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.  SUMARIO

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagdo aprovado pelo Tribunal de Contas para 2019,
realizou-se uma auditoria ao Hospital das Forgas Armadas (HFAR), tendo por objeto a sua
performance, a sustentabilidade das suas atividades, e o controlo interno, e abrangendo
fundamentalmente os anos de 2015 a 2018.

1. CONCLUSOES

Existem insuficiéncias nas préticas de gestao institufdas

A administracio do HFAR 1. Vdrias competéncias associadas ao controlo interno dos

n3o tem exercido todas as processos, a salvaguarda dos ativos, ao controlo dos resultados

competéncias de gestdo e da atividade e ao controlo econémico-financeiro do HFAR nunca

de controlo interno foram ou n3o estdo a ser atualmente executadas. Também nao

legalmente exigidas. tém vindo a ser desenvolvidas auditorias internas pelos servigos

(cf. ponto 7) competentes do Estado-Maior-General das Forgas Armadas
(EMGFA) e do HFAR, ao contrdrio do previsto na legislacao
organica’.

2. O HFAR n3o dispde de instrumentos de planeamento
estratégico, de planeamento e reporte anual da atividade e dos
resultados da sua gestdo, incluindo a vertente econémico-
financeira, ao contrario das boas préticas de gest3o e do previsto
na legislagdo orgéanicaz.

Falta de articulagdo entre as unidades do Sistema de Satide Militar

O quadro de pessoal das 3. Em junho de 2019, o quadro de pessoal das unidades orgénicas

unidades orgénicas do do EMGFA responséaveis pelo HFAR encontrava-se preenchido
EMGFA responsaveis pelo em apenas 65%. O défice mais relevante era o relativo ao
HFAR é muito deficitério, e pessoal militar diretamente ao servico do HFAR, preenchido
existem debilidades na com apenas 52% dos recursos previstos.

gestdo dos recursos
humanos militares a afetar a

satude militar.
(cf. ponto 8.1)

4. As estruturas do EMGFA responsdveis pela gestao do HFAR n3o
dispdem dos poderes necessarios a gestao dos militares a afetar
ao hospital. Apesar de legalmente? |hes estar atribuida essa
competéncia, em coordenacdo com os Ramos das Forgas
Armadas, as decisdes de recrutamento de pessoal para os
Quadros Especiais de Saude e de colocagao deste pessoal no
HFAR s3o tomadas exclusivamente pelos Ramos.

' A Direcdo de Saude Militar e a Dire¢do de Finangas (art.° 56.°, h) e art.° 66.°, a), respetivamente, do Decreto-Regulamentar
n.° 13/2015, de 31 de julho), e a Auditoria Interna do HFAR (art.° 5.°. n.° 1, al. b), do Decreto-Regulamentar n.° 2/2015,
conjugado com o art.° 6.° do Regulamento Interno do HFAR, Despacho n.° 12336/2016, de 29 de setembro, do Ministro
da Defesa Nacional).

2 Designadamente, art.°s 4,° n.° 1, als. a), b), e 9.%, n.° 2, als. a), b) e g)do Decreto-Regulamentar n.° 2/2015, de 20 de
fevereiro, que se referem a planos e relatérios de atividades, indicadores de gestdo hospitalar e documentos de prestagdo
de contas do HFAR.

3 Designadamente, art-° 34.°, n.° 2, al. e), do Decreto-Lei n.° 184/2014, de 29 de dezembro, desenvolvido pelo art.° 57.°do
Decreto Regulamentar n.° 13/2015, de 31 de julho.



Para desempenhar a sua
missdo, o HFAR tem
recorrido a prestadores de
servigos. Nos ultimos anos,
25% do total de médicos sao

prestadores de servigos.
(cf. ponto 8.2)
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Constatou-se a existéncia de vdrios cargos para os quais o
quadro organico de pessoal exige a origem militar (e n3o civil)
do pessoal a colocar, sem que seja percetivel o beneficio de tal
exigéncia.

Para colmatar as lacunas do quadro orginico de pessoal, o
HFAR tem recorrido a prestadores de servigos, designadamente
médicos. Em 2018 e 2019, os prestadores de servicos médicos
constituem cerca de 25% do total de médicos a prestar servico
nos Polos de Lisboa e do Porto.

Tratando-se de necessidades permanentes do HFAR, o trabalho
realizado pela maioria destes prestadores de servicos podia ser
desempenhado por médicos militares ou civis com vinculo de
emprego publico, o que permitiria ganhos no compromisso com
a instituicao e reduzir os encargos suportados pelo HFAR.

O modelo de gestao do HFAR n3o contribui para a estabilizagao de processos de gestao

A rotatividade elevada na
ocupagdo dos cargos de
dire¢@o e chefia prejudica a
reten¢do de conhecimento e
a estabilizagio de

processos.
(cf. ponto 9)

O investimento do HFAR na
capacitagio de recursos
humanos corre o risco de
ndo gerar retorno para o
Hospital, considerando o
reduzido tempo de

permanéncia nos cargos.
(cf. ponto 9)

8.

10.

11.

A limitag3o temporal das comissdes de servico e a necessidade
de alternancia entre os Ramos dao origem a uma rotatividade
elevada na ocupacdo dos cargos de direg3o de topo e de chefia.
Em 50% (10) dos cargos analisados, o tempo médio de
ocupacao foi inferior a 3 anos, sendo que, em 40% (8), onde se
incluem os 4 cargos da Diregdo, foi inferior a 2 anos.

Esta situacdo implica a constante formagdo de novos recursos
nas atividades a desempenhar no HFAR, com prejuizo para a
retencdo de conhecimento e a estabilizacdo de processos,
limitando a eficiéncia e eficacia das operagdes.

O acesso aos cargos de direcdo e chefia do HFAR niao
compreende qualquer requisito relacionado com formacao
especifica em gestdo em saude e/ou experiéncia profissional
adequada, estando ao invés primeiramente associado a
hierarquia militar.

Em 2019, o Hospital das Forcas Armadas investiu na
capacitagdo dos seus recursos humanos a desempenhar cargos
de direcdo ou chefia, suportando despesa para a frequéncia de
cursos de gestao em satlide, no montante de € 34.877 (€ 42.178
c/ IVA)4. O retorno deste investimento é incerto, considerando
o reduzido tempo médio de permanéncia nos cargos.

4 Estando ainda prevista a realizagdo de despesa no montante de € 3.400 (montante cabimentado).
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Subutilizagdo da capacidade instalada

A capacidade instalada no

HFAR pode ser
rentabilizada pela
colaboragdo com outras
entidades, nomeadamente
com o SNS.

(cf. ponto 10)

12.

13.

14.

15.

A capacidade instalada no internamento do HFAR, em nimero
de médicos e de camas, n3o estd a ser adequadamente
rentabilizada, por comparagao com os indicadores projetados e
com os apurados em hospitais do Servico Nacional de Sadde
(SNS). A reduzida procura dos servicos de urgéncia do HFAR,
suscita questdes sobre a adequac¢do da sua manutencio, em
especial no Polo do Porto.

A reduzida utilizag3o da capacidade sobrante instalada no HFAR
para, complementarmente ao cumprimento da sua missdo no
sistema de saude militar, prestar cuidados de saude a outros
utentes, tem impactos nestes resultados. Para além de acordos
pontuais, as colaboragdes de ambito mais alargado com o SNS,
que poderiam ter maior impacto no aproveitamento da
capacidade instalada, ficaram aquém do esperado.

Por um lado, a participagao do HFAR no Sistema Integrado de
Gestao de Inscritos em Cirurgia (SIGIC), recebendo utentes de
hospitais do SNS que se encontravam a aguardar cirurgia para
além dos tempos maximos de resposta garantidos, ndo se veio
a concretizar. A participagdo do HFAR, como hospital de
destino, neste sistema, deve ter como principal objetivo
rentabilizar a sua capacidade instalada em hordrio normal de
funcionamento.

Por outro lado, a colaboragao do HFAR na realizagcdo de meios
complementares de diagndstico e terapéutica para o SNS
(prevista em outubro de 2018), apenas teve inicio em agosto de
2019, em resultado de constrangimentos administrativos na
articulagdo com o SNS. Esta colaboracgio permitiu a duplicagao
de exames de medicina nuclear, no periodo compreendido entre
1 de agosto e 15 de outubro, com uma receita prevista para o
HFAR de cerca de € 162 mil por trés meses de atividade.

Suprimento da falta de capacidade técnica

O HFAR presta cuidados de
saude em
complementaridade  com
outras entidades, com risco
de sobrefaturagio 2
Assisténcia na Doenga aos
Militares das  Forgas

Armadas.
(cf. ponto 11)

16.

17.

O HFAR n3o consegue assegurar internamente a prestagao da
totalidade dos cuidados necessdrios aos seus utentes,
recorrendo, em regime de complementaridade, a unidades de
saude externas dos setores privado e social.

Entre 2016 e 2019, o HFAR recorreu a 60 dessas entidades, das
quais 31 também tém convengao com o Instituto de A¢ao Social
das Forcas Armadas, |.P. (IASFA), entidade gestora da
Assisténcia na Doenca aos Militares das Forcas Armadas
(ADM). No ambito das convencdes, estas entidades prestam
servicos de saude aos beneficidrios da ADM, subsistema de
saude que os militares financiam, através de verbas descontadas
da sua remuneragdo.



Ndo estio instituidos
procedimentos formais de
referenciagio de doentes do

HFAR para o SNS.
(cf. ponto 11)

O financiamento do HFAR

O HFAR tem sido
financiado
maioritariamente por

receitas préprias que, desde
2015, tém registado uma
tendéncia crescente,
substituindo as receitas

gerais.
(cf. Ponto 12)

18.

19.

20.

21.

22.

23.
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Nem o IASFA nem o HFAR instituiram procedimentos para
eliminar o risco de sobrefaturacao dos atos aquele Instituto,
nomeadamente pela existéncia de prestacdes de cuidados de
satde concomitantes no HFAR e nas entidades convencionadas
da ADM. A faturagdo por uma sé entidade afastaria o risco de o
IASFA ser duplamente onerado pela pratica dos mesmos atos.

Alargando os testes realizados em auditoria anteriors verifica-se
que o HFAR faturou ao IASFA 98 episddios de internamento, no
montante de € 335,4 mil, no decurso dos quais, relativamente
aos mesmos utentes e em periodos parcialmente coincidentes,
outras entidades faturaram ao IASFA € 159,8 mil.

As transferéncias de doentes para as unidades do SNS ni3o
seguem canais predefinidos, o que condiciona a referenciagao
pelo HFAR, quando necessdéria.

O diploma de criagdo do HFAR determinou que o seu
financiamento se operava com dota¢cdes do Orcamento do
Estado, e com receitas préprias provenientes dos servicos
prestados a terceiros.

A maior componente do financiamento do HFAR tém sido as
receitas proprias, que representaram 55%, 64% e 60%, nos anos
de 2016, 2017 e 2018, respetivamente. O aumento ocorreu na
sequéncia da alteracdo, em agosto de 2015, do modelo de
financiamento dos cuidados prestados pelo Sistema de Sadde
Militar, operada pelo Despacho n.° 511/2015 do Ministro da
Defesa Nacional, do XIX Governo Constitucional.

Essa alteragdo provocou um aumento da faturagdo do Hospital
das Forcas Armadas respeitante a ADM, de cerca de 219% em
2015, passando de cerca de € 3,4 milhdes, em 2014, para €10,8
milhdes em 2015, montante que se manteve mais ou menos
estdvel entre 2016 e 2018.

5Relatério n.° 4/2019 — 2.2 Sec¢do: “Auditoria de Resultados ao Instituto de A¢do Social das Forcas Armadas, I.P.”.



Os militares continuam a
ser onerados pelos
cuidados de saude
necessdrios a garantir a sua
prontiddo, embora parte
dos encargos tenham
passado, em 2019, a ser

financiados pelo Estado.
(cf. Ponto 12.1)

Existem cuidados de saude
diretamente exigidos pela
atividade operacional que
continuam a ser financiados
pela ADM.

(cf. Ponto 12.1)

24.

25.

26.

27.

28.

(g u ?4/-’
(C TRIBUNALDE 7

A ADM ¢, desde 2014, maioritariamente financiada pelos
descontos dos militares. O financiamento por transferéncias do
Orcamento do Estado tem-se destinado a cobertura de despesas
com cidaddos Deficientes das Forcas Armadass.

Reconhecendo, na sequéncia de a¢des realizadas pela Inspecao-
Geral da Defesa Nacional e pelo Tribunal de Contas?, que “(..)
as mudangas introduzidas no financiamento do SSM (...) pelo
Despacho no 511/2015 (...) vieram consubstanciar um peso
expressivo da ADM no financiamento do SSM (...)”, o Ministro
da Defesa Nacional aprovou o Despacho n.° 1702/2019, de 24
de janeiro, revogando o Despacho n.° 511/2015, de 19 de janeiro,
desonerando a entidade gestora da ADM dos encargos
decorrentes da prestacido de cuidados de saude a militares na
efetividade de servico, desde que prestados nas entidades do
Sistema de Saude Militar (SSM).

Este Despacho, cuja vigéncia esta prevista como “/imitada no
tempo, até que seja aprovada uma reforma mais estrutural da
ADM e do SSM”, nao responde completamente ao problema
identificado pelo Tribunal®, uma vez que mantém a
responsabilidade da ADM quando os militares em efetividade de
func¢des recorram a entidades fora do SSM.

E pratica dos militares realizarem exames de rotina em
entidades privadas com acordo com a ADM, por questdes de
proximidade geogréfica e/ou por falta de capacidade técnica do
HFAR. Também as despesas decorrentes de acidentes em
servico, doencgas profissionais e da assisténcia na doenga aos
militares colocados no estrangeiro e aos respetivos familiares,
sdo suportadas pela ADM.

Entre os anos de 2015 e 2018, a ADM suportou, em média por
ano, cerca de € 6 milhdes com cuidados de saude prestados por
entidades n3o pertencentes ao SSM a militares em efetividade
de fungdes. Cerca de 80% dessa faturagdo respeita a cuidados
prestados por entidades convencionadas.

6 Vvd. Relatério n.° 4/2019 — 22 Sec¢do: “Auditoria de Resultados ao Instituto de Acdo Social das Forgas Armadas, I.P.”.

7 No Relatério da auditoria realizada ao HFAR (Auditoria/46/2017) relativo ao processo de faturagdo (IGDN) e no relato

da Auditoria de Resultados ao IASFA (TC).

8 vd. Relatério n.° 4/2019 — 22 Sec¢do: “Auditoria de Resultados ao Instituto de Acdo Social das Forgas Armadas, I.P.”.



O HFAR regularizou a
faturaggo indevida
identificada no Relatério n.°
4/2019 — 2% Sec¢do do
Tribunal de Contas, no
entanto continuam a
identificar-se

irregularidades na faturagao
(cf. Ponto 12.2)

29.

30.
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Em cumprimento da recomendagado do Tribunal de Contas no
Relatério n.° 4/2019 — 22 Sec¢do, o HFAR procedeu a emissio
de notas de crédito relativas a faturacio indevida, encontrando-
se ainda em curso a regulariza¢do de faturagdo no montante de
cerca de € 44 mil.

No &mbito da presente auditoria foi efetuado novo teste ao
universo de atos realizados entre 2015 e 2019, tendo sido
detetada fatura¢do indevida no montante de cerca de €1,7
milhdes. Apesar deste montante incluir atos que ja poderdo
estar regularizados9, as situagdes evidenciadas, assim como o
surgimento de uma nova tipologia de erro na faturacdo,
evidencia falhas na parametrizacao do sistema de faturagdo e no
controlo da correcdo dessa faturag3o.

A informagdo econdémico-financeira disponivel sobre o HFAR n3o reflete os seus
resultados nem a sua posigao financeira

N3do tém sido produzidas
demonstracdes financeiras
periédicas para apoio 2a
gestdo do HFAR.

(cf. ponto 13)

O HFAR n3o dispde de
contabilidade  organizada
que permita traduzir de
forma verdadeira e
apropriada o resultado das
suas operagbes e a sua
situacdo  financeira e

patrimonial.
(cf. ponto13.4)

31.

32.

33.

34.

A Direcao de Finangas, enquanto érgao de apoio geral ao
CEMGFA, com a missdo de assegurar a administragao dos
recursos financeiros postos a disposicio do EMGFA, nao
providenciou pela disponibilizagdo de demonstracdes
financeiras fidveis.

O Servico Financeiro do Departamento de Administragdo e
Financas do HFAR nao executou todas as competéncias que lhe
foram atribuidas, designadamente, a elaboragao periddica das
prestacdes de contas, bem como os relatérios relativos a gestao
administrativo -financeira, para apoio a gestdo, resumindo a sua
atuacdo as tarefas relativas a mera execugdo orcamental
(cabimentos, compromissos, verificagdo de faturas para
pagamento e arrecadacgdo de receitas).

As demonstracdes financeiras extraidas dos sistemas de
informacdo contabilistica apresentam vdrias deficiéncias,
destacando-se a preteri¢do de principios contabilisticos como
os da especializagdo e da materialidade, com a omissao de
informacdo relevante, e a falta de coeréncia das contas
utilizadas na contabilizagao dos custos.

N3o s3o elaboradas notas as demonstracdes financeiras do
HFAR e as notas as demonstrag¢des financeiras do EMGFA nao
contemplam informagdo narrativa e descritiva suficiente para
a compreensdo das mesmas. A relevincia deste documento é
ainda maior dada a elevada rotatividade da ocupacio dos
cargos e as deficiéncias existentes na transmissdo dos
processos.

9 As bases de dados utilizadas incluem atos faturados nos anos de 2015 a 2017 que ji constavam da analise da anterior

auditoria.



Os custos registados
contabilisticamente  pelo
HFAR estio subavaliados,
ndo refletindo a totalidade
dos encargos subjacentes a
sua atividade.

(cf. ponto 13.2.1)

Os proveitos sdo
constitufdos por Prestacdes
de Servigos e Transferéncias

Correntes Obtidas.
(cf. ponto 13.2.2)

Os  ativos  registados
contabilisticamente  pelo
HFAR  n3o  traduzem
adequadamente a  sua
situagdo  financeira e
patrimonial, destacando-se
a subvalorizagdo  do

Imobilizado.
(cf. ponto13.3.1)

35.

36.

37-

38.

39.
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A estrutura de custos do HFAR, nio reflete:

» os encargos suportados pela Unidade de Apoio ao Campus
de Saude Militar, imputdveis ao HFAR (alimentagdo,
instalacoes, lavandaria e limpeza das partes comuns,
totalizando mais de € 1 milhdao, em 2017 e em 2018);

» os encargos com o pessoal do quadro, militares cedidos
pelos Ramos das Forcas Armadas e civis, que exerce
funcdes no HFAR (cerca de € 17 milhdes, em 2017 e em
2018);

» as amortizagdes do exercicio respeitantes ao imobilizado
proveniente dos quatro Hospitais Militares extintos (apenas
sdo feitas amortizagdes sobre equipamentos adquiridos
pelo HFAR apés a sua criagdo; o montante da subavaliacdo
nao se encontra apurado).

> os consumos efetivos de medicamentos e material de
consumo clinico, uma vez que os registos refletem o
montante total adquirido, e ndo o seu consumo efetivo
(encontrando-se sobreavaliados, em € 2,5, 1,5 e 0,7 milhdes
em 2016, 2017 e 2018, respetivamente).

Acresce que (i) existem erros na imputagao de custos entre
rubricas da Demonstracdo de Resultados, nomeadamente
entre as contas 61 e 62, e que (ii) a maioria dos custos n3o se
encontram suficientemente especiﬁcados, estando registados
em duas contas residuais.

Com a alteragdo do modelo de financiamento dos cuidados
prestados pelo Sistema de Saude Militar operada em agosto
de 2015, as prestacdes de servicos tém vindo a aumentar,
atingindo, em 2018, 69% do total dos proveitos (as
Transferéncias Correntes Obtidas atingiram 29%).

O ativo do HFAR ¢é constituido essencialmente pelo
imobilizado e pelas dividas de terceiros e tem vindo a
aumentar desde 2015, (de €11 milhdes em 2015 para € 41
milhdes em 2018), com o crescimento da divida do Instituto
de Ag3o Social das Forcas Armadas, I.P..

O montante dos bens do imobilizado refletidos no balanco do
HFAR encontra-se subavaliado uma vez que n3o estio
registados os terrenos, os edificios, e os equipamentos que
eram pertenca dos quatro Hospitais Militares extintos, pelo
Decreto-Lei n.° 187/2012, de 16 de agosto, fundidos no HFAR-
Polo de Lisboa (encontra-se em curso o processo de transicao
dos mesmos).
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40. A inexisténcia de um cadastro completo dos bens de
imobilizado e a auséncia de verificagdes fisicas dos bens, para
além de nao disponibilizar aos stakeholders informagao fidvel
sobre os ativos do HFAR, pde em causa a salvaguarda dos
mesmos.

As dividas a terceiros 41. O montante da divida a terceiros refletido nas contas do HFAR

registadas nao representa com rigor as suas responsabilidades perante
contabilisticamente  pelo terceiros, porquanto a faturagao apenas é contabilizada no
HFAR encontram-se momento do pagamento, numa &tica de caixa, com prejuizo
subvalorizadas. para a transparéncia e integralidade das contas apresentadas.
(cf. ponto13.3) 42. Os procedimentos adotados afetam também a conta de

geréncia apresentada ao Tribunal pelo EMGFA, tendo em
conta que a mesma inclui a informacdo contabilistica do
HFAR, e que os procedimentos s3o sustentados internamente
em comunicacdes de servico emitidas pela DIRFIN do
EMGFA.

Os processos de aquisigdo de servicos apresentam irregularidades

Os processos de aquisicido  43. Em 2018 e 2019, os processos de aquisi¢do de servicos de

de servicos apresentam fornecimento de pessoal médico e de servicos de Tecnologias
indfcios da pritica de de Informagdo e Comunicagdo, descritos no ponto 14,
infragdes financeiras. apresentam diversas irregularidades:

(cf. Pontos 14,14.1, 14.2, 14.3 e L . N N
14.4) > Pretericao de normas relativas a formacao e execugao

dos contratos publicos;

> Pretericao de normas relativas ao controlo orcamental
da despesa;

» Pretericdio de normas sobre competéncias para
realizagdo da despesa;

» Pretericdo de normas sobre a sujeicdo de atos e
contratos ao controlo prévio do Tribunal de Contas.

44. A pretericdo destas normas ¢é suscetivel de configurar a pratica
de infra¢des financeiras sancionatdrias tipificadas no art.° 65.°,
n.°1, da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto.

45. Os eventuais responsdveis sdo sanciondveis, individualmente
e por cada uma das infracdes indiciadas, com multa nos
termos do art.® 65°, n.>s2 a 8, da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto,
que tem como limite minimo o montante correspondente a 25
UC (¢ 2.550,00) e maximo o correspondente a 180 UC
(€18.360,00). A eventual responsabilizacdo efetiva-se através
de processo de julgamento de responsabilidades financeiras,
cfr. art.>s 58.°, n.° 3, 79.°, n.° 2, e 89.°, n.° 1, al. a), da mesma
Lei.
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Existem falhas no  46. As irregularidades identificadas denotam ainda falhas ao nivel
planeamento das do planeamento atempado das necessidades e do controlo do
necessidades e no controlo cumprimento  pontual dos  contratos  celebrados,
do cumprimento pontual designadamente, nos contratos de aquisicao de servicos no
dos contratos celebrados. dominio das Tecnologias de Informacdo e Comunicagao, pela
(cf. pontos 14, 14.1, 14.2, 143, inexisténcia do registo de horas do servico prestado.

14.4)
47. No mesmo dominio, a andlise das propostas apresentadas, a

convite do HFAR, revelou indicios de concertagdo entre as
empresas concorrentes, tendo-se constatado a continuidade
dos mesmos técnicos/trabalhadores a prestar servicos no
HFAR, a coberto de empresas com denominagdes distintas.

48. Observou-se, também, nos processos de aquisi¢do de servicos
de fornecimento de pessoal médico, a incapacidade do HFAR e
da Direcdo de Financas assegurarem a execucdo das
responsabilidades que |lhes estavam cometidas em matéria de
realizagdo de despesas publicas.
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RECOMENDAGOES

Atentas as observacdes e conclusdes do relato de auditoria, formulam-se as seguintes
recomendacdes.

Ao Ministro da Defesa Nacional

1.

Promover a conclusao da reforma do Sistema de Satde Militar, iniciada em 2014, propugnando
por uma efetiva integracdo e complementaridade entre os diversos niveis de prestacdo de
cuidados de saude e clarificando o posicionamento estratégico do Hospital no Sistema de Sadde
Militar e no sistema de satide portugués.

Promover a revisdo do processo de recrutamento e gestdo de pessoal dos Quadros Especiais de
Saude das Forcas Armadas, ponderando, entre outras solugdes, a implementa¢ao de um modelo
centralizado de gestao desses recursos ou a eventual constituicio de um Ramo préprio no
ambito das Forcas Armadas.

Promover uma alteragdo do modelo de financiamento dos cuidados de satide prestados aos
militares no ativo e na reserva em efetividade de fun¢des que garanta o financiamento pelo
Orcamento do Estado de todos os cuidados de saude que lhe s3o prestados™,
independentemente do local de prestacao™.

Ponderar a atribuicdo de autonomia administrativa ao HFAR, por forma a aumentar a
responsabiliza¢do dos seus dirigentes pelos respetivos atos de gestdo e pelos resultados efetivos
alcancados.

Promover a alteragdo ao modelo de governagao e de gestao de recursos humanos do Hospital

das Forcas Armadas de modo:

5.1. a diminuir a alternincia na ocupacdo dos cargos e postos de trabalho, ponderando ainda a
sua ocupacado por pessoal civil;

5.2. a priorizar as competéncias técnicas na selecdo dos recursos que devam exercer fungdes no
Hospital.

Ao Chefe do Estado-Maior-General das For¢as Armadas

6.

Determinar o recurso a contabilidade organizada individual do HFAR, de modo a garantir a
producdo de Demonstra¢des Financeiras que sejam fidveis para efeitos de prestacdo de contas
e para a gestdo corrente e estratégica do Hospital.

Determinar a elaboragdo de instrumentos previsionais de gestao do HFAR (planeamento
estratégico/plurianual e operacional/anual) e de reporte anual da atividade, incluindo
indicadores financeiros, de produgio, capacidade, produtividade e qualidade.

Diligenciar junto do HFAR e das institui¢des do Servico Nacional de Satde pela participagao do
HFAR no Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos em Cirurgia (SIGIC), na plataforma de
horério normal de funcionamento, tendo em vista um maior aproveitamento da sua capacidade
instalada.

© Com exce¢do de cuidados de satde que n3o sdo financiados por sistemas publicos de satde, como por exemplo os
cuidados considerados de estética.

" Cfr. recomendacdes n.° 1, al. ), e n.° 2 efetuadas no Relatério de Auditoria n.° 4/2019 — 2.2 Secc3o.
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11.

12.

13.

14.
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Ordenar a implementagdo no HFAR de mecanismos de controlo da faturagdo das atividades,

com vista a garantir a sua corregao, designadamente:

9.1. Pela parametrizacdo das tabelas de faturacdo, incluindo das regras que estabelecem a
impossibilidade de determinados atos serem faturados com outros atos;

9.2. Pelarealizagdo de auditorias periddicas a faturagdo, confrontando-a com os registos clinicos
e com as regras de faturagao.

Ordenar a implementagdo de procedimentos que garantam que a transferéncia de utentes do
HFAR para outras unidades hospitalares, seja acompanhada da emissdo de termos de
responsabilidade que sustentem o pagamento, pelo HFAR, dos cuidados de satde prestados,
eliminando os riscos de eventual dupla faturagdo ao Instituto de Agdo Social das Forgas
Armadas, I.P..

Ordenar a comunicagdo regular dos termos de responsabilidade emitidos pelo HFAR, relativos
a utentes beneficidrios da ADM, ao Instituto de A¢do Social das Forcas Armadas, I.P..

Ordenar a formalizacdo de acordos ou contratos pelo HFAR nos casos em que este recorra a
referenciacdo para outros prestadores de cuidados de saude do setor social ou privado, bem
como a sua comunicagdo ao Instituto de A¢do Social das Forcas Armadas, I.P.

Providenciar pela implementacao de mecanismos de controlo interno e operacional dos
procedimentos administrativos do HFAR em matéria de aquisicdo de bens e servicos e de
controlo orcamental da despesa, incluindo a realizagdo de auditorias periddicas, por forma a
diminuir o risco de ocorréncia de irregularidades.

Diligenciar pelo registo do Polo do Porto do HFAR na Entidade Reguladora da Satde.

20
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Il. INTRODUCAO

3. AMBITO E OBJETIVOS DA AUDITORIA

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagdo para 2019 da 2.2 Secgio do Tribunal de Contas™®,
realizou-se uma auditoria integrada ao Hospital das Forcas Armadas (HFAR), tendo por objetivos
avaliar o desempenho do Hospital, o sistema de controlo interno implementado e os procedimentos
de contratacao de prestacao de servicos instituidos.

O ambito temporal da auditoria foram os anos de 2015 a 2018, sem prejuizo de, nas situagdes
consideradas pertinentes, se alargar o dmbito temporal a anos anteriores e/ou posterior, numa
perspetiva de andlise integral dos processos e medidas de gestao objeto de apreciagao.

4. METODOLOGIA

A metodologia de trabalho definida para a presente auditoria baseou-se nos Standards e nas
Guidelines da INTOSAI', acolhidos pelo Tribunal de Contas nos manuais de auditoria: Manual de
Auditoria — Principios Fundamentais e Manual de Auditoria de Resultados.

O planeamento desenvolveu-se através da identificacdo de riscos de gestdo no HFAR, classificados
em termos de impacto potencial e probabilidade de ocorréncia, que sustentaram a defini¢do dos
procedimentos de auditoria a desenvolver. Constituiram fontes de informacdo os factos apurados
na auditoria desenvolvida pelo Tribunal ao Instituto de Ac¢do Social das Forcas Armadas, I.P.
(IASFA)“, o Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas do Estado-Maior-General
das Forcas Armadas (EMGFA) e o relatério da auditoria da Inspec¢do-Geral da Defesa Nacional
(IGDN) relativa ao Processo de Faturagdo, Pagamento e Controlo das Despesas no dmbito do
Sistema de Saude Militar (SSM).

Na fase de execugdo foram desenvolvidos procedimentos de recolha de informacdo através de
entrevistas, pedidos formais, e testes de auditoria, incluindo uma andlise a faturagao a partir de uma
base de dados. Os procedimentos foram executados junto do EMGFA, do HFAR, da IGDN e do
IASFA.

5. CONDICIONANTES

N3o obstante o esforco e a colaborag¢do dos interlocutores do HFAR e do EMGFA no decurso da
auditoria, verificaram-se as seguintes condicionantes:

A inexisténcia de planos e relatérios de atividade e de documentos de prestacdo de contas
do HFAR, apesar de previstos em legislacdo orgénica, obrigou a recolha de informacgao extra-
contabilistica junto dos servicos do HFAR e da Direg3o de Finangas (DIRFIN);
Inconsisténcias identificadas na informagao disponibilizada impossibilitaram ou limitaram
o ambito de algumas das andlises inicialmente previstas, e originaram pedidos de
esclarecimentos recorrentes;

Existiram dificuldades na obtencdo de esclarecimentos junto dos interlocutores sobre temas
concretos, em resultado da elevada rotatividade dos recursos humanos e a deficiente
transmissdo de processos e conhecimentos, bem como da inexisténcia de informacao
narrativa e descritiva de suporte as demonstracdes financeiras, que permitisse a
identificagao das operag¢des ou acontecimentos que deram origem a montantes af refletidos.

Salienta-se ainda a colaborag¢do do IASFA e da IGDN.

2 Aprovado em sessdo do Plendrio da 2.2 Secgdo, através da Resolucdo n.° 9/2018 - 2.2 Secgdo, de 6 de dezembro.

3 Sendo de destacar as ISSAIl 300-Fundamental Principles of Performance Auditing, 3000-Standards for Performance
Auditing.ISSAl, 400-Fundamental Principles of Compliance Auditing e 4000- Compliance Audit Guidelines — General
Introduction.

4 Relatério n.° 4/2019 — 2.2 Seccao.

21



C TRIBUNAL DE T

& CONTAS T

6. EXERCICIO DO CONTRADITORIO

No exercicio do principio do contraditério, ao abrigo e para os efeitos previstos art.”s 13.° e 87.°, n°
3, da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto, o relato de auditoria foi enviado as seguintes entidades:

Ministro das Finangas;

Ministro da Defesa Nacional;

Chefe do Estado-Maior-General das Forcas Armadas;

Diretor do Hospital das Forcas Armadas;

Presidente do Conselho Diretivo do Instituto de A¢ao Social das Forcas Armadas, I.P,;
Responsdveis individuais identificados nos mapas do Anexo XV do Relatério de auditoria.

e

Com excegao do Ministro das Finangas, do Diretor do HFAR atualmente em func¢des e do Presidente
do Conselho Diretivo do Instituto de A¢do Social das Forcas Armadas, I.P., todas as restantes
entidades e responsdveis se pronunciaram sobre o teor do relato de auditoria.

As entidades pronunciaram-se essencialmente sobre as conclusdes e sobre as recomendagdes que
lhes foram dirigidas, sendo que os responsdveis individuais se pronunciaram sobre os factos que
lhe s3o imputados a titulo de eventual responsabilizagio financeira.

Tanto as alegagdes como os esclarecimentos posteriormente prestados foram analisados,
ponderados e tidos em consideracdo pelo Tribunal na redagio final deste Relatério, constando na
integra do Volume Il do presente Relatério e, em sintese, nos pontos do Relatério a que respeitam.
No geral, as alegacdes n3o alteraram as conclusdes nem as recomendagdes constantes do relato,
com excegdo da andlise de algumas das situagdes geradoras de responsabilidades financeiras, que
foram revistas no seguimento das alega¢des apresentadas pelos responsdveis individuais.

Pelo seu carater de &mbito geral, sintetizam-se de seguida algumas alegacdes.

O Ministro da Defesa Nacional, refere que acompanha as Recomendagdes que lhe foram dirigidas
no relatério, como resulta dos Despachos n.° 68 e 69/MDN/2019, de 16 de dezembro, onde foram
definidas orientacGes sobre a continuagao da reforma do SSM, sobre o regime juridico dos Quadros
Especiais de Satde, sobre o regime juridico da responsabilidade pelos encargos decorrentes dos
cuidados de saude prestados aos militares e militarizados das Forgas Armadas e sobre a revisdo do
regime juridico da ADM.

Neste 4mbito o Ministro da Defesa Nacional determina no Despacho n.° 68/MDN/2019, remetido
no dmbito do contraditério, que “(...) deverd ser constituida uma equipa de gestao transformacional
da mudanca, a ser proposta pelo CEMGFA, a qual deve obrigatoriamente incluir um civil
especializado em gestado hospitalar. Deve o CEMGFA, no prazo de 30 dias, propor despacho com a
constituicdo dessa equipa, respetivas missoes e cronograma de atuag3o.”

O CEMGFA refere que “Em termos genéricos, concorda-se com o teor de todas as recomendacdes,
aproveitando-se o ensejo para colmatar, mediante despacho ou diretiva a emanar, as situagdes e
deficiéncias reportadas dentro da esfera de competéncias que se encontram cometidas ao
CEMGFA.”
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.  OBSERVACOES DE AUDITORIA

7. NAO IMPLEMENTAGAO DA LEGISLAGAO ORGANICA DO HFAR

O HFAR é um estabelecimento hospitalar militar, constituido por dois polos: Lisboa e Porto's, que
se constitui como elemento de retaguarda'® do Sistema de Satide Militar (SSM) em apoio da satde
operacionalv.

Sendo um estabelecimento do EMGFA, o HFAR n3o dispde de autonomia administrativa,
funcionando na direta dependéncia do Chefe de Estado-Maior-General das Forcas Armadas
(CEMGFA).

A estrutura hierdrquico-funcional prevista nos diplomas organicos relevantes'® é complexa e n3o se
encontra totalmente implementada:

e existem multiplos niveis de direcdo hierdrquica e/ou funcional, tanto no préprio hospital
como na sua articulagdo com estruturas do EMGFA?2.

e as unidades organicas tém competéncias muito discriminadas®, que em vdrias situacdes
parecem sobrepor-se ou ser redundantes®, nao contribuindo para a clareza das fungdes e
responsabilidades;

e existem competéncias de unidades organicas do EMGFA e do HFAR que nunca foram ou
nao estdo atualmente implementadas, relacionadas com o controlo interno dos processos
administrativos, a salvaguarda dos ativos, o controlo dos resultados da atividade de
prestacdo de cuidados de satide do HFAR e com o controlo econémico-financeiro (Tabela

1).

'5 Existem outros estabelecimentos de satde, antes integrados nos ramos das Forgas Armadas, que funcionam préximo
de instalagdes do HFAR, na dependéncia hierdrquica ou funcional do Diretor do HFAR. Estdo na dependéncia hierdrquica,
o Centro de Epidemiologia e Intervencdo Preventiva (CEIP), a Unidade Militar de Toxicologia (UMT) e a Unidade de
Tratamento Intensivo de Toxicodependéncia e Alcoolismo (UTITA). Estdo na dependéncia funcional, o Centro de Medicina
Subaquaética e Hiperbérica da Marinha e o Centro de Medicina Aerondutica da Forga Aérea.

6 Os cuidados de satude de proximidade sdo assegurados pelas Direcdes de Saude de cada um dos Ramos das Forcas
Armadas.

7 O HFAR foi criado pelo DL n.° 84/2014, de 27 de maio, tendo sido o resultado de uma primeira fusdo dos hospitais
militares da regido de Lisboa, operada pelo DL n.° 187/2012, de 16 de agosto, que criou o HFAR Polo de Lisboa sob a
dependéncia direta do Ministério da Defesa Nacional, e de uma segunda fus3o, realizada pelo DL n.° 84/2014, entre o
HFAR Polo de Lisboa e o Hospital Militar Regional n.° 1, do Porto, que passou a ser o Polo do Porto do HFAR.

'8 Quanto ao EMGFA, o DL n.° 184/2014, de 29 de dezembro, e o DR n.° 13/2015, de 31 de julho. Quanto ao HFAR, o DL
n.° 84/2014, de 27 de maio, o DR n.° 2/2015, de 20 de fevereiro, e o Regulamento Interno homologado pelo Despacho n.°
12333/2016, do Ministro da Defesa Nacional, de 29 de setembro, publicado no DR, 2.2 S, n.° 197, de 13 de outubro.

19 Para além de um Diretor, um Diretor-Clinico e um Enfermeiro Coordenador, cada um dos Polos do HFAR tem ainda um
Subdiretor, um Diretor-Clinico Adjunto e um Enfermeiro Coordenador Adjunto, sendo que estes dois ultimos exercem
estas fungdes em acumulagdo com as fungdes de médico ou enfermeiro nos Polos. Todos estes niveis de chefia tém
competéncias proéprias, e, ou competéncias delegadas. O Diretor Clinico é ainda apoiado por Comissdes Técnicas
Hospitalares (Etica para a Salde; Qualidade e Seguranca do Doente; Controlo da Infecio Hospitalar; Farmécia e
Terapéutica; Normalizagdo de Consumos; e Coordenagdo Oncoldgica).

20 Para além da dependéncia direta do CEMGFA, o HFAR encontra-se, organicamente, sob a dependéncia funcional da
Direcdo de Saude Militar (DIRSAM) e sob a autoridade técnica e funcional da Direcdo Financeira (DIRFIN), ambas do
EMGFA. A DIRSAM compete o apoio & decisdao do CEMGFA, no 4mbito da sadde militar, e a direcdo e execucio da
assisténcia hospitalar prestada pelos érgaos de satde militar. A DIRFIN compete a administragio dos recursos financeiros
do EMGFA.

21 A titulo de exemplo as competéncias da Dire¢do de Saude Militar, repartidas pelas suas trés reparti¢des, ascendem a 60
(cfr. art.os 56.° a 58.° do DR n.° 13/2015, de 31 de julho).

22 Como por exemplo as competéncias da Estrutura de Apoio a Dire¢ao do HFAR (art.°s 10.° a 20.° do DR n.° 2/2015, de 20
de fevereiro) e as competéncias do Servi¢o de Suporte de cada um dos polos de Lisboa e Porto do HFAR (art.°s 40.° a 47.°
do Regulamento Interno do HFAR).
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Tabela 1 — Competéncias ndo implementadas

Area Unidade orgénica
Controlo HFAR — Gabinete de Apoio ao Diretor
Interno (art.° 5.° do DR n.° 2/2015, de 20 de
fevereiro)
HFAR - Diretor; Estrutura Executiva de
Controlo Apoio a Diregio - Departamento de
dos Administragio Financeira — Gabinete de
resultados Andlise Prospetiva e Controlo da Gestao
da atividade (art.°s 4.°, 6.°, 9.° do DR n.° 2/2015, de 20
de fevereiro, e 13.° do Regulamento
Interno do HFAR.)
HFAR- Estrutura Executiva de Apoio a
Gestio Diregio - Departamento de Administracgo
econdmico- Financeira — Servigo Financeiro
financeira (art.° 9.° do DR n.° 2/2015,de 20 de

fevereiro, e 18.° do Regulamento Interno
do HFAR)

HFAR - Estrutura Executiva de Apoio &
Diregio - Departamento de Logfstica —

Salvaguarda  Servico de Aprovisionamento

de ativos (art.°11.° do DR n.° 2/2015,de 20 de
fevereiro, e 18.° do Regulamento Interno
do HFAR)

Controlo DIRSAM - Reparticdo de Estudos,

dos Planeamento e Qualidade

resultados (art.° 55.° do DR n.° 13/2015, de 31 de

da atividade julho)

Gestao DIRSAM - Reparti¢3o de Logfstica

econémico-  (art.° 55.° do DR n.° 13/2015, de 31 de

financeira julho)
DIRFIN - Servigo de Auditoria Financeira e

Controlo Patrimonial

Interno (art.° 66.° do DR n.° 13/2015, de 31 de
julho)

Competéncia

- Auditoria Interna (em implementag3o no ano de 2019)%
- Assessoria Juridica®+
- Secretariado — gestdo documental do HFAR?

- Elaboragdo de planos e relatérios de atividades do HFAR

- Implementacdo do processo de contratualizagdo interna da
atividade assistencial

- Monitorizagdo dos resultados operacionais dos Polos do
HFAR

- Elaboragdo de relatérios técnicos com base em indicadores
de gestdo

- Prospecdo de linhas de tendéncia de resultados, propondo
medidas corretivas

- Elaboragdo de informagdo econémica e financeira,
designadamente documentos de prestag3o de contas e
relatérios relativos & gestdo administrativo-financeira

- Inventaria¢do do imobilizado respeitante a equipamentos
gerais e respetiva atualizacgo?®®

- Propor e executar as auditorias no 4mbito da satide militar
e efetuar o acompanhamento das ag¢des corretivas nelas
propostas

- Difusdo de normas e orientagdes técnicas de apoio a
atividade de auditoria e qualidade

- Acompanhar a situagdo financeira do HFAR

- Emitir parecer sobre a afetagdo de recursos financeiros ao
HFAR

- Propor a realizag3o de auditorias administrativas

- Realizar auditorias no &mbito da administragdo financeira
do EMGFA

A existéncia de competéncias que nunca foram ou ndo estdo atualmente implementadas é o

resultado:

de um quadro organico subpreenchido, maioritariamente composto por militares e, por
isso, muito dependente dos Ramos das Forgas Armadas no que respeita a sua colocagio

(cf. ponto 8);

da rotatividade entre funcdes desempenhadas no HFAR e fun¢des desempenhadas nos
Ramos, n3o sé dos dirigentes de topo, mas também, dos dirigentes intermédios e até dos
restantes profissionais, considerando as suas obriga¢cdes enquanto militares (cf. ponto 9);

23 Existe evidéncia do funcionamento da auditoria interna do HFAR entre os anos de 2014 e 2017. Esta deixou de funcionar
durante os anos de 2018 e 2019, por falta de pessoal. Foi reativada em margo de 2019, com a nomeagao de dois militares,
um médico e um enfermeiro em acumulagdo com estas fungdes. A proposta de plano anual de auditoria e inspegdo, de 29
de abril de 2019 ndo foi implementada, considerando a necessidade de formagdo em auditoria dos militares nomeados.

24 A assessoria juridica, antes realizada em acumulagdo de fun¢des pelo Chefe do Departamento de Recursos Humanos,
deixou de existir em abril de 2019, com o regresso deste elemento ao respetivo Ramo.

25 Existindo uma secretaria no HFAR, a mesma n3o tem uma direc3o. Esta situa¢io tem efeitos sobre o controlo do fluxo
documental de toda a correspondéncia do HFAR. Constatou-se designadamente em faturas analisadas a inexisténcia de
evidéncia de registo da sua entrada, prejudicando o conhecimento e a contabilizag3o das faturas em rececdo e conferéncia,
que apenas sdo registadas no momento em que chegam para pagamento.

26 Quanto aos equipamentos médico-cirtrgicos o controlo é feito com base no sistema de gestdo hospitalar.
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da inexisténcia de qualquer requisito relacionado com formacao especifica em gestdao em
saude e/ou experiéncia profissional adequada para o acesso aos cargos de diregdo (cf. ponto
9)ie

da desarticulagdo entre as unidades do Sistema de Satde Militar (cf. ponto 8).

Entre as competéncias nao implementadas, é de salientar a inexisténcia, ao nivel do HFAR, de
instrumentos de planeamento estratégico, de planeamento e reporte anual da atividade e dos
resultados da gestdo, ndo s6, mas também na vertente econémico-financeiraz, bem como a auséncia
de um processo de contratualizag3o interna com os servigos, ao contrdrio das boas préticas de
gestdo e do previsto na legislagao organica.

Em sede de contraditério o CEMGFA, refere que “o HFAR, durante o ano de 2019, elaborou, pela
primeira vez, vérios instrumentos de planeamento estratégico, de planeamento e reporte anual da
atividade, nomeadamente:

e Diretiva prépria, datada de 2gNOV19, para o planeamento, gest3o, controlo e monitorizagao
do cumprimento das varias iniciativas estratégicas para o triénio 2019-2022;(...)

¢ Plano de aquisi¢des de material informético (PAMI) 2020;

e Plano de investimento (PI) para o triénio 2018/2020; e

e Plano de atividades para 2020.”

N3o se encontram implementados processos e mecanismos de recolha e andlise sistemdtica de
indicadores de atividade, produtividade e qualidade da atividade hospitalar, incluindo indicadores
de acesso, ao nivel dos 6rgaos de direcao do HFAR e da estrutura executiva de apoio a diregao=. A
Unica evidéncia recolhida de tratamento e discussdo destes indicadores resulta de reunides
promovidas pelos Diretores Clinicos do HFAR com os diversos departamentos clinicos.

Sem prejuizo do registo do Polo de Lisboa do HFAR na Entidade Reguladora da Satde, da criagao
de Comissao de Qualidade e de existirem servicos clinicos do HFAR acreditados quanto a qualidade
da sua organizacdo e dos seus processos, o HFAR ndo dispde de um Sistema de Gestdo da
Qualidade que obrigue a implementacdo e ao controlo de procedimentos e processos.

Os Unicos indicadores para os quais existem metas definidas s3o os previstos na Diretiva Estratégica
do EMGFA 2018-2021, um instrumento de planeamento plurianual que acompanha o mandato do
atual CEMGFA e que integra um objetivo diretamente relacionado com a Direc3o de Saude Militar e
o HFAR — “Melhorar o Sistema de Saude Militar”. Verificou-se, no entanto, que estes indicadores
ndo se encontram a ser acompanhados de forma sistematica e integradas. A recolha efetuada no
decurso dos trabalhos da auditoria, efetuada de fontes avulsas (Quadro 1), permite concluir que,
com excecdo do indicador demora média, todos os resultados se encontram aquém das metas
definidas na Diretiva Estratégica.

27 Estes instrumentos apenas existem ao nivel do EMGFA, no qual o HFAR se integra. Existem ainda, relativamente a 2018
(relatérios de atividades) e 2019 (planos de atividades), alguns documentos parcelares, de unidades orgénicas do HFAR.
28 Art.° 4.° n.°1,als. a), b) ec), art.° 6., n.°1, als e) e g), art.° 9.°, n.° 2, al. a) e g), do DR n.° 2/2015, de 20 de fevereiro, e
art.12.%, b) e f), e art.° 13.° do Regulamento Interno do HFAR.

29 V.g. listas e tempos médios de espera para consulta ou cirurgia, taxa de reinternamentos, incidéncia de quedas, infe¢des
e Ulceras de pressio, taxa de mortalidade, etc. Especificamente sobre a solicitagdo efetuada no d&mbito da auditoria sobre
o numero de utentes em espera e medianas dos tempos de espera para consultas, cirurgias e outros atos, foi respondido,
por email de 11 de setembro de 2019 que “N3o é possivel extrair a informac3o solicitada uma vez que os processos internos
existentes n3o estdo uniformizados nesse sentido. Os pedidos de consulta n3o estdo inseridos no sistema o que
impossibilita a extracdo de listas de espera de consulta, cirurgia e MCDT.”.

3° Sem prejuizo do acompanhamento que tem sido feito de outras agdes direcionadas ao HFAR, constantes da Diretiva.
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Quadro 1 — Indicadores e objetivos da Diretiva Estratégica 2018-2021

Polo Lisboa Polo do Porto
. . Var.% 2019 Var.% 2019
Indicador Dt prevista 2017 2018 1817 (out)* 2017 2018 18/17 (out)*
Taxa de ocupagdo superior a 75% o1/01/2019 59% 60% 51% n.d n.d 39%
Demora média < 7,2 dias 01/01/2019 8,6 8,7 8.4 9 10,6 7.8
Aumento anual de 10% no numero de consultas
externas ’ 31/03/2019 118650 123492 41% 95663 59734 57129 -4,4% 43794
Aumentar o rcio (n.° de cirurgias/dia dtil) em 30% 31/12/2019 10 10,5 5,0% 11,48 52 4,8 -7,6% 514
- as
Aumento da taxa de acessibilidade em 5% (1 31/12/2019 23% 20% 23,0% 24/0% 21% 17% 27,8% 18%
consultas/total de consultas)
Ultrapassar em 60% de cirurgias de ambulatério no 31/12/2019 2% 0% 37,0% 40% 46% 39%

total de doentes operados em cirurgia programada

Fonte: DIPLAEM - Diretiva 2018-2021; HFAR PL - relatério de atividade assistencial 2017 e relatério de atividades 2018; HFAR PP - relatério de atividades 2017/2018.
*2019 dados retirados diretamente do Sistema de Informacao, em trabalho de campo de 14 a 18 de outubro, daf a variacdo ser feita apenas com anos completos.

A data dos trabalhos de campo da auditoria, a Diretora do HFAR informou desconhecer o processo
de determinagdo das metas definidas, ndo ter participado na elaboracdo dos mesmos3 e salientou
a existéncia de condicionantes que afetam o cumprimento de tais indicadores, como o défice de
recursos humanos e de infraestruturas e a concorréncia dos prestadores privados de cuidados de
saude a que os militares tém acesso, por estarem inscritos no sistema ADM-Assisténcia na Doenca
aos Militares.

Relativamente ao ambiente geral de controlo interno salienta-se ainda que nao tém vindo a ser
desenvolvidas auditorias internas pelos servicos competentes, conforme previsto na legislagao
orgdnica do EMGFA (a DIRSAM, no ambito da saude militar, e a DIRFIN%®, no ambito da
administragdo financeira). Apenas a Inspecdo-Geral da Defesa Nacional tem realizado auditorias em
matérias administrativas e financeiras. Estas auditorias ndo substituem o controlo que deve ser feito
a nivel operacional, mais imediato, pelas unidades do EMGFA com competéncia para o efeito.

No dmbito do contraditério o CEMGFA, através do seu Chefe de Gabinete, a propésito da falta de
realizacdo de auditorias internas pelos servicos competentes, alega que “(...) a insuficiéncia de
recursos humanos é transversal a todo o EMGFA. “, que “No caso da Direcdo de Financas
DIRFIN,(...) ndo tem sido possivel o exercicio pleno das competéncias que lhe sao cometidas, por
reconhecida escassez de pessoal em quantidade e por falta de qualificagdes técnicas no Servico de
Auditoria Financeira e Patrimonial.” e que “(...) a DIRFIN tem procurado, desde 2015, dar prioridade
ao preenchimento de cargos nas dreas de execu¢do como a administrativa e financeira, a
contrata¢do, o planeamento e gestdao orgcamental e o processamento de vencimentos e abonos,
desviando o pessoal da auditoria e controlo patrimonial, com prejuizo para o exercicio das
competéncias desta drea.”

Acrescenta que “E um dos objetivos do EMGFA/DIRFIN incrementar, tanto quanto possivel, a partir
de 2020, o controlo interno junto dos érgaos executores, mediante o estabelecimento de uma
periodicidade para as auditorias, com rotatividade pelos érgaos, e ainda discriminar situagdes que
possam determinar a realizacao de uma auditoria extraordinaria.”

Sobre esta matéria também o Diretor de Finangas do EMGFA proferiu alega¢cdes que acompanham
o sentido das alegacdes do CEMGFA.

31 Considerando a rotatividade de ocupagdo do cargo pelos trés Ramos das Forcas Armadas, a mesma, oriunda da Forga
Aérea, exerceu fung¢des entre 23 de julho de 2018 e 24 de outubro de 2019. A ex-Diretora ndo exerceu os trés anos de
comissdo normal de servigo previstos no art.° 6.%, n.° 6, do Decreto-Lei n.® 84/2014, de 27 de maio, por ser entendido que
esses 3 anos respeitam ao Ramo e ndo ao elemento que, em concreto, é nomeado, sendo que o remanescente desse
perfodo ja havia sido exercido por outro elemento da Forga Aérea.

32 Cf. email de 13 de setembro de 2019.

33 Refira-se, no entanto, a emissdo pela DIRFIN de normas técnicas de natureza administrativa e financeira e a verificagdo
mensal dos processos de despesa do HFAR quando remetidos para pagamento. Apesar de, até ao limite da competéncia
delegada no Diretor do HFAR para a realizacdo de despesas, ser o Diretor que autoriza o pagamento, a efetivacdo do
mesmo encontra-se centralizada na DIRFIN.
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8. INEXISTENCIA DE UMA GESTAO ARTICULADA DO SISTEMA DE SAUDE MILITAR

8.1. Quadro de recursos humanos abaixo do previsto

De acordo com o art.® 49.%, n.>s 6 e 7, do Decreto-Lei n.° 184/2014, de 29 de dezembro, os Ramos
das Forcas Armadas fornecem ao EMGFA o pessoal militar, em comissdo de servigo por trés anos,
renovdveis por mais dois anos. Ndo obstante o prazo da comissao de servigo ser de trés anos, os
militares podem ser chamados a prestar servico para os Ramos em qualquer momento,
considerando a atividade operacional destes, bem como interromper para frequentar cursos de
carreira militar, alguns dos quais de longa duragdo. Segundo informagdes prestadas por
responsdveis do HFAR, nestas situacdes os profissionais nem sempre sdo substituidos pelos
Ramos, ou n3o sdo substituidos por profissionais com as mesmas competéncias (homeadamente
as mesmas especialidades, no caso dos médicos).

A data da realizagdo da auditoria, o quadro de pessoal das unidades organicas do EMGFA
responsdveis pelo HFAR encontrava-se preenchido em 65% (50% na DIRSAM, 67% na DIRFIN e
65% no HFAR), sendo o défice mais relevante o do pessoal militar diretamente ao servico do HFAR,
preenchido em apenas 51% (Quadro 2).

Quadro 2 — Quadro orgénico aprovado vs. efetivos em 2019

Quadro Efetivos % Lugares por
Servigo Categoria Aprovado Preenchida preencher
(A) (B) (B/A) A-B
Militares 21 12 57% 9
DIRSAM Civis 3 o 0% 3
Total 24 12 50% 12
Militares 32 20 63% 12
DIRFIN Civis 28 20 71% 8
Total 60 40 67% 20
Militares 926 476 51% 450
HFAR Civis 754 624 83% 130
Total 1680 1100 65% 580

Fonte: DIRSAM; DIRFIN; HFAR - documentos entregues por responsaveis
O quadro de pessoal médico do HFAR encontra-se preenchido em apenas 46% (45% considerando
apenas os militares).
Quadro 3 — Médicos HFAR

B Quadro Aprovado Efetivos % Preenchida Lugares por preencher
no

Militares  Civis Total | Militares Civis Total Militares Civis Total Militares Civis Total
2016 93 60 153 48% 50% 49% 100 61 161
2017 82 64 146 42% 53% 46% 1 57 168

193 121 314

2018 85 58 143 44% 48% 46% 108 63 171
2019 87 59 146 45% 49% 46% 106 62 168

Fonte: Elaboracdo prépria, com base em ficheiros do HFAR. Nota: inclui todos os servicos do HFAR.

O preenchimento do mapa de pessoal civil tem sido limitado, ndo sé pelas restricdes orcamentais
comuns a Administragdo Publica, mas também pela falta de candidatos a lugares colocados a
concursox.

Quanto ao pessoal militar, verificou-se a existéncia de debilidades na gestdo dos recursos humanos
militares a afetar a saude militar, particularmente dos Quadros Especiais de Satide (QES)». Estas

34 No ano de 2016 foram abertos concursos comuns para provimento de lugares no HFAR, restritos a pessoal com vinculo
de emprego publico, no ano de 2018, concursos de regularizagdo extraordindria de vinculos precdrios na Administragao
Publica, e, em 2019, procedimentos concursais comuns, designadamente para preenchimento de postos de trabalho para
a categoria de assistente da carreira especial médica. Nos concursos de 2018 e 2019 vérios lugares ficaram por preencher.
35 Militares que integram o quadro de pessoal permanente dos Ramos, na drea da Salide, e que incluem médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, técnicos de diagndstico e terapéutica e médicos-dentistas (cfr. art.°s 166.° e 168.° do Decreto-
Lei n.° 9o/2015, de 29 de maio).
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debilidades, ja identificadas e caracterizadas pelas estruturas do Ministério da Defesa Nacional,
tém vindo a ser objeto de medidas3” desde a criagdo do HFAR em 2014, mas continuam a limitar a
gestdo dos recursos humanos do HFAR.

Verificou-se que as vdrias estruturas do EMGFA responsaveis pela gestdao do HFAR nao dispdem
dos poderes necessdrios a gestdo dos recursos humanos militares a afetar & saude militar,
nomeadamente ao HFAR. Apesar de o Despacho n.° 2943/2014, de 31 de janeiro, do Ministro da
Defesa Nacional, ter preconizado um “modelo integrado de organizagdo e gestdao do SSM” assente
em estruturas do EMGFA e dos Ramos das Forgas Armadas, coordenadas pela DIRSAM, a legislagao
orgédnica que veio a ser aprovada em 2014 e 2015 nunca lhe atribuiu os poderes necessarios a
implementagdo do modelo preconizado no Despacho. De facto, embora o art.® 34.° do Decreto-Lei
n.°184/2014, de 29 de dezembro3, tenha atribuido 8 DIRSAM a competéncia para “Garantir a gestio
global e a programagdo e afetagcdo dos recursos humanos as estruturas de sadde militar, em
coordenagdo com os ramos das For¢as Armadas™ (i) sdo os Ramos que recrutam o pessoal para os
Quadros Especiais de Saude (QES), ndo dispondo a DIRSAM de quaisquer poderes para adequar o
recrutamento as necessidades do sistema de saude militar, e (ii) a colocagdo de pessoal dos
Quadros Especiais de Satide no HFAR depende exclusivamente de decisdes dos Ramos.

A este propdsito, em sede de contraditério, o Ministro da Defesa Nacional deu conhecimento do
Despacho n.° 68/MDN/2019, de 16 de dezembro, no qual determinou que a “Centralizacao da
gestdo da Saude Militar na DIRSAM ¢ indispensavel ao surgimento de um verdadeiro e efetivo SSM.
Este desafio implica o estabelecimento de um modelo de gestdo global e centralizado dos Quadros
Especiais de Saude, que consagre, nomeadamente, que, durante toda a carreira, os médicos
militares, independentemente do posto, desempenhem fung¢des clinicas em proveito do SSM. O
modelo de gestao global e centralizado dos recursos humanos implicard ainda, no devido momento,
arevisdo das competéncias do CEMGFA, dos Chefes dos Ramos e do DIRSAM, bem como das atuais
estruturas de topo da satde militar existentes nos Ramos. Deve o CEMGFA, no prazo de 60 dias,
submeter a minha consideragao as alteragdes legislativas as leis organicas que permitam concretizar
esta centralizagdo da gestdo da Satde Militar na DIRSAM.”

A este respeito, o Tribunal salienta a preméncia em definir e concretizar medidas, que contemplem
inequivocamente as agdes a desenvolver, os limites a respeitar, os graus de responsabilidade de
cada uma das entidades envolvidas, garantindo a inexisténcia de qualquer ambiguidade de atuagao,
e eliminando as situacdes de conflito existentes entre o CEMGFA e os Ramos, que continuem a
impedir a efetiva implementagao do “modelo integrado de organizagao e gestao do SSM”.

Os vérios estudos realizados no dmbito do Ministério da Defesa Nacional apresentam como causas
do subpreenchimento do quadro médico de militares:

e aredugdo generalizada dos Quadros Especiais de Satide;
e ainexisténcia de uma gestdo centralizada daqueles Quadros3, que se traduz

36 A proposta de medidas da Direcdo-Geral de Recursos da Defesa Nacional para a obtencdo e retencdo de recursos
humanos dos Quadros Especiais de Satde nas For¢as Armadas, de 2017, o relatério sobre satide militar promovido pelo
CEMGFA, de 2018, e o estudo de avaliagdo do Sistema de Satde Militar, de 28 de junho de 2019, promovido pelo Ministro
da Defesa Nacional e executado por entidade externa.

37 Em 2014, o Despacho n.° 2943/2014, de 31 de janeiro, do Ministro da Defesa Nacional, e o Decreto-Lei n.° 184/2014, de
29 de dezembro, regulamentado pelo art.° 57.° do DR n.° 13/2015, de 31 de julho. Em 2015, as Normas Orientadoras da
Gestdo do Pessoal de Saude Militar, aprovadas pelo Conselho de Chefes de Estado-Maior das Forgas Armadas, em 18 de
junho de 2015. O mais recente despacho do Ministro da Defesa Nacional, de 18 de julho de 2019, o qual determina, entre
outras medidas, a apresentacdo, no prazo de 9o dias, por parte da DGRDN de propostas de alteragdo legislativa com um
novo modelo de gestdo da carreira dos Quadros Especiais de Saude, centralizado na DIRSAM, “(...), que passard a dispor
de autoridade hierdrquica, funcional e técnica (...)”

38 Regulamentado pelo art.? 57.° do DR n.° 13/2015, de 31 de julho.

39 O relatério sobre Saude Militar promovido pelo CEMGFA, submetido ao Ministro da Defesa Nacional por Memorando
de 3 de dezembro de 2018, destaca “(...) a crdnica inexisténcia de modelos racionais de planeamento e gestio dos QES.
Relativamente as fragilidades conjunturais destaca-se a existéncia de trés subsistemas paralelos, mas independentes, ndo
comunicantes entre si, sedeados em cada Ramo, num SSM hibrido que, para além de manter o modelo e a Iogica anterior
d reforma de 2014, acrescentou um quarto subsistema, sedeado no EMGFA, alimentando-se e competindo pelos recursos
disponiveis. No presente, existem quatro subsistemas a funcionar em paralelo, colocando novos problemas ao nivel da
gestdo de RH. (...) a persisténcia da arquitetura bicéfala e multipartida do SSM nio otimiza o desempenho do SSM.”.
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o na sua afetagdo maioritdria as estruturas do SSM que funcionam junto dos Ramos,
e ndo ao HFAR#,

Quadro 4 — Afetagdo de médicos#' militares, especialistas, por Ramo

Marinha | Exército Forga Aérea  Total

HAR 24% 53% 43% 43%
Ramo 61% 42% 50% 49%
Outros 15% 5% 7% 8%
Total 100% 100% 100% 100%

Fonte: Elaboragao prépria com base em dados de proposta da DGRDN, 2017.

o na existéncia de uma distribuicdo de médicos que n3o atende a sua especialidade
médica (e.g. cirurgides colocados nos ramos e nao no HFAR)4.

Para além da falta de gestdo centralizada dos QES constata-se ainda a existéncia de varios cargos
para os quais o mapa de pessoal exige a origem militar (e n3o civil) do pessoal a colocar, sem que
seja percetivel o beneficio de tal exigéncia para varios desses cargos, como o de assessor juridico do
HFAR# ou de auditor interno. Prevendo-se a possibilidade de os lugares serem ocupados por civis,
existiria maior autonomia, agilidade e estabilidade na colocagdo de pessoal+.

A propésito da elevada rotatividade na ocupagdo dos cargos de direcdo e chefia prejudicando a
retencdo de conhecimento e da estabiliza¢do dos processos, o CEMGFA, no &mbito do contraditério
informa que se encontra “(...) em fase de aprovagdo uma proposta de alteragao do Quadro Orgénico
de Pessoal, no sentido de diminuir os cargos afetos a militares e aumentar os cargos afetos a civis,
para que o provimento seja real, e (...) diminua a rotatividade (...).”

O Ministro da Defesa Nacional, em sede de contraditério, ao manifestar a sua concordancia com a
recomendacdo 2 a propdsito da promocao “(...) da revisdo do modelo de recrutamento e gestao de
pessoal dos Quadros Especiais de Saude das For¢as Armadas, ponderando a implementac¢do de um
modelo centralizado de gestao desses recursos, ou a eventual constituicdo de um Ramo préprio no
ambito das Forgas Armadas.”, faz referéncia ao Despacho n.° 69/MDN de 16 de dezembro, no qual:

e determinou um prazo de 9o dias para a DGRDN submeter a considera¢do do MDN a proposta
legislativa finalizada relativa ao Regime Juridico dos Quadros Especiais de Saude;

A proposta de medidas da Dire¢do-Geral de Recursos da Defesa Nacional (DGRDN) para a obtencdo e retencdo de recursos
humanos dos QES nas FA e o estudo de avaliacdo do Sistema de Sadde Militar promovido pelo Ministro da Defesa
Nacional também indiciam o risco da existéncia de lacunas e/ou redundéncias neste Sistema que se poderiam suprir
mutuamente, caso existisse uma gest3o integrada, referindo a DGRDN “(...) uma distribuicdo de médicos, no SSM baseada
em critérios aparentemente pouco fundamentados.” e acrescentando “(...)a maior expressdo de médicos colocados nos
ramos em detrimento da sua colocacdo no HFAR parece fazer transparecer um fluxo de emagrecimento dos dois polos
desta Unidade Hospitalar, designadamente em especialidades criticas para o apoio a atividade operacional e assistencial.”

40 Cf. proposta apresentada superiormente pela Dire¢do-Geral de Recursos da Defesa Nacional (DGRDN). A proposta
salienta que estas estruturas “ndo foram totalmente redimensionadas em conformidade com a tipologia preconizada no
Desp/MDN n.° 2943/2014 (...) verificando-se nalguns casos estruturas sobredimensionadas.”. O que ocorre com os
médicos especialistas, ocorre também com os médicos internos (em formagdo). Em 2017, ainda de acordo com a proposta

de DGRDN, de 72 médicos militares internos no SSM, apenas 17 (24%) estavam nos polos hospitalares do HFAR.
4 O mesmo sucede, de acordo com os estudos citados, com enfermeiros e técnicos de diagnéstico e terapéutica.

42 A proposta apresentada superiormente pela Dire¢do-Geral de Recursos da Defesa Nacional (DGRDN) constatou que
“(..) estdo colocados nos ramos, fora dos Polos Hospitalares, 8 cirurgides gerais. Sendo esta especialidade cirirgica
altamente especializada e vocacionada para intervencdes em contexto hospitalar (...). Situagcdo semelhante é verificada na
especialidade de medicina interna que, & semelhanga da anterior, constitui uma especialidade essencial em unidades
hospitalares.”.

4 Por comparacdo, na DIRSAM para o lugar do quadro de jurista da Reparticdo de Estudos, Planeamento e Qualidade estd
previsto um civil.

44 Na proposta de medidas para a obtenc@o e reten¢do de recursos humanos dos Quadros Especiais de Sadde nas Forgas
Armadas, a DGRDN esclarece que, apesar de existirem especialidades médicas que devem ser preferencialmente ocupadas
por militares médicos, outras existem que podem ser ocupadas por civis.
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e manteve as orienta¢gdes do Despacho n.° 40/MDN/2019 sobre o modelo de gestdo centralizado
na DIRSAM e tempo de permanéncia dos médicos militares nas unidades antes de iniciarem a
especialidade.

8.2. Recurso a prestadores de servicos

Para colmatar as lacunas do quadro orgénico de pessoal, verifica-se um recurso sistematico do HFAR
a prestadores de servicos, designadamente de médicos#, em regime de contrato de avenca e através
de empresas de fornecimento de servigos de pessoal, destacando-se, a partir de 201845, a contratagao
de uma empresa de fornecimento de servigos de pessoal médico para os Servicos de Urgéncia (SU)
e Unidade de Cuidados Intensivos Intermédios (UCII)4.

Nos dois ultimos anos os médicos prestadores de servicos constituiram cerca de 25% do total de
médicos a prestar servico nos Polos de Lisboa e do Porto.

Quadro 5 — Prestadores de servicos médicos

Efetivos Polos de Avencgas Empresa - SU e UCII
Ano Lisboa e Porto Horas ETC/35h Horas ETC/35h T(ZE_IC;)S Total ETC % PS
(ETC/35 h)* RH semanais semana anuais semana
2016 153,4 97 1610 46,0 46,0 199,4 23,1%
2017 149,1 94 1211 34,6 34,6 183,7 18,8%
2018 144,3 110 1499 42,8 13543 7.4 50,3 194,6 25,8%
2019 147,4 113 1440 41,1 15200 8,4 49,5 196,9 25,1%

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em ficheiros HFAR.

*Considerou-seapenas o nimero de médicos afetos aos Polos de Lisboa e Porto, com exclusdo dos médicos afetos a outros servigos do
HFAR e converteram-se os médicos civis, cujo hordrio é de 40 horas, em UTC 35 horas/semana.

O valor/hora praticado pelo HFAR em 2018 e 2019 relativamente a médicos especialistas com
contrato de avenga variou, consoante as especialidades e o local da prestacdo (Porto ou Lisboa),
entre € 20 e € 40, em 2018, e entre € 30 e € 40, em 20194, Jd quanto a empresa prestadora de servicos
de urgéncia o valor/hora acordado tem sido de € 35. A média ponderada dos montantes pagos por
hora foi de € 26,54, em 2018, e de € 31,2, em 2019.

Tratando-se de necessidades permanentes do HFAR, o trabalho realizado pela maioria+ destes
prestadores de servicos podia ser desempenhado por médicos militares ou civis com vinculo de
emprego publico, se ultrapassadas as dificuldades de preenchimento do quadro de pessoal do HFAR
salientadas no ponto 8.1.

Para além de trazer um maior compromisso com a instituicdo, com impacto no desempenho, essa
opgdo poderia gerar poupangas no Sistema de Sadde Militar. De facto, a média ponderada do
valor/hora suportado pelo HFAR com prestadores de servigos, em 2019, é superior ao encargo que
o HFAR teria com remuneragdes de militares médicos até ao posto de capitdo-de-fragata ou tenente-
coronel (CFR/TCOR)s°, em regime de nomeagao. Numa perspetiva conservadora, assumindo que

45 Mas n3o sé. Também enfermeiros, assistentes operacionais e técnicos de diagnéstico e terapéutica, entre outros.

46 Primeiro ano completo desta prestacdo de servicos.

47 Refira-se que o Servico de Urgéncia do Polo de Lisboa é assegurado por médicos, civis e militares, colocados nos vérios
servicos do HFAR, pela empresa de fornecimento de servicos de pessoal e, ainda, mas num niimero de horas inferior aos
médicos do HFAR, pelos médicos militares colocados nos Ramos, na regido militar de Lisboa.

48 Os valores-hora fixados pela Diregao do HFAR tiveram por referéncia os valores/hora aplicéveis ao Servico Nacional de
Saude no Despacho n.° 3027/2018, de 19 de margo, do Secretédrio de Estado da Saude, publicado no DR, 2.2 S, n.° 59, de
23 de margo de 2018, que varia entre € 26 e € 39, dependendo da localizagdo e da imprescindibilidade da contratagao.

49 De notar que existem dreas que ndo justificam a existéncia de uma relagdo de trabalho, designadamente por n3o exigirem
a realizacdo de um hordrio de trabalho de 35 horas ou 40 horas.

5¢ A progress3o na carreira militar condiciona o exercicio de fun¢des médicas no SSM em geral e no HFAR em particular.
Ou seja, um médico militar de posto superior ndo pode prestar cuidados de satide no SSM sob o comando de um militar

meédico de posto inferior. Daqui resulta que tendo o Diretor-Clinico e os Subdiretores do HFAR o posto de capitdo-de-mar-
e-guerra ou coronel (art.°s 6.°, n.° 2, e 7.°, n.° 2, do DR n.° 2/2015, de 20 de fevereiro; a Diretora do HFAR tem o posto de
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todos os médicos militares colocados estivessem neste posto e ndo em postos inferioress, a
poupanca anual em 2019, na hipétese de todos os prestadores de servicos serem substituidos por
militares, variaria entre € 24 mil e € 259 mil, conforme o nivel remuneratério dos militares colocados.
E de referir que, em julho de 2019, o atual Ministro da Defesa Nacional determinou, no 4mbito da
gestdo de recursos humanos e de medidas a apresentar no prazo de go dias, que “Deve ser garantido
que, durante toda a carreira, os médicos militares, independentemente do posto, desempenhem
fungées clinicas (...).”
Quadro 6 — Prestadores de servigos médicos: valor/hora HFAR vs valor/hora médico militar (Capitao-de-
Fragata/Tenente-Coronel)

2018 2019
N.° horas . N.° horas 1732
semanal: 759 semanal: 3
HEAR - PS* CFR/TCOR CFR/TCOR CFR/TCOR CFR/TCOR HEAR - PS* CFR/TCOR CFR/TCOR CFR/TCOR CFR/TCOR
PR4;Nivel 46 PR3;Nivel 45 PR2;Nivel 43 PR1;Nivel 41 PR4;Nivel 46 PR3;Nivel 45 PR2;Nivel 43 PR1;Nivel 41
Valor hora 26,54 € 30,91 € 30,35 € 29,22 € 28,09 € 31,20 € 30,91 € 30,35 € 29,22 € 28,09 €
Total M&s 186 789,92 ¢ 217 550,85 € 213583,55€ 205 648,96 € 197 713,73 € 216 203,08 € 21419572 € 210 289,61 € 202 477,38 € 194 664,53 €
Drl::;esrﬁa 30760,92€  -26793,63€  -18859,04€  -1092380¢€ 2007,36 € 5913,47 € 1372569 € 2153855 €
Diferenca
-369 131,09 € -321 523,54 €| -226 308,45 € -131 085,65 € 24 088,33 €| 70 961,66 €| 164 708,32 €| 258 462,56 €

anual
Fonte: Elaboragao prépria com base em dados fornecidos pelo HFAR.

*Valor médio ponderado

A propésito das lacunas do quadro orgénico de pessoa do HFAR relatadas, o CEMGFA, em sede de
contraditério, informa que em conjunto com o HFAR, no ano de 2019, “(...) desenvolveu um
processo de recrutamento de 25 médicos, prevendo a entrada para o quadro orgénico de 12 médicos
(---)", salientou os procedimentos concursais previstos para 2020 “(...) no sentido de diminuir os
prestadores de servigo e atuar ao nivel das necessidades permanentes (...)"” salientando que “(...) é
intencdo do EMGFA/HFAR prover estruturalmente o quadro de pessoal ao longo dos préximos anos,

a fim de se garantir os recursos humanos necessérios e adequados.”

9. O MODELO DE GESTAO DO HFAR NAO CONTRIBUI PARA A RETENGAO DE CONHECIMENTO E A
ESTABILIZAGAO DE PROCESSOS

O provimento dos cargos da Dire¢do do HFAR e dos cargos de chefia em geral, incluindo os cargos
da Estrutura Executiva de Apoio a Direcdo e os postos de chefia dos servicos clinicos tém por base
o posto do militar e a alternédncia entre os trés Ramos das Forgas Armadassz.

A limitag3o temporal das comissdes de servico a trés anoss e a necessidade de alterndncia entre os
Ramoss4 resultam numa rotatividade elevada na ocupagdo dos cargos.

comodoro ou de brigadeiro-general, cfr. art.° 4.°, n.° 2, do mesmo diploma), apenas podem exercer fungdes clinicas no
HFAR os médicos até ao posto de capitdo-de-fragata ou tenente-coronel.

5' O que n3o é expectdvel. No HFAR, muitos médicos militares tém posto inferior ao de capitdo-de-fragata ou tenente-
coronel, considerando que estes exercem fun¢des de chefia, como a de Diretor-Clinico Adjunto ou de Chefes de
Departamento. Cfr. art.>s 6.°, n.° 5, e 12.°, n.°1,do DR n.° 2/2015, de 20 de fevereiro.

52 Cfr. art.os 6.°, 7° e 12.° do Decreto-Lei n.° 84/2014, de 27 de maio, e art.>s3.%, 4.°, 6.° e 7.° do Decreto Regulamentar n.°
2/2015, de 20 de fevereiro e art.® 24.° do Regulamento Interno do HFAR, aprovado por Despacho n.° 12336/2016, de 29 de
setembro, do Ministro da Defesa Nacional (DR, 2.2 S, n.° 197, de 13.10.2016).

53 Em geral, para o pessoal militar, art.° 49.%, n.°s 6 e 7, do Decreto-Lei n.° 184/2014, de 29 de dezembro, e especificamente
sobre determinados cargos do HFAR, art.° 6.°, n.° 5 e 6, e 7.%, n.° 3, do Decreto-Lei n.° 84/2014, de 27 de maio, e art.>s
4.°,n°2,6°n°2 7°n.°2 e12.° n.°1, do Decreto Regulamentar n.° 2/2015, de 20 de fevereiro.

54 Por exemplo, o Diretor e os restantes membros da Dire¢do, bem como o Enfermeiro-Coordenador s3o designados, no
caso do Diretor, por despacho o membro do Governo responsdvel pela drea da defesa nacional e, nos restantes casos, por
despacho do CEMGFA, rotativamente por cada um dos ramos das Forcas Armadas, apds indigitagdo do respetivo Chefe
do Estado-Maior (art.° 6.%, n.° 5, 6 e 8 do Decreto-Lei n.° 84/2014, de 27 de maio). A contagem do perfodo de trés anos
das comissdes de servigo tem por referéncia o Ramo e nao o militar concretamente indigitado.
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Tomando por referéncia os cargos da Direcdo, da Estrutura Executiva e ainda os cargos de Diretor
Clinico Adjunto e de Enfermeiro-Coordenador Adjuntoss com fungdes de gestdo, executivas e
administrativas, num total de 20 cargos, conforme Anexo |, constata-se que, em 10 (50%), o tempo
médio de ocupacao foi inferior a 3 anos, sendo que, em 8 (40%), onde se incluem os 4 cargos da
Direc¢do, foi inferior a 2 anosss.

Tratam-se de periodos de tempo inferiores aos estabelecidos para as préprias comissdes dos
militares envolvidos, de trés anos, e inferiores aos estabelecidos no estatuto do pessoal dirigente
dos servigos e organismos da Administracao Publicas’ de 4 anos para os cargos de direcdo superior
e de 3 anos para os cargos de dire¢do intermédiast.

Esta situagdo implica a constante formacdo de novos recursos nas atividades a desempenhar no
HFAR, com prejuizo para a retencio de conhecimento e a estabilizagdo de processos, limitando a
eficiéncia e eficicia das operacdes.

Em sede de contraditério o CEMGFA informa que se encontra “(...) em fase de aprovagdo uma
proposta de alteragdo do Quadro Orgénico de Pessoal, no sentido de diminuir os cargos afetos a
militares e aumentar os cargos afetos a civis, para que o provimento seja real, e (...) diminua a
rotatividade nos cargos.”

Ao contrdrio do que sucede nas entidades do Servico Nacional de Satidess, o acesso aos cargos da
Direcao do HFAR ou da respetiva Estrutura de Apoio ndo compreende qualquer requisito relacionado
com formagao especifica em gestao em satide e/ou experiéncia profissional adequada.

Sobre o assunto, o estudo de avaliagdo do Sistema de Saude Militar, de 28 de junho de 2019,
promovido pelo Ministro da Defesa Nacional, salienta “Considerando que um hospital é, pela sua
natureza, uma instituicdo de caracteristicas e exigéncias muito especificas, a escolha dos dirigentes
deve guiar-se por critérios, essencialmente de competéncia técnica e ndao por légicas de pura
alterndncia.”, tendo aquele membro do Governo determinado ao CEMGFA que “(...) apresenta[sse]
um novo modelo de gestio do HFAR (...)” que “(...) deverd assentar numa estrutura profissional,
com um conselho de administracdo composto por militares e civis com reconhecidas competéncias
de administragcdo hospitalar (...) s°.

No dmbito do contraditério, o Ministro da Defesa Nacional juntou as suas alega¢des um projeto de
Diploma do novo modelo de gestdo hospitalar do HFAR, que prevé no n.° 7 do art.° 9.° (Composigao
e mandato da Direcdo do HFAR) que “Todos os membros da direcdo, devem possuir,
obrigatoriamente, formagdo em administragdo hospitalar ou gestdo de servicos de saude.”

O tempo médio de permanéncia nos cargos observado diminui, podendo eliminar, a eficacia do
investimento efetuado pelo HFAR na capacitagdo de recursos humanos. Em 2019, o HFAR realizou
despesa no montante de € 34.877 (€ 42.178 ¢/ IVA), estando ainda prevista a realizacdo de despesa
no montante de € 3.400, para a frequéncia de cursos de gestdo em saude por militares incumbidos
de funcdes de gestdao® que, seguindo o padrao de permanéncia até agora verificado, ndo exercerao
aquelas func¢des, ou até quaisquer fungdes no HFAR, no médio prazo.

55 Estes respetivamente exercidos em acumulagdo com as atividades de medicina e de enfermagem.

56 Foram excluidos da anélise dois cargos da Estrutura Executiva, o de Chefe do Gabinete de Anélise e Prospetiva e Controlo
de Gest3o e o de Chefe do Servico de Comunicagdes e Sistemas de Informagdo que apenas foram ocupados no decurso
de 2019, com atraso na execugdo de competéncias relevantes para o desempenho do HFAR (vd. ponto 7).

57 Art.>s 19.% e 21.° da Lei n.° 2/2004, de 15 de janeiro.

58 Refira-se que sendo o HFAR uma unidade organica do EMGFA, o correspondente aos cargos de direcdo superior na
Administragdo Publica é o exercido pelo CEMGFA.

59 Art.° 28.°, n.° 2, do Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, e art.%s 6.°, n.° 2, dos respetivos Anexos Il e Ill.

6o Atualmente, ndo os cargos de direcdo, como pretende o Ministro, mas os cargos da Estrutura Executiva de Apoio a
Direcdo, j& podem ser desempenhados por pessoal civil, cfr. art.° 7.2, n.° 3, do Decreto-Lei n.° 84/2014, de 27 de maio, e
art.12.°, n.° 2, do Decreto Regulamentar n.° 2/2015, de 20 de fevereiro. N3o tem sido essa a opgao.

6" Montante cabimentado e autorizado.

62 Os cursos tiveram como destinatédrios o Diretor-Clinico e Diretores Clinicos Adjuntos, o Subdiretor do Polo do Porto, o
Diretor do Departamento de Administracio e Financas, o Chefe da Unidade de Tratamento Intensivo de
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Constatou-se ainda que a forma de nomeacao de cargos dirigentes dos servicos médicos traduz um
predominio da hierarquia militar, na coloca¢do dos profissionais, que se sobrepde as competéncias
técnicas da profissdo médica e as competéncias de gestdo exigidas para os cargos dirigentes.s,
apenas podem exercer fungdes clinicas no HFAR os médicos até ao posto de capitdo-de-fragata ou
tenente-coronel, sendo estes, em funcdo da hierarquia definida, os chefes dos departamentos
clinicos.

Sobre esta situagao o estudo de avaliagdo do Sistema de Satide Militar, de junho de 2019, refere que
“(..) este impedimento formal coincide com o auge da diferenciagdo médica (...). Deste modo,
assiste-se a uma perda nas FA de profissionais muito diferenciados, que continuam a desenvolver a
sua atividade clinica fora das FA e no dmbito da atividade clinica privada.”, tendo o Ministro da
Defesa Nacional determinado que, no dmbito das altera¢des legislativas ao modelo de gestdo da
carreira dos Quadros Especiais de Saude, a propor pela DGRDN, “Deve ser garantido que, durante
toda a carreira, os médicos militares, independentemente do posto, desempenhem fungdes clinicas,
devendo no HFAR ser relevadas, primeiramente, as competéncias técnicas.”.

Em sede de contraditério o Ministro da Defesa Nacional deu conhecimento do Despacho n.°
68/MDN/2019, no qual determinou que “Por forma a garantir um melhor funcionamento do HFAR,
€ necessario rever a sua organizagao, devendo a proposta de diploma apresentada pelo EMGFA ser
objeto de andlise pela DGRDN, no prazo de 45 dias. (...) O diploma deve ainda consagrar que no
HFAR s3o relevantes as competéncias técnicas, e n3o o posto.”

A propésito do novo modelo de gestao do HFAR, o Memorando n.° 26/CEMGFA/2019, de 20 de
novembro, dirigido ao Ministro da Defesa Nacional, também remetido em sede de contraditério,
salienta que “(...) que a estrutura organizativa do HFAR, assente num modelo altamente
hierarquizado, (...) ndo responde as necessidades de flexibilidade e de autonomia que um hospital
exige para o desenvolvimento eficiente da sua atividade.” Assim, entende o CEMGFA que, “E
vantajoso, do ponto de vista da rentabilizagao dos recursos e da valorizagdo de sinergias, que a
estrutura e o funcionamento do HFAR evoluam para um modelo de organizacao flexivel e auténomo,
onde se congreguem a componente clinica e a gestao hospitalar, privilegiando a coesao interna,
num alinhamento rigoroso entre processos e recursos.” E por isso entende que a proposta de
diploma delineada preconiza um novo modelo de gestao do HFAR, que visa o estabelecimento de
uma nova orgénica, “(...) aproximando-a de estruturas congéneres, sem perder a sua identidade
militar prépria.”

10. SUBUTILIZAGAO DA CAPACIDADE INSTALADA

Os principais destinatarios da atividade do HFAR s3o, em conformidade alids com a sua missaos4,
os militares, os seus familiares e os deficientes militares. Os cuidados de saude prestados a estes
universos representaram em 2018 mais de 72% da faturagdo do HFARS. Os militares da GNR e os
agentes da PSP, bem como os seus familiares®, representam também um peso significativo na
faturacao do HFAR, entre 38% em 2015 e 25% em 2017 e 2018.

Apesar de os Programas Funcionais do HFAR (Anexo Il) ainda n3o estarem completamente
executados, com reflexos na producdo, aquém da projetada (Anexo Il1), os indicadores de eficiéncia
analisados, por comparagao com os projetados e com hospitais do SNS, revelam que a capacidade
instalada no internamento do HFAR, em numero de médicos e de camas, n3o estd a ser
adequadamente rentabilizada.

Toxicodependéncia e Alcoolismo, o Chefe do Servigo de Aprovisionamento, o Chefe do Gabinete de Anélise e Prospetiva e
Controlo de Gestdo e a Chefe do Servi¢o de Suporte do Polo do Porto.

83 Conforme descrito na nota de rodapé 5o.

64 O HFAR tem por missdo prestar cuidados de saude diferenciados aos militares das Forcas Armadas, a familia militar e
aos deficientes militares, podendo, na sequéncia de acordos que venha a celebrar, prestar cuidados de satde a outros
utentes. Cfr. art.° 4.° do Decreto-Lei n.° 84/2014, de 27 de maio, e art.® 37.°, do Decreto-Lei n.° 184/2014.

8 Faturacdo 8 ADM-Assisténcia na Doenca aos Militares e os Ramos das Forcas Armadas, cf. Figura 1 do ponto 13.2.2.

86 Cfr. art.°10., n.°1, al. a), do Decreto-Lei n.° 158/2005, de 20 de setembro, que estabelece o regime juridico da assisténcia
na doenca ao pessoal ao servico da Guarda Nacional Republicana e da Policia de Seguranca Publica e aos seus familiares.
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Também o niimero médio de episédios de urgéncia por hora, que reflete a procura dos servigos de
urgéncia do HFAR, suscitam questdes sobre a necessidade da sua manutencao, em especial no Polo
do Porto.

Quadro 7 — Comparagdo com hospitais do SNS

Polo de Lisboa Polo do Porto SNS
Indicadores Projetado | Projetado Executado var. . Executado var. G c
Projetado . rupo
2015 2025 2018  (2018/2015) 2018  (exec/projet)
Taxa de ocupacdo do internamento médico-cirurgico 80% 80% 60% 25% 85% S/ info 85%
Demora média no internamento médico-cirurgico 8 dias 8 dias 8,7 dias 0,3 dias 6’? en 722 e. 17,6 072 ? 6,6

dias¥* dias** dias** 8,1
Ntmero de doentes safdos por cama médico-cirurgica 35,3 35,5 24,6 -30,2% 46,5 18,7 -59,7% 39,2
Numero de doentes saidos por médico ETC (35 horas*) S/info S/info 22,3 S/info 13,6 4,6
Ntmero de cirurgias programadas por médico ETC S/info S/info 24,1 17,2 30,6
Numero de consultas por médico ETC (35 horas) S/info S/info 1084,4 S/info 780 599,2
N.° médio de episédios de urgéncia/hora** 25,3 27,1 14, -44,3% 1,1 1,2 -45,1% 16,4

Fonte: Programa Funcional do HFAR (PL), de marco de 2011, Programa Funcional do HFAR (PP), de junho de 2013, Relatério de Gestdo do EMGFA de 2018 e
Relatdrios de Atividades do PL e do PP de 2018; http://benchmarking.acss.min-saude.pt

*Incluiram-se os prestadores de servicos médicos; ndo se incluiram as empresas de fornecimento de servicos de pessoal médico, num total superior a 15 mil horas ano
(cerca de 8,4 ETC) distribuidas pelos Polos de Lisboa e Porto.

**Polo de Lisboa e SNS 24h/dia; Polo do Porto 12h/dia.

Para estes resultados contribui a reduzida utilizacdo da capacidade instalada no HFAR para,
complementarmente ao cumprimento da sua missao no sistema de saude militar, prestar cuidados
de saude a outros utentes através de acordos e da cooperagdo e articulagdo com o SNS¢.Estudos
recentes sobre o Sistema de Saude Militars® reforcam a necessidade da sua abertura ao exterior,
designadamente ao SNS e a outros sistemas de saide como a ADSE e os Servicos Sociais da
Administracao Publica.

De facto, para além de acordos pontuais e circunscritos com algumas entidades, incluindo com
entidades do SNS®, colabora¢des de ambito mais alargado previstas as Portarias n.°163/2018, de 7
de junho, e n.° 286/2018, de 24 de outubro, que definiram, respetivamente, os termos e condi¢oes
em que o HFAR colabora com o SNS no dmbito do Sistema Integrado de Gest3o de Inscritos em
Cirurgia (SIGIC) e na realizagdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica foram
limitadas por constrangimentos administrativos e obstaculos juridicos.

Por um lado, a colaboragdo do HFAR na realizagdo de meios complementares de diagndstico e
terapéutica para o SNS, apenas teve inicio em agosto de 2019, considerando as dificuldades de
acesso do HFAR a plataforma eletrénica de Gestdo Partilhada de Recursos do SNS. E de notar que
o contributo desta colaboragio para a rentabilizagcdo da capacidade instalada do HFAR ¢é efetivo: na
drea da Medicina Nuclear, na qual a colaboragio se iniciou, verificou-se que de um total de 421
exames, realizados no periodo de 1 de agosto a 15 de outubro de 2019, 246 (58%) foram para o SNS.

67 A existéncia de capacidade sobrante no HFAR foi desde logo considerada nos documentos estruturantes da
reorganizagdo das estruturas de saude militar, que suportaram a elaboragdo dos Programas Funcionais dos polos
hospitalares, designadamente, na Resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 39/2008, de 7 de fevereiro, publicada no DR,
1.2 S, n.° 42, de 28 de fevereiro de 2008. A utilizagdo desta capacidade sobrante foi ainda acautelada na legislagdo orgéanica
do HFAR (Art.° 4.°, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 84/2014, de 27 de maio).

68 O relatério sobre satide militar promovido pelo CEMGFA e submetido ao Ministro da Defesa Nacional por Memorando
de 3 de dezembro de 2018 e o estudo de avaliagdo do Sistema de Saude Militar, de 28 de junho de 2019, promovido pelo
Ministro da Defesa Nacional e executado por entidade externa. Com base neste ultimo, o Ministro da Defesa Nacional,
pelo despacho n.° 40/MDN/2019, de 18 de julho de 2019, determinou ao CEMGFA que, no prazo de 9o dias, efetuasse
“um estudo relativo ao adequado dimensionamento do HFAR — Polo do Porto, face ao reduzido niimero de atos médicos
ali praticados, ao publico-alvo e & dimens3o e adequabilidade do edificio.”.

69 Desde 2017, com a Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P., para apoio na época gripal, e, desde
julho de 2019, com o Centro Hospital de Lisboa Ocidental, E.P.E., para a realizagdo de consultas e cirurgias, este tltimo
ainda sem execucido a data da realiza¢do da auditoria.
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Existe ainda capacidade fisica para aumentar a atividade nesta drea”, sendo o fator limitador os
recursos humanos disponiveis?'.

Por outro lado, a participagao do HFAR no SIGIC ni3o foi ainda operacionalizada por a Dire¢ao do
HFAR, pressupondo a realiza¢do desta atividade fora do horédrio normal de trabalho, em acréscimo
a atividade normal, a semelhanca do que acontece nos hospitais do SNS, considerar que legalmente
existe a impossibilidade de remuneragao dessa atividade adicional2. Esta posicao da Dire¢ao do
HFAR baseou-se em parecer” do entdo Assessor Juridico do HFAR.

Sucede, porém, que, sendo o HFAR, no quadro do SIGIC, um hospital de destino, a atividade
realizada pelos seus profissionais ndo tem de ser necessariamente realizada fora do horério normal
de trabalho, ndo implicando por isso qualquer atividade acrescida para os profissionais que deva ser
objeto de um suplemento remuneratério. Até porque, do ponto de vista do HFAR, a participagdo no
SIGIC como hospital de destino devera ter como objetivo rentabilizar a sua capacidade instalada em
termos de recursos fisicos e humanos, contribuindo ainda para a manutencio e o desenvolvimento
das competéncias técnicas dos profissionais de saude, pelo aumento da atividade realizada.

A este propdsito o relatério de atividades do Bloco Operatério Central do Polo de Lisboa, de 2018,
refere o subaproveitamento do mesmo, apontando duas causas, a falta de doentes e a organizagio
interna dos servigos cirtirgicos?+.

Em sede de contraditério o CEMGFA alega que, com o HFAR “(...) ird reapreciar a hipdtese da
participagao deste hospital no Sistema Integrado de Gestao de Inscritos em Cirurgia (SIGIC), por
forma a aumentar a respetiva rentabilidade.”

Independentemente do alargamento da atividade a novos universos de utentes, constata-se que o
dimensionamento de alguns servicos do HFAR poderd vir a ser revisto. Existem propostas da
Direcao do HFAR com vista a reestruturagao do Servigo de Urgéncia do Polo de Lisboa e o Ministro
da Defesa Nacional, por despacho de julho de 2019, determinou ao CEMGFA que efetuasse “um
estudo relativo ao adequado dimensionamento do HFAR — Polo do Porto, face ao reduzido nliimero
de atos médicos ali praticados, ao publico-alvo e a dimensao e adequabilidade do edificio.”7.

Em sede de contraditério, o Ministro da Defesa Nacional remeteu o Despacho n. °68/MDN/2019,
emitido na sequéncia de estudo apresentado pelo CEMGFA, no qual determinou que “(...) continua
a verificar-se a importancia de uma presenga do HFAR no Porto. Contudo, urge rever a organizagao

70 O HFAR dispde de dois equipamentos de medicina nuclear, pelo que no periodo referido a sua utilizagdo foi de apenas
4 exames por dia util, por maquina. O contrato celebrado com o SNS nesta drea estabelece, como contrapartida da
producdo a realizar em trés meses, o montante de € 162 mil que constituirdo receitas préprias do HFAR. Prevé-se o
alargamento desse contrato ao servigo de radiologia.

71 O HFAR n3o dispde de médicos do quadro nesta drea, sendo os exames realizados por trés médicos em regime de
prestagdo de servicos, que em conjunto realizam 36 horas por semana.

72 Na p. 3 da anélise do HFAR as propostas no relatério sobre sadde militar promovido do CEMGFA, em 2018, salienta a
“(...) impossibilidade de ressarcir o pessoal de saide militar pela sua prestagdo (...).”.

73 Parecer de julho de 2018, que, tomando por referéncia as disposicdes relativas as condiges do exercicio de fungdes nas
Forcas Armadas, designadamente o dever de disponibilidade permanente, e o estatuto remuneratério dos militares das
Forgas Armadas concluiu pela impossibilidade de os militares do Sistema de Satide Militar poderem ser remunerados pelo
HFAR pela atividade por eles realizada no ambito do SIGIC. O estatuto remuneratério assenta nas Bases Gerais do Estatuto
da Condig3o Militar (Lei n.° 11/89, de 1 de junho), no Estatuto dos Militares das Forgas Armadas (aprovado pelo Decreto-
Lei n.° 9o/2015, de 29 de maio), no Regulamento de Disciplina Militar (aprovado pela Lei Orgénica n.° 2/2009, de 22 de
julho) e no Estatuto da Carreira Médico-Militar (Aprovado pelo Decreto-Lei n.° 519-B/77, de 17 de dezembro).

74 “O BOC encontra-se subaproveitado no que concerne a ocupagdo das suas salas operatérias. Este subaproveitamento
decorre da falta de elementos colocados nos vérios Servigos do Departamento Cirtirgico, relativamente ao quadro organico,
e/ou de falta de doentes.”, bem como da “organizacdo interna dos vdrios Servicos Cirtrgicos que ndo privilegia a
necessidade de garantir as salas operatérias atribuidas em mapa semanal.”.

75 De acordo com o Despacho n.° 2064/2014, de 24 de janeiro, do Ministro da Defesa Nacional que aprovou o Programa
Funcional, o mesmo devia ter sido revisto no prazo de seis meses ap6s o inicio da implementag3o do Polo respetivo, o
que ndo ocorreu. No que respeita ao Servigo de Urgéncia do Polo do Porto, o respetivo Programa Funcional, com base em
dados de 2012, refletia j& sobre a diminuta afluéncia ao Servigo de Urgéncia do Hospital Militar Regional do Porto (que o
antecedeu), referindo que a mesma “(...) suscita a reflexdo sobre se a futura urgéncia do P6lo do Porto do HFAR devera
funcionar no ciclo das 24 horas (...)". Referia ainda a proximidade do hospital militar ao Hospital de Santo Anténio. Apesar
de o Servico de Urgéncia do Polo do Porto funcionar num ciclo de 12 horas/dia, a afluéncia ao servico de urgéncia continua
a ser muito baixa (em 2018, 1,2 utentes/hora), quando comparado com o Polo de Lisboa e os Hospitais do SNS.
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do HFAR-Polo do Porto, redimensionar o tipo de valéncias disponiveis e de rentabilizar o espago
disponivel de forma mais racional.”, solicitando contributos da DGRDN e do CEMGFA.

11.  SUPRIMENTO DA FALTA DE CAPACIDADE TECNICA — RECURSO A ENTIDADES TERCEIRAS

O Tribunal constatou, em auditoria realizada ao Instituto de A¢3o Social das Forgas Armadas, I.P.
(IASFA), entidade gestora da Assisténcia na Doenca aos Militares das For¢as Armadas (ADM)7, que
haviam sido faturados a esta entidade episédios de internamento, pelo HFAR, relativamente a
beneficidrios que tinham sido, no mesmo periodo de tempo, objeto da prestacdo de cuidados de
saude (v.g. cirurgia, internamento) noutras entidades do setor privado. Também estas entidades
faturaram ao IASFA os procedimentos por elas realizados. Os montantes ent3o identificados
constam do quadro /nfra.

uadro 8 — Atos faturados em sobreposicao — Relatério n.° 4/2019-23S
posi¢

ADM Beneficidrio
HFAR - GDH 91379,46 0,00
Outras entidades - outros atos 79 367,15 849,52
Total 170 746,61 849,52

Fonte: Anexo 18 do Relatério de Auditoria n.° 4/2019 - 2.% Secgdo

Observou-se, na presente auditoria, que a situagao tem origem no facto de o HFAR nao conseguir
assegurar internamente a prestagao de todos os cuidados necessdarios aos seus utentes, recorrendo,
em regime de complementaridade, a unidades de saude externas, algumas das quais com
convencdes celebradas com o IASFA. Para o efeito, o HFAR deve” encaminhar os utentes para o
exterior por referenciagdo clinica e mediante a emissdo de Guias de Referenciagio Externa (GRE) ou
Termos de Responsabilidade (TR).

Tendo por referéncia a informacgdo sobre termos de responsabilidade pagos e guias de referenciagao
emitidas, disponibilizada pelo HFAR?, entre 2016 e 2019, este Hospital recorreu a 60 entidades dos
setores privado e social” a fim de assegurar a prestagao de cuidados de satide aos seus utentes. Das
60 entidades as quais o HFAR recorreu, 31 tém convengao com o IASFAge.

A generalidade das referencia¢des entre o HFAR e estas entidades nao estdo suportadas em acordos
formalizados®. Esta formalizagdo conferiria maior transparéncia a escolha das entidades de destino
e permitiria um maior controlo sobre as referencia¢des efetuadas.

Alargando os testes realizados na auditoria anterior2 concluiu-se que o HFAR faturou ao IASFA 98
episddios de internamento, no montante de € 335,4 mil, e que, relativamente aos mesmos utentes e
em perfodos parcialmente coincidentes com o internamento no HFAR, outras entidades faturaram
ao IASFA € 159,8 milss.

76 Relatério n.° 4/2019 — 22 Secc¢do: “Auditoria de Resultados ao Instituto de A¢do Social das Forgas Armadas, I.P.”.
77 Norma Técnica SGU.1 de 9 de margo de 2015.
78 Emails DAF de 28 de junho e 10 de julho.

79 Da informagdo disponibilizada, excluiram-se as entidades integradas no Servico Nacional de Saude, em entidades do
ensino superior publico e no Sistema de Sadde Militar.

80 Conforme informacao prestada por esta entidade, por Email de 23 de julho.

8 Apenas em trés situacdes foi recolhida evidéncia da existéncia de acordos formalizados pelo HFAR com vista a essa
referenciacdo. Noutras duas situacdes obteve-se evidéncia de contactos existentes entre o HFAR e a entidade de destino
que regulavam a referenciag@o.

82 Testes alargados ao ano de 2018 e s 31 entidades a que o HFAR recorreu e que tinham convencdo com o IASFA.

8 E, ainda, aos utentes, a titulo de copagamento, € 1019.
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Quadro g — Atos faturados em sobreposi¢do — 2015-2018

ADM Beneficidrio
HFAR - GDH 335391,26 0,00
Entidades as quais deve ser emitido TR 7 307,60 234,85
Entidades as quais deve ser emitido GRE 152 512,70 783,88
Total 495 211,56 1018,73

Fonte: Elaboragdo prépria com base em ficheiros de faturagdo IASFA, I.P./DSADM

Dos 47 (48% do total) episédios de internamento do HFAR analisados (cfr. Anexo 1V) constatou-se
que:

em 43 episédios existem indicios de que o recurso a entidade de destino ocorreu por falta
de capacidade técnica do HFAR, considerando: (1) a designacdo dos atos faturados pelo
HFAR e pelas entidades de destino; e/ou (2) atos na entidade de destino ocorreram durante
e/ou imediatamente apds o periodo internamento no HFAR;

em 30 episédios nao se obteve evidéncia de terem sido emitidos GRE ou TR;

em 3 episédios o HFAR foi a entidade de destino, existindo sobrefaturagdo ao IASFA por
parte da outra entidade;

em 12 episddios, as entidades de destino faturaram ao IASFA diarias de internamento, que
estavam incluidas no GDH;

em 37 episédios, as entidades de destino faturaram ao IASFA consultas, MCDT (excluindo
radioterapia) e outros (v.g. atendimento médico permanente) que estavam incluidas no
GDH;

em 2 episddios, as entidades de destino faturaram ao IASFA cirurgias e tratamentos de
radioterapia que estavam incluidas no GDH.

Faturando o HFAR os episédios de internamento através de um preco compreensivo?, todos os atos
realizados pelas outras entidades, com exce¢do das prétesess, sdo suscetiveis de estarem incluidos
no prego faturado pelo HFAR. Ainda que alguns deles pudessem dar origem a um prego mais elevado
na faturagdo do HFAR, por aumentar a complexidade do episédio de internamento e o niimero e
tipo de procedimentos realizados, a faturagdo por uma sé entidade afastaria o risco de o IASFA ser
duplamente onerado pela pratica dos mesmos atos.

Os pagamentos realizados pelo IASFA resultam de falhas nos seus procedimentos de controlo
interno®. No entanto, a ocorréncia das situa¢gdes descritas resulta da n3o instituicio de
procedimentos no relacionamento entre o HFAR e as entidades as quais recorre por falta de
capacidade técnica (e, eventualmente, o IASFA) que garantam a definicdo clara das entidades
responsaveis pelo pagamento das prestagdes de cuidados de sadde nestas condicdes.

84 Até 2018, os cuidados prestados em regime de internamento eram faturados pelo HFAR com base nas regras e precos
do Servico Nacional de Satde com uma reducdo de 25%, cfr. Despacho n.° 511/2015, de 20 de dezembro de 2014,
publicados no DR, 2.2 S, n.° 12, de 19 de janeiro de 2015, do Ministro da Defesa Nacional, com as altera¢des introduzidas
pelo Despacho (ndo publicado em DR) n.° 139/2015, de 22 de outubro, do mesmo membro do Governo. Os episédios de
internamento ao abrigo das regras do SNS s3o faturados com base em Grupos de Diagnéstico Homogéneo (GDH) que
“(...) compreende todos os servicos prestados no internamento, quer em regime de enfermaria quer em unidades de
cuidados intensivos, incluindo todos os cuidados clinicos, hotelaria e meios complementares de diagndstico e
terapéutica.” (cfr. art.°5.°, n.° 2, do anexo | a Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho, que aprova os Regulamentos e as Tabelas
de Precos das Institui¢des e Servigos Integrados no SNS). Apés 1 de janeiro de 2019, passou a faturar de acordo com as
tabelas de precos em vigor para o regime convencionado da ADSE (tabelas também aplicadas as entidades do regime
convencionado da Assisténcia na Doenca aos Militares das Forgas Armadas), cfr. Despacho n.° 1702/2019, de 24 de janeiro,
do Ministro da Defesa Nacional, publicado no DR, 2.2 S, n.° 33, de 15 de fevereiro. Estas tabelas também contém, embora
em menor niimero, pre¢os COmMpreensivos.

85 Cujo valor, nas situacdes descritas no art.° 9.° do anexo | & Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho, acresce ao valor do
GDH.

86 Cf. Relatério n.° 4/2019 — 22 Seccdo.
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Tomando por referéncia os procedimentos dos hospitais do SNS#, a referenciacdo de utentes do
HFAR para outras unidades de cuidados de satude, em regime de complementaridade, deveria
traduzir-se na assuncao, pelo HFAR, da responsabilidade pelo pagamento dos atos praticados pela
entidade de destino, e faturando ao IASFA a integralidade dos cuidados prestados aos beneficidrios
desta entidade.

12. O FINANCIAMENTO DO HFAR

De acordo com o art.® 11.° do Decreto-Lei n.° 84/2014, de 27 de maio, o HFAR dispde das seguintes
receitas:

a) Dotag¢des do Orcamento do Estado;

b) Pagamento de servicos prestados a terceiros nos termos da legislagdo em vigor e dos
acordos e tabelas aprovados, bem como as taxas moderadoras;

c) Outras dotagdes, comparticipagdes e subsidios do Estado ou de outras entidades;

d) Quaisquer outros rendimentos ou valores que resultem da sua atividade ou que, por lei ou
contrato, lhe devam pertencer.

As receitas préprias® passaram em 2016 a constituir a maioria das fontes de financiamento do
HFAR, tendo crescido continuamente.

Quadro 10 — Estrutura de financiamento do HFAR

Unidade: Euros

2015 % 2016 % 2017 % 2018 %
9 Receitas Gerais 11225081,00€  32,4% 9 436 765,00 € 39,4% 7578 417,00 € 36,0% 10081 962,00 € 40,5%
'g § RCM n.°39/2014 12027142,00€  34,7% 1408 038,00 € 5,0%
o« Subtotal RG 23 252 223,00€ 67,1% 10844 803,00€ 453% 7578 417,00€ 36,0% 10 081 962,00 €  40,5%
Outras receitas correntes 59 360,68 € 0,2% 324186,23 € 1,4% 74 858,92 € 0,4% 92 916,65 € 0,4%
E Taxas moderadoras 666 285,55 € 1,9% 459 120,91 € 1,9% 463 208,27 € 2,2% 595331,23 € 2,4%
S Venda de servicos - Atividad
E d:gazd:fg:fr:: vidade 10439 696,20€  30,1% 10224 356,56 €  42,7% 12 882 865,80 € 61,2% 14108 849,87 € 56,7%
@  Vendade Servicos -
% Alimentacéo ellg-\lojamento 258 496,80 € 0,7% 249 098,27 € 1,0% 53 646,24 € 03% 6 002,38 € 0,0%
9
& RCM (Transigdo de Saldos) - 1860 000,00 € 7,8%

Subtotal RP 11 423 839,23 € 32,9% 13116 761,97 € 54,7% 13 474 579,23 €  64,0% 14 803100,13 €  59,5%

Total 34 676 062,23 € 100,0% 23 961564,97 € 100,0% 21 052 996,23 € 100,0% 24 885 062,13 € 100,0%
Fonte: Informac3o disponibilizada pela DIRFIN/Hospital das Forcas Armadas. Para o ano de 2018 dados do relatério de
gestao do EMGFA.

A evolucdo das receitas proprias do HFAR estd, em grande medida, relacionada com a alteracao, em
agosto de 2015, do modelo de financiamento dos cuidados prestados pelo Sistema de Satide Militar,
conforme descrito no ponto seguinte.

12.1. AlteragBes do financiamento do Sistema de Satde Militar

O modelo de financiamento dos cuidados prestados pelo Sistema de Satide Militar (SSM#%9) foi
alterado em agosto de 2015, através do Despacho n.° 511/2015 do Ministro da Defesa Nacional, do
XIX Governo Constitucionals, determinando que a “(...) responsabilidade financeira pela assuncio
dos encargos decorrentes da prestacdo de cuidados de saiide aos beneficidrios da Assisténcia na

87 Circular Normativa n.° 16/2015/DPS/ACSS.

88 Excetuando os anos de 2015 e 2016 em que foram efetuadas transferéncias ao abrigo da RCM n.° 39/2014, de 19 de junho
destinadas a execugdo das intervengdes nas infraestruturas do Polo de Lisboa do Hospital das Forgas Armadas (HFAR) e
do Campus de Saude Militar no Lumiar.

89 No qual o HFAR se insere, cfr. Despacho n.° 2943/2014, de 31 de janeiro, do Ministro da Defesa Nacional.

9° De 30 de dezembro de 2014, e publicado no DR 2.2 S, n.° 12, de 19 de janeiro de 2015. Foi alterado pelo Despacho n.°
139/2015, de 22 de outubro, do mesmo membro do Governo.
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Doenga aos Militares das Forcas Armadas obedece(...)” ao enquadramento conceptual da satde
operacional e satide assistencial e na aplicagdo de trés tabelas distintas de regras e pregos?'.

Como consequéncia dessa alteracdo a faturagdo do HFAR respeitante 3 ADM9?, por data do ato,
aumentou cerca de 219% de 2014 para 2015, passando de cerca de € 3,4 para € 10,8 milhdes, valor
que se manteve relativamente estdvel em 2016 e 2018, cfr. Anexo VII.

O Ministro da Defesa Nacional, reconhecendo que “(...) as mudang¢as introduzidas no financiamento
do SSM, sobretudo pelo Despacho n.° 511/2015, de 19 de janeiro, vieram consubstanciar um peso
demasiado expressivo da ADM no financiamento do SSM, provocando um conjunto de dificuldades
e de constrangimentos que conduziram ao avolumar da divida da entidade gestora deste subsistema
a terceiros, incluindo o Hospital das Forcas Armadas (HFAR), (...) consequentemente penalizado no
respetivo funcionamento’s, procedeu a revogacao do mesmo pelo Despacho n.° 1702/2019, de 24
de janeiros.

Neste despacho foi entdo estabelecido que, desde 1 de janeiro de 2019, e enquanto n3o fosse
aprovada uma reforma estrutural da ADM e do SSM, a ADM deixasse de suportar os encargos
decorrentes da prestacdo de cuidados de satide a militares na efetividade de servico, nas entidades
do SSM, passando os mesmos a ser suportados pelos Ramoss. A faturagcdo dos cuidados de saude
prestados pelo HFAR que mantém a ADM como entidade financeiramente responsavel passaram
ainda a ser faturados, na totalidade, com base nas tabelas de precos em vigor para o regime
convencionado da ADSE, e n3o nas tabelas de precos do SNS, como anteriormente acontecia. No
mesmo despacho, o Ministro da Defesa Nacional determinou ainda que a Plataforma deveria
continuar a monitorizar o funcionamento do SSM.

O HFAR prevé, para o ano de 2019, uma despesa com os militares em efetividade de funcdes entre
6 e 7 milhdesss.

Esta alteracdo ao modelo de financiamento do SSM, desonerando a ADM de financiar os cuidados
de saude prestados aos militares na efetividade de servico desde que prestados nas entidades do
SSM, pretendeu responder ao peso excessivo da responsabilidade financeira da ADM no
financiamento do HFAR, identificado pela Inspe¢do-Geral da Defesa Nacional e pelo Tribunal de
Contas?,resultantes sobretudo da altera¢do ocorrida em 2015.

9" Meios Complementares de Diagnéstico e terapéutica (MCDT), consulta externa, hospital de dia e episédios de urgéncia,
em regime de ambulatério, regra e tabelas de precos em vigor para o regime convencionado da ADSE, exceto nos casos
em que tal n3o esteja tipificado nas tabelas da ADSE em que deveria ser aplicada a tabela anexa ao Despacho n.°
139/MDN/2015. No Internamento médico e cirurgico, deveriam ser aplicadas as tabelas de pregos praticadas pelo SNS,
com uma redugdo de 25%.

92 Entidade cuja faturagdo média, por data do ato, (independentemente da data de entrada/registo da faturagao), nos anos
de 2015 a 2017, ascendeu a cerca de € 10,2 milhdes, representando um peso médio de 89% na faturacdo das entidades do
Sistema de Saude Militar ao IASFA relativamente 8 ADM (com uma média de cerca de € 11,4 milhdes/ano), e de 13% no
total da despesa faturada ao IASFA relativa 8 ADM (com uma média de cerca de € 77,5 milhdes/ano). Dados da auditoria
ao IASFA.

93 Cfr. predmbulo do Despacho n.° 1702/2019, de 24 de janeiro.

94 Este despacho surge na sequéncia do relatério apresentado em 7 de dezembro de 2018, pela Plataforma criada através
do Despacho do Senhor Ministro da Defesa Nacional n.° 9490/2018, de 4 de agosto, publicado no Didrio da Republica,
2.2 série, n.° 196, de 11 de outubro de 2018. A plataforma foi criada na sequéncia do Relatério da auditoria realizada pela
Inspecdo-Geral da Defesa Nacional (IGDN) ao HFAR (Auditoria/46/2017) relativo ao processo de faturagdo, pagamento e
controlo das despesas no &mbito do SSM, que identificou lacunas ao nivel da comunicagio entre este Hospital e as
restantes entidades do SSM, em particular com o IASFA.

9 Foi definido, que para o ano de 2019 os encargos relativos aos cuidados de satide prestados no HFAR aos militares na
efetividade de servigo seriam suportados pelos orcamentos do EMGFA/Servicos centrais, dos ramos das Forcas Armadas
e da Secretaria -Geral, através da concretizacdo de uma alterag¢o orcamental para refor¢o do orcamento do EMGFA/HFAR,
num montante total de cerca de € 4,3 milhdes, a qual foi concretizada em julho de 2019. Para o ano de 2020 e seguintes
as verbas correspondentes a estimativa dos encargos relativos aos cuidados de satide prestados no HFAR aos militares na
efetividade de servigo serdo previstas nos orcamentos iniciais do EMGFA/HFAR (n. °¢ 7 e 8 do referido Despacho).

96 Estimativa apresentada pelo HFAR na reunifo da plataforma de 29 de julho de 2019.

97 No Relatério da auditoria realizada ao HFAR (Auditoria/46/2017) relativo ao processo de fatura¢do (IGDN) e no relato
da Auditoria de Resultados ao IASFA (TC).
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Recorde-se, a este propdsito, que, no Relatério da Auditoria de Resultados ao IASFA, o Tribunal
concluiu que as mudancas introduzidas pelo despacho referido “(..) ndo foram devidamente
fundamentadas, planeadas, ou acompanhadas na sua implementagdo, e terdo contribuido para o
financiamento do Sistema de Saiide Militar pela ADM (...)". Salientou ainda que naquela situa¢do
“A ADM suporta encargos, com os descontos dos quotizados, com cuidados de satide necessdrios
d execugdo da fungdo da Defesa Nacional {(...)".

A alteracdo, avulsa®, introduzida ao sistema de financiamento do SSM, embora relevante, ndo
responde completamente a este problema identificado pelo Tribunal, pelo que se justifica uma
revisdo mais completa deste sistema. Particularmente, o despacho determina que continuam a ser
suportados pela entidade gestora da ADM os encargos decorrentes dos cuidados de satde:
prestados ao universo de militares na efetividade de servico em entidades com as quais a ADM tenha
celebrado acordos ou da livre escolha dos beneficirios.

Ora, verificou-se no decurso da auditoria, que é pratica dos militares, realizarem os exames de rotina
da saude ocupacional®® nas entidades privadas com acordo com a ADM, por questdes de
proximidade geogréfica e por falta de capacidade técnica do HFAR, contribuindo estes cuidados de
saude para a garantia da permanente prontidao desses militares.

Conforme referido, no Relatério da Auditoria ao IASFA, “(..) toda a despesa que decorra das
necessidades do servico militar, nomeadamente as necessdrias a garantia de prontidao dos militares
em efetividade de fungcées (prestada por entidades do sistema de saide militar ou por entidades
privadas no dmbito dos regimes livre e convencionado), deve ser (...) financiada exclusivamente por
receitas gerais com origem no Orcamento do Estado (vg. Impostos) e ndo pelos descontos dos
quotizados da ADM."?°. |sto porque, nos termos do art.° 273.° da Constituicdo da Republica
Portuguesa, incumbe ao Estado assegurar as func¢des de Defesa que implicam a permanente
prontiddo dos efetivos militares'™.

Acresce que a manuten¢do da obrigatoriedade da inscrigdo dos beneficidrios titulares na ADM
sugere que o Governo enquadra a existéncia deste subsistema na necessidade de garantir a
permanente prontiddo do pessoal afeto as fun¢des de defesa.

De notar que, nos anos de 2015 a 2018, a ADM suportou, cerca de € 6 milhdes, em média por ano,
com cuidados de saude prestados, por entidades ndo pertencentes ao SSM, aos militares em
efetividade de fun¢des'es. Esta despesa representa cerca de 7% da faturagdo relativa a totalidade dos
beneficidrios da ADM, sendo que 80% dessa faturacdo diz respeito a cuidados de satide no ambito
do regime convencionado. Para o ano de 2019, os dados disponibilizados '+, revelam tendéncia
idéntica a dos anos anteriores para o peso dos encargos com militares em efetividade de fun¢des na
totalidade dos encargos com saude suportados pela ADM, cerca de 8%.

98 Foi considerada pelo MDN uma medida avulsa cujos efeitos deveriam ter uma vigéncia limitada no tempo, até que fosse
aprovada uma reforma mais estrutural da ADM e do SSM.

99 Visa promover e preservar a saude dos militares e inclui agdes preventivas e de avaliagdo médica inicial, continua e
ocasional. E assegurada pelas unidades de Satide dos Ramos das Forgas Armadas e pelo HFAR, cfr. plano de iniciativas
estratégicas da DIRSAM.

190 Observando-se ainda que “(...) a despesa com a sadde de militares no ativo ou na reserva incorrida fora das unidades
do Sistema de Sadde Militar, por falta de capacidade técnica destas, deve igualmente ser suportada pelo Estado-Maior-
General das Forgas Armadas e pelos Ramos (...)"

191 Art.° 2., als. b) e f), da Lei n.° 11/89, de 1 de junho (Bases gerais do estatuto da condicdo militar).

192 Fxceto quanto a alguns beneficidrios, como os cidad3os deficientes das Forcas Armadas.

103 Considerando os cuidados prestados por entidades do Sistema de Satide Militar, a despesa com militares em efetividade
de fung¢des, no mesmo periodo ascendeu a uma média de mais de € 8 milhdes.

104 Reportados a 26 de julho de 2019. O IASFA refere que por limitag3o atual do sistema, os dados disponibilizados referem-
se aos beneficidrios que nesta data se encontravam em efetividade de servico e ndo contempla os beneficidrios que
estariam em efetividade de servigo a ata do ato e que, entretanto, deixaram de estar nessa situagdo.
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Quadro 11 — Faturagdo emitida ao IASFA, por data do ato - Militares em efetividade de fun¢des

Tipo de Despesa 2015 % 2016 % 2017 % 2018 % 2019 %
CAS - Centros de Apoio 32839,06€ 08% 2228848€  04% 17324,89€  03% 356,03€  0,0% 1517,00€  01%
Instituicdes SRS Agores 24267,98€  0,6% 2197254 €  04% 2286833€  04% 18564,51€  03% 205869€  02%
Instituicdes SRS Madeira 56539,03€  13% 8298713€  15% 81536,92¢  13% 5371841€  08% 8513,39€  0,6%
Medicamentos 12882,26€  03% 48042,62¢  08% 2381874€  04% 3242,60€ 0% 947,95€  01%
Regime Convencionado 4224 883,25€ 971% 424290020€ 750%  513722804€ 78,9%  5167403,19¢€ 80,8% 86050581€  63,8%
Regime livre 1102,05€  0,0% 1238941,04€ 21,9%  1228129,96€ 189% 115521578€  181% 475746,08€  353%
Total 4 352 514,53 € 100,0% 5 657 132,91 € 100,0% 6 510 906,88 € 100,0% 6 398 500,52 € 100,0% 1 349 288,92 €| 100,0%

Fonte: Informacdo disponibilizada pelo IASFA.

Também as despesas de satide decorrentes de acidentes em servico e doencas profissionais e da
assisténcia na doenga aos militares colocados no estrangeiro e aos respetivos familiares'es esta a ser
suportada pela ADM.

Tratando-se de uma despesa que decorre das necessidades do servico militar, a mesma deve ser
financiada por receitas gerais e ndo pelos descontos dos quotizados da ADM. O IASFA tem, no
entanto, procedido a pagamentos destas despesas com recurso aos descontos dos quotizados da
ADM.

Em teste realizado no ambito da Auditoria de Resultados ao IASFA concluiu-se que “(..) parte
significativa da despesa associada a acidentes em servigo ou doengas profissionais € assumida pelo
IASFA como se se tratasse de cuidados de satide assistencial, onerando indevidamente os descontos
dos beneficidrios:

2) ()

b) Faturagdo de prestadores do regime convencionado ou despesa do regime livre apresentada
pelo proprio beneficidrio, sempre que o militar recorra diretamente a prestadores destes
regimes na sequéncia de acidente em servico ou doenga profissional, sem o sinalizar;

C) Faturagdo de prestadores do regime convencionado ou despesa do regime livre apresentada
pelo proprio beneficidrio, sempre que o militar recorra a prestadores destes regimes para
continuidade de cuidados de sadde apds atendimento no Sistema de Saude Militar, na
sequéncia de acidente em servigo ou doenga profissional, sem sinalizar essa situagcdo.”

Existe, ainda, o risco de o militar que sofre um acidente ou doenga profissional recorrer diretamente
ao SSM ou a um prestador convencionado com a ADM, omitindo a ocorréncia do acidente.

Também nas situagdes que perduram no tempo'’, os Ramos n3o enviam ao IASFA qualquer
informacgdo que demonstre a necessidade da continuagdo dos cuidados ou, nos casos em que o
militar foi considerado curado, a reabertura do processo de acidente em servico.

A este propésito pronunciou-se a Plataforma criada pelo Despacho n.° 9490/MDN/2018, de 11 de
outubro, no primeiro relatério, no sentido da “(..) necessidade de estudar, de forma mais
aprofundada, a eventualidade de os encargos com os acidentes em servico e doengas profissionais
e os cuidados de saide prestados aos militares em missdes no estrangeiro, cujos regimes constam
de portarias, deixarem de ser suportados pelas quotizacdes dos beneficidrios da ADM propondo,
com excegdo do IASFA, a manutengdo deste regime pelo menos até a conclusdo do referido estudo.”.

105 Art.° 8.° do Decreto-Lei n.° 167/2005, de 23 de setembro, Portaria n.° 1395/2007, de 25 de outubro, e Portaria n.°
1034/2009, de 11 de setembro.

196 Apuramento com base na andlise da informacdo constante dos processos de acidentes em servico e respetivo
cruzamento com o histérico dos militares envolvidos, no sistema de informagio da ADM. Foram analisados os processos
de despesa com acidentes em servigo remetidos em 2017 pelos trés Ramos das Forcas Armadas e, em 2018, pelo Exército.

197 A titulo de exemplo, acidentes que ocorreram em 2009 e cujos processos de averiguagdo foram concluidos em 2011 e
2013, continuam a dar origem a prestag3o de cuidados em 2016 e 2017.
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Em 29 de maio de 2019, a Dire¢do-Geral de Recursos da Defesa Nacional apresentou's, um projeto
de diploma para alteragao do regime juridico da ADMs, no qual foi proposto que, no caso de
acidentes em servico ou doenga profissional dos militares ou militarizados das Forcas Armadas, a
responsabilidade pelos encargos com os respetivos cuidados de satde deveria ser atribuida ao
Estado na qualidade de empregador, desde que os mesmos fossem prestados em estabelecimentos
do SSM ou do SNS.

Ainda que este projeto de diploma mereca a aprovagao do Ministro da Defesa Nacional, reitera-se a
observacdo vertida no Relatério da Auditoria de Resultados ao IASFA na medida em que “(..) a
atribuicdo da responsabilidade do financiamento ao Estado, através dos orcamentos dos Ramos,
ndo diminui o risco de o IASFA continuar a suportar encargos com acidentes em servigo e doengas
profissionais, por via da faturagdo, ndo identificada como tal, dos prestadores onde os cuidados sdo
prestados. No caso da assungdo dessa responsabilidade pelos Ramos, o IASFA teria na mesma de
implementar procedimentos de identificacdo dessa faturacdo de modo a imputd-la aos Ramos.”.

O Ministro da Defesa Nacional, em sede de contraditério refere que o “(...) o projeto de decreto-lei,
elaborado pela Plataforma do Sistema de Saude Militar, que visa estabelecer o regime juridico da
responsabilidade pelos encargos decorrentes dos cuidados de satde prestados aos militares e
militarizados das Forgcas Armadas e proceder a revisdo do regime juridico da ADM.” se encontra em
estudo no seu Gabinete.

Esse risco s¢ sera eliminado quando a responsabilidade pelos encargos decorrentes dos cuidados
de saude prestados aos militares e militarizados das Forcas Armadas em efetividade de funcdes,
quer sejam prestados nas entidades do SSM, no SNS ou em entidades privadas convencionadas
com o |ASFA for imputada ao Estado, operando-se o seu financiamento exclusivamente por Receitas
Gerais.

Sem prejuizo das especificidades do HFAR, enquanto estrutura militar, tal ndo impede a alteragao
do modelo de financiamento do HFAR, nomeadamente através de contratualizagdo que aproxime,
tanto quanto possivel, o financiamento da producdo, comprometendo todos os responsdveis ao
cumprimento de objetivos.

12.2. Faturagdo indevida de cuidados de satude prestados

No dmbito da Auditoria de Resultados ao IASFA, em teste ao universo de atos realizados entre 2013
e 2017, foi detetada faturagdo indevida no montante € 1,4 milhdes, do HFAR ao IASFA, decorrente
do incumprimento pelo HFAR das normas previstas nas regras e tabelas de precos aplicdveis a sua
atividade: Em cumprimento da recomendacdo do Tribunal de Contas no Relatério referido, o HFAR
procedeu 3 emissdo de notas de crédito relativas a faturacdo indevida, que comunicou ao IASFA,
através do oficio n.° 2949 de 11 de outubro de 2019, encontrando-se ainda em curso a regularizagao
de faturagdo no montante de cerca de € 44 mil.

No ambito da presente auditoria foi efetuado novo teste ao universo de atos realizados entre 2015 e
2019, tendo sido detetada faturac¢do indevida no montante de cerca de € 1,7 milhdes, cfr. sintetizado
no Anexo VI. Este montante inclui atos que ja poderdo estar regularizados, porquanto as bases de
dados utilizadas incluem atos faturados relativos aos anos de 2015, 2016 e 2017 que j& constavam
do ficheiro usado na anterior auditoria, podendo j4 ter, nos testes anteriores, sido identificados como
indevidos.

As situagdes evidenciadas, assim como o surgimento de um novo erro de faturagdo face ao teste da
auditoria anterior suscita a necessidade de corre¢des na parametrizacdo do sistema de faturagio
que deve refletir as regras aplicdveis a faturagdo, bem como da introdugdo de procedimentos de
validagao/revisio da faturacao.

198 Na sequéncia das recomendacdes do Tribunal no Relatério da Auditoria ao IASFA, da posicdo da Plataforma criada pelo
Despacho n.° 9490/MDN/2018, de 11 de outubro, quanto a entidade responsavel pelo financiamento dos encargos com
acidentes em servico e missdes no estrangeiro, e do Despacho n.° 28/MDN/2019 do MDN, de 21 de maio.

199 Constante do Decreto-Lei n.° 167/2005, de 23 de setembro.
"1° Faturagdo de piso de sala com consumos. Este erro verifica-se na faturago de outubro de 2018 em diante.
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13. ANALISE DA INFORMAGAO ECONOMICO FINANCEIRA DO HFAR

13.1. Prestac3o de Contas

O HFAR enquanto estabelecimento hospitalar na direta dependéncia do Chefe do Estado-Maior-
General das Forgas Armadas, na dependéncia funcional da Dire¢do de Saude Militar (DIRSAM)™ e
da Dire¢do de Finangas (DIRFIN)™ do EMGFA, n3o dispde de autonomia administrativa™, nem
financeira. Ao seu Diretor ndo foram atribuidas competéncias para autorizar a realizacdo e o
pagamento de despesas nem para praticar atos administrativos definitivos e executérios, estando as
mesmas atribuidas ao CEMGFA, que as pode delegar no Diretor do HFAR™.

O EMGFA ¢ a entidade contabilistica tinica responsével pela prestacdo de contas, designadamente
ao Tribunal de Contas. Para individualizagdo contabilistica do HFAR, entidade com organica legal,
orcamento e instrumentos de gestdo préprios, foi criada uma divisdo no sistema de suporte ao
processo contabilistico"s, permitindo a extragdo de demonstracdes financeiras especificas do HFAR.

A criagdo do HFAR, na sua configuragao atual, originou a criagao do “Servico Hospital das Forgas
Armadas” como divisdo do capitulo 2 do orcamento do Ministério da Defesa Nacional, para efeitos
de gestdo orcamentals.

N3o obstante, o HFAR estd dotado de servicos com competéncias e fun¢des no dmbito da gestdo
financeira, orcamental, contabilistica e patrimonial, a quem foram atribuidas responsabilidades pela
elaboragdo do respetivo plano de atividades e por todo o percurso cronolégico da despesa, com
exce¢do do pagamento, (responsabilidade exclusiva da DIRFIN), até ao limite da subdelegacao de
competéncias para a realiza¢do de despesa™.

A DIRFIN, enquanto érgdo de apoio geral ao CEMGFA, com a missdo de assegurar a administragdo
dos recursos financeiros postos a disposicio do EMGFA, cabe, designadamente: assegurar a
execu¢do de um adequado sistema contabilistico, integrando as componentes orgcamental,
patrimonial e analitica, de forma a manter disponivel a informacdo de gestao para o CEMGFA bem
como a elaboragao da conta de geréncia e o seu envio ao Tribunal de Contas.

Os processos de despesa do HFAR s3o desenvolvidos com reparticdo de competéncias entre os
servicos do HFAR e a DIRFIN do EMGFA, a quem cabe em especial o pagamento das despesas do
HFAR"S,

O Servigo Financeiro do Departamento de Administragdo e Finangas do HFAR a quem cabe a
centralizagdo das tarefas e responsabilidades administrativo-financeiras decorrentes da atividade

" A DIRSAM compete o apoio 4 decisdao do CEMGFA, no 4mbito da satide militar, e a direcio e execucdo da assisténcia
hospitalar prestada pelos 6rg3os de satde militar.

"2 Assegura a administragdo dos recursos financeiros postos a disposicdo do EMGFA, de acordo com os planos e diretivas
do CEMGFA. Funciona na dependéncia do CEMGFA, enquanto érgdo de apoio ao EMGFA, de dire¢do técnica de nivel
central. O diretor da DIRFIN dispde de autoridade funcional e técnica sobre todos os érgdos do EMGFA no dominio da
administragdo dos recursos financeiros e conta, entre outros, com um Servico Administrativo e Financeiro com
competéncias nas dreas contabilistica, execu¢do orcamental e tesouraria.

"3 Autonomia que deteve até ao exercicio de 2014, e que perdeu com a promulgacdo do Decreto-Lei n.° 84/2014, de 27 de
maio.

14 O que tem acontecido, cfr. ponto 14.

5 Foi criado o Centro Financeiro “2012.00” no Sistema Integrado de Gestdo, (SIGDN), sistema partilhado pelas entidades
do Ministério da Defesa Nacional, gerido pela Secretaria -Geral através do Centro de Dados da Defesa, que tem por base
o sistema SAP. Este sistema suporta ainda os processos de aprovisionamento, vendas e gestdo do Imobilizado. O sistema
permite também integrar a drea dos Recursos Humanos e Vencimentos.

116 Até esta data o HFAR, entdo na dependéncia direta do Ministro da Defesa Nacional, e constituida como entidade
financeiramente auténoma estava dotado de autonomia administrativa (Vide n.° 2 do art.° 2.° do Decreto Regulamentar
n.° 51/2012, de 10 de dezembro).

"7 Vide art.° 9.° do DR n.° 2/2015, de 20 de fevereiro.

18 Para este efeito existe uma conta do HFAR sé para arrecadacdo da receita prépria do HFAR, esta conta apenas recebe a
receita e periodicamente os montantes s3o transferidos para uma outra conta do EMGFA e é a DIRFIN que procede ao
pagamento das despesas do HFAR. O HFAR n3o tem poderes para movimentar a conta.
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hospitalar desenvolvida no HFAR", resume a sua atuagdo as tarefas urgentes do dia a dia,
designadamente, atribuicao de cabimentos, compromissos, verificacao de faturas para pagamento
e arrecadacdo de receitas relativas as taxas moderadoras, Cfr. Anexo V.

A falta de pessoal ndo permite ao Servico Financeiro a concretizagdo de todas as competéncias que
lhe foram atribuidas, designadamente, a elaboragao periédica das prestagdes de contas, bem como
os relatérios relativos a gestao administrativa financeira, para apoio a gest3o.

Apesar do referencial contabilistico aplicavel até ao ano de 2018 ter sido o POCP, nao foi
concretizado, na integra, o objetivo da integracdao da contabilidade or¢camental, patrimonial e de
custos, numa contabilidade moderna que constituisse um instrumento fundamental de apoio aos
decisores, aos gestores e aos 6rgaos de controlo, uma vez que, na pratica, o EMGFA/HFAR,
continuam a praticar uma contabilidade de caixa muito centrada na execuc¢do orcamental, como se
retira da andlise das demonstragdes financeiras do HFAR obtidas do Sistema Integrado de Gestao,
(SIGDN) do EMGFA, CF 2012.00, que a seguir se apresenta.

Em sede de contraditério o CEMGFA e o Diretor de Direc3o de Financas, vém alegar que “O Hospital
das Forcas Armadas (HFAR) tem acesso pleno ao SIGDN podendo emitir as respetivas
demonstragdes financeiras da Divisdo 2012 para apoio a gestdo, sem necessidade de intervengao da
DIRFIN. Em primeira instdncia, a obtencdo desta informagdo serve os objetivos de gestdo do
hospital.”, e que “Ao nivel do EMGFA/DIRFIN, a atengdo tem sido dada ao registo das operagdes
contabilisticas centralizadas e a execu¢do das operagdes de encerramento que concorrem para a
producdo das demonstragdes financeiras, agregadas, da entidade tinica EMGFA {(...)”

Acrescentam que “(...) no dmbito das medidas de refor¢o do controlo interno, o EMGFA/DIRFIN
tenciona pér em praética, a partir de 2020, um modelo de prestagdo de contas interno para o HFAR,
enquanto este érgao se mantiver integrado na entidade Unica orcamental e prestadora de contas que
é o EMGFA, prevendo a emissdo periddica das demonstra¢des financeiras por parte daquela
entidade e a elaboragao de relatérios de gest3o.”

Sem prejuizo de o Servigo Financeiro do HFAR também n3o ter concretizado todas as competéncias
que lhe foram atribuidas, como referido no presente relatério, cabia a DIRFIN, em primeira insténcia,
enquanto 6rgdo de apoio geral ao CEMGFA, com a miss3o de assegurar a administracdo dos
recursos financeiros postos a disposicao do EMGFA, garantir a execugao de um adequado sistema
contabilistico, integrando as componentes orcamental, patrimonial e analitica, mantendo disponivel
a informacdo de gestdo para o CEMGFA, que, obviamente, inclui a situagdo econémica, financeira e
patrimonial do HFAR.

13.2. Demonstragdo de Resultados

A demonstragdo de resultados do HFAR extraida do sistema contabilistico (Anexo VIII) n3o reflete
adequadamente os encargos subjacentes a sua atividade, pelo que os resultados apurados nao sao
representativos do resultado de cada exercicio. No Anexo IX consta o resultado estimado com a
corregao das deficiéncias identificadas que foram passiveis de quantificagao.

"9 Art.°12 do Despacho n.° 12336/2016, de 13 de outubro.
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Quadro 12 — Resultados — principais agregados

Unidade: Euros

RUBRICA 2015 2016 2017 2018

Custos Operacionais excl. Amort. e Prov. 30 901 486 22110 539 17 930 856 19317319

Proveitos Operacionais 23 331 465 36 635867 24 873 033 30229120
EBITDA -7 570 021 14 525 328 6 942177 10 911 801

Amortiza¢des e Provisdes 378 072 599 840 845314 1511 944
Resultados Operacionais -7 948 093 13 925 488 6 096 863 9399 858

Custos e Perdas Financeiras 2764 o o) o
Proveitos e Ganhos Financeiros o o o) o
Resultados Financeiros -2 764 o o o

Custos e Perdas Extraordindrias o 11 468 654 o o
Proveitos e Ganhos Extraordindrios 168 693 13 561 623 328 882 480 531
Resultados Operacionais 168 693 2092 969 328 882 480531

Resultado Liquido do Exercicio  -7782164 16 018 457 6 425745 9 880389
Fonte: Demonstracdes financeiras do HFAR.

Acresce que o resultado financeiro e o resultado extraordindrio apurados na Demonstragdo de
Resultados de cada um dos exercicios n3o coincide com o valor que consta nos balancetes finais
desses anos e que o Resultado Liquido de cada um dos exercicios, apurado na Demonstracdo de
Resultados, diverge do Resultado Liquido inscrito no balangoe.

13.2.1. CUSTOS

Os custos registados contabilisticamente pelo HFAR est3o subavaliados, n3o refletindo a totalidade
dos encargos subjacentes a sua atividade.

Quadro 13 — Demonstragao de resultados — Custos

Unidade: Euros

RUBRICA 2015 % 2016 % 2017 % 2018 %
61 - Custo Mercad. Vend. Consumidas 1041559 3% 259 705 1% 132 269 1% 187847 1%
62 - Fornecimentos e Servicos Externos 28630103  92% 19000905  56% 14792422 79% 17263548 8%
64 - Custos com Pessoal 1229740 4% 2849 929 8% 3006165 16% 1865924 9%
65 - Outros Custos e Perdas Operacionais & 0% 0 0% o 0% o o%
66 - Amortizagdes do Imobilizado 378072 1% 599 840 2% 845314 5% 1511944 7%
68 - Custos e Perdas Financeiras 2764 % 0 0% o 0% o o%
69 - Custos e Perdas Extraordindrias o 0% 1468654  34% o 0% o o%

Total dos custos 31282322 100% 34179 033 100% 18776 170 100% 20 829 262 100%
Fonte: Demonstragdes financeiras do HFAR.

A rubrica de custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas (61) encontra-se
subvalorizada, uma vez que os consumos foram registados na rubrica de Fornecimentos e Servicos
Externos (622)™', devido a erros de parametrizagdo do sistema de contabilidade'>2. O custo das
mercadorias vendidas e consumidas refletido na demonstracdo de resultados do HFAR, respeita, na
sua maioria, a consumos de géneros alimentares™. O decréscimo acentuado (menos 82% em 2018
face a 2015), que se verificou no periodo em anélise, deve-se a criagdo da Unidade de Apoio ao

20 Estas divergéncias resultam do facto de ndo serem imputados a Divisdo 2012.00 — HFAR todos os registos
contabilisticos que lhe dizem respeito, nomeadamente os registos de encerramento do ano que apenas s3o registados ao
nivel da “Empresa 2000 EMGFA”.

21 Por exemplo 622323 — Conservagdo e reparagdo de equipamento bdsico, e 622981 — Outros fornecimentos —Nao
especificados.

22 Nomeadamente quanto & associagdo das contas financeiras aos cédigos de bens.
23 Email de 11 de setembro de 2019.
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Campus de Saude Militar (UNAPCSM) e a alocagao de diversos encargos na sua estrutura, incluindo
a alimentacdo do polo de Lisboa do HFAR™4.

Em sede de contraditério, o CEMGFA e o Diretor da Dire¢do de Finangas do EMGFA confirmam as
situagdes identificadas e referem que tal acontece em resultado “(...) das opgdes tomadas (...) para
o inicio da exploragdo do SIGDN, (...) no que respeita a definicdo da estrutura administrativa e
financeira do sistema (...)” Salientam também que esta situagado persistiu uma vez que: “Como a
nivel central (DIRFIN), a atencdo em sede de demonstra¢des financeiras tem sido a informacao
contabilistica ao nivel geral (EMGFA), ainda n3o foi possivel promover os ajustes requeridos a
estrutura.”. Referem ainda que “(...) é um dos objetivos do EMGFA/ DIRFIN, logo que possivel, e
enquanto o HFAR estiver incluido na entidade unica prestadora de contas EMGFA, promover a
alteracdo da estrutura organizativa de &mbito financeiro (Centros Financeiros e Divisdes) do SIGDN
para que a aplicagdo de todo o financiamento relevante para a atividade do HFAR fique refletida em
contas do HFAR.”

Também os valores de consumos registados em Fornecimentos e Servicos Externos se encontram
sobreavaliados (em € 2,5, €1,5 e € 0,7 milhdes em 2016, 2017 e 2018, respetivamente, cfr. Quadro
14) por respeitarem as matérias adquiridas e nao as efetivamente utilizadas.

De facto, o registo contabilistico do consumo dos bens necessérios a atividade hospitalar do HFAR'»
estd associado ao pagamento das faturas dos fornecedores. Estes registos, efetuados apenas no
encerramento de contas, representam assim o valor dos bens adquiridos e entrados em armazém e
nao os consumos efetivos desses bens apurados no sistema de gestao hospitalar.

Quadro 14 — CMVMC — Consumo real versus consumo contabilizado

Unidade: Euros

CMVMC 2016 2017 2018
Medicamentos 5006 662,97 € 6 013 602,02 € 6183 549,64 €
Dispositivos 1391 657,94 € 1722 424,54 € 1897 626,07 €
Consumo real apurado no sistema GLINT 6 400 336,91 € 7 738 043,56 € 8 083 193,71 €
Consumo contabilizado SIGDN 8992 044,73 € 9 269307,76 € 8773 165,45 €
Montante contabilizado em excesso -2591 707,82 € -1531264,20€ -689 971,74 €

Fonte: Informacdo disponibilizada pela DIRFIN, email de 11 de setembro de 2019.

Em sede de contraditério, o CEMGFA e o Diretor da Direcdo de Financas do EMGFA referem que
“Estd também identificado e reportado junto da Secretaria Geral do MDN, (...), a necessidade de ser
desenvolvido durante o préximo ano um interface entre os sistemas GLINT (utilizado pelo HFAR
para a gestdo hospitalar) e o SIGDN, de forma a melhorar (...) a informacdo contabilistica da gestao
dos medicamentos e do material de consumo clinico, cujo controlo patrimonial estd sendo efetuado
no sistema GLINT.”

Os Fornecimentos e Servigos Externos (622) constantes das demonstragdes financeiras encontram-
se sobrevalorizados, uma vez que, como anteriormente referido, incluem consumos de matérias
como medicamentos, material de consumo clinico, produtos quimicos e farmacéuticos e géneros
alimenticios para confecionar.

Por outro lado, o custo com bens e servicos para os quais o POCP prevé contas especificas'é
encontra-se agregado em contas de carater residual, em resultado de erros de parametrizac¢do da
correspondéncia das contas a natureza dos custos.

O montante atipico dos Fornecimentos e Servicos Externos em 2015, resultou da contabilizaggo de
cerca de €12,2 milhdes (42% do total desta rubrica de custos) relativos a entrega de saldos

24 Email de 11 de setembro da Dire¢do de Finangas.
25 Medicamentos, material de consumos clinico, produtos quimicos e farmacéuticos, outros.
126 Pessoal em regime de tarefa ou avenca, Material de escritério, Ferramentas e utensilios, Equipamento bdsico e Outros.

127 622981-Outros Fornecimentos-n3o especificados, (com 4,4; 5,9 e 6,4 milhdes, em 2015, 2016 e 2017 respetivamente), e
na conta 622323-Equipamento Bésico Pecgas (4,2; 2,9 e 3,9 milhdes, em 2015, 2016 e 2017 respetivamente).
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destinados a intervenc¢des nas infraestruturas do Polo de Lisboa do HFAR e do Campus de Satde
Militar no Lumiar# (€ 10,3 milhdes) e de saldos de receita prépria do HFAR (€ 1,9 milhdes) ™.

Apesar de globalmente sobrevalorizados pelo registo de custos com matérias, os Fornecimentos e
Servicos Externos do HFAR encontram-se parcialmente subavaliados uma vez que nao incluem os
encargos com a alimentagdo, com as instala¢des, com a lavandaria e com a limpeza dos espagos
comuns que estdo a cargo da Unidade de Apoio ao Campus de Saude Militar (UNAPCSM)"° como
espelhado no quadro seguinte.

Quadro 15 — Encargos HFAR — UNAPCSM

Unidade: Euros

Encargos a cargo do CSM 2015 2016 2017 2018
Dietas hospitalares 210 963,22 180 547,70 161 761,22 179 717,74
Refeicdes fornecidas a pessoal 582 346,47 547 669,65 450 871,68 193 222,94
Limpeza 44 545,24 48 266,94
Lavandaria 69 920,32 76 276,72
Encargos com instalacdes: 0,00 124 910,04 635 084,94 647 077,81

Eletricidade 121 225,75 404 248,71 407 550,54
Agua 3 684,29 103 269,12 94 027,20
Gds C. Aquecimento 127 567,11 145 500,07

Total 793 309,69 853 127,39 1362 183,40 1144 562,15

Fonte: Informagdo disponibilizada pela DIRFIN: Emails de 28 de maio, 22 de agosto, 6 de setembro e 18 de setembro de 2019.
Nota: os encargos com a Limpeza e a lavandaria sé6 ficaram a cargo da UNAPCSM em 2017 e 2018. Em 2015 ndo foram
disponibilizados os encargos com as instalagdes.
A este respeito, em sede de contraditério o CEMGFA informa que “Foi (...) realizado um
levantamento dos centros de custos a implementar em 2020, passando para cerca de 30, o que
permitird identificar os custos contabilisticos com os servicos e departamentos médicos, permitindo
ainda identificar de forma mais simples os custos com os encargos suportados pela Unidade de
Apoio ao Campus de Saude Militar.”

Os custos com o pessoal, refletidos na Demonstrac3o de Resultados, € 1,2 milhdes em 2015, € 2,8
milhdes em 2016, € 3 milhdes em 2017 e € 1,90 milhdes em 2018, ndo representam adequadamente
os custos efetivos associados a atividade do HFAR.

Por um lado, os custos com pessoal nao incluem as remuneragdes e os respetivos encargos relativos
aos recursos humanos do Quadro Orgénico de Pessoal do HFAR, militares disponibilizados pelos
Ramos das Forcas Armadas e civis, encontrando-se subvalorizados em cerca de € 17 milhdes, em
2017 e em 2018.

Em 2015 n3o existia qualquer obrigacdo legal de refletir estes custos. Mas a partir de maio de 2016,
com a implementacgao do principio do utilizador-pagador’s', o 6nus do encargo com as remuneragoes
desse pessoal passou para o HFAR. No entanto, o processamento e o pagamento dessas
remuneragdes ficaram centralizados na Dire¢do de Financas do EMGFA, n3o sendo efetuada a
imputacado desse custo ao Centro Financeiro — HFAR™2.

128 A Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 39/2014, de 24 de junho, autorizou a realizacdo da despesa necesséria. As
obras que ndo foram totalmente concretizadas.

129 Cfr. email de 5 de setembro de 2019 da Diregdo de Finangas.

130 Qutra unidade organica do EMGFA.

3! Previsto no n.° 3 do artigo n.° 147.° do Decreto-lei n.° 9o/2015, de 29 de maio — Estatuto dos Militares das Forgas
Armadas.

32 A Dire¢do de Finangas do EMGFA (Emails de 30 de agosto e de 24 de setembro de 2019) justifica este
procedimento/omissdo com os constrangimentos inerentes as sucessivas alteragdes resultantes da criagdo do Hospital,
da implementacdo do regime do “utilizador-pagador”, da capacidade dos respetivos sistemas de informagao de suporte
ao processamento de vencimentos e da configura¢do da estrutura administrativa e financeira do SIGDN. Através de email,

de 30 de agosto, a Direcdo de Finangas informou que se encontra em estudo a adaptacdo das estruturas administrativas e
financeiras do SIGDN.
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Por outro lado, os custos registados abrangem apenas parte dos custos com prestadores de servigos
(avencas)s, uma vez que, devido a erros contabilisticos de parametrizacio do SIGDN, foram
utilizadas contas de fornecimentos e servicos externos para contabilizacdo dos custos com estes
servigos.

Das restantes rubricas da estrutura de custos, destacam-se as amortizacdes do exercicio, que se
encontram subavaliadas, em montante nao determinado. As amortiza¢des registadas, que tém vindo
a registar uma evolucdo crescente ao longo dos anos em andlise, e que em 2018 representam 7% do
total de custos respeitam apenas a amortizacao dos bens que o HFAR tem adquirido desde a sua
criagdo. Existem, no entanto, outros equipamentos em uso no HFAR, com origem nos quatro
Hospitais Militares que lhe deram origem em 2014. Estd ainda em curso o processo de transi¢ao
dos bens que vieram desses hospitais, como descrito no ponto 13.3.1.

O montante de €11.468.654,00, registado na conta 6971- Restitui¢des, em 2016, estd relacionado
com a transi¢ao de saldos em 2015 relacionados com a Resolu¢do do Conselho de Ministros n.°
39/2014, de 24 de junho, referenciada no ponto 13.2.1.

13.2.2.PROVEITOS

Na estrutura de proveitos destacam-se as PrestacGes de Servicos e as Transferéncias e Subsidios
Correntes Obtidos, com um peso, no total dos proveitos, de 69% e 29%, respetivamente, em 2018.

Quadro 16 — Demonstragdo de resultados — Proveitos
Unidade: Euros

RUBRICA 2015 % 2016 % 2017 % 2018 %
71 - Vendas e prestacdes de servicos 11935371 51% 15 950 325 32% 17 995 691 71% 21264147 69%
73 - Proveitos Suplementares 303 839 1% 359 477 1% 66 723 0% 89391 0%
74 - Transf. e subs. Correntes obtidos 11 087 465  47% 20 326 065 40% 6 810 619 27% 8 875582 29%
Transferéncias - Tesouro 11 087 465  47% 8 857 41 18% 6810619  27% 8856 790 29%
Outras 0% 11 468 654 23% 0% 18792 0%
76 - Outros proveitos e ganhos operacionais 4791 0% o 0% o 0% o o%
78 - Proveitos e Ganhos Financeiros o o% o 0% o 0% o o%
79 - Proveitos e Ganhos Extraordindrios 168 693 1% 13 561 623 27% 328 882 1% 480531 2%

Total dos proveitos 23 500 158 100% 50197 491 100% 25201 915 100% 30 709 651 100%
Fonte: Demonstracdes financeiras do HFAR.

As Prestagbes de Servicos dizem respeito a faturacdo aos utentes e entidades financeiras
responsdveis pelos cuidados de sauide prestados no dmbito das atribuicdes do HFAR, e registaram
uma evolugdo anual crescente, passando de € 11,9 milhdes em 2015 para 21,3 em 2018, mais 78%.

Esta evolugdo estd relacionada com a alteragao do modelo de financiamento dos cuidados prestados
pelo Sistema de Satide Militar operada em agosto de 2015, pelo Despacho n.° 511/2015 do Ministro
da Defesa Nacional do XIX Governo Constitucional4, conforme descrito no ponto 12.1. Segundo os
servicos do HFAR esta evolugdo resulta também de maior competéncia dos recursos humanos nos
procedimentos de faturacdo, incluindo a formacgio dos médicos codificadores.

Verificou-se, a partir de 2015, uma evolugdo significativa, mais cerca de 94% em 2018 face a 2015, do
volume de faturacdo referente a cuidados de saude prestados aos beneficidrios da ADM, passando
de cerca de € 6 milhdes em 2015 para cerca de € 12 milhdes em 2018. A faturagao destes cuidados
de saude representa, desde 2016, mais de 62% da faturacdo total do HFAR.

33 Com exce¢do do ano de 2018 que inclui remuneragdes de pessoal civil (antigos avengados) admitidos no ambito do
PREVPAP.

34 Pyblicado no DR 2.2 S, n.° 12, de 19 de janeiro de 2015.
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Figura 1 — Faturagdo a clientes (2015-2018)
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Fonte: Informagdo disponibilizada pelo HFAR.

Os proveitos relativos a transferéncias do Tesouro representam a segunda componente de proveitos
com maior relevo, mas registaram, um decréscimo gradual entre 2015 e 2018, de cerca de 20%,
contrariamente ao crescimento que se verificou nas Presta¢des de Servicos. Se em 2015 as
Transferéncias do Tesouro tinham um peso de 47% no total dos proveitos, muito préximo do peso
das PrestacGes de Servigos, com 51%, em 2018 passaram a representar 29%, com as Prestacoes de
servicos a representar 69%.

O montante atipico do total dos proveitos do ano de 2016, cerca de € 50 milhdes, resultou da
contabiliza¢do do montante de € 11.468.654,00 simultaneamente em transferéncias do tesouro, em
proveitos e ganhos extraordinarios, compensado com a contabilizagao também em Custos e perdas
extraordindrias e respeita a transi¢ao de saldos em 2015 relacionados com a RCM n.° 39/2014, de 24
de junho.

13.3. Balango

O Balango do HFAR extraido do sistema de informagdo contabilistico n3o reflete a sua situagio
patrimonial e financeira, particularmente pela subvalorizacdo do imobilizado, pela subvalorizagio
das dividas a terceiros, e pelos efeitos no Fundo Patrimonial das deficiéncias identificadas nas
rubricas da demonstracdo de resultados.
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Quadro 17 — Balango
Unidade: Euros
2015 2016 2017 2018
Ativo liquido

Imobilizado 2 668 689,16 3 604 730,24 5 076 991,12 6 962 528,51
Circulante 8578 263,08 25 345 801,29 30 631 044,64 38 977 954,83
Existéncias 80 824,75 0,00 5,77 107 403,78
Dividas de terceiros -CP 8 496 510,94 25344 873,90 30 626 386,13 38 825 577,88
211 Clientes 2 277 391,35 9155712,72 13753 494,58 21 045 754,96
268 Saldos 6 219 119,59 16189 161,18 16 872 891,55 17 779 822,92
Disponibilidades 927,39 927,39 4 652,74 44 973,17
Total do Ativo lfquido 11 246 952,24 28 950 531,53 35 708 035,76 45 940 483,34
Fundo Patrimonial -1 286 976,70 14 900 999,09 21 424 220,21 31 283 248,47
Resultados transitados 6 385 765,00  -1396 399,16 14 622 058,15 21 047 802,79
Resultado Liquido do Exercfcio -7 672 741,70 16 297 398,25 6 802 162,06 10 235 445,68

Passivo

12 533 928,94

14 049 532,44

14 283 815,55

14 657 234,87

Dividas a terceiros -CP

Proveitos Diferidos
Total Fundos Préprios e Passivo
Fonte: Demonstracdes financeiras do HFAR.

14 062,88 927,39 6 947,16 100 103,08
12 519 866,06 14 048 605,05 14 276 868,39 14 557 131,79
11 246 952,24 28 950 531,53 35708 035,76 45 940 483,34

13.3.1. ATIVO

O montante dos bens do imobilizado inscrito no balango do HFAR, regista uma evolugdo anual
crescente, mas respeita apenas aos bens que o HFAR adquiriu desde a sua criacdo. Os restantes
equipamentos em uso no HFAR, que eram pertenca dos quatro Hospitais Militares's extintos, pelo
Decreto-Lei n.° 187/2012, de 16 de agosto, fundidos no HFAR Polo de Lisboa, nao est3o refletidos
nas contas uma vez que o processo de transi¢3o de tais bens ainda estd em curso:

e Os bens recebidos do Hospital da Marinha, estdo a ser inventariados e etiquetados “in
loco™36, para elaboragdo do cadastro, uma vez que a informacdo recebida do Ramo para
integracdo nas contas do HFAR estava desatualizada.

e O Exército n3o disponibilizou informacdo sobre as transferéncias dos imobilizados para o
EMGFA, nomeadamente quanto aos ativos referentes ao HFAR/PP cujas instalacdes
(terreno e edificios) estdao ainda na dependéncia deste Ramo.

e Os bens recebidos da Forca Aérea ja foram objeto de andlise, tendo o HFAR decidido™
reconhecer todos os Bens de Dominio Publico, num montante de total de cerca de € 107
milhdes® bem como os ativos de valor materialmente relevante e ainda em uso, no
montante de cerca de € 3,8 milhdes+. Contudo, a transferéncia n3o foi ainda concretizada
devido a dificuldades relacionadas com a reclassificagao dos ativos no processo de migragao
do sistema contabilistico POCP/SNC-AP.

A inexisténcia de um cadastro completo dos bens do imobilizado existentes no HFAR, impede o
conhecimento da sua localizagdo, por edificio e sala, as verifica¢gdes fisicas peridédicas e
consequentemente o seu controlo, pondo em causa a salvaguarde dos mesmos™'.

35 Hospital da Marinha, Hospital Militar Principal, Hospital Militar de Belém e Hospital da Forca Aérea.
136 Edificio a edificio, sala a sala.

137 Informagdo n.° 8250/DIRFIN-SAF, Proc® 300.10.003, de 28 de dezembro de 2018, que mereceu despacho autorizador
do CEMGFA.

138 Terrenos, edificios e outras construcdes.
139 Com valor atual de cerca de € 100 milhdes.
14° Com valor atual zero.

41 Estas deficiéncias ja tinham sido apontadas pela IGDN através das conclusdes do Relatério n.° 2/2017 da IGDN ao
processo de gestdo de Inventdrio de Bens méveis do Estado do HFAR.
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Em sede de contraditério o CEMGFA e o Diretor da Direcdo de Finangas do EMGFA referem que
“(...) estd em curso a migragao do imobilizado proveniente da Forca Aérea, (...) informagao remetida
pelo EMGFA/DIRFIN no inicio do ano de 2019 e que ficou pendente, a cargo da equipa responsavel
pela implementacao do SNC-AP ao nivel do SIGDN, estando agora a regularizar-se neste primeiro
fecho do ano em SNC-AP. “ e que “ o controlo patrimonial do HFAR estd identificada pelo
EMGFA/DIRFIN como drea prioritaria no reforco do controlo interno.”

Nas dividas de terceiros destacam-se as dividas do IASFA que registaram uma evolugdo anual
crescente desde 2015, com o maior crescimento a ocorrer em 2016 face a 2015 (mais 425%). Em
2018 a divida que em 2015 somava cerca de € 1,3 milhdes, atingiu cerca de € 17 milhdes.

O avolumar desta divida estd relacionado com a alteragdo do modelo de financiamento dos cuidados
prestados pelo Sistema de Saude Militar ocorrida em agosto de 2015, abordada no ponto 12.1, e a
incapacidade de o IASFA proceder a liquidagdo da faturagao que lhe foi dirigida, nestes anos.

Quadro 18 — Dividas de terceiros

Unidade: Euros

Dividas de 2015 2016 2017 2018
terceiros Valor % Valor % Valor % Valor %
2111 IASFA 1263 022,12 55,5% 662703885  72,4% 11341023,09 82,5% 16 61532515  78,9%

2112 Outros 1014369,23  44,5% 2528673,87 27,6% 2412 471,49 17,5% 4 430 429,81 21,1%
Total 2 277 391,35 100,0% 9 155 712,72 100,0% 13 753 494,58 100,0% 21 045 754,96 100,0%
Fonte: Demonstrages financeiras do HFAR.

A divida do IASFA estd sobrevalorizada em mais de € 1 milhdo, considerando a faturacio indevida
emitida pelo HFAR relativamente a cuidados de satide prestados aos beneficidrios da ADM entre
2013 e 2017, identificada pelo Tribunal de Contas no &mbito da auditoria de resultados ao IASFA,
objeto do ponto 12.2.

13.3.2.FUNDO PATRIMONIAL

O Fundo Patrimonial do HFAR constante do sistema de informagao contabilistica, constituido pelos
resultados transitados e pelos resultados lfquidos, ascendia em 2018 a cerca de € 21 milhdes. Este
valor n3o reflete com rigor o fundo patrimonial do HFAR uma vez que:

e 0 Resultado Liquido refletido no Balango diverge do Resultado Liquido apurado na
Demonstracdo de Resultados, devido a regularizagdes de final de ano efetuadas na entidade
contabilistica EMGFA, sem o respetivo reflexo na divisdao HFAR;

e Os Resultados Liquidos apurados anualmente incorporam as limitagdes dos registos
contabilisticos de custos e proveitos salientados no ponto 13.2.

13.3.3. PASSIVO

O passivo registado do HFAR é constituido, essencialmente, pelo diferimento de proveitos relativos
a subsidios ao investimento, mais de 99% do total do passivo. No entanto, segundo informacgao
recolhida junto da Dire¢ao de Finangas do EMGFA, os montantes af refletidos (€ 12 milhdes em 2015
e mais de € 14 milhdes em 2016, 2017 e 2018), nao refletem uma imagem fiel dos subsidios para
investimentos uma vez que, para alem de existirem erros de lancamento contabilisticos nas tarefas
de encerramento dos anos de 2015 e 2016, as operagdes contabilisticas de regularizagao da conta
27459 — Subsidios para investimentos, apenas ocorreu a nivel central, ou seja, na Empresa EMGFA
- 2000 e nao ao nivel da divisao HFAR - 2012.

O montante da divida a terceiros refletida nas contas do HFAR, nos anos em anélise, ndo representa
com rigor as suas responsabilidades perante terceiros, porquanto a faturagao dos fornecedores de
bens e de servigos apenas é contabilizada no momento do pagamento, numa ética de caixa, com
prejuizo para a transparéncia e integralidade das contas apresentadas, contrariando as normas da

42 N3o foi saldada a conta 274599 no final de cada um dos anos e foram adquiridos imobilizados suportados por rubricas
de despesas correntes em vez de o serem por rubricas de aquisi¢do de bens de capital.
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contabilidade publica, do regime financeiro dos servicos e organismos da administragdo publica e
das regras aplicaveis ao registo dos passivos e das contas a pagar4.

Da andlise dos pagamentos efetuados no primeiro trimestre de cada um dos anos de 2017, 2018 e
2019 verificou-se que foram pagas faturas cuja data de emissao reportava ao ano anterior, mas cuja
contabilizagdo apenas foi efetuada ja no ano seguinte, em data muito préxima a do pagamento, nos
montantes de cerca de € 134 mil, € 137 mil e € 226 mil, em 2017, 2018 e 2019, respetivamente. Estas
faturas deviam constar do balango do HFAR em 31/12 de cada ano, como divida a fornecedores.
Acresce que em 15 faturas pagas no primeiro trimestre de 2018 (cerca de € 9 mil) e em 5 faturas
(cerca de € 4 mil) pagas no primeiro trimestre de 2019 o registo contabilistico foi efetuado passados
mais de 9o dias em relag3o a data da fatura.

Este procedimento de registo de faturas apenas no momento que antecede o seu pagamento,
particularmente aquando do encerramento dos respetivos anos econémicos, é sustentado
internamente em comunicagdes de servico emitidas pela DIRFIN do EMGFA. As comunicagdes n.°s
4/2018 e 6/2019, referentes aos encerramentos dos exercicios de 2018 e 2019, fixaram como datas
limites para registo de faturas, 6 de dezembro de 2018 e g de dezembro de 2019, respetivamente.
Tal procedimento nao é compativel com a contabilidade de compromissos e com a contabilidade
patrimonial previstas nas normas de contabilidade publica. Os procedimentos de encerramento dos
anos econémicos nao podem impedir o registo, no SIGDN, da faturacdo dos fornecedores na posse
do HFAR, de modo a que no final do ano, as demonstra¢des financeiras proporcionem uma
representacido fiel dos efeitos das transa¢des do respetivo exercicio.

A maioria das faturas verificadas nao tinham data de registo de entrada no HFAR. Esse controlo
apenas é efetuado quando as faturas chegam ao servico financeiro, ou seja, na data em que é
desencadeado o processo de pagamento, com riscos associados ao extravio de documentacio ou
atrasos no seu pagamento'+.

13.4. A informagdo econédmico-financeira disponivel ndo reflete os resultados nem a posigao
financeira do HFAR

O HFAR n3o dispde de contabilidade organizada que permita traduzir de forma verdadeira e
apropriada o resultado das suas operacdes e a sua situagdo financeira e patrimonial. As
demonstracdes financeiras extraidas do sistema de informacgdo contabilistica apresentam varias
deficiéncias:

a) Naio estdo refletidos os custos com o pessoal do quadro, militar e civil, que exerce fun¢des
no HFAR;

b) Os custos com o pessoal, refletidos na Demonstra¢do de Resultados dizem respeito apenas
a parte dos custos com prestadores de servicos (avengas), uma vez que também foram
utilizadas contas de fornecimentos e servi¢os externos para contabiliza¢do de custos com
estes servicos.

43 Designadamente: Art.° 15.° da Lei n.° 8/90, de 20 de fevereiro (Os sistemas de contabilidade aplicdveis aos servicos e
organismos da Administragdo Central deverdo prever, a par de uma contabilidade de caixa, uma contabilidade de
compromissos ou encargos assumidos aquando do ordenamento das despesas.”); Art.° 34 da Lei n.° 155/92, de 28 de julho
(“os encargos relativos a anos anteriores serdo satisfeitos por conta das verbas adequadas do orcamento que estiver em
vigor no momento em que for efetuado o seu pagamento. O montante global dos encargos transitados de anos anteriores
deve estar registado nos compromissos assumidos, ndo dependendo o seu pagamento de quaisquer outras
formalidades.”); Art.° 5.°, n.°2, da Lei n.° 8/2012, de 21 de fevereiro (“As entidades tém obrigatoriamente sistemas
informaticos que registam os fundos disponiveis, os compromissos, os passivos, as contas a pagar e os pagamentos em
atraso, especificados pela respetiva data do vencimento.”; Art.° 7.°, n.° 4, do Decreto-Lei n.° 12/2012, de 21 de junho (“As
entidades sdo responsdveis por manter registos informdticos permanentemente atualizados dos fundos disponiveis,
compromissos, passivos, contas a pagar e pagamentos em atraso, especificados pela respetiva data de vencimento.”)

44 Neste 4mbito, também a Inspecdo-Geral da Defesa Nacional, no Relatério n.° 12/2015 ao processo de realizagdo da
despesa, identificou “A inexisténcia de procedimentos que permitam um adequado controlo de faturas de fornecedores,
tendo-se constatado que nio existe um registo automatico (auditdvel) da data de entrada das faturas na entidade, nio
permitindo auditar os prazos em que é efetuada a respetiva contabilizagdo e favorecendo eventuais extravios e/ou
duplicagbes no respetivo pagamento.”.
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c) Nao estdo refletidos os custos de funcionamento que estdo a cargo da Unidade de Apoio ao
Campus de Sadde Militar, onde o Polo de Lisboa estd integrado, nomeadamente: gés,
eletricidade, dgua, alimentacdo, limpeza, lavandaria, manutencao, utilizagdo dos edificios;

d) Os custos com os consumos relacionados com a atividade hospitalar, s3o contabilizados
pelo montante total dos bens adquiridos em vez de o serem pelo montante consumido, e
estdo parcialmente contabilizados em contas de Fornecimentos e Servicos Externos;

e) S3o utilizadas vérias contas para a contabilizagdo da mesma tipologia/natureza de custos;

f) O balango n3o evidencia dividas a terceiros uma vez que a faturagio de fornecedores de bens
e servicos é contabilizada numa base de caixa, quando se desencadeia o processo do
pagamento;

g) Na3o estdo registados na contabilidade, nem existe um cadastro atualizado, de todos os bens
do imobilizado existentes e em uso no HFAR;

h) O montante do Resultado Liquido, de cada um dos exercicios, apurado na Demonstragado de
Resultados diverge do montante do Resultado Liquido inscrito no Balango;

i) O mapa de execugao orcamental da receita nao inclui todas as fontes de financiamento;

j) O mapa de execugdo orcamental da despesa nao inclui os compromissos assumidos e nao
pagos no ano.

Acresce que ndo sdo elaboradas notas as Demonstra¢des Financeiras do HFAR, desde 2015, e que
as notas as Demonstra¢des Financeiras do EMGFA n3o contemplam informacdo narrativa e
descritiva suficiente para a compreensdo das mesmas, impossibilitando a identificacdo das
operagdes ou acontecimentos que deram origem a montantes, materialmente relevantes, inscritos
no balanco do HFAR, e consequentemente no balanco do EMGFA. Estas notas assumem ainda
maior relevincia quando estamos perante entidades com elevada rotatividade da ocupacgio dos
cargos, quer com fung¢des de gestdo, quer com fungdes executivas ou administrativas, e com graves
deficiéncias na transmiss3o do conhecimento sobre os processos(cf. andlise no ponto 9).

Em sede de contraditério o CEMGFA e do Diretor da Dire¢3o de Finangas do EMGFA informam que
“E também um dos objetivos do EMGFA/DIRFIN para 2020 acompanhar o processo de
consolidagdo do Sistema de Normalizagao Contabilistica para as administragdes publicas (SNC-AP),
promovendo a implementacdo das varias normas de contabilidade pablica (NCP) em conformidade
com as politicas contabilisticas definidas pelo Ministério da Defesa, melhorando assim a informacdo
de dmbito patrimonial em SIGDN. (...) Desta forma, criar-se-do condi¢des para melhorar, pelo
menos do ponto de vista funcional e das parametriza¢cdes em SIGDN, a informacdo contabilistica
do HFAR.”

Constatou-se também, que, nem a Direcdao de Financas do EMGFA nem o Departamento de
Administragdo e Finangas do HFAR tém procedido a andlise das demonstragdes financeiras do
HFAR, dando prioridade & execu¢do orcamental, como revelam os documentos de gestao onde
apenas se encontra uma breve referéncia & execugdo orcamental, facto que contribuiu para a
recorréncia, em cada ano, das desconformidades existentes.

Sem prejuizo de o HFAR estar na dependéncia direta do CEMGFA, e na dependéncia funcional da
Direcao de Saude Militar e da Direcdo de Financas do EMGFA, n3o dispondo de autonomia
administrativa'#, trata-se de um estabelecimento hospitalar com caracteristicas especificas, organica
legal, orcamental e instrumentos de gestado préprios. Neste sentido, deviam ter sido implementados
procedimentos™é que permitissem produzir demonstragdes financeiras e informagao econémico-
financeira de gestdo, promover a accountability dos gestores e avaliar a sustentabilidade do HFAR.

Em sede de contraditério o CEMGFA referiu que “(...)efetuou um estudo acerca do impacto da
eventual atribuicdo de autonomia administrativa ao HFAR, tendo-se optado por acolher essa
autonomia, encontrando-se em fase de elaboragado proposta de alteragdo a organica do HFAR (...) e
a organica do EMGFA (...), nas quais essa autonomia se encontra prevista, pretendendo-se,
igualmente, através destes novos normativos, retificar e melhorar procedimentos e mecanismos no
ambito assinalado pelo douto relatério do Tribunal de Contas.”

45 N3o estando por isso obrigado a prestagdo de contas.
46 Através da criagdo de uma subentidade contabilistica como previsto no Principio da entidade contabilistica do POCP:
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14. OS PROCESSOS DE AQUISIGAO DE SERVICOS APRESENTAM IRREGULARIDADES

Relacionados com os temas dos pontos 7 e 8.2 foram analisados os seguintes processos de
aquisicao de servicos:

De fornecimento de pessoal médico entre os anos de 2017 e 2019;

De aquisicdo de servicos de informadtica entre os anos de 2017 e 2019.

Os processos foram conduzidos pelo HFAR, considerando a competéncia para autorizagao da
realizacdo de despesas com a locacdo e aquisicao de bens e servicos e com as empreitadas de obras
publicas, neles delegada pelo CEMGFA ao abrigo dos despachos identificados /nfra.

Tabela 2 — Delegacdo de competéncias no Diretor do HFAR

Despacho CEMGFA n.° Limite da despesa
141062016, de 03/11/2016 (DR, 2.2 S, n.° 226, de 24/11/2016) € 74.000 (atos ratificados desde 24/10/2016)
47542018, de 23/04/2018 (DR, 2.2 S, n.° g3, de 15/05/2018) €149.500 (atos ratificados desde 01/03/2018)
8691/2018, de 12/09/2018 (DR, 2.2 S, n.° 176, de 12/09/2018) €149.500 (atos ratificados desde 23/07/2018)
4612/2019, de 16/04/2019 (DR, 2.2 S, n.° 87, de 07/05/2018) €150.000 (atos ratificados desde 15/10/2018)

Por seu turno, o CEMGFA tem, no periodo de vigéncia destes despachos, competéncia para autorizar
despesa relativa aqueles atos até ao limite de € 1.246.994,70, conforme despachos de delegacdes de
competéncias n.° 966/2016, de 22 de dezembro (DR, 2.2 S, n.° 13, de 20/01/2016), 3618/2018, de 19
de marco (DR, 2.2 S, n.° 71, de 11/04/2018), e 12176/2018, de 19 de outubro (DR, 2.2S, n.° 243, de
18/12/2018).

Com exce¢do das observagoes relativas a emissao de convites a uma entidade que nao podia ser
convidada no dmbito de um procedimento de contratacdo publica (ponto 14.2) e as obrigacdes
objeto do ponto 14.4'#, todas as restante observagdes constantes dos pontos seguintes foram ja
objeto de conclusdes e recomendagdes por parte da Inspe¢do-Geral da Defesa Nacional em
relatérios de 2015 e 2017 (Relatdrios n.° 12/2015 e 22/2017), designadamente:

N3o assungdo de compromissos de acordo com o legalmente estabelecido;

Auséncia de planeamento agregado e tempestivo das necessidades de aquisi¢cao de bens e
servicos que permita o recurso a procedimentos concursais mais abrangentes e com maior
economia processual;

Formalizag3o processual apds a prestagdo de servigos/fornecimentos de bens;

Recurso sistemdtico ao ajuste direto para formagao dos contratos;

Auséncia de tempestividade do registo contabilistico do cabimento e/ou do compromisso;

Auséncia de pedido de parecer prévio a Agéncia para a Modernizagdo Administrativa no
ambito da realizagdo de uma aquisicado do dominio das Tecnologias de Informacao e
Comunicacao.

Na sequéncia do Relatério de 2015, foi emitida a Diretiva n.° 44/CEMGFA/15 com procedimentos a
adotar no dmbito dos processos aquisitivos do EMGFA estabelecendo as responsabilidades das
diferentes entidades com competéncias para autorizagdo das despesas, entre as quais o HFAR.

No que respeita as eventuais infra¢des financeiras indiciadas nos pontos seguintes, os diretores do
HFAR no periodo compreendido entre 24 de outubro de 2016 e 23 de outubro de 2019 refutam, em
geral, a sua existéncia invocando circunstancias que, no seu entender, demonstram a inexisténcia
de culpa.

A Diretora do HFAR no periodo compreendido entre 23 de julho de 2018 e 23 de outubro de 2019
alega que “As inconformidades detetadas na acao do HFAR, caso de facto se tenham verificado,

47 Nos relatérios a IGDN alertou também para a auséncia de comunicagdo dos contratos de aquisi¢des de servigos ao
membro do Governo responsével pela drea das Finangas. No entanto, respeitando esta obrigagdo quer a celebragdo de
contratos de tarefa e avenca, quer a celebrag3o de contratos de aquisi¢do de servicos em geral, as auditorias debrugaram-
se essencialmente sobre aos contratos de tarefa e avenca. Quanto a estes foi recolhida evidéncia de que o HFAR passou a
realizar os procedimentos previstos na lei.
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aconteceram para resolver situagdes emergentes com que nos confrontdmos e que se deveram
exclusivamente a a¢bes n3o tomadas pelas entidades competentes para o efeito.” (ponto H, n.°s 7 e
9, p- 19 das alegacdes), referindo-se, entre outras, as “Chamadas de ateng3o sucessivas, escritas e
verbais (...) e tentativas de resolug3o da gravosa falta de Recursos Humanos (...)” (ponto E, n.° 14)
e a dependéncia do HFAR do CEMGFA, da DIRSAM e da DIRFIN em matéria de gestao estratégica
e financeira do HFAR (pontos B e C). Alude, ainda, a rotatividade dos cargos e a falta de formagao
especifica para o exercicio dos cargos de dire¢ao/gestao do HFAR (pontos A e D).

O Diretor do HFAR no periodo compreendido entre 24 de outubro de 2016 e 22 de julho de 2018
alega que, “A ter acontecido [qualquer irregularidade processual], ndo foi por negligéncia, mas
contextualizada pelas graves dificuldades de gestao vividas (...)” (ponto Ill, n.° 1) aludindo
designadamente ao “(...) baixo numero de RH e com falta de formagio técnica (...)”, as “(...) graves
caréncias de RH (...)", a impreparacdo da “(...) estrutura hierdrquica e funcional do EMGFA (...) para
a dindmica didria que um hospital tem, com mais situac¢des de resolucio inopinada e urgente com
implicacdes diretas na satdde dos utentes do HFAR, do que qualquer outro érgdo na sua
dependéncia, o que trouxe atrasos na elaboragdo de processos aquisitivos e de contratacdo.”, a
dependéncia do HFAR do CEMGFA, da DIRSAM e da DIRFIN, referindo relativamente a esta “(...)
uma auséncia de delimitacdo evidente entre a drea administrativa e financeira da DIRFIN e do HFAR
()", a “(...) elevada rotagdo dos cargos de chefia(...)” e as “(...) dificuldades financeiras (...)” do
HFAR (ponto |, n.°s 5, 10 e 12).

Aludem, ainda, em diversos momentos das suas alegacdes, que os atos praticados pretenderam dar
cumprimento a missao do HFAR e, em ultima instincia, salvaguardar a vida humana (ponto G -
comentdrios aos Mapas 4, 6 e 10 das alega¢cdes da Diretora do HFAR no perfodo compreendido
entre 23 de julho de 2018 e 23 de outubro de 2019 e ponto Ill, n.> 1, 8 e 9 das alegacdes do Diretor
do HFAR no periodo compreendido entre 24 de outubro de 2016 e 22 de julho de 2018).

Apesar de se reconhecer que as circunstancias evocadas constituiram e constituem condicionantes
a gestdao do HFAR™#, podendo contribuir como atenuantes na avaliagdo do grau de culpa e, caso seja
instaurado processo de julgamento de responsabilidades financeiras, influir na graduagao da multa,
cfr. art.° 67.°, n.° 2, da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto, o Tribunal entende que as mesmas nao
afastam a censurabilidade da conduta destes responsaveis na condugdo de processos de gestao
corrente sujeitos a regras procedimentais que visam, designadamente, a prossecugdo dos principios
da economia, eficiéncia e eficdcia, através da escolha da melhor proposta em procedimentos de
contratacgdo publica, e a regularidade financeira da execugdo do orgamento, através do cumprimento
tempestivo das fases de realizagdo da despesa.

De facto, estando estes responsdveis conscientes das limitagdes do exercicio do cargo, como as
respetivas alegacdes assim o demonstram, os mesmos n3o procederam com o cuidado que lhes era
exigivel enquanto agentes que, ao abrigo de competéncias delegadas, usavam e geriam dinheiros
publicos’e. O que se constatou na auditoria realizada foi uma total auséncia de planeamento das
necessidades aquisitivas e de procedimentos de controlo interno, bem como o desrespeito de regras
fundamentais de realizacdo de despesas publicas as quais os responséveis ndo podiam ser alheios,
considerando as suas responsabilidades.

Acresce que as auditorias da IGDN e a verificagdo mensal dos processos de despesa do HFAR
realizada pela DIRFIN, referenciada nas alega¢des da Diretora do HFAR no periodo compreendido
entre 23 de julho de 2018 e 23 de outubro de 2019 (ponto C, n.° 3), alertavam para inconformidades
que exigiam da parte dos Diretores do HFAR redobrados deveres de cuidado. Apenas em 2019, na
sequéncia de uma nova auditoria da IGDN™, foi adotada pelo HFAR uma norma de controlo

48 Tendo alids sido relatadas em pontos anteriores do presente Relatério.

149 Alterada pelas Leis n.°s 87-B/98, de 31 de dezembro, 1/2001, de 4 de janeiro, 55-B/2004, de 30 de dezembro, 48/2006,
de 29 de agosto, que a republicou, 35/2007, de 13 de agosto, 3-B/2010, de 28 de abril, 61/2011, de 7 de dezembro, 2/2012,
de 6 de janeiro, 20/2015, de 9 de marco, que a republicou, e 42/2016, de 28 de dezembro.

150 Cfr., sobre a diligéncia exigivel a estes agentes, vd. Anténio Cluny, Responsabilidade Financeira e Tribunal de Contas,
pdgs. 134 e ss.
151 A qual nio se teve acesso durante a presente auditoria por aguardar homologacio do Ministro da Defesa Nacional.
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interno™?, relativa ao processamento de pagamento e controlo orcamental que visa obviar a algumas
irregularidades evidenciadas na presente auditoria.

Refira-se, por fim, quanto ao argumento do cumprimento da missdo do HFAR, que o mesmo n3o é
incompativel com o cumprimento de normas respeitantes a realizacio de despesas publicas,
existindo a obrigacao das entidades publicas adotarem medidas de gestao e de controlo interno que

permitam o cumprimento daquelas normas's.

N3o obstante, estas consideracdes gerais, o Tribunal entende, face as explica¢des aduzidas pelos
responsdveis, que algumas das situa¢des evidenciadas no relato de auditoria ndo indiciam a préatica
de infracdo financeira, seja por inexisténcia de um facto ilicito seja por inexisténcia de uma conduta
culposa. Deste modo, e conforme andlise feita nos pontos 14.1, 14.3 e 14.4, deixaram de ser
consideradas as seguintes situagdes evidenciadas no relato de auditoria:

Mapas 4 e 6 do Anexo XV do relato de auditoria relativos a retroatividade dos contratos de
aquisicdo de servicos de pessoal médico numa matéria sujeita a procedimento concorrencial
e a pretericdo de concurso publico com publicagdo dos antincios referenciados no art.° 250.°-
B do Cédigo dos Contratos Publicos;

Mapa 7 do Anexo XV do relato de auditoria — realiza¢do de consultas prévias com emissdo
de convites a uma entidade que n3o podia ser convidada nos processos de despesa;

Mapa 8 do Anexo XV do relato de auditoria — n3o realizagdo de concursos publicos em
processos de contratacdo de prestagdes do mesmo tipo, suscetiveis de constituirem objeto
de um Unico contrato;

Mapas 13, 14 e 15 do Anexo XV do relato de auditoria — relativos ao incumprimento de deveres
de publicidade, informacdo e de obten¢do de autorizagao.

Conforme sustentado nos pontos 14.1 e 14.3 do presente Relatério foi ainda afastada a indiciagdo da
responsabilidade:

Dos Diretores do HFAR e do Diretor da DIRFIN no que concerne as situagdes evidenciadas
nos Mapas 2 e 3 do relato de auditoria - fracionamento da despesa impedindo a autorizagao
da despesa pela entidade competente e a remessa do contrato a fiscalizagdo prévia do
Tribunal de Contas - referentes ao ano de 2018, mantendo-se, no entanto, essa indiciagdo
quanto aos factos ocorridos referentes ao ano de 2019 (Mapas 2 e 3 do Anexo XV do presente
Relatério);

Da Diretora do HFAR no periodo compreendido entre 23 de julho de 2018 e 23 de outubro
de 2019 no que concerne as situac¢des evidenciadas no Mapa 12 do relato de auditoria, sobre
o pagamento integral do preco contratual antes da prestagdo integral dos servigos,
mantendo-se, no entanto, essa indiciagio quanto ao Diretor do HFAR no periodo
compreendido entre 24 de outubro de 2016 e 22 de julho de 2018 (vd. ponto 14.3 e Mapa 8
anexo ao presente Relatério).

14.1. SERVICOS DE FORNECIMENTO DE PESSOAL MEDICO

Desde outubro de 2017 que o HFAR tem recorrido, ininterruptamente, a uma empresa de servicos
de fornecimento de pessoal médico, num montante, até outubro de 2019, de € 1 065 381,884, para
assegurar os servigos de urgéncia e de cuidados intensivos dos Polos de Lisboa e Porto. O valor hora
praticado tem sido de € 35.

A prestacdo de servigos foi feita, até junho de 2019, de forma fracionada, ao abrigo de simultaneos
e sucessivos contratos celebrados entre o HFAR e a referida empresa, precedidos de procedimentos
a que o HFAR designou de ajustes diretos, cfr. Anexo Xl — Quadro 1. Na execugdo da prestacdo nao
foi acautelado um procedimento regular para a aquisicdo de servicos no ano de 2019, com

152 Anexa 3s alegacdes da Diretora do HFAR no periodo compreendido entre 23 de julho de 2018 e 23 de outubro de 2019.
'53 Relacionado com esta matéria vd., entre outros, Acérddos n.°3/2018 — 1.2 S/PL e 44/2019 — 1.2 S/PL.

54 Sendo que destes, € 236 950 referentes & prestacdo de servicos executada entre 01/07/2019 e 31/10/2019, ndo se
encontravam, em outubro, ainda formalmente contratualizados, embora materialmente executados (cf. informagio
prestada pelo Chefe do Servico de Aprovisionamento por email de 23/10/2019).
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informacgdo prévia de cabimento, autorizagdo da despesa e adjudicacdo por entidade competente,
celebragdo do contrato e registo do compromisso por confronto com os fundos disponiveis, antes
do inicio da execu¢do da prestacao.

Desde julho e até outubro de 2019's, os servicos foram prestados sem que para o efeito o HFAR
tenha iniciado e documentado o respetivo procedimento administrativo de aquisi¢ao. Apenas em 3
de outubro de 2019 foi cabimentada uma parte da despesa que suportard a autoriza¢do da despesa
relativa a prestacdo ja realizada entre julho e outubro.

Tratando-se de contratos de aquisi¢do de servicos, o processo de formagdo e execugdo dos mesmos
encontra-se subordinado ao disposto no Cédigo dos Contratos Publicos, até 31 de dezembro de
2017, na versdo aprovada pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro’¢, e, a partir daquela data
na versao alterada e republicada pelo Decreto-Lei n.° 111-B/2017, de 31 de agosto, cfr. art.°s 1.°, n.%1,
2.%,n.°1, al. a), do referido Codigo's.

Acresce, a subordinagao do EMGFA e consequentemente do HFAR ao regime juridico de realizagao
de despesas, constante designadamente da Lei do Enquadramento Orgamental, do Regime Juridico
da Administragdo Financeira do Estado, do Regime Juridico dos Compromissos e dos Pagamentos
em Atraso, e da Lei de Organizagao e Processo do Tribunal de Contas, considerando o disposto no
art.° 2.°, n.° 2, da Lei n.° 91/2001, de 10 de julho™?, no art.° 2.°, n.° 1, da Lei n.° 151/2015, de 11 de
setembro™9, no art.° 1.°da Lei 8/90, de 20 de fevereiro, no art.° 1.° do Decreto-Lei n.° n° 155/92, de 28
de julho°, no art.° 2.°, n.° 1, da Lei n.° 8/2012, de 21 de fevereiro®, e no art.® 2.° do Decreto-Lei n.°
127/2012, de 21 de junho'®, no art.° 17.° do Decreto-Lei n.° 197/99, de 8 de junho'®, e no art.°2.° n.°
1, al. a), da Lei n.° 98/97, de 26 de agostos+.

O recurso a uma empresa prestadora de servigos de fornecimento de pessoal médico para assegurar
os servicos de urgéncia e de cuidados intensivos foi o resultado de no decurso do ano de 2017, estes
servicos terem manifestado a dificuldade no preenchimento das escalas de trabalho, devido a saida
de varios médicos, motivadas por situa¢des decorrentes da sua condi¢ao militar'®s ou a passagem a
reserva ou reforma, e ao facto de a “(..) diferenciagcdo técnica dos médicos militares (...) ndo se
adequafr] — na maioria dos casos — ds necessidades de uma urgéncia bdsica (que seja guarnecida de
médicos de medicina geral e familiar ou de médicos de medicina interna (...) .

No entanto, se o fracionamento da aquisicdo de servicos durante os anos de 2017 e de 2018 se
encontram justificados:

155 Data da segunda fase do trabalho de campo desenvolvido junto do HFAR.

156 Alterado pela Lei n.° 59/2008, de 11 de setembro, pelo Decreto-Lei n.° 223/2009, de 11 de setembro, pelo Decreto-Lei
n.° 278/2009, de 2 de outubro, pela Lei n.° 3/2010, de 27 de abril, pelo Decreto—Lei n.° 131/2010, de 14 de dezembro, pela
Lei n.° 64 -B/2011, de 30 de dezembro, e pelos Decretos-Leis n.°s 149/2012, de 12 de julho, e 214 -G/2015, de 2 de outubro.
57 Ap6s aquela republicagdo, alterado pelo Decreto-Lei n.° 33/2018, de 15 de maio.

158 Alterada pela Lei Organica n.° 2/2002, de 28 de agosto, e pelas Leis n.%° 23/2003, de 2 de julho, 48/2004, de 24 de
agosto, 48/2010, de 19 de outubro, 22/2011, de 20 de maio, 52/2011, de 13 de outubro, e 41/2014, de 10 de julho. Mantida
parcialmente em vigor pela Lei n.° 151/2015.

'59 Alterada pela Leis n.°s 2/2018, de 29 de janeiro, e 37/2018, de 7 de agosto.

160 Alterados pelos Decretos-Lei n.%s 275-A/93, de 09 de agosto, 113/95, de 25 de maio, Lei n. ° 10-B/96, de 23 de marco,
Decreto-Lei n.° 190/96, de 9 de outubro, Lei n°® 55-B/2004, de 30 de dezembro, Decretos-Lei n.°s 29-A/2011, de 1 de margo,
83-C/2013, de 31 de dezembro, 85/2016, de 21 de dezembro, e 84/2019, de 28 de junho.

161 Alterada pelas Leis n.°s 20/2012, de 14 de maio, 64/2012, de 20 de dezembro, 66-B/2012, de 31 de dezembro, e 22/20715,
de 17 de marco.

162 Alterado pelas Leis n.® 64/2012, de 20 de dezembro, 66-B/2012, de 31 de dezembro, e Decreto-Lei n.° 99/2015, de 2 de
junho.

163 Alterado pelos Decretos-Lei n.°® 245/2003, de 7 de outubro, 1/2005, de 4 de janeiro, 18/2008, de 29 de janeiro, 33/2018,
de 15 de maio.

164 Alterada pelas Leis n.°s 87-B/98, de 31 de dezembro, 1/2001, de 4 de janeiro, 55-B/2004, de 30 de dezembro, 48/2006,
de 29 de agosto, que a republicou, 35/2007, de 13 de agosto, 3-B/2010, de 28 de abril, 61/2011, de 7 de dezembro, 2/2012,
de 6 de janeiro, 20/2015, de 9 de margo, que a republicou, e 42/2016, de 28 de dezembro.

165 Atividade operacional, cursos de formagdo militar, entre outros.

166 Cfr. Proposta para a contratacdo de servicos médicos para a Urgéncia do HFAR/Polo de Lisboa, subscrita pelo respetivo
Subdiretor, e objeto de despacho de concordéncia da Diretora do HFAR, de maio de 2017.
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Os procedimentos do ano de 2017 foram organizados com caracter de urgéncia,
considerando a necessidade dos servicos e a situacdo de terem ocorrido apds a revogagao
da decis3o de contratar uma outra empresa, selecionada ao abrigo de um ajuste direto com
consulta a outras entidades, devido a incumprimentos vérios por parte da mesma;

Os procedimentos do ano de 2018 foram o resultado da incerteza quanto as necessidades
de recursos a colocar num procedimento anual considerando o concurso de recrutamento
de pessoal médico, aberto em 20187 ao abrigo do programa de regularizagio extraordindria
dos vinculos precérios na Administracdo Publica (PREVPAP)'¢ e as diligéncias realizadas no
ambito do CEMGFA com vista as transferéncias de recursos humanos dos Ramos para o
HFAR.

A manutencao de procedimentos semelhantes em 2019, com fracionamento da despesa, resultou
na ndo submissdo da autorizacio da despesa a entidade competente para o efeito (0o CEMGFA™?) e
na nao sujei¢ao do contrato a fiscalizagdo prévia do Tribunal de Contas'°, com violagao das normas
legais evidenciadas na tabela /nfra.

Tabela 3 — Normas violadas

Sintese dos factos Normas violadas

N3Zo submissiio da autorizagio de despesa por Art.°16.° e art.° 17.° do Decreto-Lei n.° 197/99, este
entidade sem competéncia para o efeito ultimo conjugado com os despachos de delegagio
de poderes antes identificados.
Art.° 46.°, n.° 3. da Lei n.° 91/2001, e art.° 23.° do
Decreto-Lei n.° n°® 155/92.
Art.°17.°, n.° 8, do Cédigo dos Contratos Publicos.
Devido ao fracionamento da despesa, ndo sujeicdo 3 Art.° 16.° do Decreto-Lei n.° 197/99 e art.>s 46.%, n.°
fiscalizac@o prévia de contratos 1, al. b), e 48.° da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto,
conjugados com os art.°s 164.°, n.° 1, da Lei n.°
114/2017, de 29 de dezembro, e 255.%, n.° 1, da Lei n.°
71/2018, de 31 de dezembro (respetivamente Leis
dos Orcamentos do Estado de 2018 e de 2019).

De facto, ao contrdrio do que se verificou em 2017 e 2018, as necessidades de fornecimento de
servicos para o ano de 2019 foram estimadas pelos servicos do HFAR'”, em 30 de novembro de
2018, num montante de € 575.000. De acordo com a informacgdo recolhidaz, apesar de nao
inteiramente coincidente com este valor global's, o nimero de horas necessarias a contratar seria
de cerca de 15.200 (€ 35/hora).

No entanto, nesse ano, o HFAR continuou a realizar adjudica¢des diretas, até ao limite das
competéncias delegadas na Diretora, a empresa que prestava servicos desde 2017, ndo remetendo
também qualquer contrato a fiscalizagdo prévia do Tribunal. Mais, entre julho e outubro de 2019, a
empresa prestou o servico apenas com base nas escalas de servico comunicadas pelos Servigos de
Urgéncia e Unidades de Cuidados Intensivos do HFAR, sem qualquer suporte contratual.

167 Oferta publica de emprego n.° 201803/0576 publicada no D.R., 2.2 S, n.° 152, 8 de agosto de 2018: 25 vagas para pessoal
médico, das quais foram preenchidas 8.

168 | e n.° 112/2017, de 29 de dezembro.
169 Cfr. despachos de delegacdo de competéncias antes referidos.

'7° Contratos como os em andlise, sendo de valor igual ou superior a € 350 mil estdo sujeitos a fiscalizagdo prévia do
Tribunal de Contas (o montante tem-se mantido inalterado desde a Lei do Orcamento do Estado de 2009, tendo a Lei do
Orgamento do Estado para 2019, introduzido uma nova norma aplicdvel a atos e contratos que estejam ou aparentem
estar relacionados entre si).

7' Manifestagdo de necessidade para o inicio do procedimento aquisitivo do Departamento Logistico do HFAR, n.°
10/2018, corroborada pela Diretora do HFAR.

72 Anexa a manifestacdo de necessidade n.° 10/2018: 6500 horas para o Polo do Porto; 4380 horas para o SU do Polo de
Lisboa; e 4320 horas para a UCII do Polo de Lisboa.

73 Que corresponde a 16.400 horas (€ 35/hora).
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A persisténcia, em 2019, de procedimentos semelhantes aos realizados em 2018, foi o resultado da
nao execucdo das responsabilidades cometidas ao HFAR e a DIRFIN em matéria de procedimento
de realizag3o de despesas com a aquisi¢cao dos servicos em causa.

Competindo a DIRFIN e, dentro desta, ao Servico Administrativo e Financeiro “Propor e executar os
procedimentos para a aquisicdo de bens e servi¢os (...) de todos os drgdos do EMGFA"74, a proposta
e execugdo de procedimentos de montante superior ao limite delegado nos Diretores do HFAR, o
que era o caso do procedimento aquisitivo em anélise, nao fosse o fracionamento da despesa, seriam
competéncia da DIRFIN.

A Diretiva 44/CEMGFA/15, sobre os Procedimentos a Adotar no Ambito do Processo Aquisitivo,
atribui também a DIRFIN “A jnstrucao do processo contratual de atos, contratos e demais
instrumentos sujeitos a fiscalizagdo prévia do Tribunal de Contas (...)”, encontrando-se delegada no

Diretor da DIRFIN a competéncia de enviar a este Tribunal aqueles documentos'.

No entanto, existe evidéncia¢ de que o HFAR foi incumbido7, apés a manifestagdo das necessidade
de 2019 de “(...) preparar as pegas do procedimento e tramitar nas respetivas plataformas (...)” e
gue “Dado o limite das competéncias, tais processos passarfiam] (...) pela DIRFIN para obtengdo
do despacho do (...) CEMGFA para autorizar o procedimento e posteriormente a adjudicagdo. A
minuta do contrato devefria] ser jgualmente preparada pelo HFAR e entregue na DIRFIN para
despacho do (...) CEMGFA e para encaminhamento ao TC [Tribunal de Contasj (...)".

Constatou-se que nem o HFAR preparou as pecas do procedimento nem a DIRFIN assegurou, como
lhe competia, a proposta e execu¢do do procedimento necessdrio a satisfacdo das necessidades
evidenciadas pelo HFAR. Mais, em sede de competéncias atribuidas ao Servico de Auditoria
Financeira e Patrimonial da DIRFIN, esta j4 havia solicitado ao HFAR processos de despesa relativos
a prestacao em analise do ano de 20188, por se suscitar ddvidas quanto a base legal entao evocada,
o art.°27.°,n.°1, al. a), do CCP, recomendando-se a sua “(...) justificacdo nos termos do art.°24.°"79
do CCP, o que o HFAR passou a fazer com base no respetivo n.° 1, al. c).

Sem prejuizo do exposto, e com o objetivo de cumprir as normas legais aplicaveis, a DIRFIN, em 27
de setembro de 2019, emitiu uma declaragdo de inscricdo or¢camental (n.° 22/2019) com vista a
aquisicdo de servigos nos anos de 2020/2021, pelo montante total de € 940 mil.

A violagdo, em 2019, das normas supra referenciadas é suscetivel de configurar a prética das
infragdes financeiras sancionatdrias tipificadas no art.® 65.°, n.° 1, da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto,
alineas:

b) violagdo de normas sobre a assungdo, autorizagao ou pagamento de despesas publicas
OU COMPromissos;

h) execucdo de atos ou contratos que ndo tenham sido submetidos a fiscalizagao prévia
quando a isso estavam legalmente sujeitos.

Em matéria de imputagdo de responsabilidades financeiras sancionatérias, decorre dos art.°s 61.°,
n.°1,e62.°,n.°1e 2, aplicaveis por forcas do art.® 67.°, n.° 1, todos da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto,

174 Cfr. art.° 40.°, n.° 2, al. |, do DL n.° 184/2014, de 29 de dezembro, e art.° 67.°, al. g), do DR n.° 13/2015, de 31 de julho.
Este ultimo preceito, em desenvolvimento do primeiro, atribui ao Servico Administrativo e Financeiro da DIRFIN a
competéncia de “Promover, supervisionar e executar os procedimentos necessérios a aquisi¢ao de bens e servicos (...) no
ambito do EMGFA”.

'75 Despacho CEMGFA n° 8693/2018, de 27/08 (DR, 2.2 S, n.° 176, de 12/09/2018).

176 Os factos descritos constam de email enviado pelo Chefe do Servico de Aprovisionamento ao Chefe do Departamento
de Logistica, ambos do HFAR, em 30 de janeiro de 2019, e reencaminhado nessa data para o Diretor da DIRFIN e da
resposta deste ao Diretor de Logistica do HFAR, de 31 de janeiro de 2019.

177 Apesar de solicitado, s3o se obteve evidéncia sobre quem incumbiu o HFAR de preparar o procedimento (CEMGFA ou
DIRFIN).

178 NPDs 2018005954 e 2018005955. Emails de 23, 25 e 26 de outubro de 2018 trocados entre a Servico de Auditoria
Financeira e Patrimonial da DIRFIN e o Diretor de Logistica do HFAR e email de 12 de novembro de 2018 remetido pelo
Diretor da DIRFIN & Diretora do HFAR.

179 Email de 12 de novembro de 2018 remetido pelo Diretor da DIRFIN a Diretora do HFAR, j4 referenciado.

180 Cfr. Mapas 1 a 3 do Anexo XV.
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que a responsabilidade pela prética das infracGes financeiras recai sobre o agente ou os agentes da
acao.

Em concreto, essa responsabilidade recai sobre:

e A Diretora do HFAR entre janeiro de 2018 e outubro de 2019 que fracionando a despesa
obviou:
o aautorizag3o de despesa pela entidade competente para o efeito, o CEMGFA,
o aremessa de contratos a fiscalizacdo prévia do Tribunal de Contas; e
e O Diretor da DIRFIN que, tendo conhecimento da manifestacdo de necessidades para o ano
de 2019 do HFAR e questionando processos de despesa adotados pelo HFAR em 2018,
nao assegurou:
o a autorizagdo de despesa pela entidade competente para o efeito, 0 CEMGFA;
o aremessa de contratos a fiscalizagdo prévia do Tribunal de Contas.

Os eventuais responsdveis sdo sanciondveis, individualmente e por cada uma das infracdes
indiciadas, com multa nos termos do art.° 65°, n.° 2 a 8, da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto, que tem
como limite minimo o montante correspondente a 25 UC (€ 2.550,00) e maximo o correspondente
a 180 UC (€18.360,00). A eventual responsabilizagao efetiva-se através de processo de julgamento
de responsabilidades financeiras, cfr. art.>s 58.°, n.° 3, 79.°, n.° 2, € 89.°, n.° 1, al. a), da mesma Lei.

8 NPDs 2018005954 € 2018005955,

182 Corroborada pelas alegacdes da Diretora do HFAR no periodo compreendido entre 23 de julho de 2018 e 23 de outubro
de 2019, cfr. ponto G, observagdes ao Mapa 3 do Relato: “Para o ano de 2018 ndo existiu pedido de inscrigdo de verba,
ainda em 2017, devido ao facto de a situagdo de insuficiéncia de RH se encontrar superiormente relatada e existir a
expectativa de entradas para o quadro de mais RH bem como de transferéncias de RH dos Ramos para o HFAR.”.

84 Em diligéncias realizadas pelo EMGFA junto dos Ramos das Forcas Armadas e na possibilidade de regularizacdo
extraordindria dos vinculos precérios na Administragdo Publica (PREVPAP).

85 Sobre a exigéncia de demonstragdo do dolo no sancionamento do fracionamento de despesas, vd. Anténio Cluny,
Responsabilidade Financeira e Tribunal de Contas, pags. 135 e 136.



(g -
g} c TRIBUNAL DE sy
= CONTAS / ) S

Verificou-se nos processos analisados, em 2018 e 2019, a execugdo material das presta¢gdes sem
cabimento e compromisso prévios. Mais, entre julho e outubro de 2019, a empresa prestou o servigo
apenas com base nas escalas de servico comunicadas pelos Servicos de Urgéncia e Unidades de
Cuidados Intensivos do HFAR, sem qualquer controlo orcamental da despesa. O cabimento prévio
para parte da despesa efetivamente incorrida foi obtido em 3 de outubro de 2019, cfr. Anexo XII,
Quadro 2. Estas situag¢des contrariam o disposto nas seguintes normas legais:

Art. °s 42.°,n.° 6, 45.%, n.° 1, da Lei n.° 91/2007;

Art. °s13.2, 22.°, do Decreto-Lei n.° n® 155/92;

Art.°5° n.os 1 e 3, da Lei n.° 8/2012, e 0 art.° 7.°, n.° 2, do Decreto-Lei n.° 127/2012.
» Art.° 45.°, n.° 2, da Lei n.° 91/2001, e art.® 25.° do Decreto-Lei n.° n® 155/92,

7V VYV VY

sendo suscetiveis de configurar a prética das infracdes financeiras sancionatdrias tipificadas no art.®
65.°,n.°1, da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto, alineas's:

» b) violagao de normas sobre a assungdo, autorizagao ou pagamento de despesas publicas
OU COMpromissos;
» ¢) violagdo de normas legais relativas ao controlo orcamental.

Em conformidade com os art.°s 61.°, n.° 1, e 62.°, n.° 1 e 2, aplicéveis por forca do art.° 67.°, n.° 1,
todos da Lei n.° 98/97, a responsabilidade pela prética de tais infragdes recai sobre os Diretores do
HFAR que no periodo de janeiro de 2018 a outubro de 2019 permitiram a execugao material das
prestagdes sem cabimento e compromisso prévios.

Os eventuais responsdveis sdo sanciondveis, individualmente e por cada uma das infracdes
indiciadas, com multa nos termos do art.° 65°, n.° 2 a 8, da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto, que tem
como limite minimo o montante correspondente a 25 UC (€ 2.550,00) e maximo o correspondente
a 180 UC (€18.360,00). A eventual responsabilizag3o efetiva-se através de processo de julgamento
de responsabilidades financeiras, cfr. art.°s 58.°, n.° 3, 79.°, n.° 2, € 89.°, n.° 1, al. a), da mesma Lei.

186 Cfr. Mapas 1 e 3 do Anexo XV.

187 Ponto G, comentdrios ao Mapa 5 (por remiss3o para os comentarios ao Mapa 4), das alegacdes da Diretora do HFAR
no periodo compreendido entre 23 de julho de 2018 e 23 de outubro de 2019, e ponto Il, n.° 3, das alega¢des do Diretor
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superior (...))"”, pelo que “(...) as sucessivas dire¢des do HFAR nada mais poderiam fazer, (...), do
que manter o fornecimento dos mesmos servicos sob pena de incumprimento da miss3o.” 8

Sobre este assunto, remete-se para a andlise realizada as alega¢cdes no ponto 14, entendendo o
Tribunal que o cumprimento da missao do HFAR n3o é incompativel com o cumprimento de normas
respeitantes a realizagdo de despesas publicas.

14.2.AQUISIGAO DE SERVICOS NO DOMINIO DAS TIC ENTRE OS ANOS DE 2017 E 2019

A propésito da necessidade de obtencdo de indicadores de resultados da atividade do HFAR, objeto
do ponto 7, constatou-se que, em 2018 e 2019, o HFAR adquiriu servicos de apoio nas dreas de
monitorizagdo dos resultados operacionais, tendo-se solicitado todos os processos de aquisicao
relacionados quer com esta prestacdo, quer com as entidades adjudicatdrias envolvidas, num total
de 8 processos, envolvendo 3 entidades adjudicatérias (cfr. Anexo XlIl, Quadro 1).

Constatou-se™ que a aquisicao de servicos de apoio nas dreas de monitoriza¢do dos resultados
operacionais (NPDs° 2018002365 e 2019003198) se consubstancia na pratica na colocagio de
pessoal (o colaborador A) das adjudicatdrias no HFAR para apoio aos sistemas de informacao
existentes neste hospital, em matéria de gestao administrativa, componente clinica e gestao de
projetos's' (v.g. faturacdo, obtencdo de indicadores quando solicitados, implementag¢do de novos
servicos). Apesar da alteragao das empresas adjudicatdrias nos anos de 2018 e de 2019 (Entidade 1
no ano de 2018 e Entidade 3 no ano de 2019), manteve-se o mesmo colaborador.

Relacionado com as mesmas empresas adjudicatdrias, analisou-se ainda os processos de aquisigao
de servicos:

De apoio do controlo e gestdo e tecnologias de informacdo (designagdo de 2019), que
corresponde a aquisicdo de servicos de gestdao informdtica, em 2017, e a aquisigao de
servicos de apoio do controlo e gestdao e tecnologias de informacdo, em 2018 (NPDs
2017012155, 2018001064 e 2019001285), e se consubstancia também na colocagdo de
pessoal (o colaborador B) das adjudicatdrias no HFAR para apoio aos sistemas de
informacdo existentes neste hospital, em matéria de componente operacional, componente
clinica e gest3o de projetos's2. Apesar da alteragdo das empresas adjudicatdrias entre os anos
de 2017/2018 e de 2019 (Entidade 1 nos anos 2017/18 e Entidade 2 no ano de 2019), manteve-
se o mesmo colaborador.

De apoio e manutencdo nas dreas da infraestrutura tecnolégica hospitalar (NPD
2018009189) e de suporte e manuten¢do dos sistemas de informacgdo (NPD 2019001248),
entre outubro de 2018 e junho de 2019, que se consubstancia no suporte e manutencdo dos
sistemas de informacgdo do HFAR' através de acesso remoto. Em ambos os procedimentos,
a empresa adjudicatdria (Entidade 3) foi a mesma.

De consultoria a rede de comunicagdo (NPD 2018012903) que se consubstancia na andlise
da performance da rede de comunicagdes'#. A empresa adjudicatdria foi a Entidade 2.

188 Ponto G, comentarios ao Mapa 5 (por remissdo para os comentarios ao Mapa 4), das alegagdes da Diretora e ponto I,
n.° 3, das alegag¢des do Diretor do HFAR no periodo compreendido entre 24 de outubro de 2016 e 22 de julho de 2018.

189 Através das entrevistas realizadas.
190 NPD - Numero de Processo de Despesa; NPDs — Numeros de Processo de Despesa.

19" Cfr. expressdo de necessidades de 14 de fevereiro de 2018 e de 9 de novembro de 2018 dos Chefes do Departamento de
Administragdo Financeira (que se sucederam).

192 Cfr. expressdo de necessidades do Chefe do Departamento de Logistica com despacho do Diretor do HFAR de 7 de
novembro de 2017; do Servico de Comunicacdes e Sistemas de Informagdo do Departamento de Logistica registada no
Servigo de Aprovisionamento desse Departamento em 11 de janeiro de 2018; e do Servico de Comunicagdes e Sistemas de
Informacdo do Departamento de Logistica, com entrada no Servico de Aprovisionamento em 28 de janeiro de 2019.

193 Cfr. expressdo de necessidades do Servico de Comunicagdes e Sistemas de Informacio do Departamento de Logistica,
de 1 de setembro de 2018 e de 1 de janeiro de 2019.

194 Cfr. expressdo de necessidades do Servico de Comunicagdes e Sistemas de Informagdo do Departamento de Logistica
de 22 de novembro de 2018.
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Tratando-se de contratos de aquisicdo de servicos no dominio das tecnologias de informagio e
comunicagdo, o processo de formagdo e execu¢dao dos mesmos encontra-se, a semelhanca dos
analisados no ponto anterior, subordinado ao disposto no Cédigo dos Contratos Publicos.

Com excegdo do procedimento de 2017 (NPD 2017012155) que o HFAR designou de ajuste direto,
todos os outros procedimentos foram designados pelo HFAR de consulta prévia, tendo o HFAR
procedido a consulta de diversas entidades, incluindo no ajuste direto, cfr. Anexo XlII, Quadro 2.

Constata-se, porém, que n3o podendo, neste tipo de procedimentos, ser convidadas a apresentar
proposta entidades as quais a entidade adjudicante ja tenha adjudicado no ano econémico em curso
e nos dois anos anteriores propostas para a celebragdo de contratos cujo preco contratual
acumulado seja igual ou superior a € 75.000 (cfr. art.° 113.°, n.°2, conjugado com o art.° 20.°, n.° 1,
al. ¢) do Cédigo dos Contratos Publicos), nos NPDs 2018009189, 2018012903, 20199001248,
2019001285 e 2019003198, foi convidada a Entidade 1, a qual ja tinham sido adjudicadas propostas
cujo prego contratual acumulado somava € 99.950 (cfr. Anexo XlIl, Quadro 2), com violag3o dos
preceitos evocados's.

Relativamente aos procedimentos de 2019 (NPDs 2019001285, 2019003198 e 2019001248) foram
recolhidos indicios de que as consultas prévias foram realizadas com o intuito de formalizar uma
efetiva aquisi¢do direta as entidades adjudicatdrias, as Entidades 2 e 3'97, pretendendo conferir-lhe
uma aparéncia de legalidade:

~ os contratos celebrados, entre fevereiro e abril de 2019 produziram efeitos a 1 de janeiro
de 2019, antes da decisdo de contratar, da autorizagcdo da despesa e da decisdo de
adjudicagao;

»~ considerando os respetivos objetos, o modo de execugao e, quando esta é presencial, a
manutencado dos colaboradores, as aquisi¢cdes de 2019 dao continuidade as aquisi¢des
de 2018, iniciadas:

a) em fevereiro de 2018 no caso da aquisi¢do de servicos de apoio de controlo de
gestdo e tecnologias de informagdo (NPDs 2018001064 e 2019001285);

b) em marco de 2018 no caso da aquisi¢do de servicos de apoio nas dreas de
monitoriza¢do dos resultados operacionais (NPDs 2018002365 e 2019003198),

c) em outubro de 2018 no caso da aquisicdo de servicos de apoio e manutencio
dos sistemas de informagdo (NPDs 2018009189 e 2019001248);

»~ apesar da mudanca de entidades adjudicatarias, entre os anos de 2018 e de 2019, no
caso das aquisicoes referidas em a) e b), as entidades que apresentaram propostas em
2019, além da entidade adjudicatdria, foram excluidas por apresentarem um prego
contratual superior ao preco base, um critério de exclusao previsto no art.° 70.°, n.° 2, al.
d), do Cédigo dos Contratos Publicos. Duas das entidades convidadas a apresentar
proposta nestes processos tinham um administrador comum e o mesmo representante
legal. As trés propostas, incluindo a da Entidade 1, adjudicatdria das duas aquisi¢coes em

195 Refira-se, ainda, que nos NPDs 2018009189, 2018012903, 20199001248 foram convidadas apenas trés entidades, o
limite minimo de convites a efetuar num procedimento de consulta prévia.

97 Que apresentam um administrador em comum, que é o representante legal de ambas as empresas.
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2018, apresentam aspetos coincidentes', o que sugere também a existéncia de
concertagao entre estas;
»~ no caso da aquisicdo referida em c), manteve-se a mesma empresa adjudicatdria.

Os procedimentos de contratagdo publica iniciam-se com a decisdo de contratar e a autorizagao da
despesa, cft. art.° 36.° do Cédigo dos Contratos Publicos. E esta decisdo que formula os aspetos
essenciais do que se pretende contratar e o montante maximo que se pretende despender, pelo que
tem que ser tomada antes no inicio da prestac3o. Nas situa¢des analisadas a decisao de contratar e
a autoriza¢do da despesa ocorreram depois'#? do inicio das prestacdes.

Mais, sendo a adjudicacdo o ato pelo qual o érgao competente para a decisao de contratar escolhe
uma de entre as propostas apresentadas, cfr. art.° 73.° Cédigo dos Contratos Publicos, antes deste
ato “(...) ndo é em principio possivel dar por verificados pressupostos essenciais do contrato e da
realizacdo dos servigos a que ele se destina, como sejam a certeza de que pode haver um contrato,
o seu conteudo, a identificacdo da entidade que deve prestar os servicos e a autorizagdo para a
realizacdo da correspondente despesa. Isso inviabiliza a atribuicdo de eficicia retroactiva aos
contratos (...)"2°°.

Ora, nos casos em apreco, a adjudicacdo, nos procedimentos de 2019, ocorreu também apds a data
de inicio das prestacdes. No Acérdao citado “(...) num processo concorrencial, assumir que uma
determinada entidade poderia iniciar a prestagdo de servigos antes de ser escolhida ofenderia, além
do mais, principios fundamentais de imparcialidade, concorréncia e igualdade e lesaria os direitos e
interesses legalmente protegidos dos restantes concorrentes ao procedimento de contratagdo.”.
Logo, a retroatividade verificada colide também com o art.® 287.°, n° 2, do Cédigo dos Contratos
Publicos.

A violagdo das normas relativas a contratagdo publica é suscetivel de configurar a prética da infragao
financeira sancionatdria tipificada no art.° 65.°, n.° 1, al. l), da Lei n.° 98/97=.

(]

i . .« . ) <y Il ) ica i . oy . )
Em conformidade com os art.>s 61.°, n.° 1, e 62.%, n.°s 1 e 2, aplicdveis por forca do art.° 67.°, n.° 1

todos da Lei n.° 98/97 a responsabilidade pela prética da infragao financeira recai sobre o Diretora
do HFAR que, no ano de 2019, autorizou a realizagdo de procedimentos contratuais com violago
de regras sobre a celebracg3o e execugdo dos contratos publicos.

198 Designadamente expressdes utilizadas na redacdo das propostas. Esta situagdo indicia a possibilidade de concertagdo
entre as empresas, suscetivel de falsear as regras de concorréncia, eventualmente por saberem de antem3o qual seria a
adjudicatdria.

199 Nos NPDs 2018001064 e 2018002365 também houve uma sobreposi¢do de datas na medida em que a autorizagdo de
despesa, a decisdo de adjudica¢do e a celebragdo do contrato ocorreram no més de inicio do contrato, porém nao
especificando este com rigor a data de inicio das prestagdes, designadamente o dia de inicio, é possivel que a prestacdo
tenha tido inicio apds a celebragdo do contrato ou apds a decisdo de adjudicagio.

200 Cfr. Acérddo n.° 14/2009 — 1.2 S/PL (p. 3), do Tribunal de Contas. Vd. também relativo a esta temdtica os Acérdios n.°
8/2015 — 1.2 S/SS, e n.° 26/2018 — 1.2 S/SS, do Tribunal de Contas. Todos os Acérddos estdo disponiveis em
https://www.tcontas.pt.

20" Cfr. Mapa 5 do Anexo XV.
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Em resultado da execugdo das presta¢des antes da decisdo de contratar e da autoriza¢do da despesa
e da assungdo formal do compromisso, nos procedimentos de 2019 (NPDs 201900128s,
2019003198 e 2019001248), verificou-se também, & semelhanca do ja evidenciado na aquisi¢do de
servicos de fornecimento de pessoal médico, a violagdo de regras do regime juridico da realizagao
das despesas publicas, a saber:

» O art.® 5° n.° 1 e 3, da Lei n.° 8/2012, e 0 art.° 7.° n.° 2, do Decreto-Lei n.° 127/2012,
considerando que a execugao das prestacdes e a assungao da correspondente obrigacdo de
pagar antes da assuncdo formal do compromisso, impossibilita o cumprimento das
obrigacdes legais decorrentes dos preceitos evocados;

» Osart.®s 42.°,n.°6, e 45.°, n.° 1, da Lei n.° 91/2001; e

»  Os art.°s13.° e 22.° do Decreto-Lei n.° n° 155/92, relativos a legalidade e a regularidade da
despesa publica e ao cabimento prévio.

A execugdo das prestagdes e a assungio efetiva da correspondente obrigacao de pagar antes da
autorizac¢do da despesa e da assuncdo formal do compromisso, impossibilitou o cumprimento das
obrigacdes legais decorrentes dos preceitos evocados, designadamente o cabimento prévio e o
compromisso or¢camental.

N

A violagdo das normas relativas a realizacdo das despesas publicas é suscetivel de configurar a
prética da infracdo financeira sancionatdria tipificada no art.® 65.%, n.°1, als. b) e c) da Lei n.° 98/972%.

Em conformidade com os art.°s 61.°, n.° 1, e 62.°, n.°s 1 e 2, aplicéveis por for¢a do art.° 67.°, n.° 1,
todos da Lei n.° 98/97 a responsabilidade pela prética da infragdo financeira recai sobre o Diretora
do HFAR que, no ano de 2019, autorizou a realizagdo de procedimentos contratuais com violagio
de regras sobre a realizagdo da despesa publica.

Respeitando as aquisi¢des em andlise ao dominio das tecnologias de informagdo e comunicacdo
(TIC), as mesmas est3o ainda sujeitas ao dever de informagao prévia estabelecido no Decreto-Lei
n.° 107/2012, de 18 de maio®*#, cfr. respetivos art.> 1.°, 2.° e 3.°, cujo cumprimento se insere no
objetivo de racionalizagdo das TIC na Administracdo Publica.

Constatou-se que em nenhum dos oito processos de aquisicdo analisados foi cumprida esta
obrigacao, que deve ocorrer antes do inicio do procedimento de contratagdo, sendo
responsabilidade do érgao competente para a decisado de contratar.

203 Cfr. Mapa 6 do Anexo XV.

204 Alterado pela Lei n.° 83-C/2013, de 31 de dezembro. A alteracdo realizada pelo Decreto-Lei n.° 18/2016, de 13 de abril,
ficou sem efeito considerando a Declaragdo de Retificagdo n.° 5/2016, de 21 de abril, efetuada e este diploma. Quanto ao
objeto das aquisi¢des, vd. art.° 1.° e quanto ao d4mbito de aplicagdo, vd. art.° 2.° do Decreto-Lei n.° 107/2012.
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Esta situacdo é suscetivel de configurar a pratica da infragdo financeira sancionatdria tipificada no
art.° 65.°, n.° 1, al. b), da Lei n.° 98/972.

Em conformidade com os art.>s 61.°, n.° 1, e 62.%, n.°s 1 e 2, aplicéveis por forca do art.° 67.%, n.°1,

todos da Lei n.° 98/97 a responsabilidade pela pratica desta infragao recai sobre os Diretores do
HFAR que nos anos de 2018 e 2019 realizaram procedimentos de contratagao no dominio das TIC
sem informarem a Agéncia para a Modernizagao Administrativa.

Por cada uma das infra¢des indiciadas no presente ponto, os eventuais responsdveis s3o
sanciondveis, individualmente e, com multa nos termos do art.° 65°, n.°s 2 a 8, da Lei n.° 98/97, de
26 de agosto, que tem como limite minimo o montante correspondente a 25 UC (€ 2.550,00) e
maximo o correspondente a 180 UC (€18.360,00). A eventual responsabilizagio efetiva-se através
de processo de julgamento de responsabilidades financeiras, cfr. art.>s 58.°, n.° 3, 79.%, n.° 2, e 89.°,
n.°1, al. a), da mesma Lei.

14.3. PAGAMENTOS ANTERIORES AO CUMPRIMENTO DO OBJETO DOS CONTRATOS

Relativamente aos processos de aquisicdo analisados nos pontos anteriores verificou-se, ainda, nos
NPDs 2018001064, 2018002365, 2018009189 € 2019001248, todos relativos a aquisi¢des de servigos
no dominio das TIC, a violagdo dos art.>s 292.° € 299.°, n.° 3, do Cédigo dos Contratos Publicos,
conjugado com a cldusula 8.2 dos Cadernos de Encargos, para as quais os contratos remetem>°5,
dado o pagamento integral do preco contratual antes da prestacao integral dos servigos, cfr. Anexo
XIV.

De acordo com a cldusula 8.2 dos Cadernos de Encargos as “(...) quantias devidas pela entidade
adjudicante devem ser pagas ap6s a recegdo das respetivas faturas, as quais s6 podem ser emitidas
apds o vencimento da obrigacdo respetiva.”, sendo que este vencimento “(...) refere-se ao
cumprimento integral do objeto do contrato (...)”. Refira-se que, sendo contratos de prestagdo
continua, os contratos, cadernos de encargos e até as propostas dos adjudicatarios nada preveem
relativamente a possibilidade de pagamentos faseados, designadamente mensais, mediante o
numero de horas de servico efetivamente prestadasz’. N3o obstante, o que estd em causa s3o os
pagamentos integralmente realizados antes da execugao integral das prestagdes, sem que estejam
reunidas as condi¢des do art.° 292° do Cédigo dos Contratos Publicos para se poderem percecionar
esses pagamentos como adiantamentos, designadamente a sua previsdo contratual, cfr. exigido pelo
n.° 4 do preceito em causa.

Note-se que, com excegdo das entrevistas realizadas com os colaboradores das adjudicatarias dos
NPDs 2018001064, 2018002365, 2019001285 € 201900319828 n3o foi recolhida evidéncia dos
trabalhos realizados, designadamente através do registo de horas para controlo do servigo
prestado®e9, apesar de algumas propostas de adjudicatarias referirem que “Serd disponibilizado um
registo de horas para controlo do servigo prestado.”ze°.

A este propésito o Diretor do HFAR no periodo compreendido entre 24 de outubro de 2016 e 22 de
julho de 2018, em sede de alegacdes “(...) esclarece que existia um mapa de projetos, com horas
alocadas sendo os colaboradores que inseriam as horas ja utilizadas, seguindo-se a validagao pelo
gestor do contrato e posterior confrontagao com as horas cobradas ao HFAR.”. O Tribunal nota que
esta prética, tendo existido, ndo se verificava a data da realizag3o da auditoria=".

205 Cfr. Mapa 7 do Anexo XV.
206 Nas situagdes em que existem.

207 Verificou-se alids no NPDs 2018001064 que a adjudicataria faturou em 5 de marco de 2018 a mensalidade do més de
fevereiro, primeiro més de execugdo do contrato, e que a mesma foi substituida, em g de marco de 2019, por uma fatura
com um montante correspondente ao prego contratual. Na mesma data desta fatura, a entidade adjudicatéria emitiu uma
nota de crédito relativa a fatura de 5 de margo, com a nota “Cliente pretende fatura de valor total do contrato.”.

208 Os dois ultimos sem qualquer pagamento a data do trabalho de campo, apesar da existéncia de faturas.
209 O qual foi expressamente solicitado no &mbito da auditoria.

21 O mesmo ja n3o se verifica na aquisi¢do de servigos de fornecimento de pessoal médico, na medida em que sdo
realizadas escalas mensais quer para a prestagdo dos servicos médicos quer apds a execugdo mensal dessa prestagdo.

21 Cfr. referido antes, apesar de solicitada a evidéncia desse controlo, a mesma nao foi apresentada.
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A violagdo das normas relativas a execug¢do dos contratos publicos, com relevéncia financeira, é
suscetivel de configurar a prética das infragdes financeiras sancionatérias tipificadas no art.® 65.°,
n.°1, da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto, alineas>:

» b) violagao de normas sobre a assuncgdo, autorizacao ou pagamento de despesas publicas
OU COMPromissos;
» e) adiantamentos por conta de pagamentos nos casos nao expressamente previstos na lei.

Em matéria de imputagao de responsabilidades financeiras sancionatérias, decorre dos art.°s 61.°,
n.°1,e62.°,n.°1e 2, apliciveis por forcas do art.° 67.°, n.° 1, todos da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto,
que a responsabilidade pela prética das infragdes financeiras recai sobre o agente ou os agentes da
agdo.

Em concreto, essa responsabilidade recai sobre aqueles que, no 4mbito dos NPD em causa,
permitiram que, nos anos de 2018 e 2019, ocorresse o pagamento integral do preco contratual antes
da prestagao integral dos servigos, ou seja os Diretores do HFAR.

Relacionado com o assunto em andlise, verificaram-se também pagamentos, sem sustentagdo nas
normas evocadas, nos NPDs 2017009891, 2017010425, 2018012903, 2018011725 € 2018011732, uns
relativos aos servigos de fornecimento de pessoal médico e outros relativos a aquisi¢do de servigos
no dominio das TIC. Tratam-se de procedimentos de encerramento do ano or¢camental realizados
pelo HFAR com o objetivo de cumprir ainda no ano da assung¢io do compromisso, a obrigacao de
pagar a que o mesmo dard origem. Porém, considerando que contratos, como os analisados, na
data do ultimo pedido de libertacao de créditos ainda nao estao pontualmente cumpridos pelas
adjudicatdrias, importa que o HFAR corrija o procedimento, transitando os compromissos para o
ano seguinte como assumidos e no pagos.

14.4.INCUMPRIMENTO DE DEVERES DE PUBLICIDADE, INFORMAGAO E DE OBTENGAO DE AUTORIZAGOES

O HFAR ni3o tem publicitado no portal dos contratos publicos os procedimentos por si realizados,
nao cumprindo, no concernente aos procedimentos objeto da presente auditoria, ajustes diretos e
consultas prévias, o disposto no art.°127.%, n.° 1, do Cédigo dos Contratos Publicos.

212 Cfr. Mapa 12 do Anexo XV.
213 Complemento aos comentérios aos Mapas de infra¢des 12 e 15.

214 Referindo que “(...) o gestor do contrato certificjou] as faturas e desta forma consider[ou] vencida a obrigagdo
contratual.”.
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Sendo esta publicitagdo, nos termos do n.° 2 do preceito em causa, condicdo de eficdcia dos
contratos, independentemente da sua redu¢do ou n3o a escrito, nomeadamente para efeitos de
pagamento, estes ndao podiam ter ocorrido sem aquela publicitaggo. Até outubro de 2019 realizaram-
se pagamentos nos NPDs 2017009891, 2017010425, 2017012155, 2018001064, 2018001110,
2018001153, 2018002365, 2018003419, 2018005954, 2018005955, 2018009189, 2018012903,
2018011725, 2018011732, 2019001181, 2019001248 € 2019004128, sem publicacdo dos contratos que
os fundamentaram.

Também n3o existe evidéncia, apesar de solicitado, do cumprimento das disposi¢des das Leis dos
Orcamentos do Estado relativas a celebragdo ou renovacdo de contratos de aquisi¢ao de servigos:

» Art.°s 49.°, n.° 4 da Lei n.° 42/2016, de 28 de dezembro (Orcamento do Estado 2017), e 58.°,
n.° 4, da Lei n.° 114/2017, de 29 de dezembro (Orcamento do Estado 2018), relativos a
comunicagdo ao Ministro das Finangas da celebragdo ou renovagdo de contratos de
aquisicdo de servicos?s, aplicdvel aos contratos de aquisicdo de servigos de fornecimento de
pessoal médico celebrados nos anos de 2017 e 2018 - NPDs 2017009891, 2017010425,
2018001110, 2018001153, 2018003419, 2018005954, 2018005955, 2018011725, 2018011732,

» Art.°s 49.°, n.° 5 da Lei n.° 42/2016, 58.°, n.° 5, da Lei n.° 114/2017, e 60.°, n.° 3, da Lei n.°
71/2018, de 31 de dezembro (Orcamento do Estado de 2019), sobre a obtencdo de
autorizacgdo prévia do Ministro da Defesa Nacional relativamente a celebracdo de contratos
com objeto e contraparte distintos dos vigentes no ano anterior, até ao montante anual de
€10 mil (2017), € 20 mil (2018 e 2019)*¢. Nos casos em andlise esta autorizagdo seria de
obter relativamente:

o 2 aquisigdo de servigos de fornecimento de pessoal médico do ano de 2017, NPDs
2017009891 e 2017010425, dado que foi o primeiro ano em que o HFAR recorreu a
empresas de fornecimento de pessoal médico para os Servigos de Urgéncia e UCI,
num montante superior a € 10 mil;

o a aquisicdo de servicos no dominio das TIC do ano de 2018, NPDs 2018001064,
2018002365, por ter sido o primeiro ano em que o HFAR celebrou contratos com os
objetos e niimero de horas indicados no Quadro 1 do Anexo XIII.

Todas as situacgdes sdo suscetiveis de configurar a prética das infragdes financeiras sancionatérias
tipificadas no art.° 65.°, n.° 1, als. b) e c), da Lei n.° 98/97.

215 Tratam-se de normas tempordrias (vigentes em cada periodo orcamental), que deixaram de constar da Lei n.° 71/2018,
de 31 de dezembro (vd. art.° 60.°).

216 Cfr. art.%s 42,° n.° 7, do Decreto-Lei n.° 25/2017, de 3 de marco, 45.°, n.° 9, do Decreto-Lei n.° 33/2018, de 15 de maio, e
47.°,n.° 9, do Decreto-Lei n.° 84/2019, de 28 de junho.

217 Diretora do HFAR no perfodo compreendido entre 23 de julho de 2018 e 23 de outubro de 2019, ponto G das suas
alegacdes, comentdrios ao Mapa 13 do Relato de Auditoria. No mesmo sentido o Diretor do HFAR no perfodo
compreendido entre 24 de outubro de 2016 e 22 de julho de 2018, ponto Il, n.° 5 das alegacdes.

218 Diretora do HFAR no periodo compreendido entre 23 de julho de 2018 e 23 de outubro de 2019, ponto G das suas
alegagdes, comentdrios ao Mapa 14 do Relato de Auditoria. No mesmo sentido o Diretor do HFAR no perfodo
compreendido entre 24 de outubro de 2016 e 22 de julho de 2018, ponto Il, n.° 6 das alegacdes.
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IV. VISTA AO MINISTERIO PUBLICO

Do projeto de Relatério foi dada vista ao Ministério Publico, nos termos e para os efeitos do disposto
no art.° 29.%, n.° 5, da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto.
V. EVENTUAIS INFRAGOES FINANCEIRAS EVIDENCIADAS

As irregularidades suscetiveis de gerar eventual responsabilidade financeira sancionatéria
encontram-se identificadas nos pontos 14, 14.1, 14.2 € 14.3 e no Anexo XV.

VI-EMOLUMENTOS

Nos termos dos artigos 1.%, 2., 10.°, n.° 1, e 11.°, n. °1, do Regime Juridico dos Emolumentos do
Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 66/96, de 31 de maio, com as alteragdes
introduzidas pelas Leis n°. 139/99, de 28 de agosto, e 3-B/2000, de 4 de abril, sdo devidos
emolumentos, num total de € 17 164, a suportar pelo Estado-Maior-General das Forcas Armadas.

VIl - DECISAO

Os juizes do Tribunal de Contas deliberam, em subsec¢do da 22 Secgdo, o seguinte:

—_

Aprovar o presente Relatério, nos termos do art.° 78.°, n.° 2, al. a), da Lei n® 98/97, de 26 de
agosto.

2. Que o Relatério seja remetido, as seguintes entidades e responsaveis:

= Ministro das Finangas;

=  Ministro da Defesa Nacional;

» Chefe do Estado-Maior-General das Forcas Armadas;

= Diretor do Hospital das Forcas Armadas;

=  Presidente do Conselho Diretivo do Instituto de A¢do Social das For¢as Armadas, I.P.;
= Responsdveis individuais identificados no Anexo XV.

3. Que as entidades destinatarias das recomendag¢des comuniquem, no prazo de trés meses,
apos a rececdo deste Relatério, ao Tribunal de Contas, por escrito e com a inclus3o dos
respetivos documentos comprovativos, a sequéncia dada as recomendagdes formuladas.

4. Que, apds a remessa as entidades supra referidas, os Volumes | e Il do Relatério sejam
colocados a disposi¢ao dos érgaos de comunicagao social e divulgados no sitio do Tribunal

de Contas na internet (com excegdo das partes referentes a identificagdo nominal dos
responsaveis).

219 Diretora do HFAR no periodo compreendido entre 23 de julho de 2018 e 23 de outubro de 2019, Complemento aos
comentdrios aos Mapas de infra¢gdes 12 e 15.
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Expressar aos responsdveis, dirigentes e funciondrios das entidades envolvidas o apreco pela

5.
disponibilidade revelada e pela colaboragao prestada no desenvolvimento desta agao.

6. Que um exemplar do presente Relatério seja remetido ao Ministério Publico junto deste

Tribunal, nos termos dos art.°s 29°, n° 4, 54°, n.° 4, 55° n° 2, e 57°, n.° 1, da Lei n°® 98/97, de
26 de agosto.

Tribunal de Contas, em 30 de janeiro de 2020

O Juiz Conselheiro Relator

Eurico Manuel Ferreira Pereira Lopes)

Os Juizes Conselheiros Adjuntos

(José’ anue! n¢alves Sant Queibas}

}*'eu'uc. &o t.‘lu5 (G273 bem rl.:\ ke 40 = Ce,

(Maria da Luz Carmezim Pedroso de Faria)

Fui presente

O Procyyador-Geral Adjunto
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ANEXO | TEMPO DE OCUPAGAO DE CARGOS NO HFAR

Unid: Anos
Cargo Mandatos findos Mandatos em curso
(05.07.2019)*
Diretor 1,94 0,95
) »& Diretor Clinico 1,61 0,45
& g
e 2 Subdiretor PL 1,34 0,95
= § Subdiretor PP 1,53 0,51
Enfermeiro Coordenador 3,29 1,73
Chefe do Departamento de Administracdo e Finangas 5,17 0,91
Chefe do Servico de Gestdo de Utentes 4,16 3,01
Chefe do Servico Financeiro 3,62 1,47
Chefe do Gabinete de Anélise e Prospetiva e Controlo de
© ~ Posto vago 0,24
2 Gestao
g Chefe do Departamento de Recursos Humanos 1,24 0,14
w
© Chefe do Servico de Recursos Humanos 2,20 1,03
>
Z Chefe do Servigo de Ensino, Formagio e Treino 1,28 0,55
1%]
w
Chefe do Departamento de Logistica 3,32 0,20
Chefe do Servico de Aprovisionamento Mandato em curso 5,73
Chefe do Servico de Instalacdes e Equipamentos 2,94 3,14
Chefe do Servico de Comunicacdes e Sistemas de
" Posto vago 0,55
Informacao
Diretor-Clinico Adjunto PL 0,56 0,45
w
§ Diretor-Clinico Adjunto PP 2,21 0,45
>
o Enfermeiro Coordenador Adjunto PL 0,68 0,83
Enfermeiro Coordenador Adjunto PP Mandato em curso 6,05
* Data da remessa dos dados pelo HFAR
Fonte: HFAR
ANEXO 1l EXECUCAO DOS PROGRAMAS FUNCIONAIS DOS POLOS DE LISBOA E PORTO: CAPACIDADE

Polo de Lisboa
Capacidade Capacidade Capacidade

Area %
X . Recursos Projetada Projetada instalada
Assistencial (2018/2015)
2015 2025 31/12/2018
C Agudos Total 6 V)
Internamento amas Agudos Tota 215 204 12 58,6%
Camas UC Continuados 30 30 o 0,0%
Cirurgia Salas de Cirurgia Totais 8 8 4 50,0%
Consulta Externa |Gabinetes de Consulta 58 63 64 110,3%
Postos de Hemodidlise 6 8 4 66,7%
o ] o
Hospital de dia Postos de Qunmloterapla 4 5 5 125,0%
Postos Polivalentes 4 4 4 100,0%
Postos Psiquiatria 7 7 o 0,0%
Urgéncia Camas SO 6 6 6 100,0%
Medicina Nuclear 1 1 1 100,0%
Ecégrafos 4 5 3 75,0%
MCPT Rx Convencional 4 4 2 50,0%
(equlParTﬁentos Mamégrafos 1 1 1 100,0%
principais)
Osteodensitémetros 1 1 1 100,0%
TAC 2 2 1 50,0%

Fonte: Programa Funcional do HFAR (PL), de margo de 2011, e Relatério de Gestao do EMGFA de 2018
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Polo do Porto
Capacidade
Capacidade
Area Assistencial Recursos P X instalada %
Projetada
31/12/2018
Camas Agudos Total 86 53 61,6%
Internamento Camas UC Continuados 30 o 0,0%
Camas Un. Conv. Reab. 22 12 54,5%
Cirurgia Salas de Cirurgia Totais 4 4 100,0%
Consulta externa Gabinetes de Consulta 32 59 184,4%
Postos de Hemodidlise 6/9 (1) 9 100,0%
Postos de Quimioterapia 5 8 160,0%
Hospital de dia ;
Postos Polivalentes 4 o 0,0%
Postos Psiquiatria 7 o 0,0%
L Camas SO 6 6 100,0%
Urgéncia
Camas Isolamento 1 o 0,0%
Ecégrafos 6 4 66,7%
Rx Convencional 2 2 100,0%
MFDT (ngpamentos Mamaégrafos 1 1 100,0%
principais)
Osteodensitémetros 1 o 0,0%
TAC 1 1 100,0%

(1) Se funcionar 6 dias/semana, necessarios 6; se funcionar 3 dias/semana, necessarios 9

Fonte: Programa Funcional do HFAR (PP), de junho de 2013, e Relatério de Gestdao do EMGFA de 2018

ANEXO Il EXECUCAO DOS PROGRAMAS FUNCIONAIS DOS POLOS DE LISBOA E PORTO: PRODUGAO

Polo de Lisboa

Atividade Atividade Atividade Atividade
) L hospitais Anual Médxima |Anual Méxima %
Tipo de Atividade e . . executada
militares de Projetada Projetada (2018/2015)
. 31/12/2018
Lisboa 2009 2015 2025
Internamento Agudos )
f' O,
Polivalente - Médico-Cirurgico (1) Sfinfo 6494 6176 2537 (2) 391%
Cirurgias Totais 5385 5888 6833 2743 (3) 46,6%
Episédios Urgentes 20111 20722 21782 18044 87,1%
C It t inclui
onsultas externas (inclui 212593 221679 237695 123492 55,7%

consulta aberta)
(1) Por apenas se dispor desta informac3o para a atividade executada

(2) Utilizou-se o numero de doentes saidos

(3) Utilizou-se valor da tabela 10 do RA 2018

Fonte: Programa Funcional do HFAR (PL), de marco de 2011, e Relatério de Atividade do PL de 2018

Polo do Porto

Atividade Atividade
Tipo de Atividade Anual executada %
Projetada 31/12/2018
IPr;tl(ie\::?lj:r:tizn-t:\>/I2§(;il:::jociSCirurgico 3430 993 (1) 28,5%
Cirurgias Totais 3576 1263 35,3%
Episddios Urgentes 9636 5290 54,9%
Consultas externas 64418 57129 88,7%

(1) Utilizou-se o niimero de doentes saidos
Fonte: Programa Funcional do HFAR (PP), de junho de 2013, e Relatério de Atividade do PP
de 2018
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ANEXOV EXECUGAO DAS COMPETENCIAS PROPRIAS DO SERVICO FINANCEIRO DO HFAR

O quadro seguinte detalha as competéncias no &mbito da gestdo financeira, orcamental,
contabilistica, patrimonial, atribuidas ao Servigo Financeiro do Departamento de
Administracdo e Finangas do HFAR, e a situacdo verificada em trabalho de campo.

Competéncia

Preparacdo da proposta orcamental

Acompanhamento da execucdo orcamental

Situacdo verificada

Recentemente iniciada

Registos contabilisticos no Sistema Integrado de Gestdo de
Defesa Nacional (SIGDN)

Parcialmente executada

A elaboracido periddica das presta¢ées de contas, bem como os
relatérios relativos a gestdao administrativo - financeira, de
acordo com as instrugdes provenientes da Dire¢do de Finangas
do EMGFA

Arrecadacdo das receitas relativas as taxas moderadoras dos
respetivos polos do HFAR

Conferéncia da faturacio de fornecedores

N3o concretizada

Executada pelo Dep. de
Logistica

Preparacdo e elaboracdo da informagao econémica e
financeira, quer para fins internos de apoio a gestdo, quer para
fins externos dos reportes periddicos legalmente exigidos

N3o concretizada

Gestdo da tesouraria, conforme orientacdes da Direcdo de
Financas do EMGFA

N3o concretizada

ANEXO VI FATURACAO INDEVIDA DO HFAR AO IASFA

Unidade: Euros

HFAR
Atos faturados SO Fundamento
ADM Beneficidrio

O prego do GDH compreende todos os servigos prestados no internamento, quer em
Outros atos (em regra MCDT) 60 488 , regime de enfermaria quer em unidades de cuidados intensivos, incluindo todos os
faturados com GDH 409 40574 3477 idados clinicos, hotelaria e meios complementares de diagndéstico e terapéutica.

(Fonte: Portarias 207/2017, 234/2015, 20/2014, 163/2013, 132/2009)

N3o pode ser faturada mais do que uma consulta de atendimento médio permanente,
Virias urgéncias/dia 10 572,65 0,00 por beneficidrio, no mesmo dia e em cada acesso (Fonte: Tabela de Regras e Pregos da

ADSE)
Vdrias consultas mesma 3 Nao pode ser faturada mais do que uma consulta da mesma especialidade, num
especialidade/dia 5720839 990 esmo dia (Fonte: Tabela de Regras e Precos da ADSE)
Coédigos de internamento utilizados 1 061 3281 126121 Cédigos 6004 e 6040 que apenas podem ser utilizados em episddios de internamento
com episédios de ambulatério 3254 34 (Fonte: Tabela de Regras e Precos da ADSE)
Consultas de medicina dentéria com Nazo ha lugar ao pagamfznlto de c?n'sultas ql’szndo no mesmo periodo se efetuarem

7 774,42 0,00 tratamentos estomatolégicos/médico-dentdrios (Fonte: Tabela de Regras e Pregos da

tratamentos

ADSE)
Faturagdo de piso de sala cirtirgica com 6 Nzo h4 lugar a pagamento de consumos no mesmo periodo em que é faturado o piso
consumos 535419 090 4e sala, c6digo 6074 (Fonte: Tabela de Regras e Precos da ADSE)
Faturagdo de consumos com pregos Os pregos globais incluem piso de sala e recobro, material consumivel e medicamentos

. 62792,69 0,00
globais (Fonte: Tabela de Regras e Pregos da ADSE)
Total 1674 529,22 13 127,91

Fonte: Informacao disponibilizada pelo IASFA, no ambito da auditoria ao HFAR
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ANEXO VIl FATURAGAO POR DATA DO ATO AO IASFA PELO HFAR (POR TABELA DE PRECOS)

Unidade: Euros

Ano
Tabela
2013 2014 2015 2016 2017 2018
SNS 3 631287,20 2 406 944,09 6 763 380,10 4019 948,12 4 506 265,07 4507 311,56
HFAR(1) 626 467,66 807 329,53 1226 498,89
ADSE 55 768,69 182 530,17 2324 438,98 5028 110,06 6 093 363,25 6 028 598,50
SSM 517 368,70 1353 179,63 1309 667,00 1210 615,17
Total 4 313 523,55 3396 803,79 10 831 686,67 10 401 237,81 11 909 295,32 11 746 525,23
Var. % -21,3% 218,9% -4,0% 14,5% -1,4%
Fonte: Informacdo disponibilizada pelo IASFA, no ambito da auditoria ao HFAR
ANEXO VIII DEMONSTRAGCAO DE RESULTADOS
Unidade: Euros
RUBRICA 2015 % 2016 % 2017 % 2018
61 - Custo Mercad. Vend. Consumidas 1041559 3% 259 705 1% 132 269 1% 187 847
62 - Fornecimentos e Servicos Externos 28630103 92% 19 000 90§ 56% 14792 422 79% 17 263 548
64 - Custos com Pessoal 1229740 4% 2849 929 8% 3006165 16% 1865924
65 - Outros Custos e Perdas Operacionais 8  o% o 0% o 0% o
66 - Amortizacdes do Imobilizado 378072 1% 599 840 2% 845314 5% 1511 944
68 - Custos e Perdas Financeiras 2764 0% o 0% o 0% o
69 - Custos e Perdas Extraordindrias o o% 11468654  34% o 0% o
Total dos custos 31282322 100% 34179 033 100% 18 776 170 100% 20 829 262
RUBRICA 2015 % 2016 % 2017 % 2018
71 - Vendas e prestacdes de servicos 11935371 51% 15 950 325 32% 17 995 691 71% 21264147
73 - Proveitos Suplementares 303 839 1% 359 477 1% 66 723 0% 89391
74 - Transf. e subs. Correntes obtidos 11 087 465 [ 47% 20 326 065 i 40% 6810619 i 27% 8 875 582
Transferéncias - Tesouro 11087 465  47% 8857 41 18% 6810619 27% 8856 790
Outras 0% 11 468 654 23% 0% 18 792
76 - Outros proveitos e ganhos operacionais 4791 0% o 0% o) 0% o
78 - Proveitos e Ganhos Financeiros o 0% o 0% o 0% o
79 - Proveitos e Ganhos Extraordindrios 168 693 1% 13 561 623 27% 328 882 1% 480531
Total dos proveitos 23 500158 100% 50197 491 100% 25201 915 100% 30 709 651
EBITDA -7 570 021 14 525 328 6 942177 10 911 801
Resultados Operacionais -7 948 093 13 925 488 6 096 863 9399 858
Resultados Financeiros -2 764 o o o
Resultados extraordinérios 168 693 2 092 969 328 882 480 531
Resultado Liquido do Exercicio -7 782 164 16 018 457 6 425 745 9 880 389

Fonte: Informacido disponibilizada pela DIRFIN.

&1
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ANEXO IX SIMULAGAO DO RESULTADO LIQUIDO

RUBRICA

Resultado Liquido do Exercicio

62 - Montante contabilizado em excesso relativo a consumos
de medicamentos material consumo clinico e outros

64 - Custos com Pessoal montante n3o contabilizado

Custos de funcionamento a cargo do Campus de satide
Militar

66 - Amortizacdes do Imobilizado subvalorizadas em
montante indeterminado

Resultado Liquido do Exercicio simulado
Fonte: Informagdo disponibilizada pela DIRFIN e pelo HFAR.

82

2016

16 018 457
2591 708

-18 155 407

-853 127

-398 370

&
Unidade: Euros

2017 2018

6 425745 9 880389

1531264 689 972
-26 717 405  -27 283 075

-1362183 -1144 562
-20 122 580 -17 857 277
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ANEXO X  DISCRIMINAGAO DOS CUSTOS COM CONSUMOS E FORNECIMENTOS E SERVIGOS
EXTERNOS

Unidade: Euros

2015 % 2016 % 2017 %
616 Matérias Prima
Subsidiarias e de consumo
6161 CMVMC-Matéria-primas 807 544,72 2,72% 4,92 0,00%
6162 CMVMC-Mat.Sub. 234 014,07 0,79% 504,03 0,002
6166 CMVMC-Géneros 259 705,25 1,35% 131 760,20 0,88%
621 Subcontratos
621121 Patologia clinica 57 201,80 0,19% 73 966,74 0,38% 80 292,67 0,54%
621122 Anatomia patolégica 50 067,90 0,17% 80 323,14 0,42%% 44 690,29 0,30%6
6211231 Radiol convencional 3 585,00 0,02%
6211232 Tomogr axiais comput 304,00 00,0026 9 389,05 0,05% 2 258,85 0,02%6
6211233 Ecografias 55,00 0,00% 139,50 0,00% 898,00 0,01%
6211234 Ress magnéticas 47 175,56 0,169 61 075,67 0,329 48 459,35 0,32%
6211239 Outros - Imagiologia 80,00 0,00%
621124 Cardiologia 1 300,00 0,00% 729,33 0,00% 46 680,98 0,31%
621125 Electroencefalograf 491,98 0,002
621127 Gastrenterologia 3 933,37 0,02% 3 855,094 0,03%
621133 Liotricia 2 700,00 00,0126
62114 Prod vend farmacias 18 539,26 0,06% 3 846,54 0,02% 4 600,14 0,03%
62115 Internamentos 29 477,40 0,109 120 878,58 0,63% 54 870,51 0,37%
62117 Aparelh compl terap 0,00 ©,00%
62119 Out subcontrat saude 169 648,14 0,57% 420 862,51 2,19% 163 193,35 1,09%
62199 Outros Subcontratos 7 972,41 0,05%
62211 Electricidade 741 888,55 2,50% 372 400,29 1,93% 299 654,38 2,01%
622121 Comb-Para viaturas 8 879,15 ©0,03% 6 944,60 0,04% 538,14 0,00%
622122 Comb-Para maquinas 1109,61 0,00% 47,97 0,00%
6221243 Comb Veic Eq.Militar 11 285,38 0,04% 1 055,84 0,012 209,88 0,00%
622125 Gas p/aquec cozinhas 461 023,34 1,55% 299 581,84 1,562% 72 938,08 0,49%
622129 Combustiveis -Outros 96 692,27 0,33% 1 029,88 0,01%
62213 Agua 208 441,75 0,70% 182 416,15 0,95% 64 964,59 0,442
6221412 Lubr.Equip Veic NMil 269,36 0,00% 1 003,07 0,01% 35,68 0,00%
622151 Mat. Lab.desg réapido 640 624,68 2,16% 615 793,00 3,20% 586 743,58 3,93%
622152  Mat. Ofi.desg rapido 4 556,04 0,02%
622159 Utensilios diversos 113,47 0,00% 310,68 0,00%
62216 Livros e doc técnica 2176,22 0,012 766,38 0,00%% 2 978,99 0,022
622171  Mat escritério div 40 234,33 0,14% 47 234,17 0,25% 38 448,61 0,26%
622172 Consumiveis inform 595,20 0,00%
62218 Artigos para oferta 20 495,47 0,07% 300,00 ©0,00% 49 888,19 0,33%
62221 Desp representacao 49,78 0,00%
6221912 Alug mat informatica 905,56 0,00%%
6221919 Alug de outros bens 89,97 0,00%
6221929 Loc. outros bens 1933,53 0,01%
622221 Com servigos postais 1 651,29 0,01% 1 692,99 0,01% 1039,48 0,01%
622222 Comunicag¢des fixas 17 702,43 0,06% 10177,50 0,05% 6 209,35 0,042
622223 Comunicagdes moveis 28 227,81 0,10% 58 241,96 0,30% 46 386,30 0,31%%
622229 Outras Comunicagdes 33 275,26 0,11% 6 559,94 0,03% 16 530,66 0,11%
622231 Seg acid pessoais 600,54 0,00%
622232 Seg viaturas lig 5,05 0,00%
62225 Transp mercadorias 36,90 0,002
622260 Transportes pessoal 2 906,32 0,01% 68 559,17 0,36% 398,50 0,00%
622271 DE - viagens 318,95 0,002 2 656,40 00,0126 1 456,54 0,01%%
622272 DE- alojamento 12 510,00 0,04% 1.884,78 0,01% 450,00 0,00%
622273 Desl viatura prépria 311,68 0,00%
622279 DE - outros 556,85 0,00% 321,00 0,00%
622292 Honorarios-Prof Saud 3 930,00 0,01% 2 877,19 0,01%
622322 CR de edificios 247 437,99 0,83% 43 312,13 0,22% 9 251,87 0,06%
622323 CR equip basic-Pecgas 4 227 773,89 14,25% 2 912 207,28 15,12%% 3 917 711,75 26,25%
622324 CR de viaturas 27 201,48 0,09% 9 675,18 0,05% 507,38 0,00%6
622326 CR equip administ 28 796,51 0,10% 23 573,87 0,12% 17 338,09 0,12%%
6223272 CR Aeron Mil -Pecas 9 222,91 0,03% 4 076,99 0,02% 5176,70 0,03%
6223273 CR Veic Eq Mil-Pecas 6 796,34 0,02% 968,63 0,01%
622329 CR out equip - Pegas 261 739,70 0,88% 125 510,12 0,65% 71 093,19 0,48%
622341 limp,hig e conf-serv 1155181,14 3,89% 1 282 082,29 6,66% 1284 305,30 8,61%%
622342 limp,hig e conf-mat 114 328,94 0,39% 49 921,34 0,26% 37 182,24 0,25%
62235 Vigil e seguranca 2 305,65 00,0126 62 408,99 0,422
6223601 Colab.técnica e esp. 1124 158,98 3,79% 3 441 794,93 17,87% 456 349,64 3,06%
6223605 Servicos informatica 932 422,71 3,14% 617 767,91 3,21% 300 943,00 2,02%
6223607 Alimentagao 87 545,36 0,30% 441 O51,40 2,29% 192 815,04 1,29%
6223608 Lavandaria 8 381,31 0,03%
6223613 Servigos Ensino 1 500,00 0,012
6223699 O.Trab.Especializado 536 003,44 1,81% 412 891,05 2,14% 175 740,97 1,18%
622371 Port-viat ligeiras 2 980,35 00,0126 2 727,85 00,0126 1 283,65 0,01%%
622372 Port-viat pesadas 500,77 0,00%
622379 Util I-E-Out custos 12,50 0,00%
622401 Bens de natureza exc 1273,05 0,01%
622411 Material Ladico 413,66 0,00%
622412 Material Didatico 207,08 0,00% 161,50 0,00%
622389 Out custos Form IEFP 1353,66 0,00%
622981 OF-Na3ao especificados 4 443 439,55 14,98% 5 855 791,30 30,40% 6 418 512,18 43,01%
6229811 OF-Prod. Quim. Farm. 464 815,34 1,57% 1102 490,18 5,72% 168 687,32 1,13%
6229821 OS-maiao obra externa 3 064,77 0,02%
6229822 OS-PAD logistico 1 500,00 0,01%
622989 OS-Naiao especificados 12 231 063,98 41,229 209 214,05 1,09% 19 817,78 0,13%

Total dos custos =29 671 661,33 100,0% 19 260 610,69 100,0% 14 924 690,77 100,0%
Fonte: Informacdo disponibilizada pela DIRFIN.
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ANEXO XI BALANCO
2015 2016
Valor % Valor %
Ativo liquido

Imobilizado 2 668 689,16 f 23,73% 3604 730,24  12,45%

Bens de dominio puiblico

Imobilizagdes incorpéreas 206 875,12 1,84% 158 882,84 0,55%

Imobilizagdes corpdreas 246181404 21,89% 3445847,40  1,90%

Investimentos financeiros
Circulante
Existéncias
Dividas de terceiros - MLP
Dividas de terceiros - CP
Disponibilidades
Conta no Tesouro
Caixa
Acréscimos e diferimentos
Total do Ativo Ifquido
Fundo Patrimonial
Patriménio
Resultados Transitados

Resultado Liquido do Exercicio -7 672 741,70

Passivo

Provisdes para Riscos/Encargos

Dividas a Terceiros - CP

Acréscimos e Diferimentos
Acréscimos de custos
Proveitos Diferidos

Total Fundos Préprios e Passivo

8 578 263,08 f 76,27%

80 824,75 0,72%

8496 510,94 75,55% 25344 873,90, 87,55%
927,39  0,01% 927,39 0,00%
1468,70 1 468,70
541,31 AL

11 246 952,24 100,00% 28 950 531,53 100,00%

1286 976,70 -11,44% 14900 999,09 51,47%
6 385 765,00 56,78% -1396 399,16 -4,82%
-68,22% "6 297 398,25  56,29%

12 533 928,94 f 100,00% 14 049 532,44 [ 100,00%
0,00% 0,00%

14 062,83 01% 927,39 0,01%

12 519 866,06 f 99,89% 14 048 605,05 [ 99,99%
0,00% 0,00%

12519866,06 99,89% 1404860505  99,99%

11 246 952,24 28 950 531,53

Fonte: Informacido disponibilizada pela DIRFIN.

84

TRIBUNAL DE

CONTAS

2017

Valor %

5076 991,12 [ 14,22%

308,97  0,01%
52137836 1,46%
455252679 12,75%

25345 801,29 87,55% 30 631 044,64 85,78%

5,77 0,00%

306263863 85,77%

4 652,74 " 0,01%
5162,30
509,56

0,00%

35 708 035,76 ! 100,00%

r
21 424 220,21 60,00%

1462205815 40,95%

6 802162,06 19,05%

14 283 815,55 "100,00%

0,00%

694716 0,05%

1427686839 99,95%

0,00%

1427686839 99,95%
35 708 035,76

Unidade:

2018

Valor

6 962 528,51
137 698,56
712179,86

6112 650,09

41444 846,29
107 403,78

41292 469,34
44 973,17
4548273
509,56

48 407 374,80
31 283 248,47

14 622 058,15
16 661 190,32
17 124 126,33

2566 994,54
14557 131,79

14557 131,79
43 407 374,80

Euros

14,38%
0,28%
1,47%
12,63%

85,62%
0,22%

85,30%
0,09%

100,00%
64,62%

30,21%
34,42%
100,00%
0,00%
14,99%
85,01%
0,00%
85,01%
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1. ALEGACOES EM SEDE DE CONTRADITORIO

1.1. Ministro da Defesa Nacional

: RESERVADO| Reeistons 1626/2y1%) ¢ 5000
REPUBLICA
PORTUGUESA exemplar: __{__ cépia D

GABINETE DO MINISTRO
DA DEFESA NACIONAL

Exmo. Senhor
Juiz Conselheiro José Tavares
Diretor-Geral do Tribunal de Contas

TRIBUNAL DE CONTARS

19672/20189 ;
2019/12/20

S/REF: S/COM: N/REF: Lisboa, 2 0 DEZ 2019
P.° 9784/94(2)
8748/92(1)
Ne5SiB3 /CG

ASS: Relato de Auditoria ao Hospital das Forgas Armadas
Ref: - V/Oficio n° 38077, de 9 de dezembro de 2019

Encarrega-me Sua Exceléncia o Ministro da Defesa Nacional de comunicar a V.
Exa. que acompanha as Recomendagdes 1, 2, 4+ e 5 que lhe sdo dirigidas no Relato de
Auditoria ao Hospital das Forgas Armadas, conforme resulta dos Despachos n.° 68 e
69/MDN/2019, de 16 de dezembro, que seguem em anexo.

Quanto 3 recomendagiio 3, informa-se que se encontra em estudo, neste
Gabinete, projeto de decreto-lei, elaborado pela Plataforma do Sistema de Satde
Militar, que visa estabelecer o regime juridico da responsabilidade pelos encargos
decorrentes dos cuidados de satde prestados aos militares e militarizados das Forga

Armadas e proceder  revisdo do regime juridico da ADM.

Com os melhores cumprimentos

EFE DO GABINETE

(PAULO LOURENGO)
[Tomimier 1 P
' Di CADCE
RESERVADO Rereepmad
Gabinete do Ministro da Defesa I = ]
MMB/AC Avenida IL.Iuda M.ad:!‘u::.m:‘:'l:c-zm Lism?:;ﬁruc.ﬁ | e NE A0
TEL + 351 21 303 45 00 - EMAIL: gat in.gov.pt - www.portugal.govpt | WECERCAD |




REPL‘IBHC‘A AN TRO DA DEFESA NAIONAL
PORTUGUESA

Despacho N° 6% /MDN/2019

Considerando as orientagdes constantes do meu Despacho n.° 40/MDN/2019, visando
a sustentabilidade e a coeréncia do Sistema de Salde Militar;

Considerando que, em cumprimento do referido despacho, o Chefe do Estado-Maior-
General das For¢as Armadas apresentou o Memorando n.° 026/CEMGFA/2019, de 20
de novembro, o qual sumariza o resultado dos trabalhos desenvolvidos pelo Estado-
Maior-General das Forcas Armadas (EMGFA), em articulacdo com os trés Ramos;

Considerando que a reforma do SSM, ensaiada em diversos momentos nas ultima
década, nao produziu a desejada coeréncia, eficiéncia e sustentabilidade do SSM e
que esses objetivos exigem hoje decisdes firmes e claras, que nao se limitem a uma
logica de continuidade e que permitam uma utilizacao conjunta e integrada dos
recursos humanos e materiais dos ramos das Forcas Armadas;

Assim, determino o seguinte:

1. Aprovo, genericamente, a Rede de Referenciacao do SSM (RR-55M) que consta
do Memorando n.° 026/CEMGFA/2019, de 20 de novembro, devendo ser
iniciadas as diligéncias relativas a sua operacionalizacdao, nomeadamente os
estudos relativos aos fatores criticos de sucesso e ao faseamento e
implementacao da mudanca. Na criacao e implementacao da RR-55M importa
assegurar que nao se verifiquem aumentos na dimensao total das Unidades de
Saiode dos Ramos e que, de facto, se implementam principios de
racionalizacao dos recursos existentes.

2. Considerando que a Unidade de Ensino, Formacdo e Investigacao em Saude
(UEFISM) devera agregar toda a formacao em saude, o Modulo de Formacao e
Simulacao Biomédica (MFSB) do Centro de Salde de Coimbra deve integrar a
UEFISM, o mesmo sucedendo com os cursos e as infraestruturas da area da
satde da Escola de Tecnologias Navais, mesmo que a sua localizagdo possa ser
distinta.

3. A centralizacdo da gestdo da Saide Militar na DIRSAM € indispensavel ao
surgimento de um verdadeiro e efetivo SSM. Este desafio implica o
estabelecimento de um modelo de gestao global e centralizado dos Quadros
Especiais de Salde, que consagre, nomeadamente, que, durante toda a
carreira, os meédicos militares, independentemente do posto, desempenhem
funcoes clinicas em proveito do SSM. O modelo de gestao global e

dm
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centralizado dos recursos humanos implicara ainda, no devido momento, a
revisao das competéncias do CEMGFA, dos Chefes dos Ramos e do DIRSAM,
bem como das atuais estruturas de topo da saude militar existentes nos
Ramos. Deve o CEMGFA, no prazo de 60 dias, submeter a minha consideragao
as alteragoes legislativas as leis orgdnicas que permitam concretizar esta
centralizacao da gestao da Saude Militar na DIRSAM.

Reafirmo o entendimento de que é adequado protocolar cuidados continuados
e eventualmente ceder as instalagoes do HFAR-PP a entidades privadas para
estes fins, nac devendo as Forgas Armadas assumir quaisquer custos do
desenvolvimento e gestao dos cuidados continuados.

Por forma a concluir a reforma do SSM, é fundamental terminar o plano
funcional do Campus de Salde Militar e do HFAR. Neste ambito, importa
garantir o financiamento para construir os edificios em falta. A DGRDN e a 5G,
para parecer sobre as possiveis fontes de financiamento, no prazo de 30 dias.
Por forma a garantir um melhor funcionamento do HFAR, & necessario rever a
sua organizacao, devendo a proposta de diploma apresentada pelo EMGFA ser
objeto de analise pela DGRDN, no prazo de 45 dias. Deve ponderar-se a
inclusdo no projeto legislativo de normas sobre a interacdao do HFAR com a
UEFISM e as US dos Ramos, e a sua relacdo com a RR-S5M. O diploma deve
ainda consagrar que no HFAR sao relevantes as competéncias técnicas, e nao
0 posto.

Tal como resulta do Memorando 26/CEMGFA/2019, continua a verificar-se a
importincia de uma presenga do HFAR no Porto. Contudo, urge rever a
organizacdo do HFAR-Polo do Porto, redimensionar o tipo de valéncias
disponiveis e de rentabilizar o espago disponivel de forma mais racional. Deve
a DGRDMN, no prazo de 45 dias, emitir parecer sobre o redimensionamento das
especialidades/valéncias do HFAR-Polo do Porto proposto no Memorando
26/CEMGFA/2019. Além disso, & também necessario refletir sobre alternativas
de estruturas que se adequem a dimensao pretendida para o HFAR-Polo do
Porto, pelo que deve o CEMGFA, no prazo de 60 dias, em colaboracao com a
DGRDN se necessario, submeter a minha consideracao as conclusbes da
referida reflexao.

Finalmente, devera ser constituida uma equipa de gestao transformacional da
mudanca, a ser proposta pelo CEMGFA, a qual deve obrigatoriamente incluir
um civil especializado em gestdo hospitalar. Deve o CEMGFA, no prazo de 30

g



(g
C TRIBUNAL DE

== CONTAS

P 35‘;:05%5%5 & [URTp————

dias, propor despacho com a constituicho dessa equipa, respetivas missdes e
cronograma de atuagao.

Lisboa, ey 2 - 2o
O Ministro da Defesa Macional

1.._"..- CRl e, f?r-__')-.._‘

Joko Gomes Cravinho
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Despacho n°69/MDN/2019

Ass: Reforma Saude Militar

Ref: Inf. n°® 16463, de 18 de outubro de 2019, da DGRDN

Visto.

Deve a DGRDN, no prazo de 90 dias, submeter a minha consideracao a proposta
legislativa finalizada relativa ao Regime Juridico dos Quadros Especiais de
Sadde.

Quanto ao modelo de gestao centralizado na DIRSAM e tempo de permanéncia
dos medicos militares nas unidades antes de iniciarem a especialidade,
mantenho as orientacoes do meu Despacho n.® 40/MDN/2019.

As alteracoes legislativas as leis organicas necessarias a concretizacao da
centralizacao serao propostas pelo EMGFA, conforme ja por mim determinado.

Dé-se conhecimento ao EMGFA e Ramos.
Lisboa, !é-12-22.9

O Ministro da Defesa Nacional

7‘:3 Coinncron (e R

Joao Gomes Cravinho
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Chefe do Estado-Maior-General das Forgas Armadas
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TRIBUNAL DE CONT,
MINISTERIO DA DEFESA NACIONAL i

ESTADO-MAIOR-GENERAL DAS FORCAS ARMADAS
GABINETE DO CEMGFA zlosig?uszfazfj »
Data: 26-dezembro-2019 Nomero: 3973 /GC-G
Classificacdo: N@o classificado Processo: 600.30.002-1.5.0.1

Registada c/ Aviso de Rececdo

Exmo. Senhor

Diretor-Geral do Tribunal de Contas
Av. da Republica, n.? 65

1050-100 Lisboa

Assunto: ALEGACOES — RELATORIO DE AUDITORIA DO TRIBUNAL DE CONTAS NO
PROCESSO N.° 25/2018 - AUDIT

Ref.3: V/ Oficio n.© 38078/2019, de 09DEZ2019

(_'_(':‘.c S S.e_._.\fvo-z_ 3{?. H—]e:}*_' F\—_c;-_'c L S

Na sequéncia do oficio em referéncia e tendo em consideragdo o disposto nos art.” 13.9 e
n.? 3 do artigo 87.° dda Lei n.°® 98/97, de 26 de agosto, na sua redacgdo atual, encarrega-me
Sua Exceléncia o Almirante Chefe do Estado-Maior-General das Forcas Armadas de proceder ao
envio das alegagGes referentes ao salientado no relato de auditoria, que se junta em anexo,
também remetidas em suporte eletrénico para DAV@tcontas.pt.

Com os melhores cumprimentos, = <« €i.c e cwom vt oo ce .
s

O Chefe do Gabinete

Junta:
- Alegacdes respeitantes ao teor do relatdrio do Tribunal de Contas no dmbito do processo n.©

25/2018 — Audit.

EMGFA = Av. liha da Madeira = 1449-004 LISBOA « Tel.: 213 043 146 » Fax: 213 010 176 » Tel. Mil: 225 146 /225 789 « E-mall: gabcemgfa@emgfa.pt

10
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Alegagdes e Informagdes

Respeitantes ao Relatério do Tribunal de Contas (Proc. n.° 25/2018)

Quanto as Conclusdes

"A Administracdo do HFAR ndo tem exercido todas as competéncias de gestdo e de

controlo interno legalmente exigidas.”

Ponto 1.

No dmbito da implementagdo de mecanismos de controlo interno e operacional, de
procedimentos em matéria de aquisicio de bens e servicos pelo HFAR, encontram-se em fase
de conclusdo os documentos a seguir indicados, pretendendo-se a sua entrada em vigor no inicio

de janeiro de 2020:

a. Norma de Execugdo Permanente sobre “Obtengdo de bens e servicos para o HFAR",

aplicavel a todos os servicos do HFAR:

b. Diretiva Técnica do Departamento de Logistica - “Diretiva sobre aquisicio de bens e

servigos”, destinada aos drgdos de aprovisionamento do HFAR;

No que respeita a faita de realizagdo de auditorias internas pelos servigos competentes
do Estado-Maior-General das Forcas Armadas (EMGFA), hd que informar que a insuficiéncia de

recursos humanos € transversal a todo o EMGFA.

No caso da Direcdo de Finangas (DIRFIN), pela autoridade técnica que exerce na
administracdo dos recursos financeiros do EMGFA, informa-se que ndo tem sido possivel o
exercicio pleno das competéncias que Ihe sdo cometidas, por reconhecida escassez de pessoal
em quantidade e por falta de qualificacdes técnicas no Servico de Auditoria Financeira e

Patrimonial.

Mais se informa que este servico deveria contar com 11 pessoas e atualmente tem
apenas 7 elementos (63,6% da capacidade prevista), dos quais apenas 3 tém qualificacdes

técnicas que permitem desenvolver tarefas mais complexas.

N3o obstante, a DIRFIN tem procurado, desde 2015, dar prioridade ao preenchimento
de cargos nas dreas da execugdo como a administrativa e financeira, a contratagio, o

planeamento e gestdo or¢amental e o processamento de vencimentos e abonos, desviando

11



pessoal da auditoria e controlo patrimonial, com prejuizo para o exercicio das competéncias

desta drea.

E um dos objetivos do EMGFA/DIRFIN incrementar, tanto quanto possivel, a partir de
2020, o controlo interno junto dos érgdos executores, mediante o estabelecimento de uma
periodicidade para as auditorias, com rotatividade pelos drgdos, e ainda discriminar situagdes

que possam determinar a realizagdo de uma auditoria extraordinaria.

Ponto 2.

O HFAR, durante o ano de 2019, elaborou, pela primeira vez, vérios instrumentos de

planeamento estratégico, de planeamento e reporte anual da atividade, nomeadamente:

a) Diretiva prépria, datada de 29NOV19, para o planeamento, gestdo, controlo e
monitorizagdo do cumprimento das varias iniciativas estratégicas para o triénio
2019-2022;

b) Relatdrio de atividades da atividade clinica e dados de producdo assistencial dos
Polos de Lisboa e do Porto, referente a 2018;

c) Plano de cursos de Formagdo ( PCF) para 2020;

d) Plano de deslocagdes ao Estrangeiro (PDE) para 2020;

€) Plano de aquisicdes de material informatico (PAMI) 2020;

f)  Plano de Investimento (P1) para o triénio 2018/2020; e

g) Plano de Atividades para 2020.

“0 guadro de pessoal das unidades orgénicas do EMGFA responsdveis pelo HFAR é muito
deficitdrio, e existem debilidades na gestdo de recursos humanos militares a afetar & satide

militar."

Ponto 7.

Atendendo a realidade relatada, o EMGFA/HFAR, no ano de 2019, desenvolveu um
processo de recrutamento de 25 médicos, prevendo a entrada para o quadro organico de 12

médicos.

Ainda no sentido de diminuir os prestadores de servigo e atuar ao nivel das necessidades
permanentes, encontra-se planeada a realizagdo de um procedimento concursal, para o ano de

2020, que visa o preenchimento de postos de trabalho, em regime de contrato de trabalho em

12
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fungBes plblicas por tempo indeterminado, num total de 97 postos de trabalho, dos quais 13

sdo médicos, a que irdo acrescer as vagas do ano anterior.,

Para esse efeito foi necessdrio incrementar o Mapa de Pessoal Civil do HFAR e
estabelecer uma proposta de recrutamento que reflita as necessidades para o ano de 2020.
Assim, é intencdo do EMGFA/HFAR prover estruturalmente o quadro de pessoal ao longo dos

proximos anos, a fim de se garantir os recursos humanos necessdrios e adequados.

“A rotatividade elevada na ocupaciio dos cargos de direcdo e chefia prejudico a retencio
de conhecimento e a estabilizacGo de processos.”

Ponto 9.

A propdsito deste assunto, encontra-se em fase de aprovacdo uma proposta de
alteracdo de Quadro Orgénico de Pessoal, no sentido de diminuir os cargos afetos a militares e
aumentar os cargos afetos a civis, para que o provimento seja real e, por outro lado, diminua a

rotatividade nos cargos.
Pontol1l.

Sem prejuizo do relatado, importa ressalvar que o HFAR tem tido a preocupacdo de
dotar os elementos da direcio com ferramentas de gestdo (investimentos referidos no ponto
12 do relato). E exemplo disso a conclusdo com sucesso, em junho de 2019, do Programa de Alta
Direcdo de InstituicGes de Sadde (PADIS) da AESE Business School pelos seguintes militares:
Coronel Médico José Pinheiro Monge (Diretor Clinico); Capitdo-de-fragata Administragio Naval
Francisco Lavaredas Serrano (Chefe do DAF); Coronel Médica Inés Godinho Loureiro (Diretora
Clinica Adjunta do HFAR-PL) e Capitdo-de-mar-e-guerra Médico Naval Anténio Oliveira Ando
(Diretor da UTITA). Acrescenta-se, também, que o atual Chefe do DAF tem ainda um Mestrado

em Logistica e é Doutorando em Gestdo Estratégica no ISCTE.

“A capacidade instalada no HFAR pode ser rentabilizada pela colaboracdo com outras

entidades, nomeadamente com o SNS.”

Ponto 13.
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Relativamente a reduzida procura dos servicos de urgéncia do HFAR, em especial do
polo do Porto, ha algum tempo que o EMGFA tem equacionado e analisado a hipétese da

reducdo dos servigos a prestar pelo polo do Porto.
Ponto 14,

E intencdo do EMGFA/HFAR dinamizar as colaborages com outras entidades do SNS,

mediante o estabelecimento de mais acordos, com vigéncia superior.
Ponto 15.

O EMGFA/HFAR ird reapreciar a hipétese da participacdo deste hospital no Sistema
Integrado de Gestdo de Inscritos em Cirurgia (SIGIC), por forma a aumentar a respetiva

rentabilidade.

“Néo tém sido produzidas demonstracdes financeiras periddicas para apoio d gestdo do

HEAR”
Ponto 33.

O HFAR tem acesso pleno ao SIGDN, podendo emitir as respetivas demonstracdes

financeiras da Divisdo 2012 para apoio a gestdo, sem necessidade de intervencdo da DIRFIN.

Ao nivel da DIRFIN, a atencdo tem sido dada ao registo das operagBes contabilisticas
centralizadas e 3 execugdo das operacdes de encerramento que concorrem para a producio das
demonstragdes financeiras, agregadas, da entidade unica EMGFA, ao nivel da estrutura geral

(EMGFA) no SIGDN e ndo por Divisdo.

Considerando o apurado, no dmbito das medidas de reforco do controlo interno, o
EMGFA/DIRFIN tenciona pér em pratica, a partir de 2020, um modelo de prestagcdo de contas
interno para o HFAR, enquanto este 6rgio se mantiver integrado na entidade Unica orgamental
e prestadora de contas que é o EMGFA, prevendo a emissio periédica das demonstracdes

financeiras por parte daquela entidade e a elaboracdo de relatérios de gestio.

Ponto 34.

O Chefe do DAF do HFAR elaborou a Informagdo n.2 02/DAF2019, em 30 de julho de
2019, tendo como objetivo analisar a execugdo orcamental naquela data e a respetiva previsido

até ao final do ano econémico, propondo diversas recomendacdes de dmbito econémico e
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financeiro, e tendo merecido despacho favoravel da Diretora do HFAR, BGEN Regina Mateus

(em anexo Informac&o n.2 2/DAF/2019).

Para além disso, é elaborado mensalmente o ponto de situagdo financeira e de

viabilidade econémica, documentos que sdo apresentados a Direcdo do HFAR.

"0 _HFAR ndo dispde de contabilidade organizada gue permita traduzir de forma

verdadeira e gpropriada_o_resultado das suas racdes e g sug situocdo financeirg e
patrimonial.”
Pontos 35. e 36.

E também um dos objetivos do EMGFA para 2020 acompanhar o processo de
consolidacdo do Sistema de Normalizagio Contabilistica para as Administragées Piblicas (SNC-
AP), promovendo a implementacdo das vérias normas de contabilidade puablica (NCP) em
conformidade com as politicas contabilisticas definidas pelo Ministério da Defesa, melhorando

assim a informacgdo de dmbito patrimonial em SIGDN.

Tal sera importante para o objetivo da certificacio legal de contas. Desta forma, criar-
se-do condigbes para melhorar, pelo menos do ponto de vista funcional e das parametrizaces

em SIGDN, a informagdo contabilistica do HFAR.

"Os custos registados contabilisticamente pelo HFAR estéo subavaliados, ndo refletindo
a totalidade dos encargos subjacentes & sug gtividade.”

Ponto 37.

A situacdo identificada é resultado das opgBes tomadas anteriormente para o inicio da
exploragdo do SIGDN, no quadro da aplicagdo da lei orginica do EMGFA (Decreto-Lei n.2
184/2014, de 29 de dezembro), no que respeita a definicdo da estrutura administrativa e
financeira do sistema, principalmente quanto a estrutura orcamental de centros financeiros que
contém as dotagdes para os encargos em causa (despesas com pessoal inscritas em dotagdes
centrais, encargos com a alimentacio e encargos com instalagSes, entre outros, suportados por
dotacdes do Centro Financeiro da Unidade Apoio do Campus de Saude Militar) e a associacio
criada entre estes centros financeiros e a divisio de reflexo contabilistico, que acabou por nio

ser a Divisdo 2012 do HFAR.
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Atualmente, todos os processos de despesa de encargos com o HFAR processados
centralmente em centro financeiro n3o associado ao HFAR ndo estdo a ser refletidos na Divisio

HFAR, mas sim na Divisdo EMGFA.

Como a nivel central (DIRFIN), a atengio em sede de demonstracdes financeiras tem
sido a informacgdo contabilistica ao nivel geral (EMGFA), ainda ndo foi possivel promover os

ajustes requeridos a estrutura.

Sem prejuizo da avaliagdo quanto & possibilidade de serem efetuados, durante o
processo de encerramento do ano de 2019, lancamentos contabilisticos manuais de
compensacdo entre divisBes que possam melhorar, aquele nivel organizacional, a informacéo
em sistema, € um dos objetivos do EMGFA, logo que possivel, e enquanto o HFAR estiver incluido
na entidade Gnica prestadora de contas EMGFA, promover a alteracdo da estrutura organizativa
de dmbito financeiro (Centros Financeiros e DivisSes) do SIGDN para que a aplicagdo de todo o

financiamento relevante para a atividade do HFAR fique refletida em contas do HFAR.

Estd também identificado e reportado junto da Secretaria-Geral do MDN, na 4rea de
administracdo do SIGDN, a necessidade de ser desenvolvido durante o proximo ano um interface
entre os sistemas GLINT (utilizado pelo HFAR para a gestdo hospitalar) e o SIGDN, de forma a
melhorar em SIGDN a informacdo contabilistica da gestdo dos medicamentos e do material de

consumo clinico, cujo controlo patrimonial esta sendo efetuado no sistema GLINT.

Além disso, no que toca ao HFAR, pela primeira vez, na elaboracdo da proposta de
orcamento para 2020 foram considerados os contributos dos vdrios instrumentos de
planeamento estratégicos (PAMI, PI, PCF, PDE) referentes aos dois polos, tendo sido criados para
o efeito vdrios elementos de acdo que identificam equitativamente e qualitativamente as

necessidades logisticas do HFAR.

Foi ainda realizado um levantamento dos centros de custos a implementar em 2020,
passando para cerca de 30, o que permitira identificar os custos contabilisticos com os servicos
e departamentos médicos, permitindo ainda identificar de forma mais simples os custos com os

encargos suportados pela Unidade de Apoio ao Campus de Saude Militar.

"Os ativos registados contabilisticamente pelo HFAR ndo traduzem odeguadamente a
sua situacdo financeira e patrimonial, destacando-se a subvalorizacdo do Imobilizado.”

Ponto 41.
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Sobre a situagdo especifica do imobilizado, estd em curso a migracdo do imobilizado
proveniente da Forga Aérea, que pertencia ao anterior hospital dagquele ramo. Trata-se de
informagdo remetida pelo EMGFA no inicio do ano de 2019 e que ficou pendente, a cargo da
equipa responsavel pela implementacio do SNC-AP ao nivel do SIGDN, estando agora a

regularizar-se neste primeiro fecho do ano em SNC-AP,

O controlo patrimonial do HFAR esta identificado pelo EMGFA/DIRFIN como &rea

prioritdria no reforgo do controlo interno.

"Existem_falhas no planeamento das necessidades e no controlo do cumprimento
pontual dos contratos celebrados.”

Ponto 50.

E referido que no processo de aquisicdo de servigos de fornecimento de pessoal médico,
foi observada incapacidade do HFAR e da DIRFIN de assegurarem a execucdo das

responsabilidades que lhe estavam cometidas em matéria de realizacdo das despesas publicas.

Para o exercicio de 2020 e anos seguintes, as aquisi¢bes de servicos, a realizar pelo HFAR,
para o fornecimento de pessoal médico, serdo sujeitos a concorréncia através da realizacdo de

adequados procedimentos de contratacio.

Quanto as Recomendacées ao Chefe do Estado-Maior-General das Forcas Armadas

Em termos genéricos, concorda-se com o teor de todas as recomendagdes,
aproveitando-se o ensejo para colmatar, mediante despacho ou diretiva a emanar, as situagdes
e deficiéncias reportadas dentro da esfera de competéncias que se encontram cometidas ao

CEMGFA.

Ainda neste dmbito, mais acresce referir que o EMGFA efetuou um estudo acerca do
impacto da eventual atribuigdo de autonomia administrativa ao HFAR, tendo-se optado por
acolher essa autonomia, encontrando-se em fase de elaboragdo proposta de alteragdo a
orgénica do HFAR (atual Decreto-Lei n.2 84/2014, de 27 de maio e Decreto Regulamentar n.2
2/2015, de 20 de fevereiro) e 3 organica do EMGFA (Decreto-Lei n.2 84/2014, de 29 de dezembro

e Decreto Regulamentar n.2 13/2015, de 31 de julho), nas quais essa autonomia se encontra
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prevista, pretendendo-se, igualmente, através destes novos normativos, retificar e melhorar

procedimentos e mecanismos no 4mbito assinalado pelo douto relatério do Tribunal de Contas.
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(_: CONTAS

1.3. Brigadeiro-General

De:

Enviado: 2 de janeiro de 2020 19:52

Para: Tribunal de Contas - DAV

Ce:

Assunto: uditoria ao Hospital das Forcas Armadas - DA V - UAT.1 Proc N° 25,2018 - Audit -
Alegacs i i

Anexos:

Exm°® Sr. Auditor-Chefe Pedro Fonseca.

Em anexo envio o contraditério, com os respetivos 11 anexos, ao Relato da Auditoria ao Hospital das
Forgas Armadas.

Muito agradego a cedéncia a solicitagdo de prorrogagdo do prazo de resposta.

Agradeco ainda que acuse a boa recegédo do presente mail.

Atentamente
Com os melhores cumprimentos

H!!ENMEI!
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Alegacgdes ao Relato de Auditoria ao Hospital das Forgas Armadas

A. Nomeagdo do/fa Diretor/a do HFAR — enquadramento:

1.

E apanagio da Organizagdo Militar um sistema hierdrquico muito bem definido,
perfeitamente estruturado e legalmente enguadrado.

Os militares estdo obrigados ao cumprimento de deveres, Gerais e Especiais,
vertidos no Decreto-Lei (DL) n.2 90/2015 (Diario da Republica n.2 104/2015,
Série | de 2015-05-29), que Aprova o Estatuto dos Militares das Forgas Armadas
(EMFAR). Entre os 13 deveres Especiais encontra-se o de obediéncia. O ndo
cumprimento de qualquer um dos mesmos deveres & “(...) punivel nos termos
previstos no Regulamento de Disciplina Militar (RDM) ou no Cédigo de Justica
Militar (CIM)”, segundo o mesmo EMFAR.

Todos os cargos que os militares assumem e ocupam ao longo da sua carreira
militar sucedem a uma nomeagdo formal, superiormente determinada e
cumprida pelo/a nomeado/a.

No ponto 5. do artigo 62 do Decreto-Lei n? 84/2014 de 27 de maio, referente &
Dire¢do do HFAR, pode ler-se o seguinte: “O Diretor é designado, em comissdo
normal, por um periodo de trés anos, por despacho do membro do Governo
responsavel pela drea da defesa nacional, rotativamente por cada um dos ramos
das Forgas Armadas, sob proposta do CEMGFA, apés indigitagdo do respetivo
Chefe do Estado-Maior” (Anexo A). O ponto 7 do mesmo do mesmeo artigo 62
refere que "0 Conselho de Chefes de Estado-Maior é ouvido no processo de
designacdo do diretor”.

O Ramo Forga Aérea iniciou a vigéncia do cargo de Direg3o do Hospital das
Forgas Armadas (HFAR) em 23 de outubro de 2016, tendo sido entdo nomeado
o Coronel Médico Anténio Tomeé, entretanto promovido a Brigadeiro-General
BGEN. O BGEN Médico Antdnio Tomé passou a reserva, fora da efetividade de
servico, em julho de 2018, tendo sido eu nomeada para a sua sucess3o no
sentido de ser cumprido o periodo temporal restante de vigéncia do mesmo
cargo a responsabilidade da Forga Aérea.

A assun¢do do cargo de Diretora do HFAR decorreu em 23 de julho de 2018
tendo finalizado em 23 de outubro de 2019, data de final prevista para a rotagdo
da responsabilidade de Forca Aérea.

Sera avisado informar que n3o se encontra estabelecida qualquer determinagao
que obrigue a um periodo de sobreposicdo para passagem de informacdo ao
Diretor vindouro, no sentido da sua integragdo ou, sequer, de apresentagdo de
qualquer relatério de término do cargo.

B. Dependéncias e gestdo estratégica do HFAR.

1.

O ponto 1 do artigo 2.2 do DL 84/2014, de 27 de maio refere: “O HFAR é um
estabelecimento hospitalar militar, que se constitui como elemento de
retaguarda do sistema de saude militar em apoio da saude operacional, na
direta dependéncia do Chefe do Estado-Maior-General das Forgas Armadas
(CEMGFA) (...)".

O Artigo 342 da Sec¢do X do DL 184/2014, de 29 de dezembro refere como
atribuictes da Direcdo de Saude Militar: “A DIRSAM tem por miss3o assegurar
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0 apoio a decisdo do CEMGFA no ambito da saude militar, bem como a diregao
e execug¢do da assisténcia hospitalar prestada pelos drgdos de saude militar,
designadamente pelo Hospital das Forcas Armadas (HFAR)”. No ponto 6 do
artigo 352 da Secgdo X do mesmo DL refere-se: “Dependem da DIRSAM: a) O
HFAR; b) A Unidade de Ensino, Formagdo e Investigagdo da Saldde Militar
(UEFISM)”.

Pode verificar-se que em dois documentos legais diferentes a dependéncia do
HFAR é dupla, num DL do CEMGFA e noutro da DIRSAM.

Mas, de facto, na vigéncia do cargo de Sua Ex2 o CEMGFA em atual exercicio
verifica-se que a dependéncia do HFAR é do préprio, em exclusivo.

N3do se verifica qualquer dos niveis de dependéncia previstos na Lei Organica de
Bases da Organizacdo das Forgas Armadas (LOBOFA), hierarguica, funcional,
técnica ou de coordenagao, do HFAR relativamente a DIRSAM. Aplicam-se, sim,
do HFAR na sua relagdo com Sua Ex? o CEMGFA.

No que ao HFAR refere, Sua Ex? o CEMGFA determinou (e acompanhou de
muito perto) para o periodo de vigéncia dos 3 anos do seu cargo, o seguinte:

i. Iniciativas Estratégicas (IE) para as wvarias estruturas do EMGFA,
incluindo o HFAR. O acompanhamento da sua implementacdo realiza-
se mensalmente, em reunido de coordenagdo gerida por Sua Ex? o
CEMGFA, com a presenc¢a dos Comandantes e Diretores de todas as
estruturas do EMGFA (Anexo B — resposta da Diretora do HFAR, por
Mail, em 13 de setembro de 2019, 4 equipa de Auditoria do Tribunal de
Contas sobre a razdo da impossibilidade de implementagdo de muitas
das IE. Estas ndo foram elaboradas com o parecer da equipa de Diregdo
do HFAR por mim comandada, sendo prévias a assun¢do de fungées da
mesma).

ii. Tendo como base o Despacho N.2 036/CEMGFA/2018, “Relatério do
Grupo de Trabalho sobre a Saide Militar” foi elaborado o Despacho N.2
137/CEMGFA/2018, “Operacionalizacdo de propostas do Grupo de
Trabalho sobre a Sadde Militar”. A implementagdo das mesmas
propostas foram acompanhadas em reunido dedicada a Saude Militar,
em regime guinzenal, coordenada por Sua Ex? o CEMGFA e com a
presencga, entre outros, do Diretor de Saude Militar e do Diretor de
Finangas. As propostas constantes deste despacho que dependiam
exclusivamente da acdo do HFAR foram implementadas. De referir que
grande parte das mesmas dependem de agdo do nivel hierdrquico
superior efou de entidades externas ao HFAR (p.ex. SNS).

Gestdo financeira do HFAR - responsabilidades:

1.

O ponto 5 do DL 184/2014, de 29 de dezembro refere: “Compete ao CEMGFA a
administracdo financeira e patrimonial do EMGFA, que compreende os
processos de decisdo e todas as agdes de planeamento, obteng3o, organizagao,
afetacdo e controlo da aplicagdo dos recursos financeiros e outros ativos do
Estado, afetos a execugdo das missdes. Referindo o ponto 6 do mesmo artigo, o
seguinte: ” Ao CEMGFA compete ainda autorizar despesas e celebrar contratos
em nome do Estado, com a aquisicdo de bens ou servicos e empreitadas de
obras publicas, de acordo com as competéncias que sdo conferidas por lei aos
drgdos maximos dos servigos com autonomia administrativa”.
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O ponto 1, do artigo 342, da Seccdo XI DL 184/2014, de 29 de dezembro refere
o seguinte no que a Diregdo de Finangas concerne: “A DIRFIN tem por missao
assegurar a administracdo dos recursos financeiros postos a disposicdo do
EMGFA, de acordo com os planos e diretivas aprovadas pelo CEMGFA."”

As seguintes alineas do ponto 2 do mesmo artigo da mesma Seccgao X|, referente
as atribuigbes da DIRFIN, referem: “(...) f) Exercer a autoridade técnica e a
realizagdo de auditorias no ambito da administracdo financeira do EMGFA; g)
Elaborar e difundir as normas técnicas de execugdo necessarias ao
funcionamento da administracdo financeira do EMGFA, garantindo a
coordenagdo e o apoio adequado aos érgdos de si dependentes tecnicamente;
h) Controlar a execugdo orcamental de todos os 6rgdos na dependéncia do
EMGFA,; (...) k) Assegurar a elaboragdo da conta de geréncia e o seu envio ao
Tribunal de Contas; (...) m) Assegurar a elaboraco e o controlo da tramitacdo
processual de todos os contratos escritos a celebrar de acordo com as regras da
contratagdo publicas; (...) p) Promover a preparacdo e o envio da informagdo
financeira a prestar a entidades externas ao EMGFA, nos termos da legislacao
em vigor; (...)".

Com regularidade aproximadamente mensal, era enviado um Mail por Sua Ex2
o Diretor de Finangas dirigido a Diretora do HFAR, versando o seguinte assunto:
“Verificagdo documental processos despesa HFAR” em que eram identificadas
uma variedade de “ndo conformidades” mas onde era referido o seguinte: “No
ambito dos procedimentos de verificagdo documental dos processos de despesa
do més ..., pese embora justificados pelos Servigos do HFAR (...)". O teor destes
mails causavam algum desconforto ja que “soavam” a ilegalidade. Mesmo
quando o Chefe do Departamento de Administracdo e Financas do HFAR me
informava que ndo constituia qualquer irregularidade, tratando-se de
procedimentos perfeitamente justificados e nunca ilegais. Mesmo assim,
questionei Sua Ex2 o Diretor de Finangas de que forma se poderiam evitar tais
“nao conformidades” ao que me respondeu que era de facto dificil e que este
modo de agir seria transversal relativamente as despesas do EMGFA e de outras
entidades publicas. No entanto, determinei que fosse elaborada resposta a um
dos mesmos Mails (Anexo C) por considerar que havia necessidade, nessa
situagdo especifica, de defesa formal do HFAR.

Como pode ser verificado na resposta descrita no Anexo C, o HFAR cumpre a
escrupulosamente a Diretiva n244/DIRFIN/2015, relativa aos Principios
Gerais a adotar na contratagdo publica. No entanto, no decurso de uma
das 7 auditorias realizadas pela Inspe¢do Geral da Defesa Nacional (IGDN) ao
HFAR no decurso de 2019, esta referente a contratacdo publica, foi identificado
o facto de aquela Diretiva se encontrar desatualizada. A data do término da
vigéncia da minha Diregdo ainda n3o havia sido atualizada.

No dia 2 de maio de 2019 decorreu no HFAR a Unica reunido solicitada por Sua
Ex2 o Diretor de Finangas, a realizar no HFAR, agendada por mail, e com as
seguintes pretensdes: * (...) conhecer o Glintt na informagdo que deve articular
com o SIGDN na drea da faturagdo e na gestdo de existéncias (medicamentos,
reagentes (?) e material de consumo hospitalar) e ainda conhecer “ o estudo
feito em tempos com a SGMDN para ligar o Factus ao SIGDN através de um
desenvolvimento de interface. Se nos puderem facultar esse estudo, agradego”.
A reunido foi realizada com sucesso e a informag3o solicitada foi fornecida na
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totalidade tendo sido esclarecidas todas as duvidas colocadas. Foram ainda
implementadas de imediato as medidas determinadas pela equipa da DIRFIN
presente da reunido referentes as matérias abordadas.

D. Formagdo dos militares nomedveis para o cargo do/a Diretor/a do HFAR:

i 3

A formacdo obrigatdria garantida pelas Forgas Armadas para a assun¢do de
qualquer cargo de Comodoro (Marinha) ou Brigadeiro-General (o primeiro de
uma sequéncia de 4 postos de Oficial General) é constituido exclusivamente
pelo Curso de Promogao a Oficial General (CPOG,) realizado no Instituto
Universitario Militar (IUM). Este curso ndo inclui qualquer formacdo especifica
para o exercicio de cargos de Direcdo/Gestdo em Saude (Militar). Nenhuma das
formagbes obrigatdrias proporcionadas pelas Forgas Armadas ao longo da
carreira militar médica prevé aquisi¢do de conhecimentos de Gestdo em Salde.
O HFAR & uma Unidade Militar como o s3o, entre dezenas de exemplos, a Base
Aérea 6 (Montijo), o IUM ou a Base Naval do Alfeite. Tal como para o Comando
destas Unidades (todos em regime de rotatividade), ou qualquer outro cargo de
Diregdo/Comando ou Chefia das Forgas Armadas, ndo é imposta qualquer
qualificacdo especifica em Gestdo/Administracio, também ndo o é para a
Diregao do HFAR.

De referir neste ponto que os médicos militares (incluindo eu) tém vindo a fazer
chamadas de atengdo sucessivas ao longo dos anos para a grave lacuna que
constitui a auséncia de qualificagdes especificas em ambito de Gestio em
Saude, que nas Forgas Armadas, em Salde Militar, ndo se aplicam
exclusivamente ao cargo de Diretor/a de HFAR.

Na alinea 12 ("Proposta de formacgdo para médicos militares com o objetivo de
obtencdo de qualificagbes para cargos de dire¢do no HFAR") do ponto Il do
documento “DESPACHO 106/CEMGFA/2019 DE, 30 DE JULHO - PARECER DA
ESTRUTURA DIRETIVA DO HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS", anexo D ao
presente contraditério, pode ser ler-se a proposta elaborada pelo HFAR
referente as necessidade formativas dos/as médicos/as militares candidatos ao
cargo de Diretor/a do mesmo Hospital.

O préprio cargo de Chefe de Departamento de Administragao e Finangas do
HFAR (Artigo 72 do Decreto-Lei 84/2014, Estrutura Executiva de Apoio a
Diregdo) ndo prevé a nomeacdo de militares com o Curso de Administragdo
Hospitalar. Tém vindo a ser nomeados militares da especialidade de
Administracdo Militar, sem qualquer formagdo especifica em Gestdo em Saldde.
Acresce que os cargos dos titulares deste cargo sdo igualmente designados pelo
periodo de trés anos. O regime de rotatividade & incompativel com este cargo
ou qualquer outro de execucdo em dmbito hospitalar.

Tal como bem identificado no Vosso Relato da Auditoria ao HFAR, esta Unidade
Hospitalar Militar ndo possui autonomia administrativa, encontrando-se
diretamente dependente do Chefe do Estado-Maior General das Forgas
Armadas, Chefe hierarquico direto do/a Diretor/a do HFAR, e da Direcdo de
Finangas, como atras exposto.

E. Acgbes urgentes, possiveis, tomadas pela equipa por mim chefiada como Diretora dp

HFAR.

No decurso da vigéncia da Diregdo por mim comandada (e reconhecidos os evidentes e
herculeos esforcos dos meus antecessores de “criar” um novo Hospital, iniciado em
2014), ademanda permanente decaiu na gestdo/resolucio de lacunas graves, aos varios
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niveis de gestdo de um hospital, sendo a mais gravosa a relacionada com os Recurso
Humanos, escassos, pouco qualificados e pouco experientes (rotatividade permanente
dos militares, todos pertencentes aos respetivos Ramos, e pedido de mobilidade dos
civis, por insatisfacdo e desmotivagao).

De facto, verificavam-se, a data da assungdo do meu cargo de Diretora do HFAR, uma
grande quantidade de agdes por tomar, muito faceis de identificar, ndo sendo para tal
necessaria formagdo em Administragdo Hospitalar:

1.

10.

11,

Inscricdo na Entidade Reguladora da Saude (ERS). Ap6s uma longa e exigente
prova do cumprimento das normas exigidas, foi finalmente obtida em agosto de
2019, apenas para o Polo de Lisboa (PL) do HFAR (o Polo do Porto (PP) apresenta
inconformidades que ndo o permitem, como pode ser lido no anexo D);
Registo dos hordrios de trabalho por parte dos funcionarios civis no sistema de
registos de pardmetro biométrico BIOSTAR, ja instalado no HFAR mas nunca
utilizado. Até entdo era efetuado registo com assinatura manual em folha de
ponto validade pelos Chefes dos Servigos, com as fragilidades inerentes e ja
abandonada por todos os hospitais ha muitos anos.

Conforme determinado pela DGS, implementagdo de um sistema de Triagem no
Servigo de Urgéncia (a Triagem de Manchester), apés formagdo especifica do
pessoal de Salde pela entidade responsavel. Até entdo, a Triagem era efetuada
ao critério do enfermeiro, com os riscos envolvidos para a seguranga do utente,
por auséncia de critérios clinicos protocolados.

Elaboragdo do Relatdrio e Plano de Atividades do HFAR (Clinicas, j& que o de
gestdo orcamental é da responsabilidade da DIRFIN — Conta de Geréncia —, com
dados fornecidos pelo HFAR) referente ao ano de 2018 e para o ano de 2019,
respetivamente, nunca elaborados em anos transatos, dos quais nos tenha sido
dado conhecimento.

Nomeacgdo da equipa de Auditoria Interna e inicio do seu processo de formacdo.
Nomeacdo da Comissdo de Qualidade e Seguranca do HFAR e elaboragdo do seu
regulamento.

Nomeagdo da Comissdo de Emergéncia e Catastrofe, que se encontra a elaborar
os Planos de Emergéncia Interna e Externa do HFAR (ndo existentes até entdo).
Determinacdo da elaboracdo dos regulamentos internos dos diferentes Servigos
Hospitalares, que ficaram todos redigidos, em processo de formatagdo para
subsequente aprovacao superior (CEMGFA) e publicacao.

Contratagdo, apds concurso, de uma empresa de Formacgdo em Qualidade (1QA)
que ird permitir a implementacado de formacdo do pessoal de salde nesta drea
pelo periodo de 9 meses, garantindo a certificacdo por uma entidade
certificadora externa de 6 servigos clinicos do HFAR (3 em cada Polo) e que ira
permitir a subsequente autonomia para a certificagdo dos restantes servigos.
Formacgdo de Gestdo em Saude. Nomeados 7 militares com responsabilidades
de Diregdo/gestdo no HFAR (4 do PL e 3 do PP) para a realizagdo do Curso Plano
de Alta Direcdo de Instituicdes de Salde (PADIS). Trata-se de um curso de
elevada qualidade e intensivo, realizado em 4 meses.

Nomeacdo de 2 militares para a realizagdo do Curso de Administracdo
Hospitalar da Escola Nacional de Saudde Publica, um do Servico de
Aprovisionamento e outro do Servigo de Administragdo e Finangas, iniciado em
setembro de 2019.
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12. Aquisigdo dos equipamentos médicos em falta, encontrando-se atualmente o
HFAR detentor do mais elevado nivel de capacidades neste dmbito.

13. Elaboragdo de novos protocolos com entidades externas no sentido de se tentar
aumentar a casuistica hospitalar, de foram exemplos:

Com o CHULN - todos os exames de Medicina Nuclear a realizar por
utentes desde Centro Hospitalar passaram a sé-lo no HFAR - PL.
Permitiu aumentar exponencialmente o quantitativo de exames
realizados pelo Servigo de Medicina Nuclear e a subsequente mais-valia
financeira inerente.

Com o CHLO - realizagdo de cirurgias a utentes em lista de espera deste
Centro Hospitalar, ao abrigo da capacidade sobrante e dentro do
horario normal de trabalho do HFAR-PL. Neste caso, os trabalhadores
do HFAR ndo recebem qualquer suplemento remuneratorio,
contrariamente ao que teria de acontecer se fosse implementado o
Sistema Integrado de Gestdo aos Inscritos para Cirurgia (SIGIC)
(trabalho extra-horério, voluntario e remunerado), o que torna
impossivel e implementagdo deste Sistema no HFAR ja que os
trabalhadores militares ndo poderiam ser remunerados por esta
atividade. Para tal teria de ser alterado o proprio EMFAR.

Protocolo com o SEF para a realizacdo dos exames meédicos dos
candidatos ao mesmo Servigo, apds concurso, tendo HFAR ganho o
mesmo nos anos de 2018 e 2019;

Tentativa de protocolo com a PJ (solicitado por esta entidade) para
observagdo, em contexto de urgéncia, dos “correis de droga”. Nao
concluido por atraso no que refere a entidade responsavel pelo
pagamento do servigo.

Apos varios meses de negociagdes, ficou em fase final de elaboragado o
Acordo/Convenc¢do com a ADSE faltando apenas, a data do término da
minha Diregdo, a aprovagdo dos equipamentos do Servigo de
Imagiologia pela Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA) (processo por
nés enviado para este efeito em fevereiro de 2019). Em anexo E uma
proposta de 2016 para realizagdo de Acordo da ADSE, de que Sua Ex? o
CEMGFA em exercicio atual ndo tinha conhecimento e que a nossa
Diregdo retomou, com o seu total apoio.

14. Chamadas de atengdo sucessivas, escritas e verbais, (tal como ja havia
acontecido por parte dos meus antecessores) e tentativas de resolucdo da
gravosa falta de Recursos Humanos (RH), tanto no que refere ao pessoal de
saude como em todas as restantes dreas de administragdo/execucdo hospitalar,
de que sdo exemplos:

Anexos F, “Déficite de Recursos Humanos no Hospital das Forgas
Armadas”, de 08 de margo de 2019, ao qual ndo obtivemos qualquer
resposta e que ndo teve qualquer consequéncia.

Anexo G, “PROCEDIMENTOS CONCURSAIS
MPC/HFAR/2019". Este sim, com sucesso, aprovado
superiormente, tendo-se procedido a tentativa de contratacao de
médicos civis para o Mapa de Pessoal Civil, que ficou em curso, embora
sem total sucesso jd que das diferentes vagas colocadas a concurso
varias ndo tiveram candidatos, de que sdo exemplos a Anatomia
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Patolégica, a Ginecologia-obstetricia, Neurocirurgia, Medicina Nuclear,
entre outras.

iii. Anexos H — “Assunto: Défice de Pessoal Servico de Comunicagdes e
Sistemas de Informagdo”, elaborado pela Chefe do mesmo servico em
18 de setembro de 2019, Capitdo Sara Comibra, e por mim enviado para
Sua Ex? o Chefe de Gabinete do Almirante CEMGFA, em anexo ao mail
de 21 de setembro (Anexo ). Na sequéncia desta informacdo foi-me
dada indicagdo por Sua Ex2 o CEMGFA para estar presente no Conselho
de Chefes de Estado-Maior seguinte, no sentido de expor a situagdo do
grave défice de RH na drea da Informatica do HFAR, o que fiz, explicando
da necessidade de regresso ao HFAR de dois militares com
especialidades de informatica que haviam regressado ao respetivo
Ramo (Marinha e FA) em julho de 2018, para a realizacdo do Curso de
Promogao a Oficial Superior, e ndo haviam regressado ao HFAR apds o
mesmo curso. Estes militares sdo os tnicos das FFAA qualificados em
Gestdo de Bases de Dados da Saude e Parametrizacdo, formacéo obtida
através de cursos pagos pelo HFAR e pela experiéncia de varios anos.
Esta solicitagdo ndo teve qualquer consequéncia positiva para o HFAR.

iv. Foi ainda elaborada e enviada pelo HFAR (Anexo J) um “PROJETO DE
REORGANIZACAO DO HFAR COM IMPLICACOES DE ALTERACAO DO
DECRETO-LEI N2 84/2014, DE 27 DE MAIO”, tendo com objetivo
principal reter no HFAR os Coronéis Médicos, ja que a promog3o a este
posto implica o regresso ao Ramo de grande parte dos mesmos, em
virtude apenas se encontrarem previstos no QOP do HFAR 3 cargos com
o posto de Coronel Médico, o Diretor Clinicos e os dois Subdiretores, do
PL e do PP. Evitar-se-ia assim a perda de RH, médicos na sua mais
elevada qualificagdo, no topo da carreira médica (“high value assets”).

F. Necessidade de contratagdo de entidades externas para fornecimentos de Servigos
Meédicos e Técnicos de Informatica especializados.

1.

Sdo por V. Ex2s conhecidos os factos referentes as graves dificuldades de Gestdo
dos Quadros Especiais de Satude nas Forgas Armadas, devidamente identificadas
neste Relato da Auditoria do TC, altamente penalizadores para o HFAR e objeto
de discussdo em todas as reunides referentes ao Sistema de Sadde Militar. No
entanto, sem gqualquer solugdo que se preveja proxima apesar dos multiplos
Grupos de Trabalho criados e relatérios elaborados sobre esta matéria ao longo
de varios anos. Os Ramos mantém-se detentores dos RH da drea da Salde e
gerem-nos exclusivamente sob essa prorrogativa. Dezenas de médicos com
especialidades hospitalares (Medicina Interna, Cirurgia Geral, Oftalmologia,
Ortopedia, entre outras) encontram-se colocados em Unidades Militares,
realizando missdes em ambito de Medicina Geral e Familiar.

O HFAR vé-se assim obrigado a contratar médicos em regime de avenca e
empresas fornecedoras de servicos médicos para garantir o cumprimento da
missdo de elevada responsabilidade que tem atribuida — receber, avaliar
tratar doentes em regime 24/7.

O HFAR possui dois Servigos de Urgéncia (SU), um no PL e outro no PP, uma
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) no PL e uma Unidade de Cuidados
Intermédios no PP, abertos 24 horas, 365 dia por ano.
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Assim, a ambos os SU do HFAR tém acesso utentes (independentemente do seu
quantitativo) com toda a variedade de patologias, das menos a mais graves,
podendo estas ser comprometedoras da vida ou da fungdo de drgdo.

A garantia da seguranga dos utentes exige que a equipa médica responsavel
pelo atendimento no SU seja possuidora das qualificagbes adequadas para esse
efeito, nomeadamente Especialidade em Medicina Interna ou outra
Especialidade Médica, como Cardiologia, com a vertente de Suporte Avangado
de Vida. Os médicos militares colocados no HFAR, ou nas Unidades Militares da
guarnigdo de Lisboa que integram as equipas do SU do HFAR, sdo especialistas
numa enorme variedade de especialidades (Oftalmologia, Ortopedia,
Imagiologia, ORL, Cirurgia Plastica, Urologia, Endocrinologia), ou ainda Internos
do Internado Especifico de diferentes Especialidades, na sua esmagadora
maioria ndo detentores das qualificagdes atras referidas para o exercicio desta
atividade no SU.

A integracdo de equipas médicas em UCI exige qualificagdo em Medicina
Intensiva, antes uma sub-especializagdo, na atualidade uma Especialidade como
qualquer outra (5 anos de Internato Especifico). Estes médicos tém ao seu
cuidado os doentes mais graves internados em qualquer hospital (em ventilagdo
assistida, a necessitar monitorizacdo de sinais vitais 24gh/7d, etc).

Néo se encontrando disponiveis no HFAR ou, sequer nas FFAA, RH devidamente
gualificados em quantitativos suficientes para a garantida destas missbes
especificas do HFAR, em ambito de Urgéncia ou de Cuidados Intensivos, viu-se
0 meu antecessor na necessidade de contratagdo de uma empresa gestora de
RH da Salde ta-eré sido a gque respondeu de imediato, com os RH com
as qualificacdes exigidas, garantindo a resolugdo imediata do problema) que
garantisse as escalas do SU em ambos os Polos, da UCl no PL e da UC
Intermédios do PP, em regime permanente. Fé-lo ao abrigo de uma
“necessidade imperiosa” no primeiro semestre de 2018, tendo sido mantida a
situagdo ao longo do mesmo ano.

No final do ano de 2018, e apds se ter verificado os custos da contratacdo de
empresas fornecedoras de servicos médicos especialidades iria custar ao HFAR
um valor acima dos 350.000 Euros, foi enviada a devida Manifestacio de
Necessidades com a devida fundamentacdo clinica, elaborada pelo Diretor
Clinico do HFAR, para a entidade superior legalmente responsavel, a DIRFIN, no
sentido de se proceder a subsequente aprovacdo pelo do TC, autorizagdo de
inscricdo no Plano Orgamental e possi9bilidade de concurso para o ano de 2019.
Este processo ndo teve o seguimento em conformidade com o normativo
estabelecido para o efeito.

Em virtude de n3o termos qualquer possibilidade de manter os referidos
servigos criticos em funcionamento sem os médicos especialistas externos
fornecidos pela empresa e de o encerramento dos mesmos servigos ndo ser
uma opgao, manteve-se a mesma empresa-a garantir as escalas em
2019, o que sempre fez, sem qualquer falha. O HFAR procedeu ao pagamento
dos mesmos servigos em conformidade mas sempre dependente dos sucessivos
cabimentos or¢camentais que foram sendo obtidos para o efeito, ao longo do
ano (muitas vezes com grande dificuldade e s6 apds sucessivos alertas enviados
para as entidades superiores).
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Para o ano de 2020 foi efetuado, de novo, o envio da Manifestagdo de
Necessidades para o mesmo efeito, para a DIRFIN.

Foi ainda elaborado pelo HFAR e discutido em ambito de Comissdo Consultiva
da Saude Militar (CCSM), um “Memorando sobre o Servigo de Urgéncia do
HFAR-PL" (Anexo K), tendo a Opgdo E sido aceite, por unanimidade, na referida
CCSM (constituida pelo Diretor de Saide Militar, Diretor/a do HFAR e Diretores
de Salde dos trés Ramos das Forgas Armadas) inscrita em ata e enviada para o
Gabinete de Sua Ex? o CEMGFA (como acontece com as atas de todas as
reunides, mensais, da CCSM).

3. Como atras referido, os dnicos militares das FFAA qualificados em Gestdo e

Parametrizagdo de Dados em Saude/Gestdo Hospitalar, nomeadamente no
Sistema Glintt, em utilizagdo no HFAR, ndo se encontram colocados no HFAR
mas sim nos respetivos Ramos. As tentativas de os fazer regressar ao HFAR
verificaram-se infrutiferas.
Encontram-se sim, a colaborar ha varios anos com o HFAR (e qualificados no
Sistema Glintt), dois técnicos de informatica civis, contratados através de duas
empresas fornecedoras de técnicos especializados em informatica, cada um
deles com fungdes totalmente distintas, um dedicado a Gestdo de Bases de
Dados de Salde e a outra a parametrizacdo de dados/Gestdo hospitalar,
nomeadamente para a faturacdo e obtengdo de dados estatisticos para gestdo
hospitalar. S3o, de facto, estes dois colaboradores absolutamente
fundamentais que permitem que ainda ndoc tenha acontecido um “crash”
irresolivel do funcionamento do sistema informatico de saide do HFAR. Os
restantes, poucos, militares (deveriam ser 12 e sdo 5) colocados no Servigo de
Comunicagbes e Sistemas de Informagdo ndo detém gqualificagdo adequadas
para o cumprimento da missdo que tém atribuida (como devidamente explicado
no Anexo H). A atividade destes dois colaboradores civis tem sido de uma
exigéncia extrema, com dedicagdo permanente, em presenca fisica ou
remotamente.

G. Alegacdes de defesa referentes aos pontos em que me é atribuida responsabilidade
individual:

Comentarios aos mapas de infragbes
Mapa 2 - pag. 82

13.1 Servicos de fornecimento de pessoal médico

Factos suscetiveis . T

de integrar Fraclonamento da despesa, i ndo a autorizaglio da despesa pela comp o

infragbes CEMGFA

financeiras - - SO
A2 162 e art.® 17.° do Dacr:l_u-Lei n.® 197/99, de 8 de junho, conjugados com os despachos de

N s logais :ell:::qﬂu de competéncias C?n CEMGFA nos Diretores do HFAR (vd. Tabela 2, no ponto 13 do

el H

Yot Art.™ 4’6‘°. n.® 3 da Lein® 9"[!00!, de 10 de julhe, e 23.° do Decreto-Lei n.° n® 155/92, de 28 de

o, ————— -

0 n22 do art? 172 do DL n2 197/99, de 8 de junho, estipula que “E proibido o fracionamento da

despesa com a intengdo de a subtrair ao regime previsto no presente diploma.” Ora, neste caso
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nunca existiu intengdo de fracionar qualquer despesa sendo os fatos devidos a circunstancias
externas e fora do controlo da dire¢do do HFAR, ndo podendo esta mais fazer, como o fez, do
que alertar as entidades competentes para os factos. Para o ano de 2018 ndo existiu pedido de
inscricdo de verba, ainda em 2017, devido ao facto de a situagdo de insuficiéncia de RH se
encontrar superiormente relatada e existir a espectativa de entradas para o quadro de mais RH
bem como de transferéncias de RH dos Ramos para o HFAR, foi mantida uma posicao
conservadora. Estas espectativas nunca se materializaram, tendo as saidas agravado ainda mais
o j& gravoso panorama inicial verificado em 2017, razdo pela qual as necessidades em
contratacdo de servigos terem aumentado ao longo do periodo em andlise. Mercé deste
incremento e exatamente para que ndo se mantivesse a situacido vigente em 2018, foi, no final
de 2018 e 2019, enviada superiormente a competente manifesta¢do de necessidades para

fornecimento de servigos médicos.
Mapa 3 — pag. 84

13.1 Servicos de fornecimento de pessoal médico

:z o Frack nto da desp bviando & re do o to 4 fiscalizagio prévia do Tribunal de
infragdes Contas
financeiras ) -
Art.® 16.* do Decreto-Lei n.® 197/99, de 8 de lmd:o:e r - — i
No legais At 46.°, .21, al. b), e 48.° da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto, conjugados com o
violr:::: n.° 1, da Lei n.® Lei n.® 114/201), de 29 de dezembro, € 255.%, n.® 1, da Lei n.” 71/2018, de 31 de
d bro (respeti Lels dos Org. do Estado de 2018 e de 2019)

Tal como descrito acima, a data dos factos de 2018, ndo era inicialmente possivel prever o
montante total imputavel ao contrato de fornecimento de servico médicos por empresas.
Chegou, alias, a ser equacionada a hipotese de reduzir ou fechar a urgéncia (HFAR-PL e HFAR-
PP) o que reduziria em larga medida as necessidades em horas de servigos médicos garantidos
por empresas. A indicagdo do escaldo superior sempre foi, no entanto, no sentido de manter os

servigos em pleno funcionamento.

Para 2019 e 2020 foi enviada a competente manifestagdo de necessidades, no entanto
constatou-se que a DIRFIN, 6rgdo competente para o efeito, nunca procedeu ou requereu, em
2018, a inscrigdo da verba em orgamento para 2019, o que mais uma vez inviabilizou o normal
desenvolvimento dos processos. Para 2020 a verba encontra-se inscrita por forma a desenvolver

os legais procedimentos.
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Mapa 4 — pag. 85

13.1 Servigos de fornecimento de pessoal médico

Factos suscetfveis

de integrar Retroatividade dos contratos: execuclio das prestagSes, parcial ou totalmente, antes da decislo de
Infragbes » da autorizacSo da despesa, da flecislio de adjudicaglio e da celebraclio do
financeiras

“N:mmll legais Art.® 287.%, n.° 2, do Cédigo dos Contratgs Pablicos (Decreto-Lei n.* 18/2008, de 29 de janeiro)

0O n22 do art? 287 estipula “2 - As partes podem atribuir eficacia retroativa ao contrato quando

razdes de interesse publico o justifiquem, desde que a produgdo antecipada de efeitos:

a) Nao seja proibida por lei;

b) N&o lese direitos e interesses legalmente protegidos de terceiros; e

c) N3o impeca, restrinja ou falseie a concorréncia garantida pelo disposto no presente Cédigo

relativamente a de formacdo do contrato.”

Tal como decorre da analise da situagdo do HFAR:

1)
2)

3)

4)

5)

Este ndo possui autonomia administrativa e financeira e ndo pode contratar;

As verbas necessarias ndo foram inscritas nos diversos orgamentos a exce¢ao de 2020
(para 2018 ndo havia expectativa de montantes e em 2019 apesar da manifestacdo de
necessidades o montante ndo foi inscrito pela entidade legalmente competente);

A situagdo de possibilidade de encerramento de servigos foi discutida e superiormente
encaminhada;

As disponibilidades financeiras do HFAR foram curtas e alvo de sucessivas informacées
ao escaldo superior na medida em, que por diversas ocasides esteve seriamente
comprometida a aquisicdo de medicamentos e dispositivos médicos;

A decisdo superior sempre foi da manutencio da abertura dos servicos, apesar de serem
reconhecidas as situacdes de caréncia patentes nas diversas auditorias da IGDN, no

relatdrio da Dr® Ana Jorge e mesmo no presente documento;

Pelo que precede, as sucessivas diregdes do HFAR nada mais poderiam fazer, na salvaguarda da

vida humana e ndo esquecendo que os servigos médicos alvo de fornecimento eram para

guarnecer escalas dos Servigos de Urgéncia e Unidade de Cuidados Intensivos, do que manter o

fornecimento dos mesmos servigos sob pena de incumprimento da missdo.
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Mapa 5 - pag. 86

13.1 Servigos de fornecimento de pessoal médico

Factos Ivei m— o clio da correspondente obrigago de pagar antes do cabimento
d'ﬁ"“;‘“ pr&vb' th'm' i w' , Compromisso plurianual sem as comespondentes
lﬂnam:eim i

AR5 229, n° 6, e 455 n.° 1, da Lei n.° 91/2001, de 10 de julho;
Art.™3.° e 22.° do Decreto-Le{ n.® n® 155/92, de 28 de julho;
Art. 5%, 0,2 1 e 3, da Lei n.° 82012, de 21 de fevereiro;

Normas legais Art.® 7.% n.° 2, do Decreto-Lei n.® 127/2012, de 21 de junho; _ .
vicladas ¢ Considerando o caricter mlntrrmpto da prestagio em mais dn que um ano econdmico art.® 6.,
da Lei n.° Bj2012, de 21de fevéreiro, o art.® 11.°, do Decreto-Lei n.® 127/2012, ed 21 de junho, o

art® 26.° do Decreto-Lei n.° n? 155/92, de 28 de julho, 0 art.® 22.° da Decreto-Lei n.* 197/99, de 8
| dejunho, e o art® 452 n° 2, da Lein®9)/2001, derodejutho.

A explicagdo assenta nos mesmos pressupostos que foram elencados para os factos referidos

no mapa anterior.
Mapa 6 — pag. 87
13.1 Servigos de fornecimento de pessoal médico

Factos suscetivels | £rocsonamento do valor do contrato nos de 2018 & 2019 e preteriglo do concurse publico com

infracs publicaglio dos andincios referenciados np art.® 250.° -B do Cédigo dos Contratos Piblicos
financeiras

Normas legais Art.®* 6.°A,17.°, n." 8,18.° 20 n.? 1, alp), 250%A, 250.%-B & 474.%, n.% 3, al. ¢) do Cédigo dos
violadas Contratos Publicos (Decreto-Lei n.® |8{3L:!, de 29 de janeiro) J e

A justificacdo dos factos assenta mais uma vez nos mesmos pressupostos elencados nos mapas
5 e 6. Uma vez que as sucessivas direcbes do HFAR (no periodo em causa) se viram na
contingéncia de assumir obrigacdes de pagar antes do cabimento prévio e dar retroatividade
aos contratos estabelecidos, torna-se ilégico que seja langado um concurso publico a posteriori
com a natural incerteza do vencedor. Acresce que, mais uma vez, o langamento do referido
concurso pressuponha a existéncia de um cabimento prévio, que ndo existindo, conduziria ao
nao langamento do procedimento, 3 ndo contratagdo, a inexisténcia de recursos humanos para
preenchimento de escalas, ao encerramento dos servigos, ao incumprimento da missdo e, no

pior, a ndo salvaguarda da vida humana.

31



C ZONTAS

Mapa 7 — pag. B8

13.2 Aquisi¢ao de servigos no dominio das Tecnologias de Informagdo e Comunicacdao

de consultas com emissio de ites a uma entidade que n3o podia ser
convidada nos processos de despesa:
Factos suscetiveis 1 NPD
::r:w 1 2018009189 2019001285
financeiras 3018012903 2019003198
l l 2019001248
Normas legais l‘l Art.® 113.%, n.°2, conjugado com o alrt.' 20.7, n.* 1, al. c)do Cédige dos Contratos Pablicos
violadas | (Decreto-Lei n.° 18/2008, de k-] de janeiro)

Nas consultas realizadas, tendo-se efetivado o convite a uma empresa que ao abrigo do n22 do
art? 113 do Dec. Lei n?18/2008 estava impedida de concorrer isso s6 configura um erro dos
servigos e uma deficiente interpretacdo do clausulado da lei. De qualquer forma, o programa
em uso para registo contabilistico impediria a contratualizagdo de uma empresa acima do limite

estabelecido.
Mapa 8 - pag. 88

13.2 Aquisicdo de servigos no dominio das Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo

| zagSo de p ¢lo com o imtuito de uma aquisiglio
Factos suscetiveis de | direta s entidades adjudicatfirias nos processos de despesa:
integrar infragbes NPD
foon 2019p01248 2019001285 2019003198 . .
Normas legais Art®* 36.°, 73.° € 287.%, n.° 2,{do Cédigo dos Contratas Pablicos (Decreto-Lei n.” 18f2008, de 29
violadas | de janeiro} 1

Os procedimentos efetuados resultaram da escolha das empresas identificadas e conhecidas
como sendo as que possuiam a capacidade técnica necessaria para suprir as lacunas existentes
no HFAR. Certamente que existiriam outras dentro do mesmo espetro de atuacdo, mas a
preméncia de obtengdo de recursos e o desconhecimento, a data, de acordos quadro nas areas

em apreco inviabilizaram uma procura mais alargada.
Mapa 9 -pag. 89

13.2 Aquisicdo de servigos no dominio das Tecnologias de Informag&o e Comunicacdo

F = tivels de NEo realizaciio de piiblicos nos p de d

integrar infragBes NPD

financeiras 2019001285 | 2019003198

Normas legais Art.? 20° n.®1, al. b), e art.® 22.°, n.° 1 efz2, do Cédigo dos Contratos Pablicos (Decreto-Lei n.®
violadas 18/2008, de 24 de janeiro)
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A assunc¢do parece-nos assentar numa premissa errada. O Tribunal de Contas alude a existéncia

de uma particdo de despesa com o intuito de baixar o montante da despesa e com isso viabilizar

a realizagdo de procedimentos de consulta prévia, so possiveis até ao montante de 75.000 €.

Ora, a referida particdo tem como base de assungdo o facto de o objeto contratual ser o mesmo

e existirem manifestacbes de necessidades diferentes, com o intervalo de um més, de

departamentos diferentes, apenas para dar a imagem de necessidades dispares, mas que na

realidade poderiam ser supridas através de um unico procedimento concursal.

Convém, entdo, contextualizar o despoletar das necessidades para se perceber a sua

disparidade. No caso do Departamento de Administragdo e Finangas:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Na vigéncia do anterior chefe do DAF, o Chefe do servico de faturagdo, oficial superior
de administragdo aerondutica com o curso de Especializagio em Administragdo
Hospitalar e conhecedor do processo de faturagdo bem como da parametrizagdo do
programa de gestdo hospitalar em uso para o efeito, regressou ao ramo sem ter sido
substituido;

Por determinacg&o superior (MDN) o processo de faturagdo do HFAR foi alterado, tendo
o regime de faturacdo deixado de ser por Grupo de Diagnéstico Homogéneo (GDH), em
uso no SNS, para passar a ser semelhante ao regime convencionado (ADSE);

Dado que o HFAR n3o dispde de autonomia para a contratagdo de recursos e 0s ramos
nao possuem, nos seus quadros, elementos com a formagdo necessaria para a tarefa
nao foi possivel prover a necessaria capacitagdo humana para o desempenho da missdo;
Dada a falta de recursos humanos para a implementagdo do novo regime de faturagao
(alvo de informacgao), em especial para as necessarias alteragdes de parametrizacdo do
programa de gestdo hospitalar e a respetiva formacdo dos recursos humanos, foi
indispensavel a contratacdo de servigos na drea — gestdo de faturacdo;

Uma vez que o HFAR depende, para a execugdo do seu orgamento, das receitas proprias
provenientes da sua producdo e em sede da plataforma de saude militar existia o
comprometimento de faturagdo, as diregdes do HFAR viram-se na contingéncia de
desenvolver mecanismos que lhe permitissem ultrapassar as dificuldades encontradas;
Pelo que precede surgiu a necessidade de contratualizar recursos humanos
especializados na area, com conhecimentos nos diferentes modelos de faturagio e no
programa de gestdo hospitalar em uso, tendo sido identificadas algumas empresas que

dispunham nos seus quadros de elementos com essa formacéo.

No caso do Departamento de Logistica:
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7) Navigéncia do anterior chefe do DLOG, que também acumulava com a chefia do Servigo
de Comunicagdes e Sistemas de Informagdo (SCSI), constatou-se que os dois oficiais
colocados no SCSI poderiam sair em simultdneo para frequéncia do Curso de Promogao
a Oficial Superior, isto num quadro de preenchimento ja deficitario.

8) Apesar das informacdes emitidas e da solicitacdo da colocagdo de elementos que
pudessem ter formacdo e dar continuidade aos processos, tal nunca foi conseguido;

9) Para além da classe de oficiais, também na classe de sargentos existiram rotagdes com
o regresso aos ramos de alguns elementos e colocagdo de outros sem a devida formagao
que permitisse assegurar a continuidade dos processos;

10) Convém também referir que durante o periodo em causa se deu a expansdo das
aplicagbes de saude ao HFAR-PP e que acarretou maior peso operacional ao SCSI;

11) Dada a necessidade critica de manutencdo dos sistemas hospitalares, base de suporte a
toda a produgdo hospitalar e local de armazenamento de todos os dados clinicos, o
HFAR viu-se na contingéncia de contratualizar recursos humanos especializados na area,
com conhecimentos nos diferentes programas em uso e na gestdo da infraestrutura de
rede, tendo sido identificadas algumas empresas que dispunham nos seus quadros de
elementos com essa formacdo;

12) Apesar dos procedimentos efetuados a situagdo mantém-se critica e foi alvo de andlise

em reunides ao nivel dos escalBes superiores, sem solugdo até a presente data.

Pelo explanado se pode concluir que as manifestagdes coincidem no tempo de aparecimento
mas sdo dispares e tém apenas como ponto em comum, a imperiosa necessidade de cumprir a

missdo do hospital.

Por outro lado, a errada classificacido no mesmo Coédigo de Vocabulario Comum para os
Contratos Publicos (CPV), também leva a crer na alegada particdo de despesa, o que pelo
descrito se mostra falso e desprovido de qualquer intencionalidade porquanto um dos contratos
visa a aquisi¢3o de servigos de gestdo na drea da faturagdo e o outro na drea das tecnologias de

informacao.
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Mapa 10 - pag. 89 (DAF)

13.2 Aquisi¢do de servigos no dominio das Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo

Execuglio das prestacBes e a assungio dp correspondente obrigaciio de pagar antes do cabimento
Factos suscetivels de | prévio e do compromisso orgamental, rios processos de despesa:

integrar infragBes NPD

financeiras
2019001248 2019001285 2019003198

Art.® 5% n.*"1 e 3, da Lei n.® /2012, de 2) de fevereiro, e 0 art.® 7.° n.° 2, do Decreto-Lei n.®
Normas legals 1272012, de 21 de junho
violadas Art.™ 42.° n." 6, e 45.°, n.* 1, da Lei n.° 91/2001, de 10 de julho
Art.®*13.° ¢ 22.* do Decreto-Lei n.° n® ‘S‘FQI; de 28 de julho

Como ja descrito no procedimento de contratualizagdo do fornecimento de servigos médicos as
dire¢des do HFAR viram-se confrontadas com a necessidade de cumprir a missdo, sem gue

dispusessem dos RH e financeiros, em tempo.

Assim, por um lado, a preméncia de regularizar a produgdo, uma vez que existe um prazo de 6
meses desde o registo do ato até a sua consequente faturagdo, e por outro, a necessidade critica
de suporte aos sistemas de informagao, levaram a que fosse obrigatdria a tomada de medidas
urgentes. Uma vez que & conhecida a crdnica e arrastada insuficiéncia de disponibilidades
financeiras do HFAR, a Unica alternativa deixada as sucessivas dire¢des foi aquela que garantisse
o cumprimento da missdo do HFAR — a garantia da prestacdo permanente de cuidados médicos,
sendo para tal, absoluta a necessidade de os Servigos no dominio da TIC se manterem em

permanente atividade, sem falhas ou com o minimo de falhas possivel .
Mapa 11 - pag. 90

13.2 Aquisi¢do de servicos no dominio das Tecnologias de Informagdo e Comunicacdao

de contrataclo no TIC sem informacdo prévia &
Agéncia para a Modemiza;:r Administrativa, |.P., nos processos de despesa:
NPD
.F;c.:;::‘mi: . 2017012155 2018012903
financeiras 2018001064 2019001248

2018002365 2019001285
2018009189 2019003198

:m:: legais Art® 3° do Decreto-Lei n.° 197/2012, de 18 de maio.

Como ja evidenciado, a falta de disponibilidade financeira, em tempo, inviabiliza o pedido de
parecer prévio, porquanto a declaracio de cabimento é elemento condicionante do
desenvolvimento do processo. Como ja foi demonstrado, a necessidade de tomar medidas
urgentes para resolver os problemas cuja esfera cabal de resolugdo ultrapassa o HFAR,
conduziram a esta situacdo.
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Mapa 12 - pag. 91 (DAF)

13.3 Pagamentos anteriores ao cumprimento do objeto dos contratos

:. ke wmammwammummmmmu
Integrar e
infragBes NPD
financeiras 2018001064 2018042365 2018009189 2019001248
N logals Art®* 293.° e 299.% n.° 3, do Cddigo dos Contratos Pdblicos (Decreto-Lei n.® 18/2008, de 29 de
violadas i

| Clausula 8.* dos Cadernos de Encargos

No sentido de responder/justificar esta alegada infragdo, foram solicitadas informagdes ao
Chefe do Departamento de Administragdo e Finangas do HFAR, ja que se trata de uma agdo da
sua responsabilidade direta, ndo tendo sido obtidas até a presente data. Como ndo tenho
conhecimento do que se trata através nos nimeros do NPD ndo me é possivel elaborar qualquer
alegacdo a este ponto. Sugere-se que os Vossos Servigos solicitem ao HFAR a fundamentagdo

para esta inconformidade.
Mapa 13 - pég. 91

13.4 Incumprimento de deveres de publicidade, informacgdo e de obteng¢do de autorizagdo

Pag; sem publi ¢So dos contritos no portal dos contratos publicos nos processos de
despesa:
Fact fveis NPD
de integrar d 5
w.’ 2017010435 agBoonsy 2018005558 2018005555
financeiras 2017012155 8 9
ronSocioby andooyyng 2018o1290y 2018012903
201googas
m legals Art.®127.* do Cédigo dos Contratos Publcos (Decreto-Lei n.® 18/2008, de 29 de janeiro)

Este tema nunca foi objeto de analise pela DIRFIN. Até recentemente o HFAR ndo possuia acesso
ao portal BaseGov que lhe permitisse efetuar a referida devida publicitagdo. Uma vez que a
utilizagdo da plataforma de contratacdo ACINGOV é obrigatdria para procedimentos acima dos
5.000 € e sendo a exportagdo dos dados do procedimento automatica, sempre existiu o
entendimento que a validagdo dos dados no portal seria efetuada pelo 6rgao técnico gestor do
numero de contribuinte em causa — a DIRFIN. Tal facto permitiria até efetuar uma validagdo do

uso da plataforma de contratacdo por parte das unidades afetas ao EMGFA.

Foi entretanto garantida, ainda por mim, o acesso ao portal BaseGov e atribuida a

responsabilidade ao Chefe do Gabinete Juridico do HFAR PL de introduzir os dados.
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Mapa 14 - pag. 92

13.4 Incumprimento de deveres de publicidade, informagdo e de obtengdo de autorizagdo

NBo comunicaglio ao Ministio das Finangas dos contratos relativos  aquisiclio de servigos de
fornecimento de p | médico, celebrados em 2017 e 2018, nas processos de despesa:
Factos suscetiveis NPD
;’:ﬁ!.w" ’ 2917009891 2018001153 2018005955
financeiras 2017010425 2018003419 2018011725
2018000110 2018005954 2008011732
N ” Art.® 40.° n® 4 da Lei n.° 42/2016, de 28 de dezembro (Orgamento do Estado 2017);
vt:;::: s Art.® ;89.'. n.? 4, da Lei n.® 114/2017, de 29 de dezembro (Orgamento do Estado 2018)

Efetivamente o HFAR ndo efetuou a comunicagdo dos contratos em causa a Sua Ex2 o Ministro
das Finangas. De facto, ndo se encontra devidamente clarificado que se trate de uma
incumbéncia do HFAR ou que esteja adstrita a entidade DIRFIN. Por analogia, refira-se que a
inscrigdo de despesa em sede de orgamento também ndo é pedida pelo HFAR, ou qualquer outra

unidade do EMGFA, sendo matéria restrita da DIRFIN.
Mapa 15 - pag. 93

13.4 Incumprimento de deveres de publicidade, informagdo e de obtencdo de autorizagdo

| Celebraglio de novos contratos de aquisjglo de servigos sem autorizaglo prévia do Ministro da

Defesa Nacional, nos processos de despésa:

Factos suscetfveis

de integrar i

infragBes 20170059891 2018002365

financeiras 2017010425 2018009185 !
2018001064 2018012903 ‘

MNormas legais Art® 49.° n.° 4 da Lei n.° 42/2016, de 28/de dezembro (Orgamento do Estado 2017)

violadas Ar®58.°, n.° 4, da Lei n.° 114/2017, de 29 de dezembro (Orgamento do Estado 2018)

O art? 492, n24 da Lei n? 42/2016, de 28 de dezembro e o art? 582, n? 4 da Lei n? 114/2017, de
29 de dezembro, ndo aludem a obrigatoriedade de autorizagdo prévia de Sua Ex? o Ministro da
Defesa Nacional para a celebragdo de novos contratos. Por conseguinte nos parece licito serem
os Diretores do HFAR alvo de sancionamento com base na violagdo de normas legais ndo afetas

ao ato aqui em causa.

H. Conclusdes:

1. Aandlise atenta do Relato da Auditoria do TC ao HFAR permite verificar que um
numero muito significativo das anomalias identificadas ndo referem ao HFAR
mas sim as entidades superiores de que depende, encontrando-se a sua
resolucdo ao seu nivel.

2. O HFAR ndo tem qualquer autonomia ou margem de manobra, encontrando-se
em dificuldades extremas para garantir o cumprimento da missdo que tem
atribuida enquanto Unidade Hospitalar, limitando-se os seus funcionarios,
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militares e civis, a todos os niveis do seu funcionamento, a gerir lacunas, numa
atitude reativa didria.

A relevante escassez de RH, associada a auséncia de qualificagbes especificas
por falta de formagdo e/ou inexperiéncia, leva a que a desmotivagdo seja
transversal, mesmo que a grande maioria dos colaboradores revele grande
dedicagdo a sua missdo. 56 assim se tem evitado consequéncias negativas para
os utentes, com excecdo de alguns desconfortos relacionados com o
funcionamento administrativo.

Verifica-se uma luta didria_no sentide de garantir a adequada e segura
prestacdio de cuidados de saude aos utentes do HFAR.

Todas as situagdes graves de deficiéncias que decorrem no HFAR encontram-se
superiormente reportadas, como atras exposto e fundamentado.

A falta de formacdo de Gestdo em Salde dos militares nomeados para a Direcdo
do HFAR é um facto (que tentei minimizar garantindo formacg3o “S0OS" a alguns
destes militares). No entanto, mesmo que a Diregdo do HFAR integrasse
Gestores de topo, nada conseguiriam realizar de diferente sem os RH em
quantitativos adequados e com a devida formacdo e sem os recursos financeiros
disponiveis em tempo atil.

Pode, de facto, concluir-se que todas as acdes por mim tomadas foram
exclusivamente com o intuito de garantir a manutengdo do funcionamento do
HFAR, dentro das atribuig6es que nos sdo superiormente autorizadas e, sempre,
com conhecimento do escaldo superior, de que dependi durante a vigéncia do
meu cargo.

Ndo me parece justo que, apds 15 meses de dedicacdo absoluta a uma causa
que ndo era, de todo, da minha responsabilidade exclusiva, em que passei
muitas horas de insonia tentando perceber qual o caminho a seguir para
resolver os problemas que diariamente surgiram e que, sistematicamente,
quando resolvidos, logo outros surgiam, me sejam imputadas responsabilidades
individuais por qualquer acdo tomada na vigéncia deste cargo.

As inconformidades detetadas na agdo do HFAR, caso de facto se tenham
verificado, aconteceram para resolver situagdes emergentes com gque nos
confrontamos e que se deveram exclusivamente a agdes ndo tomadas pelas

entidades competentes para o efeito.
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2. Mapai5

Consultando o Quadro 1 do Anexo XIII.” (PAGINA 77)

O NPD 2018009189 refere a "Aquisicdo de servigos de apoio e manuten¢do nas areas da
infraestrutura tecnoldgica hospitalar - remoto” - nimero de horas= 200 h (cfr. proposta), valor
contratado=18.460.00 euros e prego total efetivo=22.705,80 euros

NPD certificado a 23/10/18 e pago em 23/11/19
Vigéncia de 01/10/18 a 31/12/18

O NPD 2018012903 refere a "Aquisicdo de servigos de consultadoria a rede de comunicagao -
presencial (diversos colaboradores)', N2 de horas contratado: s/ horas, valor
contratado=8.450.000 euros e prego total efetivo=10.393,50 euros.

NPD certificado em 14/12/19 e pago em 27/12/19
Vigéncia de 01/12/18 a 31/12/18

Relativamente aos NPDs em causa refere-se o seguinte:

1) Os NPDs em causa reportam ao periodo final de 2018, numa altura em que haviam saido
dois elementos fundamentais do Servigo de Comunicagdes e Sistemas de Informacao;

2) Apesar de reiteradamente ter sido explicado o elevado impacto que a saida dos dois
oficiais em simultdneo traria, nada foi feito e os sistemas hospitalares (processo clinico,
analises, imagiologia) e a infraestrutura de rede estiveram vdrias vezes em baixo;

3) Foi necessario contratualizar uma solu¢do de recurso para ndo comprometer a missao
do hospital e por isso foram criados dois NPDs — 2018009189 (Apoio na Infraestrutura
Tecnoldgica, entenda-se todos os sistemas hospitalares) e 2018012903 (Consultoria a
Rede Informatica, por forma a perceber o que conduzia ao seu colapso);

4) De acordo com o n29 do art. 452 do DL n? 33/2018 os contratos em causa n3o nos
pareceram, a altura, suscetiveis de obrigatoriedade de parecer prévio pelo membro do
Governo;

5) Apenas um dos NPDs 2018009189 se afigura como elegivel para pedido de parecer
prévio ao abrigo do DL n® 107/2012;

6) Na&o obstante o entendimento explanado em 4) e 5) poder ser considerado errado e os
dois procedimentos serem passiveis de pedidos de parecer prévio a tutela e a AMA,
releva-se a altura em que foram efetuados, muito préximo do encerramento do ano
econdmico, e em contexto de efetiva urgéncia (alidss como em muitas situagdes
relacionadas com as TIC no HFAR);

7) A espera pela emissdo de pareceres positivos, ainda que curta, poderia ser longa o

suficiente para que o ano econdmico estivesse encerrado e ndo fosse possivel obter
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cabimento e compromisso que suportassem a realizagdo das despesas, quando para

mais as falhas informaticas sentidas ja aconselhavam a uma agdo rapida.

Pelo acima explanado a entidade competente foi forcada, pelo tempo e pela situagdo, a agir de

forma a minimizar o risco para o cumprimento da missao.

3. Informagdo adicional relevante:
Em sede de reunido de Coordenacdo do EMGFA decorrida em 08/11/18 (coordenada
por Sua Ex2 o CEMGFA e com a presenca de todos os comandantes e diretores da
estrutura do EMGFA), Sua Ex? o Diretor de Finangas deu as seguintes
informacgdes/indicagbes referentes a procedimentos a acionar para o final do ano
econdmico, que tenho registadas (manuscritas, em bloco de notas):
a. Que teriamos de enviar as manifestacdes de necessidades até 09
novembro 18;
b. Que os pedidos de alteracdo de orcamento teriam de ser efetuados até
16 de novembro 18;
c. Que teriamos de utolizar as dotacbes disponiveis até 23 de novembro
18sendo perderiamos as verbas por reafetacdo de verbas;
d. Que o PLC seria em 17 de dezembro 18 e que teriamos de enviar o
maximo de faturas para finalizar o ano;
e. Que “este ano vamos ficar sem SIG mais cedo” (sic);

f. Que “Apds 21 de dezembro ficamos com o Sistema indisponivel” (sic).

Assim, e uma vez que, em finais de outubro de 2018, foram disponibilizadas verbas para o HFAR,
cerca de 2M de euros (hd muito esperadas) e no sentido de ndo se perder qualquer
oportunidade de adquirir todos os servicos e equipamentos essenciais e urgentes, foram
acionados muitos processos que ja tinhamos e prontos, e elaborados outros, ASAP, para o
cumprimento dos timings exigidos, acima referidos, referentes ao final do ano econdmico.
Apesar de todos os esforcos e da grande insisténcia de Sua EX2 o Diretor de Finanga nesse
sentido, ndo nos foi possivel utilizar toda a verba disponivel, por ndo haver tempo util para

elaborar alguns dos processos.

Embora nestes casos especificos dos Mapas acima identificados, nos parecer estarem de facto
justificadas as “inconformidades” detetadas pela Vossa Auditoria, tinhamos a nogdo de que os
procedimentos referentes ao circuito dos processos no HFAR ndo se encontravam a ser
efetuados da forma mais adequada e eficaz. Alias, a auditoria do IGDN decorrida no inicio de

2019, referente aos processos de contratagdo, também havia reportado algumas anomalias.
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Assim, em julho de 2019, foi por nés implementada uma norma, que anexo (Anexo A), um

Sistema de Controlo Interno, por forma a normalizar os processos. Desde entdo
Nota:

No sentido de mostrar que foram devidamente divulgados, mesmo junto das entidades politicas,
os graves problemas de Recursos Humanos e de dificuldades de gestdo financeira do HFAR,

envio ainda em Anexo:

Anexo B — Apresentacdo do HFAR a Comissdo de Defesa Nacional, Chefiada pelo Dr. Marco

Anténio Costa — Visita ao HFAR — em 18/09/18

Anexo C — Apresentagdo do HFAR a Sua Ex? o Ministro da Defesa Nacional, Professor Doutor

Jodo Cravinho — Visita ao HFAR —em 19/12/18
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1.4. Brigadeiro-Genera (N

De:

Enviado:

Para:

Cc:

Assunto: FW: Proc 25/2018 DAV UAT1

Anexos: Resposta a auditoria do Tribunal de Contas.pdf; Relatério da Comissdo de
Acompanhamento dos Departamentos de Urgéncia do Hospital das Forcas
Armadas FINAL. pdf; Fundamentagdo de Prestadores de Servigo para 2018.pdf;
Situagado atual do HFARPL pdf; HFAR reuniao emgfa 15 fev.pdf;
BriefingComandantesPessoal.pdf; Visita de S. Exa. O ALM CEMGFA pdf

Enviada: 4 de janeiro de 2020 20:17
Para: Tribunal de Contas - DAV <DAV@tcontas.pt>
Assunto: Proc 25/2018 DAV UAT1

Boa noite
Conforme solicitado pela Dire¢do Geral do tribunal de Contas, se anexo as respostas ao Relatério de Auditoria ao

Hospital das Forgas Armadas.

Com os melhores cumprimentos
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Na sequéncia do Processo n? 25/2018-Audit.-225 de Auditoria ao HFAR, exercendo o
direito de contraditdrio e para melhor esclarecimento dos fatos apontados no relatério,
ocorridos a data em que era Diretor do Hospital das Forgas Armadas (dHFAR), se elabora
o presente documento.

1- Contexto

Descrevem-se, sucintamente, varios aspetos que revelam as circunstancias e
condicionalismo em que foram exercidas as fun¢ctes de dHFAR, sendo certo que na sua
maioria estao ja vertidas no relatdrio do processo de Auditoria, mas sdo importantes
para se perceber as grandes dificuldades sentidas nos cerca de 21 meses de exercicio de
cargo.

1- Qualquer hospital é criado para servir as pessoas, seja em situacdo de doenga
seja para executar ac¢des que lhes possibilite manterem o seu estado de salde.
Portanto, o utente é o cerne de qualquer instituicdo de sadde e o HFAR ndo &
excegdo.

2- O HFAR é um hospital com poucos anos de cria¢do resultante da fusdo dos
antigos hospitais dos ramos, portanto, ainda estava (estd) em fase de
crescimento estrutural, material e de recursos humanos (RH) e de consolidacao
de imagem e servigos para a familia militar, militares no ativo, bem como para
as missbes nacionais e internacionais.

3- O HFAR dependia da vontade dos ramos de colocar e/ou retirar os seus recursos
humanos, independentemente do desejo do HFAR, da sua importancia para o
funcionamento do hospital e até da sua competéncia técnica (ou auséncia dela,
como muitas vezes acontecia) para o lugar que iam ocupar. Portanto, baixo
nuimero de RH e com falta de formac3o técnica, tanto em orgdos de diregdo
como de apoio. Ainda ndo ocorreu completamente a “aceitacdo” pelos ramos de
que & um hospital militar comum a todos, devendo funcionar com quadros
oriundos dos ramos; este processo de mentalizagdo tem sido demorado,
resultando em entraves, nomeadamente na colocagdo de quadros em ndmero e
qualidade (sendo certo que os proprios ramos também estdo deficitarios)

4- A elevada falta de RH, foi evidente logo apds ter tomado posse. Alias foi efetuada
nas instalagdes do HFAR, em Fevereiro de 2017, a nosso pedido e patrocinada
pelo Sr Gen CEMGFA, uma reunido com os diretores de pessoal (ou equivalente)
dos ramos, no sentido de guarnecimento do HFAR, o que ndo trouxe qualquer
resultado pratico (documento em anexo “Briefing aos Comandantes de
Pessoal”). Bem pelo contrario, o HFAR continuou a perder RH militares. Na
sequéncia, continuou a ser dado conhecimento ao escaldo superior a
necessidade de suprir as graves caréncias de RH (documentos em anexo “HFAR
reuniGo EMGFA 15 fev”, “Visita de S. Exa o ALM CEMGFA”, “Situa¢do actual do
HFARPL” e “Fundamentag¢do de Prestadores de Servico™).

5- A estrutura hierarquica e funcional do EMGFA ndo estava preparada para a
dinamica diaria que um hospital tem, com mais situagdes de resolugao inopinada
e urgente com implicagbes diretas na saude dos utentes do HFAR, do que
qualquer outro 6rgdo na sua dependéncia, o que trouxe atrasos na elaboragdo
de processos aquisitivos e de contratagdo. A dependéncia do dHFAR de duas
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entidades (hierarquica do GEN CEMGFA e funcional do CALM DIRSAM) e,
principalmente, uma auséncia de delimitagdo evidente entre a 4&rea
administrativa e financeira da DIRFIN e do HFAR), trouxe dificuldades acrescidas.
O diretor do HFAR tinha uma alta carga de atos no qual havia a necessidade da
sua presenga em representagdo do HFAR, tais como em sessbes solenes,
reunides com o escaldo superior de dependéncia direta ou funcional (CEMGFA,
DIRSAM) ou de com outros 6rgdos de cooperacgdo institucional, contatos com
entidades civis e militares, contatos com outras entidades e instituicSes na area
da saude, deslocar-se entre os dois polos do HFAR, em Lisboa (HFAR-PL) e Porto
(HFAR-PP), receber altas entidades civis e militares, etc. O tempo ocupado nestes
atos, condicionava o tempo para o controlo da gestio do hospital,
nomeadamente nalgumas situagdes do quotidiano.

Por imposigdo da delegagdo de competéncias atribuidas pelo CEMGFA, todos os
processos aquisitivos, desde os de wvalor muito reduzido até ao limite da
competéncia, tinham de ser assinados pelo préprio diretor, o que por vezes
resultava em varias dezenas de processos para assinar, tornando-se
humanamente impossivel controlar ao pormenor todo o processo aquisitivo,
sendo necessaria a confianga nos subordinados dos 6rgdos de apoio.

A supervisdo de processos a nivel da DIRFIN do EMGFA, bem como as varias
inspegbes a cargo da IGDN, nunca revelaram situagbes graves, e todas as
incorregcdes que foram manifestadas, foram sendo sempre corrigidas.
Acrescente-se desde ja, que as eventuais anomalias processuais encontradas
pela presente auditoria do TC, ndo foram referenciadas em nenhumas das
auditorias internas.

Resultado da gradual perda de RH especializados, os dois elementos da auditoria
de apoio a Direcdo, oriundos da area médica e de dentista, tiveram de comegar
a exercer atividade clinica, o que levou a deixarem de ser feitas auditorias
internas, por possiveis conflitos de interesse. Nao foi possivel substitui-los por
outros elementos.

Auséncia de preparagdo técnica complementar especifica dos dHFAR para as
fungbes que iam exercer, sendo a sua nomeacao resultante da evolugdo da sua
carreira médico-militar. Mesmo nas estruturas de apoio, existiam RH oriundos
de areas bem dispares para as funcgbes que exerciam, como o chefe de
departamento dos RH oriundo da area juridica ou o chefe de departamento da
logistica ser origindrio da area de informatica, com todas as insuficiéncias de
conhecimento que dai resultava. Por outro lado, a elevada rotagdo nos cargos de
chefia (como é exemplo o dos préoprios dHFAR, que a data do presente
documento ja é o quarto diretor desde a criacao do HFAR em 2014) impediam o
acumular de experiéncia e a redugdo de erros que so a pratica permite, e que é
transversal a todas as areas de apoio a Dire¢cdo do HFAR.

A necessidade de ter um Servico de Urgéncia (SU) funcionando 24h/dia e durante
os 7 dias/semana, n3o sé estava dentro das varias indicacdes das chefias
superiores, nomeadamente do Sr. Gen CEMGFA, como se adequava as
dimensdes do HFAR (nimero de camas, unidade de cuidados intensivos (UCI),
etc), dando mais seguranga aos doentes internados, nomeadamente com as
urgéncias intra-hospitalares, mas também permitia responder as situagdes de
maior dimensdo e gravidade (como ocorreu no mediatico caso dos comandos,



ou noutro em que foram evacuados mais de duas dezenas de militares de uma
base da Forga Aérea para o SU do HFAR resultado de uma doenca
infectocontagiosa, ou mesmo na transferéncia de militares feridos em ambiente
hostil, como aconteceu também). Atendendo ao agravar das dificuldades de RH
médicos militares (abate ao quadro, missdes, destacamentos, nomeacao para
cursos, deslocagdo para os ramos, etc) chegou a ser equacionado o baixar o nivel
de ambi¢do do SU do HFAR, (documento em anexo “Relatdrio da Comissdo de
Acompanhamento dos Departamentos de Urgéncia do HFAR”, criada no préprio
HFAR) que foi descartado na altura pelas instancias superiores, que conjugado
com a auséncia de RH militares, levou a necessidade de mais contratagdo .

Por outro lado, superiormente foi decidido que, percentualmente, o orcamento
do HFAR gradualmente iria depender cada vez mais de receitas proprias, o que
originou dificuldades financeiras acrescidas. O fato de o grande utilizador dos
servicos de HFAR ser o IASFA/ADM, e esta instituicdo estar em graves
dificuldades financeiras, originou atrasos nos seus pagamentos. Esta situagdo
originou graves dificuldades de tesouraria ao HFAR, resultando em atrasos nos
pagamentos aos seus fornecedores, com consequentes implicagbes no
planeamento atempado e cabimentagdo, para aquisicdo de bens e servigos.
Alias, em reuniao no gabinete do Diretor do HFAR ocorrida em Julho de 2017,
apenas nove meses apos ter tomado posse, foi entregue pessoalmente ao Sr.
Gen CEMGFA e na presenca do CALM Diretor de Saude Militar, um documento
confidencial, onde eram explanadas todas as dificuldades encontradas na gestao
do HFAR (o agravamento da insuficiéncia de RH em todas as areas, sendo
relevante a saida - por abate ao quadro ou licenca especial - ou alteragado
contratual de mais de duas dezenas de médicos, as limitagdes técnicas de alguns
RH, dificuldades financeiras por insuficiéncia de tesouraria, a incapacidade de
cabimentar de bens e servigos, imprescindiveis para o funcionamento do
hospital, em valor apenas um pouco inferior a 2 milhGes de euros, uma faturacdo
a aguardar pagamento pelas entidades devedoras superior a 10.7 milhGes a e
entidades credoras do HFAR a referirem a suspensdo de fornecimento de
servigos até ao saldar das dividas, as fragilidades de funcionamento dos servigos
meédicos e cirdrgicos hospitalares de internamento, para cumprir a sua missao,
resultando na necessidade de reforgo de contratagdo externa de médicos,
enfermeiros e outros técnicos, etc) . O resultado da reunido, foi o
estabelecimento de contatos pelo nivel superior com as entidades devedoras, e
veio a ser feito pagamento parcial das dividas por essas entidades,
nomeadamente a ADM. Portanto, a gestdo diaria era so por si dificil, tornando o
planeamento ainda mais dificil de se fazer e concretizar.

12

II- Alegacoes de factos descritos

1- No ponto 48 (pagina 16 do relatdrio) e no que respeita a inexisténcia dum registo
de horas do servigo prestado nos contratos de aquisigao de servigos no dominio das
Tecnologias de Informagdo, se esclarece que existia um mapa de projetos, com
horas alocadas sendo os colaboradores que inseriam as horas ja utilizadas,
seguindo-se a validagdo pelo gestor do contrato e posterior confrontagdo com as
horas cobradas ao HFAR.
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2- No ponto 49 (mesma pagina) se esclarece que foi efetuada uma consulta prévia a
diferentes empresas, sendo que, a existéncia dos mesmo colaboradores em anos
sucessivos € possivel, porque existem varios médicos que estdo inscritos,
simultaneamente, em mais do que uma empresa de prestacdo de servigos.
Quaisquer acordos entre empresas nao & do ambito do HFAR, embora até se possa
depreender que seria vantajoso ter um colaborador que ja conhecesse os restantes
elementos da equipa de urgéncia e o tipo de equipamento médico que iria usar,
mas nunca este aspeto foi parametro para qualquer processo de aquisicao.

3- No referente aos Mapas 2 a 8, relativos aos NPDs 2018001110, 2018001153,
2018003419, 2018005954 e 2018005955, por Servigos de fornecimento médico,
nomeadamente, o respeitante a eventuais fracionamentos de despesa,
retroatividade de contratos, execucdo das prestacées e a assungdo da
correspondente obrigagcdo de pagar antes do cabimento prévio e do compromisso
orgamental e a preterigcdo de concurso publico, se esclarece que:

0 n22 do art? 172 do DL n? 197/99, de 8 de junho, estipula que “E proibido o
fracionamento da despesa com a intengdo de a subtrair ao regime previsto no presente
diploma.” Ora neste caso especifico, nunca existiu inten¢do de fracionar qualquer
despesa. Sempre foram alertadas as insténcias superiores para a gravidade da situacao
do servigo de urgéncia, devido a insuficiéncia de RH, por circunstancias externas e fora
do controlo da diregcdo do HFAR, e se ndo fosse revertida a gradual delapidagdo dos
meios humanos para este servigo, teriam que se tomar medidas mais drasticas (baixar
o nivel do SU, reduzir o seu horario ou simplesmente deixar de existir SU), sendo a
indicacdo superior de manter o SU no HFAR a funcionar 24h/dia nos 7 dias da semana.
Sao conhecidos os esforgos da parte do EMGFA, mesmo do proprio Gen CEMGFA, para
que os militares fora do HFAR (diga-se, colocados nos ramos), colaborassem no
preenchimento da escala do SU, bem como os internos de especialidade. Esta situacdo
foi também amplamente discutida nas reunides da Diregdo de Saude Militar (DIRSAM),
com a presenga dos diretores de satide dos ramos (podendo ser consultadas as atas das
reunides). Estas espectativas nunca se materializaram de modo a evitar a necessidade
de contratacdo e as saidas de médicos (abate ao quadro, licenca especial ao abrigo das
elei¢bes para cargos politicos) agravaram o panorama inicial, razdo pela qual as
necessidades de apoio em servicos externos foram aumentando, ao longo deste
periodo. Todas as discussdes ao nivel do EMGFA se foram arrastando sem resultados
quantitativos definidos, o que prejudicou todo o planeamento. Assim, para 2018 ndo
existiu o pedido de inscricdo de verba, em 2017, porque, tendo sido a situacdo de
insuficiéncia de recursos humanos superiormente relatada, dos esforgos que estavam a
ser realizados, o risco das pré-ruptura de tesouraria se poder repetir (como tinha
acontecido no periodo do Verdo de 2017) e havendo a espectativa de entradas para o
quadro, bem como de transferéncias para o HFAR por parte dos Ramos, foi mantida uma
posigdo conservadora.

Portanto, a data dos factos, ndo era possivel prever o montante total imputavel ao
contrato de fornecimento de servico médicos. Se tivesse havido a decisdo de baixar o
nivel de ambicdo do SU, reduziria em larga medida as necessidades em horas de servigos
médicos e teria permitido esse planeamento. No entanto, a indicagdo do escaldo
superior sempre foi no sentido de manter os servicos em pleno funcionamento.
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Em relagdo a retroatividade dos contratos, o n22 do art? 287 estipula “2 - As partes
podem atribuir eficacia retroativa ao contrato quando razbes de interesse publico o
justifiquem, desde que a produgdo antecipada de efeitos: a) N3o seja proibida por lei; b)
N3o lese direitos e interesses legalmente protegidos de terceiros; e c¢) Ndo impega,
restrinja ou falseie a concorréncia garantida pelo disposto no presente Cddigo
relativamente a de formacao do contrato.”

Como o HFAR ndo possuia autonomia administrativa e financeira e ndo podia contratar;
como a situacdo de possibilidade de encerramento de servigos foi discutida e
superiormente encaminhada; como as disponibilidades financeiras do HFAR foram
sempre muito reduzidas (e alvo de sucessivas e frequentes informacgées ao escaldo
superior, até porque, como ja foi referido, em diversas ocasides esteve comprometida
a aquisicdo de medicamentos e dispositivos médicos); e como a decisdo superior
sempre foi da manutencdo da abertura dos servigos, apesar de serem reconhecidas as
situacdes de caréncia de RH (patentes nas diversas auditorias da IGDN e mesmo no
presente documento do TC);

foi necessario manter o fornecimento dos mesmos servigos, sob pena de incumprimento
da missdo. Estando em causa servicos médicos para guarnecer escalas dos Servicos de
Urgéncia e Unidade de Cuidados Intensivos, estamos a falar nas areas hospitalares em
que a fragilidade do doente e o risco de morte esta mais presente, pelo que se deve
fazer todos os esforgos na defesa da vida humana.

Nestes pressupostos, foi necessario o assumir obrigaces de pagar antes do cabimento
prévio, resultando em retroatividade aos contratos estabelecidos, tornando-se irreal
que fosse langado um concurso publico a posteriori, com a natural incerteza do
vencedor. Acresce que, mais uma vez, o lancamento do referido concurso pressuponha
a existéncia de um cabimento prévio, que ndo existindo, conduziria ao ndo lancamento
do procedimento, a ndo contrata¢do, a inexisténcia de recursos humanos para
preenchimento de escalas, ao encerramento dos servicos, ao incumprimento da missdo
estabelecida superiormente e, no limite, a ndo salvaguarda da vida humana.

4- Nos Mapas 11 e 12 e em relacdo a aquisicdo de servigos de Tecnologias de
Informacdo e Comunicagdao, mais uma vez a direcao do HFAR viu-se confrontada
com a necessidade de cumprir a missdo, sem que se dispusesse dos recursos
humanos e financeiros. A necessidade critica de suporte aos sistemas de
informacio, sem a qual qualquer hospital deixa de funcionar originando situacbes
de risco para os doentes, levaram a que fosse obrigatdria a tomada de medidas
urgentes, sendo que, mais uma vez, a cronica insuficiéncia de disponibilidades
financeiras do HFAR, levou a dificuldades para o cumprimento a prestacdo de
cuidados médicos (a missdao do HFAR). A falta de disponibilidade financeira, em
tempo, inviabilizou o pedido de parecer prévio, porquanto a declaragdo de
cabimento é elemento condicionante do desenvolvimento do processo. Como ja foi
referido, existiu a necessidade de tomar medidas urgentes para resolver os
problemas cuja esfera cabal de resolucdo ultrapassa o HFAR conduziram a esta
situagdo, e tendo sempre subjacente um bem maior — a vida humana.

5- No Mapa 13 é referido o dever de publicidade, informagdo e obtencgdo de
autorizagdo, sendo que, na altura, o HFAR ndo possuia acesso ao portal BaseGov
para efetuar a referida publicitagdo e nunca tal fato foi referido nas auditorias da
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DIRFIN (assumindo-se, que nunca o HFAR seria o responsavel por este processo,
mas sim a autoridade que lhe estava acima nesta area). Até porque, sendo a
utilizacdo da plataforma de contratacdo ACINGOV obrigatdria para procedimentos
acima dos 5.000 €, e a exportacdo dos dados do procedimento ser automatica,
sempre existiu o entendimento que a valida¢do dos dados no portal seria efetuada
pelo 6rgdo técnico gestor do nimero de contribuinte em causa, a DIRFIN. Tal facto
permitir-lhe-ia até efetuar uma validacdo do uso da plataforma de contratacao, por
parte das unidades afetas aoc EMGFA.

6- No Mapa 14 se esclarece que, efetivamente, o HFAR n3o efetuou a comunicagdo
dos contratos em causa ao Sr. Ministro das Finangas, mas, também ndo é certo (nem
l6gico) que essa fosse uma incumbéncia do HFAR, mas sim que estivesse adstrita a
DIRFIN. A data, nunca a DIRFIN referenciou essa eventual irregularidade. Por
analogia, refira-se que a inscricdo de despesa em sede de orgamento, também ndo
é pedida pelo HFAR ou qualquer outra unidade do EMGFA, sendo matéria restrita
da DIRFIN.

7- Em relagdo ao Mapa 15 e fazendo referéncia ao art? 492, n24 da Lei n2 42/2016, de
28 de dezembro e ao art? 582, n? 4 da Lei n2 114/2017, de 29 de dezembro, ndo
existe mengdo a obrigatoriedade de autorizacdo prévia do Ministro da Defesa
Nacional para a celebrac¢do de novos contratos. Por conseguinte, ndo parece existir
violagdo de normas legais ao ato aqui em causa.

IlI- Conclusdes

De tudo o descrito se conclui que, que:

1- por mim, por indicagdo minha, ou do meu conhecimento, nunca foi cometido
qualquer ato ilegal, podendo, eventualmente, ter ocorrido alguma
irregularidade processual. A ter acontecido, ndo foi por negligéncia, mas
contextualizada pelas graves dificuldades de gestdo vividas e mencionadas ao
longo deste documento, reconhecidas também pela propria Auditoria, e por ndo
terem sido criadas superiormente condigdes tecnico-financeiras e humanas
adequadas, mas tendo todos os atos efectuados sempre em vista um bem maior
- a salvaguarda da vida humana

2- O HFAR nao tinha autonomia administrativa e financeira, bem como capacidade
de gestao dos seus recursos humanos

3- Que por auséncia de referéncia a estas eventuais irregularidades nos diversos
processos de auditoria interna, da DIRFIN ou da IGDN, ndo foram corrigidas
atempadamente

4- A impreparacgdo técnica complementar para o cargo de director do HFAR, o
pouco tempo de permanéncia na funcado, as limitagdes quantitativas dos RH e de
conhecimentos técnicos de muitos deles, podem ter originado constrangimentos

5- Nunca foi lesado o HFAR, as Forgas Armadas ou o Estado Portugués

6- Nunca houve beneficio, direto ou indireto, individual ou institucional, para
qualquer dos agentes intervenientes nos processos referidos
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7- Nunca houve beneficio de qualquer meu subordinado a data, direta ou
indiretamente, nos processos referidos

8- Todos os atos de gestdo tiveram em aten¢do a necessidade de cumprir as
missdes estabelecidas superiormente, sendo sempre dado conhecimento as
instancias superiores das dificuldades quotidanas para o exercicio do cargo

9- A defesadavida humana esteve sempre subjacente em todos os atos executados
durante a permanéncia como director, fazendo por dar ao doente o maximo de
condi¢cdes possiveis para a sua cura e/ou ndo colocando em risco a vida dos
utentes do HFAR

A presente auditoria ndo revelou ilegalidades, descrevendo isso sim algumas eventuais
irregularidades, em processos necessarios para levar por diante o cumprimento da
missdo do HFAR, com elevadas condicionantes para o exercicio adequado das funcdes e
sem colocar em risco a satide dos utentes, pelo que de acordo com o art? 64 da Lei de
Organizag¢do e Processo do Tribunal de Contas, ndo nos parece que tenha havido
negligéncia, e portanto, imputacdo de culpa

N /)2 /2020

BGen (res)

Nota: Houve dificuldade de acesso a documentacdo de suporte por impossibilidade de aceder ao
computador de servico no Gabinete do director e aos emails trocados com as diferentes entidades, uma
Vez que me encontro na situacdo de reserva ha mais de 1.5 ano.

As entidades mais relevantes neste processo encontram-se na situacdo de reserva ou reforma (GEN
CEMGFA; CALM DIRSAM; GEN DIRFIN), assim como os Chefes de Departamentos de Logistica, de
Administracdo e Finangas e de Recursos Humanos do HFAR.

Em anexo:

Briefing aos Comandantes de Pessoal (em 6/2/2017)

HFAR reunido com o EMGFA 14/2/2016)

Relatdrio da Comissdo de Acompanhamento dos Departamentos de Urgéncia do HFAR (21/6/2017)
Situagdo atual do HFAR (7/2/2016)

Visita de S. Exa o ALM CEMGFA (11/3/2018)

Fundamentacdo de Prestadores de Servigo para 2018 (13/12/2017)
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1.5. O Diretor de Finangas do EMGFA

S -.-n-«'.

R.

MINISTERIO DA DEFESA NACIONAL
ESTADO-MAIOR-GENERAL DAS FORCAS ARMADAS

DIRECAO DE FINANCAS TRIBUNAL DE CONTAS

Em?ss/zmg ;,,
Data: 23-dezembro-2019 2018/12/28

Classificacio: CONFIDENCIAL

Exmo. Senhor
Auditor-Coordenador do Tribunal de Contas

Dr. José Antdnio Carpinteiro

Assunto: AUDITORIA AO HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS
Refa: V/Oficio 38074/2019, de 09 de dezembro de 2019

Tendo recebido em 10DEZ2019 o relato da auditoria ao Hospital das Forgas
Armadas, enviado a coberto do oficio em referéncia, submete-se a consideracdo do
Excelentissimo Senhor Juiz Conselheiro da Area, as observacdes e alegagGes constantes
do documento em anexo, organizadas em dois capitulos:

1 — Observagdes as conclusoes;

1T — Alegagdes quanto aos factos imputados ao signatério suscetiveis de constituir
infracao financeira.

Com os melhores cumprimentos,

O Diretor do Finangas

Em anexo:
Contraditorio ao Relato da Auditoria ao HFAR

EMGFA = Av. [lha da Madeira » 1449-004 LISBOA « Tel: 213 043 146 « Fax: 213 010 176 « Tel Mil: 225 146 / 225 789 » E-mail
gabcemgfa@emgfa.pt
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CONTRADITORIO AO RELATO DA AUDITORIA AO HFAR

OBSERVAGOES AS CONCLUSOES (por ponto)

Existem insufici@éncias nas praticas de gestdo instituidas (pag. 8)

1.

E referido que ndo tém sido desenvolvidas auditorias internas pelos servicos competentes
do Estado-Maior-General das Forgas Armadas (EMGFA).

No caso da Diregdo de Finangas (DIRFIN) do EMGFA, ndo tem sido possivel o exercicio
pleno destas competéncias por reconhecida escassez de recursos humanos em numero e
qualificagGes técnicas no Servigo de Auditoria Financeira e Patrimonial.

Este servigo que deveria contar com 11 pessoas, tem apenas 7 elementos (63,6% do
previsto), dos quais apenas 3 tém qualificacdes técnicas que permitem desenvolver tarefas
mais complexas. Com a capacidade existente apenas sdo possiveis verificacGes centrais aos
documentos de despesa (faturas) enviados pelos 6rgdos executores e que acompanham os
pedidos de autoriza¢do de pagamento (PAP), previamente aprovados pelas entidades
competentes, a fim de serem emitidos os respetivos meios de pagamento.

Com a insuficidncia em pessoal, que alids é transversal a todo o EMGFA, a DIRFIN tem
procurado, desde 2015, dar prioridade ao preenchimento de cargos nas areas da execugdo
como a administrativa e financeira, a contratacdo, o planeamento e gestdo orcamental e o
processamento de vencimentos e abonos, desviando pessoal da auditoria e controlo
patrimonial, com prejuizo para o exercicio das competéncias desta area também elas
muito importantes.

Além da insuficiéncia de recursos humanos, assistiu-se no final de 2018 e no primeiro
semestre de 2019 a rendig¢do de 2 dos recursos mais qualificados. Em meados de 2019, a
auditoria interna foi reforcada com mais um elemento, ainda em processo de qualificagdo,
mas que permitira pér em pratica outras a¢des a curto prazo.

E um dos objetivos do EMGFA/DIRFIN incrementar, tanto quanto possivel, a partir de
2020, o controlo interno junto dos 6rgdos executores.

A informac¢do econémico-financeira disponivel sobre o HFAR ndo reflete os seus resultados
nem a sua posigdo financeira (Pag. 14)

33. O Hospital das Forgas Armadas (HFAR) tem acesso pleno ao SIGDN podendo emitir as

respetivas demonstragbes financeiras da Divisdo 2012 para apoio a gestdo, sem
necessidade de intervengdo da DIRFIN. Em primeira instancia, a obtengdo desta informacao
serve os objetivos de gestdao do hospital.

Ao nivel do EMGFA/DIRFIN, a aten¢do tem sido dada ao registo das operagdes
contabilisticas centralizadas e a execugdo das operagbes de encerramento que concorrem
para a produc¢do das demonstragdes financeiras, agregadas, da entidade tnica EMGFA, ao
nivel da estrutura geral (EMGFA) no Sistema Integrado de Gestdo da Defesa Nacional
(SIGDN) e ndo por Divisdo.

Considerando o apurado, no ambito das medidas de refor¢co do controlo interno, o
EMGFA/DIRFIN tenciona pér em pratica, a partir de 2020, um modelo de prestacdo de
contas interno para o HFAR, enquanto este 6rgdo se mantiver integrado na entidade udnica
orgamental e prestadora de contas que é o EMGFA, prevendo a emissdo periodica das
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demonstracdes financeiras por parte daquela entidade e a elaboracdo de relatérios de
gestdo.

35 e 36. E também um dos objetivos do EMGFA/DIRFIN para 2020 acompanhar o processo de
consolidacdo do Sistema de Normalizacdo Contabilistica para as administragdes publicas
(SNC-AP), promovendo a implementagao das varias normas de contabilidade publica (NCP)
em conformidade com as politicas contabilisticas definidas pelo Ministério da Defesa,
melhorando assim a informacgdo de ambito patrimonial em SIGDN.

Tal sera importante para o objetivo da certificagdo legal de contas. Desta forma, criar-se-do
condigbes para melhorar, pelo menos do ponto de vista funcional e das parametrizagbes
em SIGDN, a informagao contabilistica do HFAR.

37. Refere-se que a estrutura de custos do HFAR n3o reflete a totalidade dos encargos
subjacentes a sua atividade.

Trata-se de uma situagdo constatada pelo signatario no inicio do ano de 2019 por ocasido
da emissdo das demonstragdes financeiras solicitadas para a Divisdo HFAR, enviadas no
ambito desta auditoria.

Tal situacdo é resultado das opgdes tomadas anteriormente para o inicio da exploracdo do
SIGDN, no quadro da aplicagdo da lei orgdnica do EMGFA (a saber, Decreto-Lei n.2
184/2014, de 29 de dezembro), no que respeita a definicdo da estrutura administrativa e
financeira do sistema, principalmente quanto a estrutura orcamental de centros financeiros
que contém as dotacbes para os encargos em causa (despesas com pessoal inscritas em
dotagdes centrais, encargos com a alimentagdo e encargos com instalagdes, entre outros,
suportados por dotagdes do Centro Financeiro da Unidade Apoio do Campus de Salde
Militar) e a associagdo criada entre estes centros financeiros e a divisdo de reflexo
contabilistico, que acabou por ndo ser a Divisdo 2012 do HFAR.

Atualmente, todos os processos de despesa de encargos com o HFAR processados
centralmente em centro financeiro ndo associado ao HFAR ndo estdo a ser refletidos na
Divisdo HFAR, mas sim na Divisdo EMGFA.

Como a nivel central (DIRFIN), a atencdo em sede de demonstragdes financeiras tem sido a
informacdo contabilistica ao nivel geral (EMGFA), ainda ndo foi possivel promover os
ajustes requeridos a estrutura.

Sem prejuizo da avaliagdo quanto a possibilidade de serem efetuados, durante o processo
de encerramento do ano de 2019, langamentos contabilisticos manuais de compensacédo
entre divisbes que possam melhorar, aquele nivel organizacional, a informacgao em sistema,
& um dos objetivos do EMGFA/ DIRFIN, logo que possivel, e enquanto o HFAR estiver
incluido na entidade Unica prestadora de contas EMGFA, promover a alteragdo da estrutura
organizativa de ambito financeiro (Centros Financeiros e Divises) do SIGDN para que a
aplicacdo de todo o financiamento relevante para a atividade do HFAR fique refletida em
contas do HFAR.

Estd também identificado e reportado junto da Secretaria Geral do MDN, na area de
administracdo do SIGDN, a necessidade de ser desenvolvido durante o préximo ano um
interface entre os sistemas GLINT (utilizado pelo HFAR para a gestdo hospitalar) e o SIGDN,
de forma a melhorar em SIGDN a informagdo contabilistica da gestdo dos medicamentos e
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do material de consumo clinico, cujo controlo patrimonial esta sendo efetuado no sistema
GLINT.

41, Sobre a situagdo especifica do imobilizado, estd em curso a migracdo do imobilizado
proveniente da Forca Aérea, que pertencia ao anterior hospital daquele ramo. Trata-se de
informagdo remetida pelo EMGFA/DIRFIN no inicio do ano de 2019 e que ficou pendente, a
cargo da equipa responsavel pela implementacdo do SNC-AP ao nivel do SIGDN, estando
agora a regularizar-se neste primeiro fecho do ano em SNC-AP.

Esta identificada pelo EMGFA/DIRFIN como area prioritaria no reforgo do controlo interno,
o controlo patrimonial do HFAR.

44, E referido que as dividas a terceiros registadas contabilisticamente pelo HFAR encontram-
se subvalorizadas, e que os procedimentos sustentados nas comunicagdes de servico da
DIRFIN condicionam essa situagdo.

Sobre este assunto, complementa-se o esclarecimento entdo prestado a equipa de auditora
desse Tribunal, de que as comunicacées de servigo emitidas pela DIRFIN para o processo de
encerramento financeiro do ano, servem apenas de guia para as tarefas a realizar e
respetivas datas limites para o efeito.

No caso especifico do registo de faturas, € comunicado aos érgaos executores do EMGFA,
para efeitos de lancamento das faturas que concorrem para o pedido de libertagdo de
crédito (PLC) de dezembro, uma data limite, em regra imediatamente anterior a data de
emissdo do PLC (para 2019 foi comunicado o dia 9 e a emissdo do PLC ocorreu a 10 de
dezembro).

No entanto, os 6rgdos executores do EMGFA sabem, e o HFAR tem usado essa facilidade,
que a emissdo do PLC de dezembro ndo compromete o registo de faturas que, entretanto,
cheguem em data posterior.

Para os processos de despesa em curso que sejam executados até final do ano, tem sido
possivel, com autorizagdo da Delegagdo da Diregdo Geral do Orgamento, associar para o
PLC de dezembro compromissos assumidos para langamento (registo) de faturas em SIGDN
em data posterior, e que permita o seu pagamento dentro dos prazos legalmente previstos.

Se por qualquer razdo, mesmo assim, ficarem ainda faturas por pagar no final do ano por
parte do HFAR, o signatario entende ser possivel em SIGDN a relevacgdo contabilistica dessa
divida através de lancamentos manuais em contas do razao.

50. E referido que no processo de aquisi¢do de servicos de fornecimento de pessoal médico,
foi observada incapacidade do HFAR e da DIRFIN de assegurarem a execugdo das
responsabilidades que |he estavam cometidas em matéria de realizagdo das despesas
publicas.

Sem prejuizo das alegagdes constantes no capitulo seguinte, para o exercicio de 2020 e
anos seguintes, as aquisicdes de servigos, a realizar pelo HFAR, para o fornecimento de
pessoal médico, serdo sujeitos a concorréncia através da realizagdo de adequados
procedimentos de contratacdo.
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Il - ALEGACOES QUANTO AOS FACTOS IMPUTADOS AO SIGNATARIO SUSCETIVEIS DE
INTEGRAR INFRACOES FINANCEIRAS

Ponto prévio
O signatario assumiu o cargo de Diretor de Finangas em 29 de agosto de 2018.

A DIRFIN centraliza atualmente, para além de todo o apoio administrativo e financeiro aos
drgaos do EMGFA que ndo dispdem dessa capacidade propria, a conducdo dos processos de
despesa comuns aos orgdos do EMGFA, incluindo o HFAR, em regra abrangidos por acordos
quadro, independentemente do valor.

No que respeita ao HFAR, a DIRFIN centraliza igualmente a execucgdo de processos relativos a
projetos financiados pela Lei de Programacdo Militar (LPM) e pela Lei de Infraestruturas
Militares (LIM).

Trata-se de um numero muito significativo de processos de despesa (logisticos), realizados
anualmente nesta Direcdo. Uns mais complexos na tramitacdo do que outros, mas na sua
maioria indispensdveis para o funcionamento do EMGFA e para o desenvolvimento das
capacidades militares, em especial as prioritdrias de apoio as operacgfes militares no ambito do
comando e controlo das Forgas Nacionais Destacadas e no ambito da Ciberdefesa.

A limitagdo em recursos humanos tem condicionado, de forma substancial, a capacidade de
resposta da DIRFIN na drea das aquisi¢cdes e contratos.

Apesar desta area ter vindo recentemente a beneficiar da colocagdo de recursos qualificados
(oficiais), desviados de outras areas como a auditoria, o que tem vindo a prejudicar, como ja
referido, o exercicio pleno da funcdo de controlo interno, no inicio deste ano de 2019 estava
ainda muito deficitaria. A titulo de exemplo, referem-se os cargos de chefia da Seg¢do de
Contratos e da Sec¢do de Aquisigdes que sé foram preenchidos durante o primeiro semestre do
ano com militares provenientes da Marinha. Na presente data, dos 14 cargos previstos na
Repartigdo de Aquisigdes e Contratos, apenas 8 estdo ocupados (57% da capacidade prevista).

Além disso, a DIRFIN contempla um lugar para jurista, na carreira e categoria de Técnico
Superior, no seu quadro organico, que se encontra deserto, carecendo, assim, de apoio
juridico préprio, podendo apenas contar, mediante disponibilidade, do apoio da Assessoria
juridica do Gabinete do Chefe do Estado-Maior-General das Forcas Armadas (CEMGFA). Alias,
no corrente ano foi conduzido um processo de recrutamento para admissdo de trés juristas na
carreira e categoria de Técnico Superior para prover ao Quadro de Pessoal Civil do EMGFA, em
défice nesta area, tendo sido apenas aprovados dois candidatos, aguardando-se os termos de
procedimento de negociagdo junto dos candidatos, apés obtengdo de autorizagdo por parte do
Ministério das Finangas, mas sem que se saiba precisar se a negociacdo obeterd parecer
favoravel e se os candidatos aceitardo os termos da mesma, além de que poderdo ser afetos a
outros rgdos que nao a DIRFIN, atento o seu numero inferior face as vagas previstas.

Neste aspeto, o HFAR encontra-se em melhores condigdes atento deter dois juristas, um
militar e uma Técnica Superior, que integram a Assessoria Juridica do Diretor, podendo
assessorar nesta area funcional.

Assim, para os processos de gestdo corrente dos érgaos do EMGFA com capacidade técnica
instalada para contratar, isto é, servigos financeiros proprios, como é exemplo o HFAR, cujos
valores ultrapassam a competéncia dos responsdveis desses orgdos, e sem prejuizo da
assessoria técnica sempre disponibilizada a esses érgdos por parte da DIRFIN, sdo estes que
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prepararam as pecas dos procedimentos e tramitam os processos nas respetivas plataformas
de contratagdo publica.

Neste contexto, a DIRFIN, atenta a autoridade técnica e a missao legalmente atribuida, e em
estreita colaboracdo com os originadores da necessidade, presta assessoria ao
desenvolvimento do processo, desde que lhe seja dado conhecimento, designadamente
através da validagdo técnica da documentacgao processual dos procedimentos (proposta de
adocao do procedimento e realizagao da despesa, caderno de encargos, convite / programa do
procedimento, proposta de adjudicagdo, minuta do contrato, entre outros) antes de serem
submetidas a autorizacdo, organizando e promovendo o encaminhamento dos processo para
fiscalizacdo prévia do Tribunal de Contas, quando aplicavel.

A este respeito, refira-se que ndo existe uma obrigacdo dos processos serem todos submetidos
a obtencdo dos atos administrativos do CEMGFA pelo Diretor de Finangas, podendo as
diferentes unidades organicas, apos assegurar o suprarreferido apoio técnico, submeter os
seus processos aquisitivos a despacho, em linha com a estrutura de delegagdo de
competéncias em vigor no EMGFA.

Mapa 2 do ANEXO XV (pég. 82)
13.1 Servicos de fornecimento de pessoal médico

Fracionamento da despesa, impedindo a autorizagdo da despesa pela entidade competente,
o CEMGFA

Entre 23 e 290UT18, foi entdo solicitada, pela DIRFIN, e obtida do HFAR informacéo
complementar para os NPDs 2018005954 e 2018005955.

Em 290UT18, com base na recolha desses elementos e da justificagdo que foi apresentada
pelo HFAR para a adogao de ajuste direto, foi solicitada, pela DIRFIN ao HFAR, através do chefe
do Departamento Financeiro do HFAR uma andlise e parecer técnico para aqueles NPDs,
procurando uma melhor clarificacdo para a escolha dos procedimentos (emails em anexo:
“290UT2018_Pedido de analise e parecer ao Chefe do Departamento Financeiro do HFAR”;
“290UT2018_documento anexo ao email (Nota 10_Aprov_2018)"; “290UT2018_documento
anexo ao email (Anexo 1)”; “290UT2018_documento anexo ao email (Anexo 2)”;
“290UT2018_documento anexo ao email (Anexo 3)”).

Na sequéncia deste pedido, em 310UT2018, por iniciativa da DIRFIN, realizou-se uma reunido
na DIRFIN com a participa¢do da Diretora do HFAR e dos Chefes do Departamento Logistico e
Departamento Financeiro daquele hospital, onde foi apresentado e debatido o assunto,
comunicado o que estava em causa do ponto de vista legal, e acordados procedimentos que o
HFAR deveria adotar para o futuro, atendendo a capacidade técnica, administrativa e juridica
propria instalada, com vista ao cumprimento, por parte do HFAR, dos preceitos legais.

Em 12NOV2018, foram comunicados a Diretora do HFAR os resultados das verificacbes
periddicas dos documentos (faturas) que acompanharam as PAP de outubro, onde se incluia
uma recomendac¢do técnica para os NPD’s 2018005954 e 2018005955 (email em anexo:
“12NOV2018_HFAR Verificagdo das contas de OUT18").

Em finais de janeiro de 2019 foi enviada a DIRFIN uma manifestacdo de necessidades (MN)
sem especificagdes técnicas para dar inicio ao processo administrativo.
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Na presenca daquele documento (MN), que carecia das especificacdo técnicas do seu objeto, e
tendo em conta o anteriormente acordado, entre a DIRFIN e o HFAR, foi recomendado pela
DIRFIN ao HFAR que preparasse adequadamente as pegas do procedimento, incluindo as
especificacdes técnicas, e fizessem chegar tais documentos a DIRFIN para validacdo técnica e
consequente aprovagdo por parte do érgdo competente para a decisdo de contratar, que no
caso em aprego seria o CEMGFA, dando desta forma cumprimento ao estabelecido no n.? 2 do
artigo 402 do CCP. Pretendia-se assim dar cumprimento ao processo instituido no EMGFA, em
que, aquando da pratica do ato que autoriza a adogdo do procedimento, o 6rgdo competente
também aprova as pegas do procedimento, ficando o processo e despesa com os formalismos
cumpridos, habilitando o seu langamento ao mercado e a concorréncia.

Foi igualmente referido que o processo passaria novamente pela DIRFIN, para verificagdo
prévia antes da sua apresentacdo para despacho de autorizagdo da adjudicagdo e outorga do
contrato pelo CEMGFA. A DIRFIN reencaminharia o contrato para fiscalizagdo prévia do
Tribunal de Contas.

Transcreve-se o email enderegado pelo signatdrio ao Chefe do Departamento de Logistica do
HFAR, com conhecimento a Diretora do HFAR e ao Chefe do Departamento Financeiro, em
31JAN19:

“(...) Conforme ja transmitido, em relacdo a este tipo de processos da gestdo corrente do
HFAR que ultrapassam a competéncia da Diretora, acordou-se ser o HFAR a preparar as
pecas do procedimento e tramitar nas respetivas plataformas, dada a capacidade
instalada no dmbito administrativo, financeiro e juridico.

Dado o limite das competéncias, tais processos passardo, contudo, pela DIRFIN para
obten¢do de despacho do ALM CEMGFA para autorizar o procedimento e posteriormente
a adjudicagdo. A minuta do contrato deve ser igualmente preparada pelo HFAR e
entregue na DIRFIN para despacho do ALM CEMGFA e para encaminhamento ao TC para
fiscalizagdo prévia, por ser superior a 350mE.

Além da perspetiva da capacidade existente, desenvolvimento do processo pelo HFAR
facilitara o préprio controlo da execugdo do contrato. {...)"

Desde o primeiro momento, e em conformidade com o transmitido na reunido de
esclarecimento, em 310UT2018, ficou estabelecido entre as partes (DIRFIN e HFAR) que a
entidade primariamente responsavel por este processo administrativo era o HFAR, por se
tratar de gestdo corrente, por terem conhecimento técnico local, suficiente e adequado, para a
elaboragdo das especificagbes técnicas e por disporem de capacidade técnica instalada,
incluindo apoio juridico, para desenvolver este processo de contratacéo.

A DIRFIN, numa atitude colaborativa e preventiva, manifestou disponibilidade para prestar
assessoria técnica ao HFAR na elaboracdo das pecas do procedimento, apoio que,
inexplicavelmente, nunca foi requerido pelo HFAR.

A gestdo daquele contrato ficaria igualmente a cargo do HFAR, sendo a DIRFIN envolvida na
fase de validacdo dos documentos para obtencdo dos despachos da entidade competente e no
posterior didlogo com o Tribunal de Contas para a obtencdo de visto ao contrato.

Esta instrugdo ndo foi atendida, pelo HFAR, tal como foi constatado.

Como o HFAR ndo cumpriu o acordado entre ambas as partes, relativamente a imperiosa
necessidade de correcdo destes processos de aquisicdo de servigos, por parte do HFAR, nem
cumpriu as instrugdes de janeiro de 2019 para a apresentacdo das pecgas do procedimento, o
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signatario considera evidente que, de modo algum, ndo impediu a obtencédo de autorizacdo da
despesa pela entidade competente, o CEMGFA, porque o HFAR ndo enviou a DIRFIN, as pecas
que permitiriam, adequadamente, dar inicio ao procedimento administrativo e ao seu
desenvolvimento, em conformidade. Nao faria sentido pois, submeter o processo a
autorizagdo do érgdo competente, sem que fosse dado cumprimento na sua plenitude ao
estabelecido no CCP, designadamente identificar as caracteristicas dos servigos pretendidos,
conforme definido no art. 492, as quais fazem parte integrante do Caderno de Encargos e este,
como referido, deve ser aprovado pelo érgdo competente para a decisdo de contratar.

Mapa 3 ANEXO XV (pag. 84)
13.1 Servicos de fornecimento de pessoal médico

Fracionamento da despesa, obviando a remessa do contrato a fiscalizagdo prévia do Tribunal
de Contas

Os atos praticados que originaram a contratacdo de servicos de fornecimento de pessoal
médico tiverem todos origem no HFAR, ndo tendo a DIRFIN, em qualquer momento,
envolvimento nos procedimentos de aquisicdo realizados com vista a satisfagdo dessas
necessidades. Pelo referido anteriormente, o signatario considera igualmente que ndo obviou
a remessa do contrato ao Tribunal de Contas para fiscalizacdo prévia, porquanto os processos
nao deram entrada na DIRFIN conforme acordado e determinado ao HFAR.

Mapa 6 do ANEXO XV (pag. 87)
13.1 Servi¢os de fornecimento de pessoal médico

Fracionamento do valor do contrato nos anos de 2018 e 2019 e preteri¢do de concurso
publico com publicagdo dos antncios referenciados no artigo 2502 B do Cédigo dos Contratos
Publicos

Como anteriormente referido, o signatario reuniu com a Diretora do HFAR, com o Chefe do
Departamento de Logistica e com o Chefe do Departamento Financeiro, em finais de outubro
de 2018 para acordar procedimentos no sentido da corregdo futura deste tipo de aquisi¢es de
servigos.

Foi entdo transmitido que este processo pelos montantes em causa carecia de autorizagdo do
CEMGFA e teria de ser submetido pela DIRFIN ao Tribunal de Contas para fiscalizacdo prévia.

Quanto a escolha do procedimento, entende o signatério que olhando apenas ao critério do
valor, o procedimento recairia em concurso publico. No entanto, importa referir que a DIRFIN
ndo dispde de informagdo que permita por de lado a escolha de procedimento diferente por
quaisquer outros critérios. Esta afirmacdo fundamenta-se no facto do HFAR operar
autonomamente, em exclusivo no EMGFA, as plataformas de contratagdo dos Servigos
Partilhados do Ministério da Saude, podendo, neste enquadramento, serem, eventualmente,
invocados acordos-quadro especificos para esta natureza de despesa correspondente a
aquisicdo de servigos através de prestadores de servigos médicos, bem como contratagao
excluida, contratos excluidos ou simplesmente terem os procedimento sido adotados em
fungdo de critérios materiais, todos eles devidamente enquadrados e com a tramitacdo bem
definida no CCP.
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Do exposto, o signatario considera que, de modo algum, contribuiu para o alegado
fracionamento de contratos nos anos em causa de 2018 e 2019, nem para a preteri¢do de
concurso publico ou qualquer outro tipo de procedimento, na medida em que os processos
nao foram entregues na DIRFIN para andlise, validagdo e encaminhamento subsequente,
conforme havia sido previamente acordado, entre a DIRFIN e o HFAR, e oportunamente
recomendado aos responsaveis do HFAR.
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Da Matéria de Direito

A DIRFIN, na qualidade de drgdo de apoio geral ao EMGFA (vide alinea g) do n.2 1 do artigo 9.2
da Lei Organica de Bases da Organizacdo das Forcas Armadas -LOBOFA, aprovada pela Lei n.2
1-A/2009, de 7 de julho, na sua redacgdo atual, em conjugagdo com o disposto na alinea a) do
n.2 12 do artigo 39.2 do Decreto-Lei n.2 184/2014, de 29 de dezembro, que aprova a Lei
Organica do Estado-Maior-General das Forgas Armadas — doravante LOEMGFA), tem por
missdo assegurar a administracdo dos recursos financeiros postos a disposicao do EMGFA, e
para o referido desempenho, prossegue atribuicdes como: a promogdo da execugdo e o
controlo dos orgamentos do EMGFA (al. d) do n.2 2 do artigo 40.2 da LOEMGFA); o controlo da
execucdo orcamental de todos os érgdos na dependéncia do EMGFA (al. h) do n.? 2 do artigo
40.2 da LOEMGFA); propde e executa os procedimentos para a aquisi¢cdo de bens e servicos e a
adjudicacdo de empreitadas de obras publicas de todos os érgdos do EMGFA (al. |) do n.2 2 do
artigo 40.2 da LOEMGFA); assegura a elaboragdo e o controlo da tramitagdo processual de
todos os contratos escritos a celebrar de acordo com as regras de contratagao publica (al. m)
do n.2 2 do artigo 40.2 da LOEMGFA).

As referidas atribuicGes determinam que a DIRFIN seja responsavel pela conducédo e controlo
de todos os processos aquisitivos respeitantes as necessidades manifestadas por todos os
orgdos do EMGFA, exceto no que concerne aos orgaos com competéncia delegada pelo Chefe
do Estado-Maior-General das Forgas Armadas (CEMGFA) para autorizagdo de despesa e
capacidade para conducdo e gestdo dos referidos processos aquisitivos nas plataformas
plblicas para o efeito, como € o caso do HFAR1! e do Instituto Universitario Militar (IUM)?, que
dispdem de departamentos/servigos administrativos e financeiros que permitem uma
descentralizagdo na administragao dos recursos financeiros do EMGFA, transferindo-se para os
seus dirigentes’, no aplicavel, as responsabilidades atinentes a autorizacio da despesa, a
escolha do procedimento e condugdo do mesmo, bem como os demais tramites inerentes aos
procedimentos de contratagdo publica.

Nestes casos de descentralizagdo, tem especial relevo a competéncia para a realizagdo de
auditorias e, ainda, a autoridade técnica atribuidas a DIRFIN pela alinea f) do n.2 2 do artigo
40.2 da LOEMGFA, em especial, ao Servico de Auditoria Financeira e Patrimonial®, ndo se
podendo, contudo, ser confundida com autoridade funcional, a qual esta legalmente cometida
a Diregdo de Saude Militar sobre o HFAR.

A autoridade técnica exercida sobre os 6rgaos do EMGFA traduz-se no “tipo de autoridade que
permite a um titular fixar e difundir normas de natureza especializada, sem que tal inclua
competéncia disciplinar’ nos termaos da alinea c) do n.2 4 do artigo 6. da LOBOFA, a qual detém
correspondéncia com as alineas g) do n.2 2 do artigo 40.2 da LOEMGFA e j) do artigo 66.2 do
Decreto Regulamentar n.2 13/2015, de 31 de julho.

! Despacho n.2 4612/2019, de 16 de abril de 2019, publicado no Didrio da Republica, 22 série, n.2 87, de
7 de maio.

2 Despacho n.? 4911/2019, de 7 de maio, publicado no Didrio da Republica, 22 série, n.2 94, de 16 de
maio.

70 Diretor do HFAR e o Comandante do IUM.

* De acordo com a alinea a) do artigo 66.2 do Decreto Regulamentar n.2 13/2015, de 31 de julho.
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Assim, no ambito da competéncia delegada pelo CEMGFA ao Diretor do HFAR para autorizar
despesas até ao limite de € 150.000,00, e na condugdo dos respetivos processos aquisitivos
independentemente do valor associado, o desempenho e responsabilidade intrinseca centra-
se na figura do Diretor do HFAR e respetivos servicos financeiros, sucedendo o mesmo, para o
IUM, na figura do seu Comandante.

A referida responsabilidade caracteriza-se pela inerente discricionariedade ou margem de
liberdade na gestao corrente e condugdo dos respetivos processos, competindo, no caso em
apreco, ao Diretor do HFAR, decidir da amplitude das suas necessidades, na forma como as vai
colmatar, na ado¢do do melhor procedimento da contratacdo publica para as concretizar,
tendo sempre em linha de conta a boa execu¢do do orgamento que lhe estd afeto e o
cumprimento das disposicGes legais e regulamentares aplicaveis, o que vai ao encontro do
previsto nas alineas d) e o) do n.2 1 do artigo 4.2 do Decreto Regulamentar n.2 2/2015, de 20
de fevereiro.

No que é imputavel a DIRFIN, conforme veiculado anteriormente, a escassez de recursos
humanos em quantidade e qualidade para o desempenho de agbes de auditoria periédicas ou
extraordinarias, incapacitou a DIRFIN para desenvolver a sua missdao na plenitude, o que se
pretende colmatar.

Contudo, no respeitante ao exercicio da autoridade técnica da DIRFIN sobre o HFAR, salvo
melhor entendimento, aquela foi exercida no caso em aprego, quando as manifestagdes de
necessidade para a aquisicdo de pessoal médico vieram ao conhecimento da DIRFIN, tendo
sido emitida recomendagdo técnica para o caso em aprego, nos termos das comunicagies
eletrdnicas juntas ao presente contraditorio, pese embora, ndo tenha sido atendida.

E a propdsito deste ndo atendimento, cumpre referir que no ambito da competéncia de
“centralizar, elaborar e difundir, pelos 6rgdos do EMGFA com expressdo orgamental, as normas
e diretivas técnicas necessarias ao funcionamento da administragdo financeira do EMGFA
garantindo a oportuna disponibilizacdo do apoio necessdrio” (negrito e sublinhado nosso)
atribuida a DIRFIN, através do Servico de Auditoria Financeira e Patrimonial®, a oportunidade
depende dos dérgdos carecidos de apoio em promové-la ou ndo.

Tal significa que o apoio necessario a prestar depende da promogdo dos orgdos do EMGFA em
promové-lo, isto &, em solicitar o referido apoio de forma expressa e atempada junto da
DIRFIN, situagdo que a DIRFIN ndo controla, atenta a discricionariedade do chefe/dirigente de
cada érgdo do EMGFA na gestdo corrente dos seus atos administrativo-financeiros, aos quais
compete decidir pela solicitagdo desse apoio ou ndo, a menos que fosse efetuada fiscalizagdo
concomitante para todos os processos aquisitivos levados a cabo pelos diversos drgdos do
EMGFA, o que é impraticavel pela duplicagdo de meios e recursos humanos subjacentes.

Numa outra vertente, mesmo apos solicitacdo do apoio necessario, compete ainda ao
chefe/dirigente de cada érgdo do EMGFA na gestdo corrente dos seus atos administrativo-
financeiros, aceitar e atuar em conformidade com as recomendag6es transmitidas ou ignora-
las e atuar em sentido diverso, sem prejuizo da responsabilidade que dai possa advir.

Tendo sido o que sucedeu com a situacdo descrita pelo ponto 13.1. do douto relatério do
Tribunal de Contas, ndo pode assacar-se, por esse motivo, qualquer responsabilidade a DIRFIN
e aos seus funcionarios por conta de uma decisdo, que salvo melhor opinido, apenas pode ser
imputavel a uma entidade, ao invés de duas, pelo mesmo procedimento, atento a que a

5 Vide alinea j) do artigo 66.2 do Decreto Regulamentar n.2 13/2015, de 31 de julho.
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referida competéncia centra-se igualmente numa Unica entidade, inexistindo 6rgdos com a
mesma competéncia. Precisamente para evitar a referida duplicagdo e, bem assim, aproveitar
a descentralizagdo da administragdo financeira, foram emitidas as recomendagfes da DIRFIN
no sentido de balizar as tarefas a realizar quer pela DIRFIN, quer pelo HFAR para o
procedimento aquisitivo em aprego, encontrando-se a DIRFIN dependente da iniciativa do
HFAR para este desiderato.

Ndo obstante, faz-se notar que as recomendagdes emitidas ndo tém cariz de ordens ou
instrugdes, podendo em qualquer dos casos o Diretor do HFAR optar por levar o assunto a
despacho do CEMGFA, sem passar pela DIRFIN, para autorizacdo da despesa e efetuar o
respetivo procedimento até outorga do contrato, sem que disso desse conhecimento a DIRFIN,
apenas sendo exigivel que fosse enviado o processo ja finalizado para efeito de fiscalizagdo
prévia do Tribunal de Contas, de acordo com o veiculado pela delegagdo de competéncias no
Diretor da DIRFIN®.

Desta forma, e com base na margem de discricionariedade atribuida aos anteriores e atual
Diretor do HFAR na gestdo corrente dos seus processos, inclusive os processos financeiros em
que lhes compete gerir as suas necessidades, optar por um dos procedimentos pré-contratuais
previstos no Codigo da Contratacdo Publica, e por conseguinte, verificar se a competéncia de
autorizacdo de despesa se encontra adstrita aos limites delegados, ou ultrapassando-os, se os
submete ao CEMGFA para a competente autorizacdo, de forma direta ou através da DIRFIN, é
que ndo podemos retirar qualquer culpabilidade da atuacdo da DIRFIN e do seu Diretor, e
muito menos responsabiliza-lo pela ma gestdo dos ex-Diretores do HFAR.

Note-se que a DIRFIN e eu, na qualidade de seu Diretor, exerci a autoridade técnica mediante a
emissdo de recomendages para o caso em concreto, e aquela autoridade, como vimos acima,
ndo me confere capacidade e autoridade para imiscuir-me ou interferir na esfera de
competéncias de um odrgao alheio além das diligéncias tomadas naguele momento, ndo
recaindo sobre a DIRFIN e sobre mim, seu Diretor, dever juridico distinto ou superior ao
desempenhado, exceto no que respeita a auditorias, ja explanado anteriormente da
dificuldade em as realizar.

Neste ensejo, considerando o disposto no n.2 4 do artigo 67.2 da Lei de Organizagdo e Processo
do Tribunal de Contas (LOPTC), aprovada pela Lei n.2 98/97, de 26 de agosto, na sua redagdo
atual, e ainda atendendo ao facto da responsabilidade que me é imputada configurar, em lato
sensu, uma comissao por omissao, acentuo a exigéncia do pressuposto vertido no n.2 2 do
artigo 10.2 do Cddigo Penal, isto é, “a comissdo de um resultado por omissdo s6 é punivel

gquando sobre o omitente recair um dever juridico que pessoalmente o obrigue a evitar esse

resultado” (negrito e sublinhado nosso).

Com as devidas adaptacdes, e perante aquela exigéncia, entende-se que o pressuposto aqui
em apreco ndo se verifica, porquanto, ndo se descortina um dever legalmente cometido ao
Diretor da DIRFIN em evitar que os ex-Diretores do HFAR atuassem no sentido descrito no
ponto 13.1. do relatdrio do Tribunal de Contas, a saber, um dever superior ao exercicio da
autoridade técnica exercida no momento.

Consequentemente, e conforme explanado anteriormente até este momento, qualquer
atuagdo da DIRFIN e do seu Diretor ndo é passivel de censura, além da que possa resultar pela

5 Despacho n.2 4614/2019, de 16 de abril, publicado no Didrio da Republica, 22 série, n.2 87, de 7 de
maio.
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escassez de recursos humanos para desempenhar as auditorias que lhe competiam. Nao sendo
passivel de censura, muito menos tal atuacdo é passivel de culpa’, o que a luz do n.2 5 do
artigo 61.2 da LOPTC, deve ser um pressuposto para a existéncia da responsabilidade que me
estd a ser imputada, razio pela qual, apos o presente contraditério com a subjacente
explanagdo da matéria de facto e de direito, a responsabilidade deve ser afastada.

Lisboa, 23 de dezembro de 2019

O DIRETOR DE FINANCAS

7 A qual deve ser apreciada nos moldes estabelecidos no artigo 64.2 da LOPTC.
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