Saldo do banco a 31.12.2001 237.366,78 237.366,78
" é’ s | cheques em transito 248.639,28 248.703,13|a)
o 85
s83
§ % S |+ depdsitos em transito 45.215,17 45.213,18|b)
o
<}
o + juros em transito 0 870,70
Outras operacdes a subtrair 2.076,20 c)
arredondamentos 0,01
- cheque n.° 7171578532 a ordem do Sind. Nac. Psicélogos, que
deveria ter sido considerado em transito 23,21|d)

+cheque n.° 4971578556 & ordem de "Triudus" anulado em 2001
mas que indevidamente passou em transito nesse ano

33,13
Saldo apurado (euros) 31.866,48 34.757,45

[Saldo apurado (escudos) | 63880555 cose.2a3al |
Saldo do razéo (euros) 31.866,48 31.866,48
Saldo do razdo (escudos)

Dife a (euro
Diferenca (escudos)
a) Cheque de 63,85€ que, 0s Servigos Financeiros (SF) do HIM, detectaram em falta na relagao dos cheques
em transito remetida com a conta geréncia.
b) Diferenca de 1,99€ ,detectada pelos SF, nos depdsitos em transito
¢) Montante para o qual os SF ndo tém justificacdo e como tal ndo se considerou na nova reconciliagéo.
d) Situagéo detectada quando os SF apresentaram copia dos cheques em transito a 31/12/01, emitidos & ordem
do Sindicato, e que em 2002 foram anulados, tendo-se verificado entdo que este cheque nédo constava dos
da relag&o de cheques em transito da conta de geréncia.
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Quadro 11
Banco Totta e Agores Reconciliagcdes bancéarias (euros)
[?go'-:ig Elaboradas na Fase de| .
Conta n. 37015692/001 geréncia Execuc&o (apés pedido §
2001) de esclarecimentos)
Saldo do banco a 31.12.2001 411.164 411.164,4
(2]
2 S = |- cheques em transito 428.147,84 434.790,32(a)
S > T
o O
T sl L A
g g" g |+ depdsitos em transito 12.001,39 11.901,63|b)
o
Outras operacdes a adicionar 5.014,83 6.953,64]c)
Despesas de transferéncias 8,93 e)
Arredondamentos 0,01
Saldo apurado (euros) PARK] -4.770,66
Saldo apurado (escudos) [ a777s] 0564315 |
Saldo do razéo (euros) 23,83 23,83
Saldo do razéo (escudos) 4.777,5 4.777,5
diferenca (euros) -4.794,49
diferencga (escudos) -961.209
a) Faltou considerar, na reconc. da conta geréncia, 18 cheques que em 31/12/01 estavam
em transito (€ 5.980,55), 3 ordens de transferéncia que néo tinham sido efectivadas por o NIB
dos fornecedores néo estar correcto (€ 1.061,72) e retirou-se um cheque que incorrectamente
estava em transito (€ 399,15).
b) Os SF verificaram que incorrectamente constava nos depdésitos em transito € 99,76.
c) Débito indevido na conta bancéria por parte da Portugal Telecom.
e) Né&o foram justificadas.
Quadro 111
Banco Totta e Agores Reconciliagdes bancarias (euros)
oo | Sahorstesreee )
Conta n. 10145205001 (Conta geréncia 1640 (8pos | 4
pedido de °©
2001) :
esclarecimentos)
Saldo do banco a 31.12.2001 27.156,02 27.156,02

(%]
» % = |- cheques em transito 11.723,52 13.650,35(|a)
L5
38°
= g g |+ depositos em transito 11.572,41 11.615,45(b)
o
Outras operagdes a adicionar 1.528,63 c)
arredondamento 0,01

Saldo apurado (euros) 28.533,53 25.121,12

Saldo apurado (escudos) 5.720.459,5 5.036.332,4

Saldo do razéo (euros) 28.533,53 28.533,53

Saldo do razéo (escudos) 5.720.459,5 5.720.459,5

rencga (esc) -684.127
a) Os SF verificaram que tinham registado na reconciliagdo um cheque pelo valor de
19,66€, quando na realidade era de 1923,28€, faltando tb registar um cheque de 23,21€.
b)Correcéo na contabilizagéo de juros

c) Este valor corresponde a 3 cheques de 1995, 1997 e 2000 que ja tinham sido anulados
e constavam indevidamente da reconciliagdo de 2001.




Quadro IV
IMOBILIZADO
Amc_)strel . Valor . .

(autorizagdes Procedimento (esc.) Designagéo

pagamentos)
Concurso Publico 7.000.000 Obras repngsﬂi?é;e;c;cozmha
Consulta Prévia 1.419.600 Diverso mobiliério
Conc. Plblico * 1.261.025 Obras Pavilh&o 35
Ajuste Directo 1.134.900 Secador roupa —lavandaria
Ajuste Directo 994.500 Taipal elevatorio
Ajuste Directo 936.000 Papeleira inox
Concurso Limitado * 708.978 Obras Pavilhdo 21
Ajuste Directo 672.750 Obra de Graga Morais -“Cerejas”
Ajuste Directo 569.790 Maquina 'f;’;g”rﬁ;g;o‘ Unidade
Ajuste Directo 510.705 Ar condicionado
Ajuste Directo 407.932 Computador e impressora
Ajuste Directo 395.928 Material terapéutico —Pav. 30
Ajuste Directo 224.640 Monitor
Ajuste Directo 122.850 Cadeiras —- UCCPO**
Ajuste Directo 72.540 Trabalhos subestacéo - Pav.18
Ajuste Directo 56.160 Aspirador de secregdes
Ajuste Directo 50.000 Ventoinhas
Ajuste Directo 47.219 Berbequim
Ajuste Directo 18.135 Tapetes
Ajuste Directo 456.371 Bancada inox — Pav. 26
Ajuste Directo 387.682 Mobiliario
Ajuste Directo 333.382 Televisor, cAmara video
Ajuste Directo 326.582 Software Windows
Ajuste Directo 318.123 Balas de oxigénio
Ajuste Directo 313.092 Edreddes e colchas
Ajuste Directo 301.860 Mobiliario
Ajuste Directo 231.660 Material terapéutico —Pav.30
Ajuste Directo 208.541 Computador
Ajuste Directo 195.229 Ferramentas
Ajuste Directo 155.000 Frigorifico, televisor —Pav. 18
I ]

* Nao se analisaram os procedimentos legais de aquisi¢do por serem concursos iniciados em 1998, realizados com base no DL n.° 55/95, de 29 de
Margo

** Unidade Comunitaria de Cuidados Psiquiatricos de Odivelas

a) O documento comprovativo da recepgdo dos bem ndo continha a respectiva data e assinatura



Quadro V

Encargos Assumidos em 2001

Milh. esc.

Milh.
Euros

TOTAL ENCARGOS ASSUMIDOS EM 2001 3.611.328 18.013

Fonte: Relatdrio n.° 10/03-22S.(Auditoria & Situagdo Financeira do SNS)

Quadro VI

Encargos  assumidos  relevados  naj Despesa total do exercicio 3.368.121| 16.800
. . . Despesa total de anos anteriores (incluindo
Encargos |contabilidade patrimonial e naj
eSS valores que transitaram em divida de anos
relevados na |contabilidade orgamental anteriores) 204.715| 1.021
Contabilidade |Encargos assumidos relevados na Despesa paga através do processo de
contabilidade patrimonial "regularizagéo de responsabilidades” 0
Sub-total 3.572.836] 17.821
Encargos assumidos com factura emitida em
Encgrgos . 2001
assumidos nao - —
eeveelss e Encargos assumidos sem factura emitida em
Contabilidade 2001 38.492 192
Sub-total 38.492 192

Designacéo

Olanzapina 10 mg

Amisulpride 200mg

Risperidona 3mg

Haloperidol Decanoato 100 mg/ml - ampola
Clozapina 100mg

Risperidona 2mg

Haloperidol 10 mg

Zuclopentixol Decanoato 200 mg/ml - ampola
Zuclopentixol 50 mg/ml - ampola
Ciamepromazina 100 mg

Contagem efectuada na Farmacia

Prateleira

2.046
6.342
5.640
512
4.689
4.096
13.453
105

41
6.150

Gavetas Pavilhdo Residéncia
Unidose 18F Casa Tilias St.2 Rita Pavilh&o 30
235 28 0 7 56
657 0 21 0 18
649 35 0 0 26
0 13 0 0 0
505 35 18 14 49
407 21 0 0 6
869 287 0 35 225
0 18 0 0 0
4 0 0 0 0
376 135 7 11 417

Registo

Informético
2.372 2411
7.038 6813
6.350 6219
525 525
5.310 5326
4.530 4541
14.869 13549
123 123
45 45
7.096 7009

* N&o se analisaram os procedimentos legais de aquisi¢do por serem concursos iniciados em 1998, realizados com base no DL n.°

55/95, de 29 de Margo

** Unidade Comunitaria de Cuidados Psiquiétricos de Odivelas

b) O documento comprovativo da recepgdo dos bem ndo continha a respectiva data e assinatura
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Auditoria ao Hospital de Julio de Matos (HIM)
Parecer juridico

Assunto: Parque de Saude de Lisboa
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1. CRIACAO DO PARQUE DE SAUDE DE LISBOA - EXPOSICAO DA SITUACAO

1.1. Cedéncia dos edificios inicialmente afectos ao HIM a outras entidades

Pelo Decreto-Lei n.° 31 345, de 27 de Junho de 1941, foi autorizada “a instalacdo, abertura e
funcionamento em Lisboa, nos edificios construidos para esse fim, de um centro de
assisténcia medico-social, destinado a observacdo, tratamento e profilaxia das doengas
mentais nos dois sexos” designando-o por Hospital de Jalio de Matos (HIM).

Como decorre do preceito citado e da observacao feita no local, o0 HIM é composto por
diversos edificios dispersos por um vasto terreno®.

Alguns destes edificios, foram sendo afectos a outras entidades, de algum modo ligadas a
salde mental, com base em actos legislativos e respectivos regulamentos, a saber:

» Pavilhdo 41 - onde se encontra instalado o Centro Regional de Alcoologia do Sul
(CRAS), antigo Centro Regional de Alcoologia de Lisboa (CRAL). A instalacdo tem
por base o Decreto Regulamentar n.° 41/88, de 21 de Novembro, que, em aplicacéo do
Decreto-Lei n.° 431/71, de 27 de Setembro, extinguiu os servicos de alcoologia de
diversos Hospitais Psiquiatricos, de entre os quais o Servico de Recuperagdo de
Alcodlicos do Centro Anténio Flores do HJM, e criou os Centros Regionais de
Alcoologia. Pelo art.® 7° do Decreto Regulamentar, transferiram-se para o Centro
Regional de Alcoologia de Lisboa as atribuicdes e competéncias do Servico de
Recuperagdo de Alcoodlicos do Centro Antonio Flores, assim como, recursos
materiais e humanos que lhe estavam afectos. Com base neste Decreto Regulamentar
0 HIM celebrou com 0 CRAL, em 1989°, um acordo de cedéncia de instalacdes.

» Pavilhdo 13 - onde se encontra instalado o Departamento de Pedopsiquiatria do
Hospital D. Estefania (HDE). Este Departamento sucedeu ao Centro de Saude Mental
e Juvenil de Lisboa, tendo sido transferidos para ele os direitos e obrigagdes de que
este ultimo era titular (cfr. art.° 8° do Decreto-Lei n.° 127/92, de 3 de Julho, e art.° 1°,
al. 0), da Portaria n.° 750/92, de 1 de Agosto). O Centro de Saude Mental e Juvenil de
Lisboa, anterior Centro de Satide Mental Infantil de Lisboa®, foi criado pela Portaria
n. 21250, de 2 de Julho de 1965, ao abrigo do Decreto-Lei n.° 46102, de 23 de
Dezembro de 1964° e instalado no HIM enquanto ndo dispusesse de instalacdes
adequadas (cfr. art.° 5° da Portaria). Posteriormente, o0 servico de recuperacdo de

! Artigo 1° do Decreto-Lei 31345, de 27 de Junho de 1941.

2 De acordo com informagdo prestada ao Chefe do Gabinete do Ministro da Salde pelo Conselho de
Administragdo em 19.12.2002, sobre o agora designado Parque de Salde de Lisboa, sdo 52 as construcdes
dispersas por um terreno de 22 hectares.

Pelo acordo celebrado entre 0 HIM e o Centro Regional de Alcoologia, o primeiro cedeu ao segundo o
pavilhdo que havia sido do Servico de Recuperacdo de Alcodlicos do Centro Antonio Flores, até que o0s
servicos do Centro Regional de Alcoologia fossem transferidos para instalagdes a construir e equipar de raiz
(n.* 1 e 3 do acordo).

* Cfr. art.2 1° da Portaria n.° 694/87, de 13 de Agosto, que alterou a designacao.

> Permitiu que fossem criados, mediante portarias do Ministro da Satde e Assisténcia, os centros de sadde
mental previstos na base VIII da Lei n.° 2118.



deficientes mentais do Centro em causa foi instalado em pavilhdo do HIM (art.° 2° da
Portaria n.° 726/72, de 14 de Dezembro).

» Pavilhdes 12 e 16 — onde se encontra instalada a Escola Superior de Enfermagem
Maria Fernanda Resende® (ESEMFR). O Decreto-Lei n.° 99/2001, de 28 de Marco,
integrou a Escola Superior de Enfermagem Maria Fernanda Resende no Instituto
Politécnico da Saude de Lisboa, passando a estar afecto a este Instituto o patriménio
do Estado ou dos estabelecimentos e servicos dependentes do Ministério da Salude que
se encontrava afecto ao desempenho das atribui¢bes e competéncias da Escola (art.°
110, n.*2e3)".

Outros edificios foram cedidos a outras entidades, publicas ou privadas, através de protocolos
celebrados com 0 HIM e homologados por membros do Governo (Ministério da Saude), com
fundamento num acto administrativo do Ministro da Salde: o Despacho n.° 1/92, de
12.03.1992.

1.2. Despacho n.° 1/92 do Ministro da Saude, de 12.03.1992

Tendo como objectivo “afectar os pavilhdes do Hospital Julio de Matos a instituicdes com
competéncias em matéria de satde”, o Despacho n.° 1/92:

» Designa os imoveis afectos ao HIM de Parque de Saude de Lisboa (PSL), passando a
constituir “um espago integrado destinado a instalar instituigdes com actividades na
area da saude”;

» Autoriza o0 HIM a facultar, mediante a celebracdo de protocolos, a utilizacdo dos
imdveis desocupados ou subaproveitados do PSL a entidades com actividades na area
da saude;

» Designa o HJM entidade gestora do PSL, com competéncia regulamentar,
nomeadamente, em matéria de seguranca e vigilancia;

» Cria um conselho consultivo, constituido por todas as entidades a instalar no PSL,
com competéncias consultivas sobre todas as questfes relevantes, designadamente,
guanto aos regulamentos a emitir pelo HJM; este conselho deve reunir
trimestralmente, por convocatéria do HIM, para anélise dos problemas do PSL.

O Despacho fundamenta-se na “preocupacdo de proporcionar um adequado e eficaz
aproveitamento dos pavilhdes do Hospital de Jualio de Matos que se encontram
subaproveitados e degradados”, que havia motivado “a criagdo de um grupo de trabalho com

® Entidade com personalidade juridica e autonomia administrativa, financeira, cientifica e pedagégica, integrada
no Instituto Politécnico da Salde de Lisboa, sob a tutela do Ministério da Ciéncia e do Ensino Superior
(Decreto-Lei n.° 99/2001, de 28 de Marco de 2001); até entdo as escolas superiores de enfermagem estavam
sob a tutela conjunta dos Ministérios da Educagdo e da Saude.

" A ESMFR resultou da transformacéo da Escola de Enfermagem Pés—Basica de Lisboa em escola superior de
enfermagem (Portaria n.° 821/88, de 16 Setembro). Por sua vez, a Escola de Enfermagem Pds—Bésica de
Lisboa havia integrado, entre outras, a Escola de Enfermagem Psiquiatrica de Lisboa, sucedendo-lhe em todos
e quaisquer direitos e obrigagdes (art.” 1°, n.° 3, e 10° do Decreto-Lei n.° 265/83, de 16 de Junho). Finalmente,
a Escola de Enfermagem Psiquidtrica de Lisboa foi criada para funcionar junto da delegacdo do Instituto de
Assisténcia Psiquidtrica (art.° 1° da Portaria n.° 23335, de 25 de Abril de 1968), decorrendo da informacéao
prestada pelo Conselho de Administracdo do HIJM ao Chefe do Gabinete do Ministro da Salde, em
19.12.2002, que a Escola de Enfermagem Psiquiétrica de Lisboa estaria instalada em edificio do HIM.



0 objectivo de proceder ao levantamento das necessidades das diferentes institui¢cdes actuantes
na area da salde, em termos de instalacdes, e a sua possivel satisfacdo através dos imdveis
afectos ao Hospital”.

O grupo de trabalho referido na fundamentagdo foi criado por Despacho do Secretario de
Estado da Administracdo da Saude (SEAS), de 01.10.1990, e dele fizeram parte
representantes do Gabinete do SEAS, do HJM, da Direccdo-Geral das InstalacGes e
Equipamentos da Saude (DGIES) e da Direccdo-Geral dos Hospitais (DGH). O grupo ficou a
funcionar na directa dependéncia do SEAS.

Dos relatérios do grupo®, destaca-se o seguinte:

» Quanto a metodologia a adoptar para a cedéncia das instalacdes:

- As entidades interessadas na instalagdo apresentariam um programa de
instalacdo elaborado de harmonia com instrucdes do SEAS;

- A cedéncia das instalacGes seria feita através de um contrato-tipo, cuja
proposta seria elaborada pelo Gabinete do SEAS;

» A indicacdo de que seria obrigacdo das entidades recuperarem e manterem as areas
circundantes as das suas instalacdes;

» A intencdo de rentabilizar os servicos comuns do HIM (por exemplo, refeitérios),
“nomeadamente, quando essa rentabilizacdo implicar economias de escala ou de
espacos para 0s servigos a instalar” e a necessidade das entidades instaladas
participarem financeiramente na recuperacdo e exploracdo dos servicos comuns do
Hospital que venham a utilizar;

Como foi referido no ponto anterior, o Despacho n.° 1/92 do Ministro da Saude, tem sido o
fundamento da cedéncia de edificios do HIM a diversas instituicGes, publicas ou privadas.
Essa cedéncia ¢ feita por protocolo celebrado entre 0 HIM e as instituicdes e homologado por
membros do Governo (Ministério da Satde)®.

Até ao momento’® o HIM, enquanto entidade gestora do PSL, ndo exerceu quaisquer
competéncias regulamentares, encontrando-se a aguardar homologacdo ministerial o projecto
de regulamento do PSL. Nos termos do art.’ 3° desse projecto de regulamento, 0 mesmo tera
por objecto estabelecer a competéncia do HIM e das entidades instaladas no PSL na definicdo
das partes comuns do PSL e sua utilizacdo e regular as relagcdes entre 0 HIM e as restantes
entidades.

8 Relatos das reunices de 15.10.1990, 23.10.1990 e 26.10.1990; carta dirigida ao Chefe de Gabinete do SEAS,
em 05.11.1990.

® Dado que a maioria dos protocolos sé foram homologados depois da data da producdo de efeitos esta
homologac&o tem mais o sentido de uma ratificacdo ou confirmacéo do acto.

10 Data em que terminou o trabalho de campo da acg¢do de fiscalizacdo ao HIM.



Tribunal de Contas

1.3. Cedéncias efectuadas ao abrigo do Despacho n.° 1/92 do Ministro da Saude

As instituicdes com as quais 0 HIM celebrou protocolos, ao abrigo do Despacho n.° 1/92 do
Ministro da Saude, constam do quadro seguinte:
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Quadro 1:
Data da . Data da . e
Instituicdo Objecto da cedéncia celebracdo do Sk homologacéo =tk Ut|||z_a(;a_o d_aEia e
outorgantes homologante instituicdo
protocolo do protocolo
A CAdoHIMe
_ 10
Pavilhdo 27 - 1° andar, ric e 28.07.1998 | Coordenador dos 29.07.1998 ses't
Hospitais Civis de Lisboa (HCL) cave HCL Instalacdo de arquivos
Pavilhdo 27 —r/c e cave 30.06.2000 idem 14.07.2000 mst?
CAdoHIMe
Administracdo Regional de Saide - Presidente da 13 Instalacéo do Centro de
de Lishoa e Vale do Tejo (ARS) PaTllinee & L Comissao 2R SEAMS Salde de Alvalade
Instaladora da ARS
CAdoHIMe
Pavilhdo 17 0209.1992 | Presidenteda 22.22.1992" SEAMS
Comisséo
Instituto Portugués do Sangue Instaladora do IPS Instalag&o dos
(IPS) Parcela de terreno para respectivos servigos
construcéo do Edificio das CAdoHIMe
Cémaras de Frio getitenns Director do IPS 120 SN
(posteriormente construido)
Parcela de terreno para
construgio de laboratorio 24011906 |CAUoHIMEe 02.02.1996 SES
: , - : - CA do INFARMED )
Instituto Nacional da Farmaciae | (Posteriormente construido) Instalacéo dos
do Medicamento (INFARMED) CA do HIM respectivos servicos
Pavilh&o 24 - parte 29.05.1998 oV € 08.06.1998 SES

CA do INFARMED

M Secretario de Estado da Satde

2 Ministro da Satide

13 Secretério de Estado Adjunto do Ministro da Satde
%0 dia e 0 més do acto de homologacéo & ilegivel.




B

Data da . Data da . e
Instituicéo Objecto da cedéncia celebracgéo do NGRS homologacéo Entidade Utlllz_aga_o C!agia P
protocolo outorgantes do protocolo homologante instituicdo

CAdoHIMe

Instituto Nacional da Farmécia e _— 15 Director-Geral dos Instalacdo dos

do Medicamento (INFARMED) Pl 2 DL Assuntos La el SN respectivos servicos
Farmacéuticos

gcl)::?;fzgsGlfJﬁlci(i)enzrrioots Zgzz_entes PVl 22 CA &9 71012 Instalacdo de servicos

. s 17.07.2002 Director-Geral da 12.08.2002 SEAMS . o
da Admllrélstragao Publica Pavilhio 31 ADSE (juntas médicas)
(ADSE)
_— CAdoHIMe
Pavilhdo 33-A 03.05.1994 CA do SUCH 30.05.1994 SES
Servico de Utilizagdo Comum dos | Central de Incineragdo e CAdoHIMe Instalacéo dos
Hospitais (SUCH) ' parcela de terreno contigua O CA do SUCH SO SEs respectivos servigos
_— CAdoHIMe
Pavilhdo 31 21.11.2002 CA do SUCH 19.12.2002 SES

Associacdo para a Cooperagao, CAdoHIMe

Desenvolvimento e Intervencédo Pavilhio 24 - 2 salas 29.07.1998 Presidente da 29.07.98 SES Instalacéo dos

Social *® . Direcgdo da =l respectivos servicos
Associacao

!5 protocolo celebrado com a entdo Direcgdo-Geral dos Assuntos Farmacéuticos, a qual o INFARMED sucedeu.
% Organismo da administracéo directa do Estado, com autonomia administrativa, integrado no Ministério das Finangas (Decreto-Lei n.° 279/99, de 26 de Julho).
7 pessoa colectiva de utilidade pUblica administrativa.

18 1dem.
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B

Data da . Data da . e
Instituicéo Objecto da cedéncia celebracgéo do oﬁ?glrg:gis homologacéo ho%]é:gggrewte Utlllziﬁc;'?ﬁuc:ggg ke
protocolo do protocolo
Associacdo Nacional delgDoentes CAdoHIMe Instalacdo dos
com Artrite Reumatdide Pavilhio 24 — 3 salas 15.12.1997 Comissédo 29.07.98 SES respectivos servigos
Instaladora da
Associacao

19 Associacéo de direito privado.




Outros servicos que se encontram instalados no PSL, sem que tenha sido disponibilizada
qualquer evidéncia do fundamento ou autorizacdo da instalacao:

Quadro 2:

Instalacoes Utilizacéo dada pelo

SR utilizadas Servico

Direcgédo-Geral das
Instalac6es e Equipamentos da | Pavilhdo 34-A Instalacdo de servicos
Saude (DGIES)

Departamento de
Modernizagéo e Recursos da Pavilhdo 17-A Instalacdo de arquivos
Saude (DMRS)

O Pavilhédo 28 foi, também, afecto a Pastoral da Saude, por despacho da Ministra da Saude de
03.05.2001, sem que 0 mesmo, até a presente data, tenha produzido quaisquer efeitos.

1.4. Conteudo dos protocolos celebrados pelo HIM na sequéncia do Despacho n.°
1/92 do Ministro da Saude

Os protocolos celebrados pelo HIM, tém como objecto:
> A “cedéncia” pelo HIM, a outra instituicdo contratante, do “direito de utilizacdo” de
uma das edificacdes do PSL, de uma parte das mesmas, ou de uma parcela de terreno;
» Estabelecer a obrigacdo do HIJM assegurar a prestacdo de servicos comuns do PSL
mediante contraprestacdo da outra instituicdo contratante.

No que concerne a “cedéncia do direito de utilizacdo” de edificacbes, as instituicdes
contratantes ficaram autorizadas a realizar obras de adaptacdo, recuperacéo e conservagdo, no
interior e no exterior das construcdes. A conservacdo exterior inclui a conservacdo das
fachadas e das zonas circundantes (jardins e arruamentos). AlteracBes substanciais da
estrutura externa ou interna carecem de autorizacao do HIM.

Alguns protocolos estabeleceram a obrigacdo da instituicdo contratante proceder a obras em
beneficio do HIM, nomeadamente, quando para instalacdo daquela foi necessario reinstalar
servigos do HIM noutro edificio do mesmo.

No caso dos protocolos em que o0 objecto da cedéncia seja a utilizacdo de uma parcela de
terreno, a instituicdo contratante ficou autorizada a construir sobre a mesma, sendo 0s
encargos com tal construcdo da sua responsabilidade.

O HIM assegura, ainda, a prestacdo dos servicos comuns do Parque, mediante
contraprestacdo da outra instituicdo. Essa contraprestacdo podera ser uma retribuicdo mensal
ou anual e/ou a prestacdo de servigos ou a realizacdo de obras a favor do HIM.

Os protocolos prevéem, também, que o HIJM forneca a instituicdo contratante agua, luz e
aquecimento, devendo o HIM ser reembolsado, ao preco de custo, do montante despendido
com aqueles consumos. Para tanto, deve a institui¢do instalar contadores privativos.



Os protocolos sdo celebrados por um determinado periodo de tempo, prevendo-se a sua
renovacgdo automatica por periodos de um ano.

Até 100 dias antes do termo do prazo, qualquer das partes pode denunciar, por escrito, 0
protocolo, sendo condicdo de eficacia do exercicio do direito de denuncia ou de qualquer
outra faculdade de extin¢do por servicos integrados ou sob a tutela e superintendéncia do
MS, a autorizacdo prévia do Ministro da Saude.

Os protocolos celebrados com a ANDAR e a SOLIDITAS? apresentam algumas
especialidades relativamente ao atras descrito, a saber:
» Os protocolos ndo prevéem a prestacdo de qualquer contrapartida ao HIM pela
obrigacao deste assegurar os servi¢cos comuns do Parque.
» A denlncia desses protocolos pode ser feita pelo HIM ou pelas instituicdes co-
contratantes, ndo necessitando de autorizacdo prévia do Ministro da Saude.

2. ANALISE JURIDICA DA SITUACAO

2.2. A cedéncia do direito de utilizacdo efectuada pelos protocolos

Considerando que a cedéncia das edificagdes existentes pretende apenas transmitir o direito
de uso e fruicdo sobre os imoveis e ndo o direito de propriedade, a mesma configura uma
cedéncia a titulo precario®.

Ja a cedéncia de parcelas de terreno, ndo obstante a referéncia feita nos protocolos a
transmisséo do direito de utilizagéo, ao permitirem a construcdo de uma edificacdo a expensas
da entidade cessionaria, parecem configurar antes uma forma de alienacdo do direito de
superficie?.

2.3. Legitimidade para a cedéncia dos direitos efectuada pelos protocolos

2.3.1. Titularidade do direito de propriedade sobre o imoével agora designado por PSL e poderes do
HJM sobre o mesmo

Como foi j& referido, o Decreto-Lei n.° 31 345, de 27 de Junho de 1941, autorizou “a
instalacdo, abertura e funcionamento em Lisboa, nos edificios construidos para esse fim, de
um centro de assisténcia médico-social, destinado a observagdo, tratamento e profilaxia das
doencas mentais nos dois sexos” designando-o por Hospital de Julio de Matos (HIM). Foi
desde logo reconhecida ao novo estabelecimento personalidade juridica (cfr. art.° 2° do
diploma citado).

20 Associagdes de direito privado, como se viu atras.

2L Cfr. art. 1439° e seguintes do Cédigo Civil. No ambito do Direito Administrativo especial a cedéncia a titulo
precério de bens da pessoa colectiva Estado encontra-se regulada no Decreto-Lei n.° 24289, de 13 de Setembro
de 1934, art.” 6°a 9°.

22 Cfr. art.” 1524° e seguintes do Cédigo Civil.



A personalidade juridica de uma entidade implica que a mesma tenha patriménio préprio®.
Contudo, nada obsta a que tal entidade utilize, para a prossecucdo da sua actividade, bens de
outras pessoas juridicas, continuando tais bens a pertencer ao dominio dessas pessoas.?*

No caso do HIM, nada indicia que os bens que lhe foram afectos pelo Decreto-Lei n.° 31 345,
de 27 de Junho de 1941, aquando da sua criacdo, passaram a integrar o seu patrimonio
privativo, considerando-se que a autorizacao conferida pelo art.’ 1° do Decreto-Lei n.° 31 345,
de 27 de Junho de 1941, consubstancia uma afectagdo dos edificios ao fim de utilidade
publica prosseguido pelo Hospital, que confere ao HIM o direito de uso e frui¢cdo sobre bens
do patriménio do Estado®.

A legislacéo posterior, designadamente, a relativa a gestdo hospitalar (cfr, a titulo de exemplo,
0 Decreto-Lei n.° 129/77, de 2 de Abril, o Decreto-Lei n.° 19/88, de 21 de Janeiro, e a Lei n.°
27/2002, esta ultima, actualmente, em vigor), também, nada refere sobre a transferéncia de
dominio de bens do Estado para os hospitais.

Mais, vigorando no nosso direito o “principio da legitimacdo, segundo o qual o registo
constitui presuncdo de que o direito existe e pertence ao titular inscrito™®, os elementos
registrais e matriciais, que foram entregues pelo Conselho de Administracdo do HJM, sobre a
propriedade dos imdveis agora designados por PSL, indicam que os edificios afectos ao HIM
serdo do dominio do Estado, porquanto:
> A certiddo emitida pela 2% Conservatoria do Registo Predial de Lisboa, em
29.10.1990, segundo a qual o prédio descrito sob o0 n.° 13235, fls 33 do L.° B — 45
(terreno com 150 002,16 m?) é propriedade do Estado;
» As copias ndo certificadas extraidas das descricbes prediais constantes da
Conservatoria atras indicada, em 30.06.2003, correspondendo a matriz predial urbana
n.2 1513, referem-se a diversas parcelas de terreno, adquiridas pelo Estado em 2001,
cuja 4rea total é de 41 106m?;
» A Caderneta Predial Urbana, correspondendo a matriz predial urbana n.° 1513, indica
que os edificios utilizados pelo HIM séo propriedade do Estado.

2 Cfr. Diogo Freitas do Amaral, Curso de Direito Administrativo, 1991, vol. I, p. 352, e Ernesto Luis Rosa
Laurentino da Cunha, A importéncia do controlo da gestdo patrimonial pelo Tribunal de Contas na
efectivacdo da responsabilidade financeira dos gerentes de activos patrimoniais publicos (estudo), in
Patrimonium, Revista da Direcgdo-Geral do Patriménio, n.° 1 (Jun. 1997), p. 12.

2 Sobre este assunto, cfr. estudo citado na nota anterior de Ernesto Luis Rosa Laurentino da Cunha, p. 12-13, e
os autores nele citados. Também, o.

%% E o direito de uso e fruido que integra o patriménio do hospital — cfr. art. 36°, n.? 1, da Lei n.° 3/2004, de 15
de Janeiro (lei quadro dos institutos publicos), que estabelece que o patriménio dos institutos puablicos é
“constituido pelos bens, direitos e obrigacBes de contetdo econdmico, submetidos ao comércio juridico
privado, transferidos pelo Estado ao instituto quando da sua criacdo, ou que mais tarde sejam adquiridos pelos
seus 0rgdos, e ainda pelo direito ao uso e fruicdo dos bens do patriménio do Estado que lhe sejam afectos” e
art.° 46° n.° 1, do Decreto-Lei n.° 155/92, de 28 de Julho, que estabelece que “o patrimoénio dos organismos
auténomos é constituido pelos bens, direitos e obrigacdes recebidos ou adquiridos para o exercicio da sua
actividade”. (italico nosso)

%% Carlos Frade e Fatima Ferreira, Gestdo do patriménio imobiliario do Estado, caracterizagdo do modelo
portugués, in Seminario “Gestdo do Patriménio”, Porto, 2 e 3 de Outubro de 1997, p. 8. Cfr. art.° 7° do Cédigo
do Registo Predial, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 224/84, de 6 de Julho, e alterado pelo Decreto-Lei n.°
533/99, de 11 de Dezembro.
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Sendo propriedade do Estado, os bens pertencem ao dominio privado indisponivel do Estado,
em conformidade com o estabelecido no art.° 7°, n.° 2°, al. c), do Decreto-Lei n.° 477/80, de
15 de Outubro®’, e a respectiva administracdo esta sujeita s normas relativas ao dominio
privado do Estado.

De entre essas normas relevam para o caso em analise, aquelas que definem a competéncia
para a gestdo do patriménio do Estado.

2.3.2. Gestéo do patrimonio do Estado — definicdo de competéncias

Através da analise das sucessivas leis organicas do Ministério das Finangas®®, verificamos que
a competéncia para a gestdao do patrimoénio do Estado e a coordenacdo e controlo da gestdo do
patrimonio das entidades autdbnomas, encontra-se genericamente atribuida a este Ministério
(art. 2°, n.° 1, al. ¢), do Decreto-Lei n.° 158/96), sendo desempenhadas através da Direccgdo-
Geral do Patriménio (DGP - cfr. art.”* 1° e 29, n.° 2, al. b) do Decreto-Lei n.° 518/79, de 28 de
Dezembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 129/83, de 14 de Margo, e art.° 22°, n.* 1 e 2, al. c)
do Decreto-Lei n.° 158/96).

Também, diplomas especificos relativos a administracdo dos bens iméveis do Estado
atribuem competéncias ao Ministério das Financas e a DGP. A titulo de exemplo indicam-se
aqueles que nos parecem mais pertinentes para a matéria em causa:

e Cessdo de imdveis a titulo definitivo para fins de interesse publico, com direito de
reversdo para o Estado se aos bens cedidos ndo for dado o destino que justificou a
cessdo - Decreto-Lei n° 97/70, de 13 de Mar¢o;

e Cessdo de imoveis a titulo precério, para utilizacdo dos diversos Ministérios ou de
servicos dele dependentes e de outras entidades, para fins de interesse publico,
prevendo-se a sua reversao para a posse do Ministério das Financas, quando ndo sejam
utilizados ou deixem de ser necessarios aos servicos - Decreto-Lei n°. 24489, de 13 de
Setembro de 1934 (art.”® 6° a 9°).

Em ambas as situacfes prevé-se a necessidade de uma autorizacdo por parte do Ministro das
Financas, que deve assumir a forma de portaria, no caso da cessdo de imoveis a titulo
definitivo, ou de despacho, no caso da cessdo de imoveis a titulo precério, e a entrega dos
bens as entidades cessionarias através de auto lavrado na DGP. Os pedidos de cessdo sao
dirigidos a DGP que aprecia, para efeitos de instrucdo do processo, o fim de utilidade publica
a que o bem sera afecto e, no caso de entidades ndo pertencentes a Administracdo Publica,
verifica se as mesmas dispdem dos fundos necessarios a realizacdo dos objectivos que
justificam o pedido.

Assim, com base na legislacdo atras enunciada, a cedéncia de bens do patriménio do Estado
devera ser realizada pelas entidades competentes do Ministério das Financas, 0 que nao se

“"Tendo-se, inicialmente, colocado a hip6tese dos iméveis afectos ao HIM, serem do dominio publico do Estado,
ao abrigo da al. m) do art.° 4° do Decreto-Lei n.° 477/80, foi a mesma afastada por contacto com a Direc¢do-
Geral dos Edificios e Monumentos Nacionais e o Instituto Portugués do Patriménio Arquitecténico e
Arqueoldgico, que negaram a existéncia de qualquer classificacdo sobre o imével.

28 Anterior Decreto-Lei n.° 229/86, de 14 de Agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.° 98/87, de 5 de Marco e actual
Decreto-Lei n.° 158/96, de 3 de Setembro, com as alteragdes introduzidas pelos Decretos-Leis n.” 107/97, de 8
de Maio, 28/98, de 11 de Fevereiro, e 21/99, de 28 de Janeiro.
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evidenciou no processo de cedéncia do direito de utilizagdo dos imdveis afectos ao HIM, com
base no Despacho n.° 1/92 do Ministro da Saude e nos protocolos celebrados pelo HIM.

Face ao exposto, conclui-se pela invalidade dos actos das entidades do Ministério da Saude
que tém permitido a instalacdo nos imoveis, inicialmente afectos ao fim prosseguido pelo
HJM, de outras entidades, que, respeitando a matéria que se insere no ambito das atribuicdes
de outro Ministério, padecem do vicio de incompeténcia por falta de atribuicdes (ou de
incompeténcia absoluta), para o qual o Codigo do Procedimento Administrativo (CPA), no
art. 133°, n.® 1 e 2, al. b), comina a nulidade.

Desta conclusdo excluem-se as cedéncias efectuadas ao Centro Regional de Alcoologia, ao
Hospital D. Estefania (Departamento de Pedopsiquiatria) e a Escola Superior de Enfermagem
Maria Fernanda Resende, uma vez que as mesmas foram realizadas com base nos diplomas
legais e regulamentares anteriormente citados (ponto 1.1.).

2.4. Inventariacdo e imobilizacdo dos bens do dominio privado indisponivel do Estado
afectos ao HIM

A inventariacdo dos bens imodveis encontra-se regulada no Decreto-Lei n.° 477/80, de 25 de
Outubro, que prevé a existéncia de um inventario geral dos elementos constitutivos do
patrimonio do Estado, cuja organizacdo e actualizacdo competem a Direccdo-Geral do
Patrimonio (DGP), e estabelece regras para a elaboracdo dos inventarios de base,
nomeadamente, de iméveis (cfr. art.”® 1° e 139).

Os bens do dominio privado indisponivel do Estado inserem-se no ambito de aplicacdo da al.
c) do art.’ 13° que atribui a DGP a competéncia de organizar e manter actualizado um
inventario central dos bens e direitos imobiliarios do dominio privado do Estado e dos bens do
dominio publico que lhe estdo afectos. Sobre os servigcos e organismos a que os bens do
dominio privado se encontram afectos, onde se inclui o HIM, impende a obrigacdo de
fornecer a DGP, “em tempo oportuno e nas formas apropriadas, os elementos necessarios a
elaboracdo e actualizacdo do inventario geral e do inventario central de bens e direitos
imobiliarios a que se refere a alinea ¢) do art.° 13°” (cfr. art.’ 14° do Decreto-Lei n.° 477/80).

Contabilisticamente, até a publicacdo do Plano Oficial de Contabilidade Publica (POCP),
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 232/97, de 3 de Setembro, alguma doutrina entendia que
vigorava o principio segundo o qual os conceitos juridico e contabilistico de patrimonio
tendiam a coincidir, pelo que as entidades com personalidade juridica apenas estavam
obrigadas a incluir no activo imobilizado o seu patriménio privativo®’,

O POCP, contudo, ndo faz qualquer “distin¢do entre patrimonio do Estado afecto aos servi¢os
com personalidade juridica e o seu patriménio privativo”®, incluindo na Classe 4 —
Imobilizagdes “os bens detidos com continuidade ou permanéncia e que ndo se destinam a ser
vendidos ou transformados no decurso normal das operacdes da entidade, quer sejam de sua

propriedade, quer sejam bens do Estado afectos a entidade, incluindo os bens de dominio

29 Cfr, estudo, anteriormente citado, de Ernesto Luis Rosa Laurentino da Cunha, em especial p. 22 e seguintes.
% Carlos Frade, O activo imobilizado do POCP — da identificacdo & avaliacdo e amortizacdo, p. 4, in
Conferéncia Plano Oficial de Contabilidade Publica (13 e 14 de Janeiro de 1999) — www.dgpatr.pt.
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publico, quer estejam em regime de locacdo financeira” (cfr. POCP — Notas explicativas a
Classe 4 - proémio).

Na mesma esteira, 0 Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saide (POCMS)**
inclui no activo imobilizado “os bens do Estado afectos a entidade”.

Sabendo-se que a aplicacdo do POCMS sé se tornou efectiva para 0s servigos e organismos
do Ministério da Sadde a partir de 1 de Janeiro de 2003%*, por despacho do Secretario de
Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 15 de Outubro de 2002, entende-se que s a partir
desta data fica o HIM obrigado a proceder a contabilizacdo dos imdveis que lhe estdo
afectos™.

A imobilizacdo deve seguir as regras constantes da Portaria n.° 671/2000 (22 Série), de 17 de
Abril, que aprova as instrucdes regulamentadoras do cadastro e inventario dos bens do Estado
(CIBE), aplicaveis aos servicos com personalidade juridica nos termos da Portaria n.°
42/2001, de 19 de Janeiro.

Quanto aos imoveis inicialmente afectos ao HIM, que actualmente estdo a ser utilizados por
outros servigos ou organismos, sem ter havido a necessaria afectacdo por parte da DGP, e
quanto as edificacdes construidas por alguns desses servigos ou organismos, entende-se que
deve o Estado (Ministério das Financas, através da DGP), proprietario dos mesmos®>, definir
qual a entidade competente para a sua imobilizacéo.

2.5. A prestacéo de servicos regulada pelos protocolos

O Despacho n.° 1/92, do Ministro da Saude, designou o HIM entidade gestora do PSL e, em
aplicacdo do mesmo, o HIM tem celebrado protocolos com as entidades instaladas no PSL
nos quais se estabelece uma comparticipacao, a pagar por essas entidades, como contrapartida
da obrigacdo do HIM assegurar a prestacéo dos servi¢cos comuns do PSL.

Para além da prestacdo dos servicos comuns, o HIM fornece agua, luz e aquecimento a
entidades instaladas no PSL, mediante o reembolso, por parte destas, dos respectivos
consumos com agua e luz>®.

31 As Portarias n.”* 671/2000 e 42/2001 fazem depender a adopgéo do CIBE, pelos servicos e organismos, da
respectiva obrigacdo de aplicar o Plano Oficial de Contabilidade Publica (POCP) ou planos sectoriais dele
decorrentes.

%20 n.0 3 do art.° 5° da Portaria n.° 898/2000, de 28 de Setembro, que aprovou o POCMS, estabeleceu a data de
1 de Janeiro de 2002 para a aplicacéo generalizada deste plano sectorial. Por despacho do Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Satde, de 15 de Outubro de 2002, a sua aplicagdo s6 se tornou efectiva a partir de 1 de
Janeiro de 2003.

%3 J4 relativamente as benfeitorias neles realizadas pelo HIM e tendo em conta o regime que as rege (art.% 1273°
a 1275° do Cddigo Civil), entende-se que as mesmas se inserem no seu patrimoénio préprio, devendo, por isso,
ser por ele contabilizadas, inclusivamente, antes da aplicacdo efectiva do POCMS.

% Aprovou a orientagdo genérica n.° 2/2000 da CNCAP, que recomenda a adopgao generalizada pelos servicos e
organismos obrigados a aplicar o Plano Oficial de Contabilidade Publica e planos sectoriais dele decorrentes,
das normas de inventariacdo aprovadas pela Portaria n.° 671/200 (22 série).

% As novas edificacdes construidas em terreno do Estado, com base em protocolos nulos, estdo sujeitas ao
regime juridico das benfeitorias (art.”® 1273° a 1275° do Cddigo Civil).

% Na documentacéo apresentada pelo HIM ndo existe evidéncia da facturacdo, por este, do aquecimento
fornecido.
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Sem prejuizo das consideracdes tecidas sobre a necessidade da intervencdo das entidades
competentes do Ministério das Financas nos actos que tém permitido a instalacdo de outras
instituicGes em edificios inicialmente afectos ao fim prosseguido pelo HIM, entende-se que
ndo deve ser este Hospital a suportar os encargos com a prestacdo dos servigos comuns do
PSL, prevista nos protocolos, e com o fornecimento de agua, luz e aquecimento as instituicdes
instaladas no PSL, devendo as mesmas suportar tais encargos.

Pela analise do orcamento ordinario do HIM e da sua memoria descritiva, verificou-se que as
comparticipacdes e 0s reembolsos das entidades instaladas no PSL, s&o inscritos, na parte das
receitas, como proveitos suplementares, e as despesas decorrentes da gestdo do PSL séo
inscritas como custos e perdas com fornecimentos e servigos.

Da anélise dos elementos contabilisticos, constatou-se que as entidades em divida e os
respectivos montantes, aquela data, eram 0s seguintes:

INSTITUICAO MONTANTE EM DIVIDA (€)
IPS 124 103,15
INFARMED 74301,50
CRAS (1) 99 586,67
ESEMFR (2) 17 133,68
SUCH 45 187,11
TOTAL 360 312,11

(1) O acordo celebrado com o Centro Regional de Alcoologia a que se fez referéncia no ponto 1.1.,
ndo prevé qualquer comparticipagéo financeira nos encargos com as despesas do PSL; prevé,
no entanto, o fornecimento pelo HIM de &gua, luz e aquecimento, alimentagdo, tratamento de
roupas, entre outros, devendo o Centro Regional de Alcoologia proceder ao pagamento destes
fornecimentos mediante apresentacao de factura pelo HIM.

(2) A ESEMFR celebrou com o HIM um protocolo de cedéncia de instala¢6es relativo ao Pavilhdo
16, semelhante aos celebrados com outras instituicdes ao abrigo do Despacho n.° 1/92;
contudo, porque se entende que a ESEMFR se encontra instalada em edificios do HIM ao
abrigo dos diplomas legislativos e regulamentares referidos no ponto 1.1., o efeito Gtil do
protocolo celebrado serd apenas o de estabelecer as clausulas respeitantes a prestacdo de
servigos assegurada pelo HIM (de acordo com o texto dos protocolos: “servigos comuns” e
fornecimento de dgua, luz e aquecimento) e as obrigacbes da ESEMFR.

N&o constituindo o PSL uma entidade autbnoma dos servicos gue o integram, sendo antes um
espaco fisico onde se encontram instaladas varias institui¢ces (dos sectores publico e privado)
que desenvolvem actividades em diversas areas, com natureza juridica diversificada (servicos
integrados, institutos publicos, pessoas colectivas de utilidade publica, associagdes de direito
privado)®’, o HIM tem previsto no seu orcamento, em rubrica orcamental propria, as receitas
e as despesas decorrentes daquela prestacdo dos servigos.

%7 Para sustentar esta afirmacéo recordemos que ndo foram definidas a missdo, atribuicées ou competéncias do
PSL. O Despacho n.° 1/92 limitou-se a determinar que o PSL seria um “espaco integrado destinado a instalar
instituicdes com actividades na area da saude”. O PSL ndo possui, também, instrumentos financeiros e de
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Sobre o contetido dos protocolos no que respeita a regulacdo da prestacdo de servicos neles
contemplada, destaca-se o facto dos mesmos ndo especificarem o que se deve entender por
“servicos comuns” assegurados pelo HIM>® e de néo permitirem concluir sobre qual o critério
que presidiu a fixacdo da comparticipacdo a pagar pelas entidades ao HIM como contrapartida
da prestacdo daqueles servicos comuns.

Viu-se no ponto 1.2. que o HIM, enquanto entidade gestora do PSL, submeteu a homologacéo
ministerial o projecto de regulamento do PSL que, uma vez aprovado, pretende estabelecer a
competéncia do HIM e das entidades instaladas no PSL na definicdo das partes comuns do
PSL e sua utilizagéo e regular as relacfes entre 0 HIM e as restantes entidades.

3-CONCLUSOES

Do exposto podem-se extrair as seguintes conclusdes:

» Pelo Despacho n.° 1/92, de 12 de Margo de 1992, o Ministro da Saude designou os
imdveis afectos ao HIM de Parque de Saude de Lisboa (PSL), e autorizou 0 HIM a
facultar, mediante a celebracdo de protocolos, a utilizagdo dos imoveis desocupados
ou subaproveitados do PSL a entidades com actividades na area da salde;

» Com fundamento nesse Despacho, o HIM tem celebrado protocolos com diversas
instituicOes, cedendo-lhes ou a utilizacdo de edificios ou de parcelas de terreno; tém
sido construidas novas edificacbes nas parcelas de terreno cedidas, a expensas das
entidades cessionarias;

» Pelos elementos analisados decorre que a titularidade do direito de propriedade sobre
os imdveis afectos pelo Decreto-Lei n.° 31 345, de 27 de Junho de 1941, ao HIM
pertence ao Estado, pessoa colectiva publica, inserindo-se no respectivo dominio
privado indisponivel;

» A administracdo e disposicdo dos iméveis do Estado encontra-se sujeita as normas
relativas ao dominio privado do Estado;

» Nos termos dessas normas, a gestdo dos bens do dominio privado do Estado insere-se
no &mbito das atribui¢des do Ministério das Financas, sendo desempenhada através da
Direccdo-Geral do Patrimonio;

» O Despacho n.° 1/92 do Ministro da Saude e os protocolos que, ao abrigo do mesmo,
tém permitido a instalacdo em iméveis do Estado de outras entidades, respeitando a
matéria que se insere na esfera de atribuic6es de outro Ministério, padecem do vicio de

gestdo especificos das entidades de Direito Administrativo, designadamente, or¢camento, plano e relatério de
actividades.

% 0 texto dos protocolos apenas refere a recolha de lixo e a possibilidade do pessoal das diversas entidades
poderem utilizar o refeitério do HIM nas mesmas condi¢Bes que o pessoal deste. Em anexo a informacédo
prestada ao Chefe do Gabinete do Ministro da Salde pelo Conselho de Administracdo em 19.12.2002,
apontam-se algumas areas desses servicos; a titulo de exemplo, referiremos a vigilancia e seguranca, a
informacdo e sinalizacdo e a manutencéo de infraestruturas (como rede viaria, esgotos, etc).
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incompeténcia por falta de atribui¢bes (ou de incompeténcia absoluta), para o qual o
Codigo do Procedimento Administrativo (CPA), no seu art.’ 133°, n.® 1 e 2, al. b),
comina a nulidade;

» Da concluséo anterior excluem-se as cedéncias efectuadas a favor do Centro Regional
de Alcoologia, do Hospital D. Estefania e da Escola Superior de Enfermagem Maria
Fernanda Resende, porquanto as mesmas foram realizadas com o adequado suporte
legal;

» O HJIM deve fornecer a DGP as informacdes previstas no art.° 14° do Decreto-Lei n.°
477/80, relativamente aos imoveis que lhe estdo afectos, e imobiliza-los, a partir de 1
de Janeiro de 2003, em conformidade com o POCMS e o CIBE;

» O Ministro de Estado e das Financas devera providenciar pela regularizacdo da
situacdo juridica dos imoveis do Estado afectos a entidades instaladas no Parque de
Saude de Lisboa e dos imdveis construidos em parcelas de terreno do PSL;

» Na sequéncia do disposto no ponto anterior, 0 Ministro de Estado e das Financas
devera providenciar, através, da DGP, pela definicdo, no dmbito do quadro legal
aplicavel, das entidades competentes para proceder a imobilizacdo dos imdveis
inicialmente afectos ao HJM, que actualmente estdo a ser utilizados por outros
servigos, e das edificacBes construidas por alguns desses servicos;

» Os direitos e obrigacdes do HIM e das entidades instaladas no agora designado PSL,
no que respeita a prestacdo de servicos assegurada pelo HIM, devem ser objecto de
maior clarificacéo.

Lisboa, 29 de Marco de 2004
A Técnica Verificador Superior Estagidria

é‘?.l‘bl{nc\ @m‘aqxg e
(Cristina Francisco Costa)
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Exmo. Senhor

A o
Conselheiro José Tavares O Q@;(t ).
Director Geral = ep A o
Tribunal de Contas J€7 ct =y
Av. Barbosa do Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Lisboa, 7 de Abril de 2004

ASSUNTO: Relato de Auditoria ao Hospital Julio de Matos
( V. Ref? Proc. n° 01/03 — VEC - DA VI
Agradego a carta de 2004-04-01 referenciada em epigrafe.

No relato citado, refere-se a Auditoria & Situagéo Financeira do SNS — Relatério n°® 10/03-
2% S, em que sdo qualificados de ilegais, Protocolos homologados por meu despacho,
enquanto Secretario de Estado da Salde, de 6 de Outubro de 1999, publicado no D.R. —
Il Série de 24 de Novembro de 1999. Quando da divulgagdo publica desta Auditoria, foi
este assunto alvo de ampla discussdo publica e de forte aproveitamento das forcas
politicas com interesse em denegrir os resultados da acgéo governativa do Xl Governo
Constitucional na area da Salde. As ilagbes a retirar desse debate publico foram
também, na altura, publicas; pelo que, me escuso de as repetir.

No extracto do relato citado em epigrafe, que, por instrugdes da Excelentissima Senhora
Juiza Conselheira da Area, V. Exa. me remeteu, ha um facto que me parece importante
mencionar e extrair as respectivas conclusées.

NC rimeira pagina do referido extracto, na nota de rodapé n° 2, afirma-se que “... foram
cop~—dos pelo Hospital em 2002 (1.695 milhares de escudos), em 2001 (4821 milhares
de*escudos) e em 2002 (4821 milhares de escudos). A concretizagédo destas cobrangas
(num contexto de completa auséncia de cobrangas efectivas aos SAMS desde 1994)
permite-me afirmar que a ndo tomada de medidas sobre essa situagdo, como seria a ndo
homologag&o do j& referido Protocolo, seria qualificavel de imoral e violadora do interesse
publico, ao ndo permitir a efectivagéo de “receita dos hospitais, 0 pagamento dos servicos
prestados nos termos da legislagdo em vigor e dos acordos e tabelas aprovados “ (art®
10° n°1, al. e), do Decreto-Lei n° 19/88, de 21 de Janeiro).

Com os melhores cumprimentos,

I —vw [T ==

‘Francisco Ramos)

M ) oA s o -
Vg\/ FoTr AT ALrA 0 tis
' 5T 1204704 i0igs
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A ufﬂ\’@h' | LoUG Director — Geral do Tribunal de Contas
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LS |
(fovfo ¥ .
e ,j—-)c«j‘mb n/ Referéncia
L Of. n.21235

Assunto : Parecer Juridico — Parque de Salde de Lisboa — Hospital Julio de Matos

Acuso a recepgéao do oficio n.° 04356, de 31 de Margo de 2004, dessa
Direcgao-Geral e informo V.Ex.? que ndo me recordo de ter dispensado a
intervencéo da Direcgdo — Geral do Patrimoénio nesta matéria.

Com os melhores cumprimentos
Lisboa, 06 de Abril de 2004

C Presidente

N

[
Y\-««w

Jorge Braga de Macedo

L BETC 1204704 1031570
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Jua referéncia Sua comunicseio: Nessa reisréncia:
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!‘;"Jf“ 4357 31.MAR.2604 21-LFE-G-15
O1/03-V ‘,.’,' DA VI 153/DEP/2004
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AFSUNTYE: Parscer Joridizo- Turgue Je Sadde de Lishoa- Hospital Jily de Mzips

Felativamente ao assunto em epigrafe, tenho a honva de remeter a V. Exa., para cs devidos

=feitos, a nfurmagio n.° 153/DEP/2004, desta Direcgio-Geral,

Com 0., melhores cur“prim-:-.nlc)s,
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AELRTMTS:  DTurecer Juridico- Paroue de Saide de Lishoz- Hosnital Jilip ge Matss,

emitido pelo Tribuusl de Centas
Proe. 21-LFE-(-15 € verbas

INFORMACAQ N.° 153/DEP/2004

Pelo cficio n.° 4357, de 31 de Margo de 2004, o Director-Geral do Tribunal de Contas remeteu
O parzcer em epigrafe, que constitui o anexo II1 ao relato de auditoria zo Hospital Jilio de
3

Mzalos, para que ests DirscgZo-Geral, querendo se pronuncie, no prazo de 10 dias, sobre a

maigiia constante de mesmo, stentas as atribwigGes que lhe estfio cometidas.
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. » - M . - gl .
ASAIA, £ cOLIOTHS supenotneinte Jeltazainade compen infoomac:

Fio fmbie da anditoria reelizada pole Tribanel de Contas ao Hesgital Filio de Maivs (HIM) e

sl poastitaddo por divarsos edificios dispersos por vma vasta frea, constatou-se que

dzian dageeles edificics haviam sido objecto de eedéncia a entidades piiblicas e privadas,

madiantz protocclos eclobrados core o Hospital Rilio de Matos e homologados pelo Ministétio

r

Szitls, tendo poi findamento o Despacho n.® 1/92, de 12 ¢e Margo de 1992, do entdo

leg
e

BLoistre <o Sadde,

Com «feito, 2o abrigo do citado Despacho foram efectuadas cedéncias a 9 entidades publicas e
privadas, abrangendo 11 imoveis (9 edificios € 2 terrenos) ou parte deles, & ainda mais duas
cedfncins sem Jue ze descorline o seu fundamento ou autorizagfio bem como uma outra

efectuada com bese swn despacho da Ministra da Saude, de 3 de Maio de 2001, que até i deta

nio prodnziv efeitus- vide Ponto 1.2 e quadros 1 ¢ 2 do parecer do Tribunal de Contas.

=3
o
o
(%)
=]

1
quele

sie parecer que os protocolos celebrados pelo HiM, ao abrigo do Despacho n.° 1/92,
de 12 de Marco

de 1092, do entilo Minisiro da Satde, tém como chjecto:

n

A cedéncia pelo HIM, A outra instituiclio contratante, do “direito de utilizagdo” de uma das
ecificasSea do Parque dz Satide de Lishoa (PSL), ou de uma parte das mesmas, ou parcslas
Ge tecrene onde g¢ construiram novos edificios;

*  Estabelecer a obrigagio do HIM assegurar a prestagio de serviges comuns do PSL,

reciante contraprestagiio da outra instituigho contratante.

De vm modo geral, autorizem-se as entidades contralontes a realizar obras de adaptagao,
recuperazio ¢ conscrvasio do interior € exterior dos edificios e izualnente permitida a

¥

coustrugdo de um edificio 2 cxpensas da entidade contratante num terreno do PALL.

T S LTS e 5
A8TimY, conriderando que:
-
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Pris Doasdo-Tel a® 31 345, de 27 de Tazho s 1841 Hi antorizeda roctalzcdo, shertur: e

fincionmneniy em Lishoa, nos edificios coustuides para esse fim, de wm cento de

ass:gdacia médico-sociel, destinado a ohsarvagio, tratamento e profilaxia des doengas

oA

1ade por Hespdinl Jalio de Matos, dotando-sc ests de

wE ey gwane 5 e as - yn?? s
TLEEIAT 207 GOI8 B2RO8T, desim

SR T
porstneicons juridica;

Pln e ios (ogte diploma nem Ze legislagto postarior gue esizs edificios wenhzm iateprado
Prodfd Lo 2on UUGS IDITMIA LG U IeRISIa0e D POSL200r que C3isy e liCITs weniam al Pla

-

o prirhiiduio proprio do B, pelo que apenas se pode sustentar a sfeciagBo de tais bens
o5 dav e bitorosse publice prosseguidos pelo HFM que € meraments detentor do direito de

froivdn aobre os beus do patrimdnio do Estado que the foran afectos;

U0 wid y
» Ce dlirientos mabriciais e registrais existentes indicam gue os edificios afectos a0 HIM sdo

preprislede do Estado'.

Conelui-se 29 parecer em causa que tais edificios integramn o dominio privade indisponivel do
Estedo, em coaformidade com o preceituado na alinea ¢) do artigo 7° do Decreto-Lei n.°

daaieis,

477786, d= 15 de Cutnbro, de tal decorrendo qus a competéncia para a gestdo do patriménio do
a3ty

Estado se encontrs stiibulda ao Ministério das Financas sendo desempenhada pela Direcgiio-

Geral do Pairiinénio, de acordo com o respectivo quedro legal vigente.

Desta sorle, e 3 semelbancz do defondido por esta Direcefio-Geral em situagdes similares,
congidera-ze se ne citado parecer gue * g cedénciu de bens do patrimonio de Estado deverd ser
reqlizoda pelay antidades competertes do Minisiério das Finangas”, maxime pcla Direcglio

Teral do Potrindnio, acrescentaraos nos.

Por esta via, s aleanga o entendimento precenizedo Direegiio-Geral quando se conclui Bdqucie
pEFeser que:
o Bripeche whl/92 do Ministro dz Szfde e 05 protocolos que, ac zhrige do THECTR0;

o pernise ¢ instalagio em imdveis do Zstado de outras cntidodzs, respeitendo o

wvedrle g1z 3r dnvere e esfer= de iribvigdes de cuire flinisié=io, pedecen do vicio de

Telere o PRIGSEr o oeprego & cortiddn emiida pela 2" Conservatdria do Resisto Tredial de T Ashoa, em
29.10.1990, ane o prédio deserito sob o p.° 13235, fs. 33 do L.° B-45 ¢ que conaiste num tereno com 150 0co,
162 & prapiisdade dn Tiztedo, De igual wodo a inscrigio matricisl urbena n.® 1513 indics como progrietivic o
Retadn s rovegpeude n Civersas parsela de tereno, adquisidss pelo Estado cm 2001, eujn érea torel & 4] 106 m2.

6 3
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slerdo taly poolorclos inguin=dos da vicio Ge ince mpsiincie absolis e seado assim actos

5%, 180 produzan quatequer efsitoe juridicos e sfio inraeraptivels de retificsasdo, veforma ou

110 130 o ST R 1 1 J3 “1!»‘"0 t_df \.') \.-P“\.

at i

ile verdads, | Ade 08 inuévais o deminio privado 53'-';-;-‘-'3?01“"'5'* de Estado Portuguss, a sna

5osids diecta compele a0 Minlstéto das Finangas, por intermédio da Dircogic-Geral do
Vatndnie, & qual incumbe assegurar de forma integrads a gestfo e administrasio do

peiiniieio do Enatdo nos demindos da aquisigho, admivistraglio e alienagfio dos bens do

& Virencic-Geral do Pamriménio pevience, ainda, 0 processamento des actos relaiivos A

G Msigfo de imoOvels para instalagio de servicos ou owtios fing e proceder & afectacio dos

Indvals zos Jiversos servigos on entidades, entre outros.’

Fov san tneno, a sfectecic de bens de dominio privado de Estado “para wtilizecdo Jdos diversos

iyns deles dependentes e einda peia fins de elevado interzsse piiblicy”

I RIVES {_.""T RV B M

snnonita-ge regulada pelo Decreto 24.48¢, de 13 de Seterabro de 1934, alravés du figura

v C
jrridive do ente de cesslo a titulo precdrio cuje competéncia para a respecliva autorgs se

suueriva subdelegada no Director-Geral do Patriméaio®,

? Axtigos 2°, n° 1, aliuea ¢) e 22° Ga Lei Orvﬁxm"i do Ministério das Fmam;as aprovada pelo Decreto-Lei n®°

158796, d2 3 de Setetabro, com as alterapdes introduzidas pelo Decrato-Lei n.? 107/97 ; de & de Maio e Arligo 1°

da Lel n, inica dr Dirseglo-Gernl dg T at:x:e,n;c, aprovade pelo Dezcreio-Lei n° 5 laf'J'El= de 28 ¢z Dezembro,
30 cue ke i clada pelo Decreto-Lei n.° 129/83, de 14 de Margo.

’1 =28 b} e ¢) do Decreto-Regulamentar 0. 44/80, de 30 de Agosto, que define a eotrutura e

2z Direecn- Soval go ‘r‘:-url-m’,n.m, slierede peio Decroto-Regniamentar 0. 40183, dc 10 da Tiuin,

212203, dr 20 de Jusho de 2002 , publicada do DRI Odviz de ¢ dz Julhe d= 2503

Ph

e
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deesaividor oo THaisléne das Fibweas, pot fntemaddio ds NirecsBo-Ceral do Panind nig, e
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ciodifanin g eotivnluda ue artigo 9° do Deersto-Tei n.° 24 489, de 13 de Satavbes de 1034,

.

Hegio copfmriieds, podenms conehiir gue:

indveis gue eeiando afecles ao HiM, forein oljxtos de protoselo, devaiiem tor sido

oviaimls devolvides a0 Minisidiio des Finangas, uma vez o Ii7M 20 “ceds-los” a ouiras

Gdsies demoastin gue dules #80 carcee para’ainstilagBo dos seus servigos pelo qus
sfeadagin Jesres imdveis so (ITM existenie cessow;

Competied & Direcpfio-Geral do Damimérde, do Miaistério das Finengas, uuxlisar as
sitengfies de feto existentes relativas a cada um dos imdwveis objesto das refuricdas
“ceddhcios”, averiguer das respectivas utilizagbes e contrapartidas e recomrer wsos

festruenion de gestdo patrimonial que para cada caso se revelarem mais adequados por

-t =
ot

forme g regulanizar ¢ formalizar as wtilizaghes dos imdveis do Estade que, de acordo com o

quadio lega! viconte, revairem os necessirios requisitos;

1 . &=

Da aerjvpneds dus afiumeetes anlocedentes , retiramos ainda que 08 imodvels cuja ocunacio
M Bt 3 i ¢ o

bl

niin soie pessivel de regularizagSo, nos termos da lei, passer@io a integrar o patriménic

-

i ) e iivel do Dst ado,

M sequénzia do que vier 2 ser aperado quanto & viabilidade da mamutengio das ocupagGes
edipienies & opds a recpoctive formalizacho, a inveniariagdo destes iméveis ¢ a respectiva

naobidizagio 574 objsoto do sdequady tratamento legal no ambito das etribuigbes e
compatencias cometidas 4 Direcgfio-Geral do Patriménio, em observancia do disposto na alinea
¢} do artige 13% ¢ no witigo 14°, ambos do Decreto-Lei n.° 477/80, de 25 de Quitabro® e ainda as

disposicBes da Dortaria 671/2600 (2° Série), de 17 de Abril®,

Lo gvantval responsnbilidade sancionatéria

Por outra banda, o comndmento das rzgras e normas de utilizegdio dos recurses patrimonizis

-

miblices, 3 respectiva racionalizagio no use e a conseguente rendibilizacio dos mesmos

g 5
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LHNIAIG MR, O e 82 aleange pela centrolizagio num dvise drglo, o Mindstério dus

g e T S

Toamagas, e wsanddio da Direcgio-Geral do Tatrimdnio, das corupetéacias mm natéria de

daviniziraggo © disperigfo do patriidinio Jo Estado.

Cure elklio, a zfectaghe dos imdveds do Estade 2 cntidades privadas e piblicas, que ndo sgjam

walaiin A
svigas piliions desprovidos de personalidade juridice, nosteiz-se pela onerosidede, sendo
erizumiznidag conlrapartidas inanceiras, gue sonstiiem receita do Estedo.

1424 ..a‘ 3

S oaelog pretivedes pelo HIM, vertidos nos diversos proiocolos, sobre iméveis do Estado que

Sorar ZRRG LNk J Sl

,
-

(%)

L2

drveram ter side devolvidos 20 Ministéio das Finangas por ndo serem necesgirios ao
awcienzinsuto dos servigos do HIM, nomendamente as “cedéncias” sem conlrapartidas
fivmesius o entidades que dispdem de palriménio e receitas propriss, dotadas de personalidade
jusivdien (g nied) e a associagBes de direito privado (g, Associagdo Nacional ds Doentes

com Arivile Renmuttide) prejudicam a gestdo racional do patriménio imobilirio punlico e

ansiam umea violagHo das nomas que regulem a gestiio do patriménio do Estado.

Ma veadade, e como se 18 no refedido parecer, a cedéncia das edificecdes existentes mediante os
protecelos celebrados pretends transmitir apenas o dircite de uso e fiuicso € nfio o direito de

peoprisdade, pelo goe confizuraria uvma cessio a Htulo precdrio, enquanto gue a cedéneia de

paveelas de terens confignraria a alienaciio do dircito de superficie.

Cru, quer 2 sessic a tiulo precérin’ quer a consiitvigdo deo direito de soperficic a favor de
terocivas” curecem de aulsriza 780 de Sua Fxceléncia a Ministra de FEstado e dag Financas,
podendo a primieira ser sutericada pelo Director-Geral do Patrimadaio, de acordo com o
Despieho 1. 13 082/2003 (2° Série) de 20 de Jualo de 2003, p:blicado no DR-1I Série dz 4 de
“uiho de 2002 e o segundn por Sua Exceléacia o Scoretdrio de Estado do Tesouro e Finangas,
ceafoume Despacho n.® 10403/2603 ( (27 Séiie), de 30 de Abril, publicado no DR-II Série de 27

de Maio.

T pex .
;I“'E“”:g”‘ go D WI""J-;J-J f 24439 de 12 de Setonire de 1034
L ¥

vig. w0 3 - -
chie S 1 Co arigo 3% de Lelu® 107- E’»"‘D ac ..l de Dezerabie, gue gprovon o Crsamento do Friade pora
2654
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1%y Uma vez que os imdveis do Ectado afectos ao Hospital Jolio de Mates iutegram o

demiiio privade do Estado, 2 competéneia para a2 sua gestio, designadamente a sva afectacio a
< ? P g 1 ¥
entidades pibiices e privadas pertence e exclusivo ao Ministérie das Finangas, por interinédio

»—\

Gzral do Paiindmi O

P T 1
Qb F 20000

2"} Lugo, quer o Drespacho n.°1/92 do Ministro de Sande quer os prolecclos que
atiige dajquele, “cederam™ imoéveis do Estado a entidades publicas e privadas, invadindo o

ambito das atobuigfes do Ministério das Finangas, padecem do wicio de incempeténcia
absoluta por falta de atiibuighes, para o qual o Codigo do Procedimento Administrativo (CPA),

no art. 133°, n.° 1, al. b), cemina a nulidade;

3% Assim, e vorgue 2o celebrar tais protecolos, o Hospital julio de Matos demonstron
que tals rudvels ndo erain noeessérios ao funcicnemento ou instalac ;30 dos seus seivigos, tais
tons deveriam ter sido devolvidos ao Ministério das T b c
Ceng Aevelanm er sido devolvidos ao Ministério das Finangas, em obediéncia ao estipulado no

artipa 9% do Ddevreto-Lei n.° 24 489, de 13 de Setembro de 1934;

4" Competiréd 2 Direcglo-Geral do Patriménio, do Ministério das Finangas, proceder a
anilize, caso a caso, das ocn paghes existentes por forma a regularizar € formalizar as uti)izactes
cos indveis do Esiado que, de acordo com 0 quadro legal vigente, reunirem os necessirios

requisitos, recorrendo a0g instrumentos de gestdo petrimenial que se revelarem mais

L "
Chaianio de gl

_ei S 172001, de 4 do Jancio.
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57 Duortunsmentz ¢ na -lecorvéacia do que s¢ apurar ros 2ios da conclac@o anterics, a
# - L

. . - 5 . . . * s - 2 R e arlarsae
iventeriigio destes mévelr (& a respectiva tmebilizagdc) deverd ser otjecto do adaquado

frataincato legal, no dmabito das atdbnighes e compelfncins comelidas & Direcgfio-Garal do

Perhndiio =t sede de inventério e imobilizagdo do patriménio de Estado;

6") Pess embera se trate de matdria inserida no &mbito das atribuicdes do Tribunal de
Coritas, ¢ selvo mcthor opinifio, suscita-se quznto a nds a questdn de saber se a ceiebragio dos
referilos protocclos em 1aunifesta violagdo das disposis@es lsgais que regem a gestdo do
paniradnio do Estado nilo poderd ser originadora de résponsabilidade sancionatéria, nos termos
vrevivios da clinea @) do n.® 1 do artigo 65° do Decrato-lei n.° $8/97, de 26 de Agosto;

7% Por titimo, proplie-se o envio da presente informagio & Direccdo-Geral do Tribunal de
Conias.

A CengideragZo Supaiior,

Ligooa, 14 de Abril de 2004

e g

Iviatia Gabriela Campos

Téraica Superior Principal
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Assunto: Relato de auditoria ao hospital Julio de Matos e Anexo III - Parecer jurfdico 2334

V/ Ref?. Proc. N°. 01/03 - VEC - DAVI w &%;m

Tendo recebido o relatério da auditoria efectuada a este Hospital, o Conselho de
Administragdo vem, nos termos e para os efeitos do disposto no art®. 13°. da Lei n°. 98/97,

de 26 de Agosto, pronunciar-se sobre o mesmo, nos termos seguinte:

1. Na generalidade, o relatério da equipa espelha, realisticamente, a situagdo deste

Hospital, designadamente, no que respeita aos aspectos financeiros e patrimoniais.
2. O Conselho de Administracdo tomou em devida nota as recomehdagﬁes que lhe sdao

directamente formuladas no ponto 1. 2. 3. tendo j4 diligenciado pela sua aplicagao no

mais curto espago de tempo possivel.
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I

No que se refere a andlise pontual deste relatério, e utilizando, o Conselho de

Administragao presi'a as informagdes que tem disponiveis sobre a matéria em aprego.
Assim:
Organizacao geral

Como ¢é referido no relatério, o Hospital ndo dispde de regulamento interno, apesar de ter
siao remetido & Tutela em 23 de Novembro de 2001 um projecto de regulamento, sobre o
qual o Hospital respondeu a todos os esclarecimentos que lhe foram solicitados. Por razdes
que se desconhecem, o Regulamento nunca chegou a ser aprovado pela entidade

competente para o efeito.

No que se refere a inexisténcia do Plano de Actividades para o ano de 2001, efectivamente, o
mesmo nio foi localizado, devendo, no entanto, sublinhar-se que foi elaborado o respectivo
Relatério de Actividades e de que a partir daquela data existiram sempre planos de

actividades do Hospital que podem ser disponibilizados para qualquer efeito.
Parque de Satide de Lisboa

Tal como consta, detalhadamente, neste relatério, o Hospital Julio de Matos celebrou
protocolos com diversas entidades para a utilizagdo de edificios, com fundamento no
Despacho n°. 1/92 do Ministério da Satide publicado no Didrio da Republica II Série n°. 60
p. 2512 de 12.03.1992.

Sobre esta matéria e, face a interpretagdo que é dada pela equipa do Tribunal de Contas,
bem como as recomendagdes propostas para a Ministra de Estado e das Financas e para o
Ministro da Satide, o Conselho de Administragdo aguarda as decisGes que venham a ser

tomadas pelas entidades competentes.
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No que se refere, concretamente, a Direcgdo-Geral das Instalagdes e Equipamentos da
Saude (DGIES), o actual Conselho de Administragdo, ao constatar a inexisténcia de
protocolo, promoveu a sua celebragio, remetendo a respectiva proposta em 4 de Marco de
2002, ndo tendo sido possivel assina-lo até a presente data. Quanto ao Departamento da
Modernizagao e Recursos da Satide (DMRS) - organismo que sucedeu & ex-Secretaria-Geral
do Ministério da Saude - referidos no ultimo parédgrafo deste nimero, junto se remete
fotocopia do despacho do Ministro da Sadde sobre o assunto (Doc.n®1). De igual modo, o

HJM promoveu o envio do respectivo protocolo em 21 de Margo de 2002, sem que o

mesmo tenha sido assinado.

Relevancia das cedéncias realizadas na inventaria¢do e imobilizacdo dos iméveis afectos

ao HIM.

Em conformidade com o referido neste ponto, o Conselho de Administragdo j& ordenou aos

servigos respectivos para precederem em conformidade com o recomendado.
Prestacdo de servigos regulada pelos protocolos

Como, alids, € muito bem referido neste relatério, o Hospital Julio de Matos tem o encargo
de assegurar a manutengdo dos espagos comuns do Parque de Satide de Lisboa, e fornece,

ainda, 4gua, luz e aquecimento a outras entidades aqui instaladas, pelo que, naturalmente,
deve ser ressarcido dos correspondentes encargos. Cabers, também, aqui referir que, apesar
dos edificios utilizados serem propriedade do Estado (como é sublinhado no relatério), a
Camara Municipal de Lisboa, anualmente, aplica, em nome do Hospital Jilio de Matos, a
taxa de conservacdo de esgotos referente a totalidade dos edificios, o que nem sequer é
possivel facturar as entidades de forma objectiva. Neste contexto, e de acordo com os
protocolos firmados, o Hospital factura as respectivas entidades os servigos acordados,
sendo que, apesar das insisténcias, algumas delas retardam o pagamento, como se pode

verificar no quadro constante do relatério da equipa.
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Avaliacao do sistema de controlo interno

Quanto as observagdes constantes neste ponto, designadamente, nos “Pontos Fracos”, o

Conselho de Administragao informa o seguinte:
Mau grado nio se tenha localizado o Plano de Actividades do ano de 2001, existem Planos

de Actividades de outros anos que podem ser disponibilizados.

Constatando a inexisténcia de manuais de procedimentos, o actual Conselho de

Administragao est4 a promover a sua elaboragao.

Relativamente ao expediente, a partir do passado dia 1 de Janeiro de 2004 todas as entradas
e saidas de correspondéncia estdo centralizadas, sendo registadas mediante processamento
informatico, embora ainda funcione no Secretariado do Conselho de Administracdo

enquanto nao existir um sector especifico para o efeito.

As restantes observagdes serdo referidas nos pontos subsequentes relativos & respectiva

matéria.

Area Contabilistica e Financeira (Pag. 6)

1. Confirma-se que, certamente por lapso, no ano 2001, ndo houve despacho de
autorizagdo do C.A. nos movimentos de regularizagido de existéncias contabilisticas
nesse ano. Registe-se que, quer nos anos de 2002 quer no ano de 2003 este despacho
foi devidamente exarado e encontra-se anexado a todos os documentos de suporte

que foram elaborados no acto de encerramento da conta.

2. Reconhecemos a existéncia de dificuldades quer na inventariagio do imobilizado
quer no célculo das amortizagdes. Estes problemas foram parcialmente debelados
nos anos de 2002 e 2003, anos em que se inventariou em nova aplicagio uma boa
parte de equipamento. Espera-se que em 2004 esta situagdo seja totalmente

resolvida.
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No que se refere ao Capital Pr6prio, concordamos que as orienta¢des emanadas da
Tutela s6 em 12 de Novembro de 2001 (oficio circular normativa n.° 3 de 12/11/2001
do IGIF - Doc.n®.2), permitiram ultrapassar o constrangimento apontado e que se

traduzia na sobreavaliagao do Capital Proprio da Instituigdo.

Reconhece-se que a ndo existéncia de qualquer saldo na conta 218 - Clientes de
Cobranca Duvidosa - inviabiliza a consideragdo de quaisquer facturas como dfvidas
incobrdveis pelo que, correctamente, deviam ser registadas na conta 69791 -

Correcgdes de Facturas Devedores.

No que se refere ao perddo parcial da divida a0 SAMS em consequéncia de protocolo
celebrado entre o IGIF e o Sindicato dos Bancédrios o H.J.M. limitou-se a dar
cumprimento a orientagdes superiores (Doc.n®3). Com o devido respeito pela
opinido da equipa auditora, sublinha-se que o referido protocolo foi celebrado nos
termos do art’. 25°. do Estatuto do Servico Nacional de Satde, aprovado pelo
Decreto-Lei n°.11/93 de 15 de Janeiro, na redacgdo que lhe foi dada pelo Decreto-Lei
n°.401/98, de 17 de Dezembro, pelo que se nos afigura ndo existir ,da parte dos
responsaveis das geréncias do Hospital, qualquer facto gerador de responsabilidade

financeira reintegratéria e/ ou sancionatéria.

A conta 265 - Outras Operagdes a Regularizar - como o proprio Tribunal de Contas
reconhece, foi autorizada por Despacho da Ministra da Saide de 03 de Agosto de
2000 e visou dar cobertura orcamental a encargos provenientes de exercicios
anteriores e libertar, numa perspectiva de “Orgamento de Base Zero”, os Hospitais
dos 6nus orgamentais resultantes de uma divida acumulada transitada de exercicios
anteriores. Reconhecemos que se trata de uma receita virtual. O H.J.M. limitou-se a
cumprir orientagSes superiores sancionadas pela Ministra da Tutela , pelo Ministério

das Finangas e depois aprovadas pela Assembleia da Reptiblica.

16



"HOSPITAL JULIO DE MATOS o _
Avenida do Brasil, n". 53-1749-002 Lisboa ~Telefone-217917000/Fax -217952989; E.mail:administracao@hjmatos.min-saude.pt

Area de Disponibilidades (Pag. 7)

1. No que se refere ao Fundo Fixo de Caixa na Tesouraria recomendado pelo Tribunal

de Contas iremos implementa-lo, no montante de 500 euros, com efeitos a partir de 1

de Maio de 2004 (Doc.n°4).

2. No que se reporta as divergéncias detectadas nas reconciliagdes bancérias a data de
31 de Dezembro de 2001, elas traduzem o que veio a ser detectado em 2002 pelo
Conselho de Administragdo e que conduziu ao apuramento, nesse exercicio de um
ALCANCE no valor de 9.699,11 euros do qual em devido tempo se deu nota quer ao
Tribunal de Contas quer a Inspecgdo-Geral de Satde.

3. Reconhecemos que no final do exercicio de 2001 existiam oito contas bancérias no
Hospital, algumas obrigatérias face a especificidade dos subsidios que eram nelas
depositados (Fundo Social Europeu, Escritério Europa, Disponibilidades dos
Doentes).

Alertamos para o facto de apesar de estar definido o principio da unidade de
Tesouraria do Estado, o Tesouro s6 ter disponibilizado os seus servicos financeiros
mais tarde - no ano de 2003 - ano em que a quase totalidade dos depésitos passou a

ser movimentado através dos seus servicos.

4. Providenciaremos no sentido de, mensalmente, ser dado balanco 2 Tesouraria.

5. Reconhecemos a falha da inexisténcia da prova documental na Tesouraria referente a
atribuicdo do Fundo de Maneio ao Aprovisionamento, situagio que foi

imediatamente resolvida. Registe-se, contudo, que o respectivo valor estava

contabilizado faltando apenas a sua inscricao na folha de caixa.
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6. O ALCANCE apurado no exercicio de 2002 foi de 9699,11 euros, como se referiu no

ponto 2. Posteriormente foi rectificado em 24,94 euros passando a assumir o valor de

9.674,17 euros que ainda se mantém por regularizar.

Tentaremos, no decurso do exercicio de 2004, regularizar este valor, em tdltima

instincia, através de um movimento contabilistico a definir oportunamente,

independentemente do apuramento de responsabilidades, conforme comunicagdo

efectuada a Inspecgao-Geral da Satide.

Area de Receita (Pag. 8)

1. No que respeita a ndo facturagdo de 4 episédios de consulta, e como o proprio

relatério afirma a péag. 35, tal ficou apenas a dever-se a falta de nimero de

beneficiario dos utentes. Quando tal acontece, é norma notificarem-se os utentes para

apresentarem a documentagao em falta.

2. Em regra, o H.J.M. procede atempadamente ao envio da facturagdo as entidades

responsaveis pelo pagamento como é demonstrado no relatério que aponta para um

prazo médio de 21 dias.

3. No que se refere a ndo cobranga de parte das receitas relativas as pericias efectuadas

no &mbito da Psiquiatria Forense relembramos que no decorrer de cada exercicio o

H.J.M. envia oficio 4s entidades devedoras (Tribunais Judiciais) solicitando o

pagamento das facturas em dfvida. Com o oficio segue sempre um extracto dos

valores em divida, como é exemplificado em anexo (Doc. n°).

Contudo, nesta matéria, ndo podemos acompanhar, inteiramente, a interpretagao

dada pela equipa auditora, porquanto, como decorre do art®.91°.do Cédigo das

Custas Judiciais, a remuneragdo devida pelas pericias medico-legais pode ser

efectuada, consoante os casos, quer directamente aos peritos, quer aos

estabelecimentos que as realizem. Na verdade, s6 nas situagbes previstas no n°.7 do

citado art’. 91°. ha lugar ao pagamento aos estabelecimentos, ou seja: “Quando o

pagamento nao seja assegurado pelo Cofre Geral dos Tribunais, revertem para os
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institutos de medicina legal ou para os gabinetes medico-legais ou outros
estabelecimentos oficiais especializados, consoante os casos, 0s emolumentc;s pelas
pericias efectuadas pelos peritos que neles prestem servigo.” Neste sentido, em
muitos processos, 0 Mm®. Juiz ordena o pagamento directamente aos peritos, ndo
tendo o Hospital qualquer intervengao no assunto, ap6s a indicagao do perito a ser
nomeado. A titulo meramente exemplificativo, juntam-se fotoc6pias de alguns casos
onde foram ordenados os pagamentos directamente aos peritos que eram médicos
indicados por este Hospital. (Docs. n%.6 a 11). Sublinhe-se que, quando os
pagamentos sdo efectuados ao Hospital, os mesmos constituem receita prépria do
H.].M. e nunca foram entregues aos médicos.

Reconhece-se, no entanto, que néo havia um controlo rigoroso das situacdes em que
os pagamentos eram feitos directamente aos peritos, no pressuposto de que nio tinha
qualquer interferéncia nesses casos. Todavia, o Hospital vai promover um controlo
adequado nesta matéria, independentemente da entidade a quem o pagamento for

efectuado.

Area de Despesa (Pag. 8)

1. Registamos com agrado o facto de se ter constatado que o H.J.M. cumpre, em

termos genéricos, as formalidades legais relativas a aquisigdes de bens e servigos.

2. Registamos também com satisfagdo que se tenha reconhecido que as aquisicoes -

' mobilizado e compras - estavam bem contabilizadas.

3. Apesar dos esforcos desenvolvidos internamente no sentido de actualizar o
inventério, ndo foi ainda possivel fazé-lo, na sua totalidade, o que se espera esteja
concluido no corrente ano.

Apbs concluida esta tarefa, serdo solucionadas as divergéncias apontadas no
relatério quer a nivel do valor da compra do equipamento quer a nivel das

amortizagoes.
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Gestio de Pensdes de Doentes Residentes (Pag. 8)

1. Providenciaremos no sentido de uma clara identificacio dos elementos que
compdem as Comissoes Administrativas a quem compete levantar as quantias

solicitadas pelos doentes.

2. A contabilizagao dos juros provenientes dos dep6sitos das pensdes dos doentes em
conta bancaria do H.J.M. j4 foi corrigida e os juros acumulados foram distribufdos

pelos titulares das quantias que, no seu conjunto, constituem o saldo de fundos

alheios - valores pertencentes a doentes.

3. Providenciaremos, no futuro, no sentido de contabilizar na conta correcta 79889 -
Outros Proveitos e Ganhos Extraordinarios - os valores que revertam a favor do

H.].M. por inexisténcia de herdeiros de doentes falecidos.
Imobilizado

Foi devidamente anotado e corrigida a classificagdo da pintura de Graga Morais, sendo
registada em Outras Imobilizagdes Corporeas.

Como é referido no relatério, o Hospital procedeu ao levantamento e actualizacio de todo o
inventario com a nova aplicacio informética do IGfF, detectando algumas situagdes que nao
estavam inventariadas, tendo sido, erradamente, inventariadas com data posterior a da
respectiva aquisicdo. Regista-se este facto para correcgdo de procedimentos.

Como, oportunamente, se esclareceu a equipa de auditoria, em 2001 as amortizagdes foram
efectuadas por grandes grupos de contas contabilisticas e ndo por espécies de bens,
procedimento este que foi corrigido logo em 2002, passando a ser aplicado o critério

correcto.
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Pessoal em regime de acumulagdo de fungoes

Actualmente, todos os enfermeiros, em regime de acumulagdo de fungdes neste Hospital,
com mais de um ano, tém autorizagdo do respectivo servigo de origem para a renovacio do
exercicio de fungbes no Hospital Julio de Matos, naquele regime.

O recurso ao recrutamento de enfermeiros, em regime de acumulagdo, deve-se,
essencialmente, ao facto de ndo existirem alternativas susceptiveis de darem resposta as

caréncias de pessoal sentidas neste sector profissional.

O elevado numero de aposentacbes que vem ocorrendo nos ultimos anos est4 a conduzir
este Hospital a uma situac@o conjuntural particularmente critica. Dos 292 lugares previstos
no quadro de pessoal, apenas estavam preenchidos, em 2001, 122 lugares e em 2002
somente 106 lugares. Acresce ainda que 75% dos enfermeiros do actual quadro situam-se
na faixa etaria acima dos 55 anos de idade, com a possibilidade legal de reducdo do horério
de trabalho até 30 horas semanais. Verifica-se, também, muita dificuldade no
preenchimento dos lugares postos a concurso, dado que os candidatos optam por outras
Instituicdes, ficando os lugares por preencher.

Quanto a informagéo de cabimento, esclarecemos que, neste momento, esta informacio é

aposta nos documentos em que a mesma é exigivel.
Farmacia - Gestdo de stocks

Regista-se o facto de se terem verificado algumas divergéncias entre as existéncias e os
respectivos registos, cujas causas ndo foi possivel apurar. Embora, na altura, se tivesse
admitido a eventualidade de ter existido erro na contagem, devido ao trabalho simultineo
de aviamento das cassetes de medicamentos, j& nao foi, depois, possivel efectuar nova
contagem para melhor clarificagdo da situagdo. Entretanto, o Conselho vai promover as

diligéncias necessérias para acautelar a repetigdo destas divergéncias.
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Es i
perando ter respondido cabalmente as questdes suscitadas no relato da auditoria, ficamos

- . 1 » ]

necessarios.

Com os melhores cumprimentos,

O Conselho de Administracdo

e ot —

ROGERIO DE CARVALHO
Conselho de Administragao
(Vogal Executivo)

Dr. L. Cortez Pinto
Director Clinico
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DESPACHO

O despacho n° 1/92 de 12.2.92, do Ministro da Satde, determina que os iméveis
afectos ao Hospital Jilio de Matos (HJM) passem a constituir um espago integrado,

destinado a instalar institui¢des com actividades na area da Satide. Este desiderato
deve ser prosseguido com recurso a celebragao de protocolos de cedéncia de espagos

e instalagdes entre o HJM e as entidades interessadas.

Sucede que na Secretaria-Geral do Ministério da Satide (SGMS) foi depositado um
arquivo composto por documentos respeitantes a generalidade dos servigos centrais
e personalizados do Ministério da Satide e dos hospitais integrados no Servigo
Nacional de Saiide (SNS), bem como a correspondéncia dos Gabinetes dos membros
do Governo que, ao longo dos anos, foram responséveis pelo sector da Satide. Além
disso, esse arquivo agrega importantes dados relativos a evolugao intelectual da obra
legislativa em que o Ministério da Satide foi interveniente quando nao protagonista.
Trata-se, por isso, de um esp6lio epistolar e documental que, pela sua dimensao e

diversidade, assume uma importancia historiogréfica que cumpre preservar.

A diversidade e importancia das fontes que constituem o referido arquivo impdem
uma responsabilidade especial - que impende sobre o Ministério da Satide - na sua
preservagao e seguranca. Tendo presente essa responsabilidade, e considerando ser
oneroso e desadequado distribuir equitativamente o referido arquivo pelas
institui¢des integradas no SNS, foi a SGMS incumbida de promover, se necessario

em colaboragdo com outras entidades detentoras de instalagoes disponiveis para o

efeito, a guarda do referido arquivo.

De facto, a exiguidade das instalagdes préprias da SGMS, nas quais o arquivo se

encontra actualmente, aconselha, ao abrigo e de harmonia com o disposto no

23



MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

Despacho n° 1/92, do Ministro da Satide, a transferéncia imediata e urgente desse
arquivo para instalagdes pertencentes ao Parque de Satide de Lisboa, espago que foi
determinado ser gerido pelo HIM.

Nestes termos, determino:

1. Devem a Secretaria-Geral do Ministério da Saude e o Hospital Jilio de Matos
promover, em execugao do disposto no meu despacho de 21 de Abril de 1995, o

depésito do arquivo geral do Ministério da Satide em instalagbes pertencentes ao
Parque de Satde de Lisboa.

2. O disposto no nimero anterior deve ser incrementado com a maxima urgéncia,
mediante a celebragao de Protocolo livre de encargos para ambas as partes, com

excepgao dos custos directa e especificamente decorrentes da utilizagao do espago

a disponibilizar.

Lisboa, 16 de Outubro de 1995
O Ministro da Satde

@Z@%

(Paulo Mendo)
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Ministério da Satde

Ne 3
DATA:12/11/2001

. CIRCULAR NORMATIVA

PARA: Todos os Servigos do SNS

ASSUNTO: Normalizagiio de Procedimentos Contabilisticos

Tendo como principios gerais a correcgdo técnica e a adaptagdo a necessidade de
informacao das Instituigdes, tem o IGIF a responsabilidade de divulgar as orientages
necessarias 2 uniformizag3o e harmonizago dos procedimentos contabilisticos.

No sentido da prossecugio daqueles objectivos, indicam-se alguns procedimentos a

adoptar nos registos contabilisticos:

1 - Contabilizacfio dos Subsidios de Investimento

Pelo oficio n° 6139, de 2001.07.04., comunicou o IGIF a normalizac3o de alguns
procedimentos contabilisticos a adoptar na elaboragio do Balango, remetendo
para o tltimo trimestre do ano em curso informag3o relativa a contabilizac@o dos
Subsidios de Investimento.

Assim, em cumprimento do referido no ponto anterior, nforma-se que devera
adoptar-se, a partir de 2002, os seguintes procedimentos contabilisticos no que
respeita a contabilizagio dos Subsidios para Investimento:

1.1. - Processamento do Subsidio:
D - 2681
C-2745

a5
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Ministério da Saude

IGIF

Instituto de Gestao Informdtica e Financeira da Saide

1.2. — Recebimento do Subsidio:
D-1274
C-2681

1.3. — Compra do Activo Imobilizado:
D-42x
C-261

1.4. — Pagamento do Activo Imobilizado
D - 261
C-142

1.5. — Amortizag3o do activo Imobilizado:
D - 66x
C-48x

1.6. — Transferéncia de montante igual ao valor da amortizacio
D - 2745
C-7983

2 - Procedimentos de Final de Ano
Relativamente a Circular Normativa n°1, de 29/01/01, informa-se que apenas
devera ser enviado ao IGIF o ficheiro correspondente 4 1* Fase — Balancete
antes dos langamentos de regularizagfio. Assim, ndo sera remetido ao IGIF o
ficheiro correspondente & 2* Fase — Balancete apés dos lancamentos de
regularizagdo, conforme solicitado na citada circular.

O envio do referido ficheiro devera processar-se até 15 de Margo de cada ano.

3 — Despesas Com Pessoal — Anos Anteriores

Informa-se que as despesas com pessoal processadas no ano N+1 referentes ao
ano N, deverdo ser contabilizadas nas subcontas respectivas da conta 64.

4 — Protocolo com a APIFARMA

Deverdo ser observados os movimentos contabilisticos constantes da Circular
Normativa n° 1, de 24/05/2000.

oL 6
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Ministério da Saude

IGIF

Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Saude

5 - Implementacdo do POCMS

Durante o ano 2002, e tendo em conta a avaliagdo da implementagdo do
POCMS prevista no n° 3 do artigo 5° da Portaria n° 898/2000, de 28 de
Setembro, foi decidido que este Plano serd aplicado ainda, e apenas, em
algumas Institui¢des “piloto”.

Prevé-se que a sua aplicago seja obrigatéria para todos os servigos apenas a
partir de 2003. Assim, no decurso do 2° Semestre de 2002 o IGIF procedera as
acgdes de formagdo necessérias a respectiva implementagao.

O CONSELHO DE ADMINISTRACAO

~

“\ﬂ—w {l e

Manuc'[ TLEif-'.E:fﬁ
Presideite

&3
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~ Ministerio da Saude By n*3
= IGIF

_ Tasututo de Gestao Informarica € Finance)ra da Satde

—— o =T
' N° 4

DATA:14/12/99

Assunto: Contabilizagio dos efeitos decorrentes ds aplicacio dos .
protocolos celebrados entre o Ministério da Sadde e os

SAMS, SAMS/QUADROS e APS

[ende sido recenemente publicados o protocolos acima referenciados, vimos por este
meio comunicar a V. EX® 0s procedimemas contabilisticos a adoprar:

L= Abertura das sesmintes contas po POCSS:

16983 — Protocolo de acordo com a APS:;

6982 — Protocolo de acordo com o SAMS (podendo ser subdividida
consoante as necessidades das InstituigGes);
6983 — Protocolo de acordo com a APS.

2 - Protocolo celebrado com 0 SAMS e SAMS/Quadros:

a) Pela anulacio de 50% do montante apurado nos termos do protocalo:

D C
6582 2114

b) Pelos recebimentos:
1- De facturas de anos anteriores:

D C
1797214 1

19
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“nstituto de Gestdo Informatica e Financerra da Saude

2 — De facturas do proprio ano:
D C
17214 2114

3 - Protocolo celebrado com a Associzcio Pnrtuguai__de Seguros:

a) Pelo documento de quitagio (cobranca da totalidade da factura):

D e
179723 2113

b) Pelos 60% ndo. efectiymntc,,cobradcs:

D &
6983 xx
2xx 16983
NOTA: As facturas emitidas em nome dos SAMS e da APS deverfio conter o valor
total dos servicos prestados.
Com os melhores cumprimentos

/
(o consELHO DE ADMINISTRACAO
Hosern Seazags .T}tnﬂqwﬂ—otm

-.poga' co ;:h. %
ds Adminisiraco”
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A nova redac¢do do Art® 25° n° 3, do Estatuto do Servigo Nacional de Saide,
introduzida pelo Dec. Lei n.° 401/98 de 17 de Dezembro, criou as condigdes para que o
Ministério da Saude e os Servigos de Assisténcia Médico Social dos Sindicatos dos
Bancérios do Centro, do Norte e do Sul e Ilhas, possam ultrapassar as dificuldades de
relacionamento financeiro que se verificaram nos tltimos anos.

Assim, entre:

O INSTITUTO DE GESTAO INFORMATICA E‘ FINANCEIRA DA SAUDE,
representado pela Presidente do Conselho de Administracdo, Dra. Margarida Eugénia

Alves Garcia Bentes;

€

O SINDICATO DOS BANCARIOS DO NORTE, representado pelo Sr. Firmino
Martins Marques e pelo Sr. Henrique Manuel Baptista Ornelas;

O SINDICATO DOS BANCARIOS DO CENTRO, representado pelo Sr. Mario Duarte
Mendes Figueira e pelo Sr. Anibal José Costa Ribeiro;

O SINDICATO DOS BANCARIOS DO SUL E ILHAS, representado pelo Sr. Delmiro
Manuel Sousa Carreira e pelo Sr. Dr. Joaquim da Langa Trindade

€ celebrado o presente protocolo, que se regulara pelas seguintes:

Clausula Primeira
(Objecto)
O presente protocolo regula o pagamento dos cuidados de saide prestados pelas
institui¢Ses e servigos integrados no Servigo Nacional de Satude (SNS) aos beneficiarios
dos Servigos de Assisténcia Médico Social dos Sindicatos dos Bancanos do Centro, do

Norte e do Sul e Ilhas, até 31 de Dezembro de 1999.

Cldusula Segunda

(Determina¢ao dos montantes a pagar)
I. O Instituto de Gestio Informitica e Financeira da Saide (IGIF) elaborard uma

relacdo dos valores resultantes da prestagio dos cuidados referidos na clausula
anterior, reclamados judicial e extrajudicialmente, isentos de quaisquer juros, a qual

sera enviada aos sindicatos para confirmagio.
2. O valor a pagar sera o correspondente a 50% do montante apurado nos termos do

nimero anterior. /l ] \(% %
30 | 73; )f/



Cliusula Terceira
(Pagamento)
Os SAMS procederdo ao respectivo pagamento da forma seguinte:
a) Até 31 de Dezembro de 1999, 10% do montante apurado até 30 de Junho de

1999;
b) Até 31 de Julho de 2000, 50% do remanescente, apurado nos termos das

clausulas 1* e 2*. Até esta data o Ministério da Salde devera proceder ao
pagamento da comparticipagdo financeira referente ao 1° semestre do ano 2000.

c) Até 31 de Margo de 2001, os restantes 50% do remanescente, apurado nos
termos das clausulas 1° e 2°. Até esta data o Ministério da ‘Satude devera proceder
ao pagamento da comparticipa¢do financeira referente a0 2° semestre do ano

2000,

Clausula Quarta
(Processo)
Tratando-se de montantes reclamados judicialmente, as instituigdes e servigos integrados
no SNS e os SAMS porido fim aos respectivos processos por inutilidade superveniente.

Lisboa, 6 de Outubro de 1999

O INSTITUTO DE GESTAO INFORMATICA E FINANCEIRA DA SAUDE

Ay

(Marganida Eugénia Alves Garcia Bentes)
O SINDICATO DOS BANCARIOS DO NORTE ~
N £157/ASE T W TS N

(Firmino Martins Marques) (Henrique Manuel Baptista Omglas) .

O SINDICATO ANCARIOS DO CENTRO

(o et J
(Mario Du nd?zﬁguza)
O SINDICATO DO? BANCARIOS DO SUL E ILHAS

(Delmiro Manuel Sousa Carreira) (lé)aﬁui{‘:i a Lan
Ji F /

I
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HOSP]TAI. JULIO DE MATOS
Avenida do Brasil, n®. 53 1749-002 Lisboa

- Telefone 21.791.70.00 / Fax 21.795.29.89

CM@A-E e =

. 3o i= 4
Para: Conselho de Administragdo

"\' e & B4 P - A J
Do Hospital Dr. Jilio de Matos

o4, 0%
o 4,.%%«& e

Assunto: FUNDO FIXO DE CAIXA

Lui .

Conselho d i 0 DE CARVAL!

(mmw m de Administrsy
(Vogal Executivo)

Por recomendagdo do Tribunal de Contas a Tesouraria devera funcionar com o sistema

de “fundo fixo”, nunca devendo utilizar montantes arrecadados como receitas para

efectuar pagamentos 4 boca do cofre, devendo ainda todos os recebimentos a titulo de

receitas ser depositados diariamente no banco

-]
-]
=
&
[
C
=
[
o -
o
o
(]

Tendo em conta esta recomendag@o, solicito a fixagdo de um fundo fixo que devera ser

de 500 € a iniciar no dia 01 de Maio de 2004

Com os cumprimentos,

A Chefe de Repartigdo dos Servigos Financeiros,

W —’[_;#—A—JT
Rita de Barros Ferreira

3%
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MINISTERIO DA SAUCE

HOSPITAL JULIO DE MATOS
Av. 00 Brasi, 53— 1799 L:sooa Codex — Telel, 797 1141 /4 — Fax 78529 89

Ao
TRIBUNAL JUDICIAL DE TORRES VEDRAS

CAMPO DA VARZEA

2560-625 TORRES VEDRAS
L -
Sua rmeréncia Sua comumcacho de Nossa relerdnca Dara
Of.471/C 31/01/03

ASSUNTO:

FACTURA EMDIVIDA A 31/12/2002

Verificando-se que ndo tendo sido ainda pagas as facturas cujo extracto se
anexa no valor de € 917,04 ( novecentos e dezassete euros e quatro
céntimos) solicita-se a V. Exa se digne ordenar que as mesmas sejam pagas

com a maior brevidade possivel a fim de nos permitir regularizar a situag@o

financeira deste Hospital.

Com os melhores cumprimentos,

A C}zefe dos Serv:go.s' Fmancezros

\\(‘ C,_r,;._, e

(M*® Eugénia Marques)
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11* Vara Civel de Lisboa - 3* Seccdo DT

11* Vara - 3* Sec /

Rua Marqués da Fronteira - Palicio da Justia
1098-001 LISBOA °
Telef: 213846400 Fax:

Exmo(a). Senhor(a)
Dra. Helena Miximo
Hospital Julio de Matos
Av, do Brasil, 53

1799 Lisboa Codex

Processo: 56/2001 Interdi¢do / Inabilitagdo N/Referéncia: 5194258 ]
: Data: 28-10-2003

Autor: Ministério Publico
Réu: Vera Rosario Sanches Queijo *

Assunto: Exame médico efectuado em 20-08-2003 a Vera ario Sanches Queijo

Fica notificada, na qualidade de Perita médica, de que por despacho de 27-10-2003, lhe foi atribuido
como honordrios o valor de 4 UCs (1UC =79,81€), pelo que,

Fica V.Exa. notificada para, no prazo de 10 dias, vir 20s autos informar se estd ou nio isenta de
LV.A. e se pretende que seja efectuada retengdo na fonte relativa ao LR.S., a fim de procedermos a0
pagamento dos honorérios que lhe foram atribuidos nos presentes autos.

Solicitamos ainda a indicag@o do n° de contribuinte e da Repartigdo de Finangas a que pertence (caso
tal informag#o ndo conste ainda dos autos).

Com os melhores cumprimentos
A Escrivd Adjunta

2
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14* Vara Civel de Lisboa - 3* Seccio J/b 2 v
14* Vara - 3" Sec Cr.r“’[#

Rua Marqués da Fronteira - Palicio da Justica M Ll
1098-001 LISBOA Y’

\ Telef: 213846400 Fax: 213877752 )Z( e
B Exmo(a). Senhor(a) M
- Hospital Julio de Matos
QM 1}\ Av. do Brasil, n° 53

\. > o,
Processo: 44/2002 Interdicdo / Inabilitacdo MOI?' :tl:nzgjﬁggg;

RJ"L 1749-002 Lisboa

Autor: Ministério Publico
Réu: Maria do Carmo S. A. G. Graca

Assunto: V/ Ref*: Proc® 4682-H; Of° 3453 de 14/10/03.

Informo V. Ex*, em relagio ao vosso oficio supra, que a titulo de honorérios e tendo presente o
teor do disposto na tabela aprovada pela Portaria n® 1178-C/2000 de 15/12, fixa-se &s Senhoras
Peritas nomeadas a Dr* Sofia Brissos ¢ a Dr* Paula Silveira Nunes o montante de 4 UCs; junta-se

copia do despacho.

Com os melhores cumprimentos,

O/A Juiz de Direito,

JLO

Ana Cristina Guerreiro da Silva

Notas: .o
¢ Solicita-se que na resposta seja indicada a referéncia deste documento

a5




7°. e 8°. VARAS CIVEIS DE LISBOA . g

R. Margués de Fronteira - Paldcio da Justica - 5°,1098-001 USBOA Tel.213846611Fax.2138775T1 N y-

Ex.mo(a) Senhor(a);

DR? 1A MARGARIDA JOAQUIM
HOSPITAL JULIO DE MATQOS

Av? do Brasil,n® 53

1799-000 LISBOA

Contribuinte n°.:6000216396

Oficio N°® 1,389 LISBOA |, 29 de Junho de 2001

Junto Envio a V.Ex* 0 Cheque s/ C.G.D. N° 20.040.032 de 25/06/2001 do mentante de 44.800,00.

Pdg. n®: 1
fDiscnminacﬁo dos pagamentos: |
Doc. | Data | Liquido 1.V.A, Qutros [ Total (%) ' LR.S. [ Observagio
i ' Pago i Pagamentos i Retido !
| | | I | |
B3 25/06/2001 44.300,00 | 0,00 0,00 ! 44.800,00 | 11.200,00 | Exames Medicas Proc* 470/88 - 7' V/2* Sec
s ¢ .
Total........ 44,800,00 0,00 0,00 1 44 800,00 11.200,00
* Em Escudos

NQOTA: Solicita-se o envio de recibo.
Com os melhores cumprimentos.

Justiga,
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DSt
SECRETARIA DAS 3? E 4° VARAS CRIMINAIS DE LISBOA

RUA NOVA DO ALMADA, 1200 LISBCA Tel.213218300/Fax.213427446

Ex.mo(a) Senhor(a):
ANTONIO FONTE
Av? do Brasil, 53

1798-000 LISBOA CODEX

Contribuinte n®.:600013227

Oficio N° 528 LISBOA , 26 de Julho de 2001
Junte Envic a V.Ex® o Cheque s/ C.G.D. N° 31.432.043 de 26/07/2001 do montante de 64.000,00.
. - Pag. n%: 1
Discnminacao dos pagamentos: ]
Doc. Data Liquido | LV.A Outros | Total (%) L.R.S. I Observagio
[ . [ y Pago Pagamentos ' Retldo !
| i | ! | ]
352 1070772001 i 654.000,00 0,00 0.00: 64.000,00 0,00 | Honerinas Proc* BB/O0 da 2* sec da 4* vara
| s G
| |
i |
TCI{HI..........." 64.000,00 I 0,00 i 0,00 54,000,00 U.ml

* Em Escudos

NOTA: Sclicita-se o ‘envio de recibo.
Co melhores cumprimentas.

Mﬁ' REAUSTICA, -
S+
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__«Geral de Depositos &

VARAS CRIMINAIS LISBOA ?'-
ACRO-RUA DO OURO 0697582460730 P-ﬂu-w-f:ﬂw:;
AE 41-3143204 0
VALIDO ATE -.50 708 .%é‘fﬁ C.TRIBUNAL DGBBDEEEDD$
lnmmt
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fs i fma g

docthmdn  ANTONIG FONTE. ..o civissiinsisscisismpumsarser

a quantia de sessenta e quatro mil escudos

ESCUDOS
Wz ine /M MimeceCona  |/J[ Nimero ce Checus /I \mooninca % G
CO3S5C6é97< JCS8Z460720+ 4131432C43> 17+

£ rver o eacriver e CaTTOM Nadie ssnecn

33



o
=5 pee

11* VARA CIVEL DA COMARCA DE LISBOA
2*SECCAO

Conclusdo
Em = /e < /2003

.
0

FLS. 53:

Paguem-se ao Sr. Perito os honordrios que lhe sdo devidos, e que legalmente se

acham fixados em 4 U.C., devendo tal quantia entrar em regra de custas mas sendo desde

ja adianfaaa pelo C.6.T..

O Sr. Perito deverd apresentar recibo da quantia em aprego.

bk &

FLS. 67: T eSS
Visto.

Uma vez que a pericia em aprego terd lugar no Hospital Jilio de Matos, sem a
presenca do Juiz do processo e do Digno Magistrado do M.P., deverd aquela instituicdo
designar data para a realizagdo de tal diligéncia, informando este Tribunal em

conformidade, a fim de tal data ser transmitida a todos os intervenientes processuais,

D.N..

Lisbeoa, d.s.

(Despache elaberado em computador, e infegraimente revisto pelo signatério)
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MINISTERIO DA JUSTIGA - -—n ~F MATOS :
11.2 VARA CIVEL DA COMARCA DE LISBQA" i T i TP ¢ — :\—Qn o
Palicio da Justica - 3.° Piso g" —_— : r
Rua Marqués de Fronteira - 1098-001 LISBOA ?;"‘J 1 4 FeV. . /4' S
Tel.: p])Js.mm Fax: (2113877720 - Sprur g MFA R /
P
Exmo. Sr.
G-b'\-l" ,,.L\b Xmo. Sr. Sl s 2.4y
{cv"l } Be_\dpeni=ay \&‘}'- B NSST e
V/ owito o 29y 0 Ouu. Dhassil 53

-

¢ 2]/1) /OO

139 S \/'\sz‘-c_‘l’\ Conyy

~ —t
Proc.n.® ~3AL | fS_LEspc’cie Ae. 1\ -rﬂjpr;.c\ -_'-M\-a“ ol “Secedo
e g SR\ e <
R: &{:&_\ "C:L;;}—.'é S rercnme L ac QC»-.\JC- chc%u
Fica V.* Ex. notificado(a), na qualidade de mandatirio do(a)_—— ‘
nos termos e para os efeitos assinalados nos numeros: X
2.
1 Da apresentacdo: ! Contestagio P Réplica L Treplica __.. Requerimento
2 Da juncdo aos autes dos documentos de que eaviam cépias.
3 Para, querendo, contestar o pedido de apoio judiciirio formulado pelo(a)
4 Da certiddo negativa de que se envia fotocopia.
5 Do auto de diligéncia para penhora de que se junta fotocdpia.
6 Do auto de penhora de gue se envia fotocdpia ¢ para requerer o que tiver por conveniente.
7 Envia-se certiddo do auto/termo de penhora para efeitos de registo.

|_8)| Do despacho / decisio constante da fotocdpia que se junta.

g Para, querendo, no prazo de 10 dias, responder a arguicdo de nulidade referida na copia junta.

10 | Da jun¢do aos autos das alegagGes apresentadas pelo(a) recorrente e de que se envia copia.

Do despacho de saneador de que se junta fotocdpia e para, querendo, em 15 dias apresentar o rol de testemunhas,
requerer outras provas, alterar os requerimentos probatérios que haja teito nos articulados e requer a gravacio

1
da audiéncia final.
De que foi designado o dia / / , pelas horas, para se proceder a uma tentativa de
12 | conciliacio, devendo comparecer pessoalmente ou fazer-se representar por mandatdrio Judicial com poderes
especiais.
De que foi designado o dia / / , pelas horas, para:
13 L) Audiéncia Preliminar (] Julgamento
) Inquiricdo de testemunhas (] Abertura de propustas em carta fechada

|| Tentativa de conciliacio

14 Da junc3o aes autos do roi de testemunhias da parte contraria ¢ de que se envia copia.

SO0, Eaviam-

Para em |0 dias, pagar taxa de justica, - inicial - subsequente - despesas no valor de

15 /. A

10 sus

se as competentes ruias de denasitn
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