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RESUMO

O presente relatdrio de estagio € elaborado no &mbito do estdgio curricular, integrado no
Mestrado em Controlo de Gestdo, ministrado pelo Instituto Superior de Contabilidade e
Administracdo de Coimbra. O estagio realizou-se nos Servicos Financeiros do Centro
Hospitalar do Baixo VVouga, E.P.E. (CHBV), tendo como principais objetivos a integracao
e compreensdo da dinamica dos Servicos Financeiros do CHBV, mais precisamente nas

funcgdes de controlo de gestéo.

Ao longo dos tempos os hospitais tém sofrido sucessivas alteracBes, ao nivel da sua
gestdo, num ambiente em que as restricdes or¢camentais impostas tendem a ser cada vez
maiores. Neste sentido, o controlo de gestdo assume um papel fundamental, na medida
em que se torna relevante o0 acompanhamento, avaliacdo e o apoio a tomada de deciséo
para 0 cumprimento dos objetivos estratégicos e orcamentais, tendo uma importancia

decisiva para o bom desempenho dos hospitais.

Neste contexto, o relatdrio de estagio centra-se na aplicagdo da Lei dos compromissos e
pagamentos em atraso (LCPA) nos hospitais Entidades Publicas Empresariais € no

acompanhamento da execucdo orcamental e do cumprimento da lei, no CHBV.

N&o menos importante que a abordagem destes conceitos, foram analisados trés tipos de
relatdrio de reporte de informacdo financeira e ndo financeira, elaborados no periodo de
estagio, nomeadamente: o Relatério de Execugdo Orcamental, o Relatdrio e Contas e 0
Relatério de Governo Societario. Os mesmos permitiram a recolha de informacéo e a
realizacdo de analises de desvios e de diversos indicadores, que revelaram ser ferramentas

essenciais para o papel de controller.

Palavras-chave: Gestdo Orcamental, Compromissos, Hospitais E.P.E..
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ABSTRACT

This internship report is elaborated within the scope of the curricular internship,
integrated in the Master in Management Control, taught by the Instituto Superior de
Contabilidade e Administracdo de Coimbra. The internship took place in the Financial
Services of Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. (CHBV), with the main objectives
of integration and understanding the dynamics of CHBV Financial Services, specifically

in the management control functions.

Over time hospitals have undergone successive changes in their management in an
environment in which budgetary constraints imposed tend to be increasing. In this sense,
management control plays a key role, as monitoring, evaluation and decision support for
meeting strategic and budgetary objectives becomes relevant, and is of decisive

importance for the good performance of hospitals.

In this context, the internship report focuses on the implementation of the Law of
Commitments and Late Payments in hospitals Public Business Entities and the
monitoring of budget execution and law enforcement in the CHBV.

Not less important than the approach to these concepts, three types of financial and non-
financial reports were analyzed, elaborated during the probationary period, namely: the
Budget Execution Report, the Report and Accounts and the Corporate Governance
Report. They allowed the collection of information and the analysis of deviations and

several indicators, which proved to be essential tools for the role of controller.

Keywords: Budget Management, Commitments, Hospitals E.P.E..
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Acompanhamento da Execucdo Orcamental e da LCPA nos Hospitais E.P.E.

INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio € elaborado no ambito do estagio curricular, tendo em vista
a obtencdo do grau de Mestre em Controlo de Gestdo, pelo Instituto Superior de
Contabilidade e Administracdo de Coimbra. O estagio realizou-se nos Servicos
Financeiros do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. (CHBV, E.P.E.), na sede social

de Aveiro, entre os meses de fevereiro e agosto de 2017.

Este estagio teve como principal objetivo a integracdo e compreensdo da dindmica dos
Servicos Financeiros do CHBYV, mais precisamente das funcGes de controlo de gestéo,
possibilitando a aplicacdo e solidificacdo dos conceitos lecionados no ambito da
componente letiva do mestrado, bem como o desenvolvimento de competéncias técnicas

e pessoais.

Para prossecucdo destes objetivos, 0 estagio incidiu essencialmente no acompanhamento
da execucdo orcamental e verificagdo do cumprimento da Lei dos Compromissos e
Pagamentos em Atraso (LCPA). Dada a sua relevancia, o presente relatério tem como
abordagem principal a aplicacdo da LCPA nos hospitais Entidades Publicas Empresariais
(E.P.E.) e relato do testemunho da experiéncia laboral no acompanhamento efetuado da

execucdo orcamental e do cumprimento da lei, no CHBV.

Em suma, este relatorio de estagio destina-se ndo s6 a descrever as atividades
desenvolvidas ao longo do estagio, mas também a apresentar um enquadramento tedrico

do trabalho realizado, com o conhecimento adquirido durante a licenciatura e o mestrado.
Neste contexto, o presente relatdrio de estagio encontra-se dividido em quatro capitulos:

No primeiro capitulo procede-se ao enguadramento do Servico Nacional da Salde,
caracterizando os hospitais E.P.E. e as obriga¢des legais a que estes estdo sujeitos a nivel
Econdmico-Financeiro, destacando-se a Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em

Atraso.

No segundo capitulo procede-se a revisdo da literatura relativa a Gestdo Or¢amental, onde
sdo explorados alguns conceitos tedricos no que respeita ao orgcamento e ao controlo

orcamental, aplicados com grande frequéncia ao longo do decorrer do estagio.

No terceiro capitulo é realizada uma apresentacdo da entidade acolhedora, quanto a sua
caracterizacgdo, oferta de servigos e estrutura organizacional, destacando-se 0s Servicos

Financeiros.
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Posteriormente, o quarto capitulo apresenta a descricdo das atividades realizadas durante
0 periodo de estagio nos Servigos Financeiros, das quais se destacam: 0 acompanhamento
da execucdo orcamental e do cumprimento da LCPA, a elaboracdo de Relatérios de
Execucao Orcamental, a elaboracdo do Relatdrio e Contas de 2016 e ainda a elaboracao
do Relatério de Governo Societario de 2016, do CHBV, E.P.E.. A descricdo das
atividades realizadas é complementada com uma reflexdo critica, onde é feito um

paralelismo entre a pratica e os conceitos tedricos.
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1 CAPITULO I - O Contexto do Sistema de Satde Portugués

Considerando o ambito hospitalar pablico no qual o estagio curricular se realizou, importa
conhecer o contexto do Sistema de Saude Portugués, em particular das organizagdes
hospitalares como Entidades Publicas Empresariais (E.P.E.), e o respetivo Servico

Nacional de Saude (SNS), na qual estas entidades se integram.

Neste sentido, € necessario ter em conta que o SNS tem sofrido sucessivas alteracdes,
nomeadamente na sua reconfiguragdo organizacional, com incidéncia particular no
sistema hospitalar, ressalvando-se o processo da empresarializacdo das organizacGes de

salde, que deram origem aos hospitais E.P.E..

Os hospitais E.P.E., enquanto entidades publicas, estdo sujeitos a diversas obrigacdes
legais, nomeadamente a Lei dos Compromissos e Pagamentos em Atraso (LCPA), que
tera especial destaque neste capitulo, uma vez que teve grande relevancia ao longo do

periodo de estagio.

1.1 Servico Nacional de Saude — génese e funcionamento

Arnaut (2009), um dos fundadores do SNS, esclarece dois conceitos, que considera serem
frequentemente confundidos: Sistema de Saude e Servico Nacional de Saude. O Sistema
de Salde designa-se pela “totalidade dos servigos ou equipamentos que prestam cuidados
de saude, quer publicos, quer privados ou sociais” € 0 SNS considera-se como “o conjunto
organizado de 6rgaos prestadores de cuidados de saude, tutelado e financiado pelo Estado,
que garante a cobertura médico-hospitalar de todos os cidaddos em condicdes de
igualdade e universalidade, ou seja, 0 setor publico. Assim, 0 SNS constitui 0 ndcleo

fundamental do sistema de saude portugués”.

Durante as Ultimas trés décadas do século XX, Portugal sofreu, sucessivamente, em
periodos de tempo particularmente curtos, transformacdes de grande importancia, tais
como: a democratizacdo e descolonizacdo (1974), a entrada na Comunidade Econdmica
Europeia (CEE) (1985) e a integracdo na Unido Monetaria Europeia (2000), num
ambiente de rapida transicdo de paradigma tecnolégico, nomeadamente na area da saude,
que definiram significativamente a evolucdo das politicas de saude, as quais podemos
associar periodos distintos (OPSS, 2001).
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Até praticamente ao final da década de 70, a assisténcia médica estava a cargo das
familias, instituicGes privadas e servicos médico-sociais da Previdéncia, sendo que, apos
1979, o Estado passou a ser responsavel por salvaguardar o direito & protecao da salde,

altura em que foi criado o SNS.

Segundo o Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude (2001), a adocdo e
implementacdo do SNS esta intrinsecamente ligada a democratizagdo do pais. Apds a
revolucao de 1974, foi consagrado na Constituicdo da Republica, em 1976, no seu art.°
64, o direito a protecdo da saude como direito fundamental e impde ao Estado, como
tarefa prioritaria, a obrigacdo de garantir uma rede publica de servicos e equipamentos
que permita o acesso de todos os cidaddos, sem qualquer discriminacdo, aos cuidados de
salde (Arnaut, 2009). Posteriormente, em 1979 reuniram-se as condi¢des necessarias a
criacdo do SNS e é publicada a Lei do Servico Nacional de Saude (Lei n.° 56/79, de 15
de setembro) dando corpo e regulamentacdo ao preceito constitucional e representando o
primeiro modelo politico na satde, “um servico nacional de saide universal, geral e

gratuito” (Simdes, 2004; Simdes & Dias, 2009).

O seu modelo é baseado no Modelo de Beveridge, em que o financiamento da saude
provem do Orcamento Geral do Estado, substituindo o financiamento com base nos

fundos sociais.

Para melhor percecdo da sua evolugdo, importa salientar alguns marcos desde a sua

implementacao até a atualidade:

1983 - O Decreto-Lei n.° 344-A/83, de 25 de julho, que aprova a Lei Organica do 1X

Governo Constitucional, cria 0 Ministério da Salde;

1984 - Criacao da Direcdo-Geral dos Cuidados de Saude Primérios, através do Decreto-
Lei n.° 74-C/84, de 2 de marco, com a integracdo, ao nivel operacional e de
comando central, dos servigos médico-sociais da Previdéncia que faziam medicina
curativa, com centros de salde com atividades predominantes na area da salde
publica;

1986 - Portugal tornou-se membro da atual Unido Europeia, que lhe permitiu acesso ao
financiamento europeu, aplicando-o ao desenvolvimento de infraestruturas sociais
e econOmicas do pais. No caso concreto da area da saude, este permitiu, uma

expansdo dos equipamentos do SNS;
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1988

1989

1990

1993

1995

- E aprovada a lei de gestdo hospitalar, (Decreto-Lei n.° 19/88, de 21 de janeiro)
manifestando as preocupacdes resultantes do aumento do peso das despesas de
salde no or¢camento do Estado. Estabelecendo o principio de que os hospitais
devem organizar-se e ser administrados em termos empresariais, criado centros e
responsabilidade como niveis intermédios de administracdo (Barros & Simdes,
2007);

- E promulgada a 22 Revisdo Constitucional, sendo o art.° 64 n.° 2 alinea a) objeto
de alteracdo, estabelecendo que o direito a protecdo da saude é realizado atraves de
um servigo nacional de saude “universal e geral e (...) tendencialmente gratuito”.

Sublinha-se assim o principio de justica social e de racionalizacdo dos recursos;

- E aprovada a Lei de Bases da Satde (Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto). O Estado
passou atuar através de servigos préprios, celebrando acordos com entidades
privadas para a prestacdo de cuidados de salde e apoia e fiscaliza a restante
atividade privada na area da salde;

A Base XXXIV prevé ainda a introducao de taxas moderadoras, com o objetivo de
gerar receitas do SNS, mas também para racionalizar o acesso aos servigos de
salde. Porém, foram simultaneamente criadas isen¢fes ao pagamento destas taxas,
isentando os grupos populacionais sujeitos a maiores riscos e os financeiramente

mais desfavorecidos;

- E publicado o novo Estatuto do SNS (Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro)
resultado das alteracdes introduzidas pela Lei de Bases de Salude, onde sdo criadas
as unidades integradas, de forma a superar a dicotomia entre cuidados primarios e
cuidados diferenciados, visando possibilitar a articulacdo entre os centros de salude
e hospitais;

Foi estabelecido “um novo papel ao setor privado”, possibilitando que a gestdo dos
hospitais e centros de salide do SNS fosse entregue a privados, “mediante o contrato
de gestdo”. Foram ainda criadas cinco Administracbes Regionais de Salde
(ARS’s);

— 2001 - Foi adotado um processo de reforma preventivo, centralizado nos
principios da “nova gestdo publica - new public management” aplicada a reforma
do SNS, dos quais se destacam a empresarializagdo publica ¢ a “contratualizagdo”.

(OPSS, 2003). Durante este periodo iniciaram-se varios projetos experimentais
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quanto a implementacdo de regras de gestdo empresarial em varios hospitais, bem
como a integracdo de Centros de Satde com os hospitais, numa mesma organizacéo
(Matos & Nunes, 2016);

2002 - E publicado o novo regime juridico da gestdo hospitalar (Lei n.° 27/2002, de 8 de
novembro), que introduziu alteracGes materiais a Lei de Bases da Saude de 1990.
Acolhe-se e define-se um novo modelo de gestdo hospitalar, aplicadvel aos
estabelecimentos hospitalares que integram a rede de prestacdo de cuidados de

salde e da-se expressao institucional a modelos de gestdo de tipo empresarial.

Com esta ultima reforma organizacional do SNS, mais especificamente a introducéo de
métodos de gestdo privados nos hospitais, associa-se a introducdo de um novo modelo de
financiamento dos hospitais, baseado num contrato-programa. O financiamento deixou
de se basear nas necessidades evidenciadas pelos prestadores, onde a referéncia para o
calculo do valor do subsidio era o custo historico de funcionamento, para se basear apenas
no financiamento dos servigos efetivamente prestados e previamente contratualizados
entre o Ministério da Salde e os hospitais. Desta forma, o0 novo modelo orientou-se para
0 prosseguimento de quatro objetivos elementares: o controlo da despesa total, a
responsabilizacdo da gestdo, a maximizacao da eficiéncia dos prestadores de salde e o

aumento da qualidade dos cuidados de saide (Major & Magalhdes, 2014; Valente, 2010).

O SNS integra assim todos os servicos e entidades publicas prestadoras de cuidados de

salde, designadamente:

e Agrupamentos de centros de salde;
e Estabelecimentos hospitalares, independentemente da sua designacao;
e Unidades locais de saude (ULS).

Em suma, o SNS é o conjunto de instituicdes e servigos, dependentes do Ministério da
Salde, que tém como missdo garantir o acesso de todos os cidaddos aos cuidados de
salde, nos limites dos recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis. O SNS
abrange ainda os estabelecimentos privados e profissionais de satde em regime liberal,
com os quais tenham sido celebrados contratos ou convencdes, que garantam o direito de

acesso dos utentes em moldes semelhantes aos oferecidos pelo SNS.

O SNS goza de autonomia administrativa e financeira e estrutura-se numa organizagéo

descentralizada e participada, compreendendo Orgdos centrais, regionais e locais e
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dispondo de servigos prestadores de cuidados de salde primarios e de cuidados

diferenciados.

O membro do Governo responsavel pela &rea da salude exerce poderes de
superintendéncia e tutela sobre todos os servicos e estabelecimentos do SNS,

independentemente da respetiva natureza juridica.

Relativamente a sua gestdo, o SNS para além de ser controlado centralmente, é
administrado a nivel regional pelas cinco Administracbes Regionais de Salde (ARS)
existentes. Em cada uma das ARS, existe um conselho diretivo que responde perante o
Ministério da Saude e € responsavel pela gestdo estratégica da salde da populacao,
supervisao dos hospitais e dos centros de saude e implementacdo das politicas nacionais
de satde. As ARS sdo, também, responsaveis pela contratacdo de servicos a hospitais e
prestadores privados para os utentes do SNS (Simdes, Augusto, Fronteira, & Hernandez-
Quevedo, 2017).

O SNS é financiado pelo Orcamento do Estado, podendo os servicos e estabelecimentos
do SNS cobrar algumas receitas como taxas moderadoras, pagamento de cuidados por
terceiros responsaveis, entre outros, de acordo com o que é previsto na Lei de Bases de
Saude, na suas bases XXXIIl e XXXIV.

1.2 Empresarializacdo das Organizagdes Hospitalares Publicas

Durante varias décadas, o setor hospitalar portugués, na auséncia de inovagdo, nao se
desenvolveu e entrou em rotura com problemas de financiamento e sustentabilidade (A.
C. Campos, 2008). Segundo Ribeiro (2004), varios especialistas do setor, apresentavam
um diagnostico constituido por quatro aspetos fundamentais: problemas de eficiéncia na
afetacdo de recursos, falta de produtividade sistémica, despesa publica a crescer a ritmos
incomportaveis para 0 pais e uma crescente insatisfacdo dos utentes pelos niveis do

servigo prestado.

No sentido de colmatar os problemas estruturais existentes e para o aumento da eficiéncia
do setor hospitalar publico, surgiu o processo de empresarializacdo dos hospitais, como
orientacdo da politica publica de satde no contexto de reforma da administracéo publica,
centrada principalmente na necessidade de otimizacdo dos recursos publicos (Ribeiro,
2004; Stoleroff & Correia, 2008).
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A empresarializacdo é o processo de autonomizacdo das competéncias dos 6rgdos de
gestdo das organizagdes hospitalares publicas, de forma a aproximar-se ao modelo de
gestdo praticado no setor privado, na realidade de um sistema publico de prestacdo de
cuidados (Stoleroff & Correia, 2008).

A gestdo empresarial inserida nos hospitais publicos, flexibilizou a introducdo de novos
métodos e técnicas de gestdo privada, na qual se enfatiza o controlo dos custos de
produtividade, flexibilidade, autonomia de gestéo, e a responsabilizacdo pelos resultados
(Araujo, 2005).

Antes mesmo deste processo ser instaurado nos hospitais portugueses, foram efetuadas

“experiéncias inovadoras de gestdo”, configuradas por trés primeiros modelos (Campos,
2005; Campos, 2003; Matos & Nunes, 2016):

e 1998: o estatuto juridico aplicavel ao Hospital de Sdo Sebastido, em Santa Maria
da Feira, é alterado pelo Decreto-Lei n.° 151/98, de 5 de Junho, e sdo implementas
regras de gestdo empresarial;

e 1999: ¢ criada a Unidade Local de Matosinhos, pelo Decreto-Lei n.° 207/99, de
26 de Julho, englobando um hospital publico (Hospital de Pedro Hispano) com os
centros de salde da regido de atracdo (Matosinhos, Senhora da Hora, S&o Mamede
de Infesta e Leca da Palmeira). Apesar de a sua organica ser ligeiramente
diferente, as regras internas de gestdo sequem o modelo inovador do Hospital de
Sao Sebastido;

e 2001: € aprovado o estatuto do Hospital do Barlavento Algarvio, pelo Decreto-
Lei n.° 76/2001, de 27 de Fevereiro, implementando-se, também, regras de gestdo

empresarial.

Apos relevante aquisicdo de experiéncia préatica, a Resolucdo do Conselho de Ministros
n. 41/2002, de 7 de marco, definiu, detalhadamente, as medidas a implementar para a
transformacéo dos estabelecimentos publicos de prestacdo de cuidados hospitalares em
entidades puablicas empresariais e define as condicbes necessarias para essa
transformacéo, apresentando requisitos minimos de admissdo. O diploma considera a
empresarializacdo de hospitais um vetor da reforma da gestdo hospitalar, e um fator

indispensavel para melhorar o nivel de desempenho do SNS.

A 8 de novembro, é publicada a Lei n.° 27/2002, que aprovou o novo Regime Juridico da
Gestao Hospitalar, o qual integrou os varios modelos juridicos de hospitais, procedendo-



Acompanhamento da Execucdo Orcamental e da LCPA nos Hospitais E.P.E.

se a primeira alteracdo a Lei de Bases da Saude e instituindo que os hospitais publicos
passariam a poder revestir a natureza de sociedades anonimas de capitais exclusivamente
publicos ou de estabelecimentos publicos, dotados de personalidade juridica, autonomia
administrativa, financeira e patrimonial e natureza empresarial, classificados como
E.P.E.. Na sequéncia da supracitada lei, 0 XV Governo Constitucional procedeu a
transformacdo de 36 estabelecimentos hospitalares em 31 sociedades anonimas de
capitais exclusivamente publicos, de forma a realcar a autonomia de gestdo do SNS.

Em 2005, deu-se continuagdo ao processo de empresarializacdo, com o Decreto-Lei n.°
233/2005, de 29 de dezembro, procedendo-se a concretizacdo da transformacéo dos 31
hospitais S.A (Decreto-Lei n.° 93/2005, de 7 de junho) e de 5 hospitais Setor Publico
Administrativo (SPA), em hospitais E.P.E., e aprovando o0s respetivos estatutos.

Este mesmo decreto foi ainda objeto de sucessivas alteracdes!, salientando-se a efetuada
pelo Decreto-Lei n.° 12/2015, de 26 de janeiro, que nele incorporou os estatutos das
Unidades Locais de Saide com a natureza de entidades publicas empresariais (ULS, E.
P. E.), e que carece igualmente de revisdo. Nestes termos, o Governo entende ser
necessario concentrar num unico diploma o regime juridico das entidades que integram o
SNS afetas a rede de prestacdo de cuidados de salde e aprova as especificidades

estatutarias daquelas entidades, pelo Decreto-Lei n.° 18/20172, de 10 de Fevereiro.

Em suma, desde 2005, tem-se assistido a fusdo de hospitais em centros hospitalares e a
criacdo de Unidades Locais de Saude com estatuto E.P.E., com o intuito de racionalizar

recursos, evitando duplicacGes de servicos (Nunes & Harfouche, 2015).

1.3 Caracterizacéo dos Hospitais E.P.E.

Os hospitais E.P.E. sdo hospitais com estatuto de Entidades Pdblicas Empresariais,

enquadradas no Setor Empresarial do Estado, sendo pessoas coletivas de direito publico

1 O Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro, alterado pelos Decretos-Leis n.°s 50-A/2007, de 28 de
fevereiro, 18/2008, de 29 de janeiro, 176/2009, de 4 de agosto, 136/2010, de 27 de dezembro, 244/2012, de
9 de novembro, e por fim, pelo Decreto-Lei n.° 12/2015, de 26 de janeiro.

2 Regula o Regime Juridico e os Estatutos aplicaveis as unidades de salde do Servico Nacional de Satde
com a natureza de Entidades Publicas Empresariais, bem como as integradas no Setor Publico
Administrativo.
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Acompanhamento da Execucdo Orcamental e da LCPA nos Hospitais E.P.E.

de natureza empresarial dotadas de autonomia administrativa, financeira e patrimonial,

nos termos do regime juridico do setor pablico empresarial.

Regem-se pelo regime juridico aplicavel as Entidades Publicas Empresariais, com as
especificidades previstas nos seus diplomas criadores e nos seus Estatutos, bem como nos
respetivos regulamentos internos e nas normas em vigor para o SNS, que ndo contradigam

as normas constantes do seu diploma de constituicao.

Estes hospitais tém por objeto principal a prestacdo de cuidados de salde a todos os

cidadaos em geral, nomeadamente:
a) Aos utentes do SNS;

b) As entidades externas que com ele contratualizem a prestacdo de cuidados de
salde;

c) Aos cidaddos estrangeiros ndo residentes no ambito da legislacdo nacional e

internacional em vigor.

O seu capital estatutario é detido pelo Estado e o seu aumento ou reducéo é definido por
despacho pelo Ministério da Financas.

Os hospitais E.P.E. estdo sujeitos a superintendéncia do Ministro da Saude, que pode
delegar poderes nos Conselhos Diretivos da Administracdo Central do Sistema de Salde,
I. P. (ACSS, I.P.), e da ARS territorialmente competente.

Ao nivel da organizacdo interna, estes hospitais regem-se pelo regime juridico aplicavel
aos E.P.E., com as especificidades previstas no seu Estatuto, bem como nos regulamentos
internos e nas normas em vigor para 0s hospitais do SNS. Os seus 0rgdos sociais

constituintes sdo:

a) Conselho de Administracdo (CA) - composto pelo Presidente e no maximo por
quatro Vogais, incluindo um diretor clinico, um enfermeiro-diretor e um vogal
proposto pelo membro do Governo responsavel pela area das financas®;

b) Conselho Fiscal, o revisor oficial de contas ou uma sociedade de revisores oficiais

de contas*, nomeado pelos Ministérios das Finangas e da Satde; ou

3 De acordo com o art.® 13 do Decreto-Lei n.° 18/2017, aplica-se aos membros do conselho de administracdo
o0 Estatuto do Gestor Publico, sem prejuizo do disposto nos presentes Estatutos e no respetivo diploma de
aprovacao.

4 Caso se encontrem abrangidas pelo regime constante da Lei n.° 148/2015, de 9 de setembro.
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c¢) Fiscal Unico, nomeado pelo Ministério das Finangas;

d) Conselho Consultivo.

O mandato do CA, Conselho Fiscal e ou do Fiscal Unico, tem uma duragéo de trés anos
renovavel, uma Unica vez. O CA pode ser dissolvido, em caso de grave violacéo da lei ou
dos estatutos, de incumprimento e desvios materiais dos objetivos fixados pela tutela nos
orcamentos de exploragdo e investimento e de grande deterioracdo da qualidade dos
servicos prestados®.

Ainda na sua organizacao interna, estes hospitais possuem obrigatoriamente comissfes
de apoio técnico, que sdo Orgdos de carater consultivo, tendo por funcao colaborar com o

CA nas matérias da sua competéncia.

Os hospitais E.P.E. encontram-se organizados em Centros de Responsabilidade
Integrada, e constituem-se atraves de formas de organizacéo flexiveis, visando potenciar
os resultados da prestacdo de cuidados de satde, melhorando a acessibilidade dos utentes
e a qualidade dos servicos prestados, aumentando a produtividade dos recursos aplicados
e contribuindo para uma maior eficacia e eficiéncia. De acordo com o Decreto-Lei n.°
18/2017, art.°10, os Centros de Responsabilidade Integrada, na sua organizacao interna,
sdo compostos por equipas multidisciplinares, que integram médicos, enfermeiros,
assistentes técnicos, assistentes operacionais, gestores e administradores hospitalares e
outros profissionais de salde, de acordo com a area ou areas de especialidade.

De acordo com o estabelecido no regime juridico das Entidades Publicas Empresariais,
o0s hospitais E.P.E. sdo financiados nos termos da base XXXIII da Lei de Bases da Saude,
aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, alterada pela Lei n.° 27/2002, de 8 de
novembro, pelo Orgamento de Estado, devendo o financiamento ter por base as
necessidades de salude da populacdo abrangida e permitir um adequado planeamento da
oferta de cuidados de satde. O pagamento dos atos e servicos prestados é feito atravées de
contratos-programa plurianuais a celebrar com a ACSS, I. P., e a ARS, antecedidos de
autorizacdo dos membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas e da salde.

5 SituagGes previstas no n.° 1 do art.° 24 do Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.°
71/2007, de 27 de marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 8/2012, de 18 de janeiro, e retificado
pela Declaracdo de Retificagdo n.° 2/2012, de 25 de janeiro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.°
39/2016, de 28/07. Bem como, previsto no art.’ 14 do Anexo Il, do Estatuto de Entidades Publicas
Empresariais.
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A gestdo financeira e patrimonial do hospital E.P.E., rege -se, designadamente, pelos

seguintes instrumentos de gestéo previsional:

a) Planos de atividades anuais e plurianuais, de investimento e financeiros, com

um horizonte de trés anos;
b) Orcamento anual de investimento;

c) Orcamento anual de exploracdo, desdobrado em orgcamento de

proveitos/rendimentos e orcamento de custos/gastos;
d) Orcamento anual de tesouraria;

e) Balanco previsional,

) Contratos-programa externos e internos.

Os hospitais E.P.E. tém a obrigatoriedade de constituir uma reserva legal, ndo inferior a
20 % dos resultados de cada exercicio apurado de acordo com as hormas contabilisticas

vigentes, e uma reserva para investimento.

Encontram-se obrigados a prestacdo de contas de acordo com o Plano Oficial de
Contabilidade do Ministério da Satde (POCMS)®, até que se encontrem reunidas as
condicdes técnicas legais e institucionais para a entrada em vigor do novo referencial
contabilistico, Sistemas de Normalizacdo Contabilistico para as AdministracGes Publicas

(SNC-AP)’, que por sua vez, foi adiada a sua entrada em vigor, para 1 de janeiro de 20188,

Os hospitais E.P.E. elaboram anualmente um conjunto de instrumentos de prestacéo de

contas, com referéncia a 31 de dezembro de cada ano, nomeadamente:

a) Relatdrio de gestdo e contas do exercicio;
b) Certificagédo legal de contas;
c) Relatério e parecer do conselho fiscal e do revisor oficial de contas ou do fiscal

unico, consoante 0 modelo de fiscaliza¢do adotado.

¢ Aprovado pela Portaria n.° 898/2000, de 28 de setembro.
7 Aprovado pelo Decreto-Lei n.° 192/2015, de 11 de setembro.
8 De acordo com o comunicado do Conselho de Ministros de 17 de novembro de 2016.
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1.3.1 Instrumentos de Gestao Previsional
1.3.1.1 Contrato-Programa

Todo o processo de contratualizacdo® dos hospitais E.P.E. tem por base o Termo de
Referéncia para Contratualizacdo de Cuidados de Saude no SNS, publicado pela ACSS
anualmente, o qual define: as instrucGes para o processo negocial dos cuidados de salde
hospitalares; os limites maximos a contratualizar com os Hospitais e Centros
Hospitalares, por cada ARS; as regras de contratagdo e pagamento da producio, da
contratualizagéo externa; a contratualizagdo interna; o acompanhamento e a avaliacdo do

processo de contratualizagdo hospitalar; bem como a Faturagédo do Contrato-Programa.

De acordo com o documento supracitado, o processo de contratualizacdo é composto por
trés fases: a negociacdo, a monitorizacdo e acompanhamento, e a avaliacdo, resultando da

primeira fase, o Contrato-Programa.

A negociacdo do Contrato-Programa inicia-se com a disponibilizacdo, no Sistema de
Informacdo para Contratualizacdo e Acompanhamento (Portal SICA), do Plano
Estratégico para recolha da proposta das instituicdes hospitalares, que suportara a
negociacdo do processo de contratualizacdo; apOs apresentacdo da proposta, as
instituicOes hospitalares em conjunto com a ARS territorialmente competente, negoceiam
o0 Contrato-Programa, do qual resultam o quadro de producdo e de desempenho
assistencial previsto para o0 ano seguinte, assim como o valor do financiamento associado

ao Contrato-Programa do ano em quest&o.

O Contrato-Programa define o plano estratégico do hospital para um triénio, onde se
estabelecem o0s objetivos estratégicos, as principais linhas de acdo, os planos de
investimentos * e projecdes econdmico-financeiras para o triénio, bem como se
explicitam os ganhos de eficiéncia e produtividade que assegurem a sustentabilidade a
médio prazo das entidades. Este, por ter uma duracdo de trés anos, € atualizado

% Representa a articulagdo entre a tutela e as instituicGes hospitalares, que tem por base uma metodologia
de relacionamento entre financiadores, compradores e prestadores de cuidados de salde, envolvendo uma
explicitacdo da ligagdo entre o financiamento que disponibilizam e os resultados de salde esperados
(Matos, Ferreira, Lourenco, & Escoval, 2010).

10 S30 alocados a cada ARS limites globais de financiamento para os Contratos, que ndo podem ser
ultrapassados, sendo que, no caso de incumprimento, estes nao serdo aceites. Por outro lado, os valores
podem ser redistribuidos internamente, desde que respeitado o teto alocado a cada ARS (ACSS, 2016).
1A sua aprovacdo esta condicionada pela capacidade de financiamento propria, através da geracgédo de cash
flow, seja em projetos cofinanciados por fundos comunitarios ou ndo, apenas se excetuando 0s casos em
que exista risco de seguranca para doentes e profissionais (ACSS, 2016).
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anualmente, por um Acordo Modificativo, através do qual se explicitam os resultados

alcancar pelas instituicdes.

O Contrato-Programa, na sua estrutura, apos definicdo das clausulas contratuais,
estabelece as metas de producéo contratualizadas, por tipologia de cuidados de salde, e
quanto ao respetivo financiamento. Para além disso, estabelece objetivos de desempenho
assistencial e de eficiéncia, que representa 5% do valor do Contrato-Programa, bem como
penalidades até 2% do valor global do Contrato-Programa, em caso de incumprimento

das seguintes areas:
1. Prazos de reporte de informacéo de gestdo;
2. Metas de cobranca de receita;
3. Regras de funcionamento dos programas de acesso;

4. Registo, consulta e partilha de informacdo e desmaterializacdo de

processos.

Sdo ainda apresentados, em apéndice ao Contrato-Programa, os Instrumentos de Gestéo
Previsional para o 1° ano do respetivo triénio, nomeadamente, a Demonstracdo
Resultados Previsional, a Demonstracdo Previsional dos Fluxos de Caixa e o respetivo
Balanco Previsional, que deverdo estar de acordo com o normativo contabilistico.
Deverdo ainda apresentar um EBITDA!? positivo ou nulo e também obedecer ao disposto
na Lei n.° 8/2012, de 21 de fevereiro, Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em

Atraso, e no Decreto-Lei n.° 127/2012, de 21 de junho, entre outros requisitos.

A ARS tem a possibilidade de modificar os precos praticados, a partir do mecanismo de
flexibilidade regional e de acordo com a realidade dos seus hospitais — valéncias, ensino
e investigacdo, servigos diferenciados — de forma a compensa-los de custos extras que

estes tenham de incorrer para dar resposta a solicitacfes das ARS.

Os contratos-programa dos hospitais ndo podem originar proveitos/rendimentos
superiores ao valor estabelecido no contrato como contrapartida da produgéo contratada;
ou seja, a remuneracdo da atividade contratada € limitada ao valor maximo estabelecido

no Contrato-Programa — principio de or¢camento-global. Contudo, existe a possibilidade

12 EBITDA - Earnings Before Interest, Taxes, Depreciation and Amortization (Lucros antes de juros,
impostos, depreciacdo e amortizag&o).
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de se proceder a transferéncia de financiamento entre linhas de producéo, flexibilizando

a gestdo do Contrato-Programa dos hospitais.

1.3.1.2 Orgamento

De acordo com, a Portaria n.° 898/2000, de 28 de setembro, que aprova o Plano Oficial
de Contabilidade do Ministério da Saude (POCMS), a elaboracdo e execucdo do
orcamento das instituicdes do Ministério da Saude (MS) devem acompanhar os seguintes

principios orcamentais:

e Principio da anualidade — o orgamento dos servi¢os do MS é anual, coincidindo

0 ano econémico com o ano civil;
e Principio da unidade e universalidade — o or¢camento dos servi¢cos do MS é
unitério e compreende todas as receitas e despesas do sector;

e Principio do equilibrio — o orgamento dos servicos do MS deve prever 0s

recursos necessarios para cobrir todas as despesas;

e Principio da especificacdo — o0 orgamento discrimina suficientemente todas as

despesas e receitas nele previstas;

e Principio da ndo consignacdo — o produto de quaisquer receitas ndo pode ser

afeto a cobertura de determinadas despesas, salvo quando essa afetacdo for
permitida por lei;

e Principio da ndo compensacdo — todas as despesas e receitas sdo inscritas pela

sua importancia integral, sem deducdes de qualquer natureza.

Os hospitais E.P.E. enquanto servicos enquadrados no marco juridico e financeiro de toda
a Administracdo Publica, tém de seguir o restrito controlo financeiro imposto pelo Estado
através do seu Orcamento. O seu or¢amento representa a expressdo quantitativa do seu
plano de acdo, pretendendo-se seguir, a par e passo, a execu¢do do orcamento e,
consequentemente, do plano de acdo da instituicdo, permitindo ao Ministério das
Financas conhecer a execucao do Orgamento de Estado. Para tal, é necessario distinguir

dois tipos de documentos, consoante 0s objetivos que se prosseguem:
1) Documentos que fazem face as necessidades do sector da saude e que séo:
a) O mapa de origem e aplicacéo de fundos;

b) O orgamento economico/programa;
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¢) Os mapas de acompanhamento e controlo;
d) As alteragbes aos mapas de origem e aplicacdo de fundos;

2) Documentos que fazem face as necessidades especificas do Orcamento Estado

e que sao:
a) Os mapas do orgcamento financeiro;

b) Os mapas da execucdo orgamental (controlo orgamental da receita, da
despesa e fluxos de caixa);

¢) Os mapas das alteragcdes orgcamentais.

Anualmente, os hospitais E.P.E., de acordo com os documentos dispostos anteriormente,

tém a obrigatoriedade de constituir dois tipos de Orgcamento, designadamente:
e Orcamento Econdémico/Programa (custos e perdas e proveitos e ganhos)

O Orcamento Econémico é elaborado tendo em conta o plafon estabelecido pela ACSS,
como forma de adiantamento do Contrato-Programa.

e Orcamento Financeiro (aplicacdo de fundos e origem de fundos)

O Orcamento Financeiro é elaborado de acordo com as instrucdes da Direcdo-Geral do
Orcamento (DGO).

1.3.2 Reporte de Informagdo Economica e Financeira

Os hospitais E.P.E tém a obrigatoriedade de efetuar reporte de informacdo econémica e
financeira para diversas entidades. Dessas obrigatoriedades, destacam-se as seguintes:

v' Até ao dia 10 de cada més, relativamente ao més anterior, submeter informacao
econdmico-financeira a ACSS, através do Sistema de Recolha de Informacédo e
Financeira (SIRIEF), nomeadamente: balancete, demonstracédo de resultados e
balancgo; fundos disponiveis, compromissos assumidos, saldo inicial de contas a
pagar, movimento mensal, saldo das contas a pagar a transitar para 0 més seguinte
e pagamentos em atraso;

v O reporte da informacao relativa a fundos disponiveis e compromissos assumidos
referido no ponto anterior, apos validacdo da ACSS, é remetido a DGO até ao dia
15 do més seguinte;
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v

<\

Emitir mensalmente faturacdo eletronica relativa a atividade hospitalar contratada
e efetivamente realizada;

Emitir faturacdo eletronica anual respeitante ao grau de cumprimento dos
objetivos de qualidade e sustentabilidade/eficiéncia economico-financeira;
Emitir faturacdo eletronica anual referente ao valor captado através do Programa
de Promocéo da Investigacdo e Desenvolvimento, e aos restantes Programas em
que tal se aplicar;

Encerramento do processo de faturacdo, referente a atividade assistencial
desenvolvida no prazo maximo de 180 dias, a contar do Gltimo dia do ano;
Enviar informagao sobre o consumo de medicamentos e dispositivos médicos a
Autoridade Nacional do Medicamento e dos Produtos de Satde (INFARMED);
Enviar a Direcdo-Geral do Tesouro e Finangas (DGTF) informacdo de gestao e
econdémico-financeira, através da aplicacdo SIRIEF;

Responder ao Inqueérito Trimestral as Empresas N&o Financeiras, do Instituto
Nacional de Estatistica;

Elaboracdo do Relatério de Governo Societéario, anual, de acordo com o Manual
de elaboracdo divulgado pela Unidade Técnica de Acompanhamento e
Monitorizacdo do Setor Publico Empresaria (UTAM), facultado através do
SIRIEF ou por correio eletronico;

Elaboracdo do Relatério e Contas, documento anual de prestacdo de contas;
Elaboracdo de Relatorios trimestrais de execucao orcamental;

Prestar outras informacGes econdmico-financeiras de acordo com as orientagdes
da Tutela.

Aplicacédo da Lei dos Compromisso e Pagamento em Atraso
(LCPA) aos Hospitais E.P.E.

Em maio de 2011, na sequéncia da deterioracdo da situacdo econdmico-financeira
portuguesa e das dificuldades de financiamento, o Governo Portugués celebrou entre a
Unido Europeia (UE), o Fundo Monetario Internacional (FMI) e o Banco Central Europeu
(BCE) o Programa de Assisténcia Econdmica e Financeira (PAEF). Este Programa
(PAEF), estabeleceu metas orcamentais a atingir pelo Governo Portugués, a que se
associam dois elementos criticos para garantir 0 seu cumprimento, nomeadamente, 0

controlo da execucdo orcamental e o controlo da despesa publica. Neste contexto, foi dada
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relevancia ao controlo dos pagamentos em atraso das diferentes entidades e niveis da
administragdo publica, sendo esta uma condi¢do necessaria para o controlo do
crescimento da despesa publica. Foi igualmente aprovada uma definicdo padrédo de
compromissos, passivos, contas a pagar, pagamentos em atraso e fundos disponiveis,

uniformizando a informacao por parte das entidades publicas (DGO, 2015).

Face as exigéncias do PAEF, surgiu um pacote legislativo designado Lei dos
Compromissos e dos Pagamentos em Atraso (LCPA), aprovado pela Lei n.° 8/2012,
publicada a 21 de fevereiro'®, que estabelece as regras aplicaveis aos compromissos e
pagamentos em atraso das entidades publicas, incluindo neste conceito todas as entidades
publicas empresariais do SNS. A mesma é regulamentada pelo Decreto-Lei n.° 127/2012,
de 21 de junho'4, que visa estabelecer as normas legais disciplinadoras dos procedimentos
necessarios a aplicacdo desta lei e a operacionalizacdo da prestacdo de informacao,

aplicaveis as entidades previstas no art.° 2 da LCPA.

O principio fundamental estabelecido pela LCPA centra-se na premissa de que a execu¢do
orcamental de entidades publicas ndo pode conduzir em qualquer momento, a um

aumento dos pagamentos em atraso, de acordo com o expresso no art. 7 da LCPA.

Segundo Carvalho & Cunha (2012), os principais objetivos da LCPA, com finalidades

preventivas e reguladoras, sdo 0s seguintes:

- “Estancar a divida atual de vdarios organismos publicos, impedindo ou
dificultando que se assumam compromissos quando ndo existem salvaguardas de

seu pagamento a curto prazo;
- Diminuir o prazo de pagamento a fornecedores;
- Controlar os compromissos plurianuais;

- Responsabilizar e sancionar os dirigentes, gestores e responsaveis pela
contabilidade, pela ndo cumprimento da lei, designadamente se assumirem

compromissos sem fundo disponivel e aumentarem os pagamentos em atraso”.

13 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 22/2015, de 17 de margo.

14 Alterado pelas Leis n° 64/2012, de 20 de dezembro e 66B/2012, de 31 de dezembro e, ainda pelo
Decreto-Lei n.° 99/2015, de 2 de junho.
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Para que o objetivo principal da LCPA fosse cumprido, ndo se alteraram as fases da
despesa®®, mas sim o foco do controlo da despesa publica, que anteriormente era centrado
na fase do pagamento e que agora passa a ser na fase do compromisso, ou seja, momento
a partir do qual a obrigacdo da despesa é constituida, ndo havendo alternativa que nédo
seja pagamento (ACSS, I.P., 2012). Para melhor percecao das fases da despesa e do novo

foco do controlo da despesa, apresenta-se o seguinte esquema.

Cabimento
Autorizagdo de despesa
Compromisso
Processamento

Autorizagdo de pagamento

pagamento

Figura 1.1: Fases da despesa e controlo

Fonte: Adaptado Fonseca (2013)

1.4.1 Ambito de Aplicacio

De acordo com o art.° 2 da LCPA, esta lei aplica-se a dois grupos de entidades:

O primeiro grupo, descrito pelo n.° 1 do art.° 2 da LCPA, é composto por “todas as
entidades previstas no art.® 2 da lei de enquadramento orgamental”, nas quais se
enquadram: a Administracdo Central, a Seguranca Social e as respetivas entidades
publicas reclassificadas, acrescentando também “todas as entidades publicas do servico

nacional de satide”, incluindo os hospitais E.P.E..

15 Previstas no Decreto-Lei n.° 155/92, de 28 de julho, que marca a introducdo da contabilidade de
compromissos na contabilidade publica.
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O segundo grupo, descrito pelo n.° 2 do art.° 2 da LCPA, é por sua vez constituido pelas
entidades da Administragdo Regional e Administragdo Local, incluindo as entidades
publicas reclassificadas.

1.4.2 Conceitos

Nos termos do PAEF, o Governo portugués comprometeu-se a aprovar uma definicao
padrdo de compromissos, passivo, contas a pagar, pagamentos em atraso e fundos
disponiveis, para que seja possivel a uniformizacéo dos procedimentos e da informacao
necessaria, por parte das entidades publicas. Visto isto, a LCPA no seu art.? 3, define os
mesmos, tornando, desta forma, necessario enquadrar 0S seus principais conceitos,

conforme se Segue.

e Compromissos: sdo as obrigacOes de efetuar pagamentos a terceiros em
contrapartida do fornecimento de bens e servicos ou da satisfacdo de outras
condicBes. Estes consideram-se assumidos quando é executada uma acao formal
pela entidade (emissdo de ordem de compra, nota de encomenda ou documento
equivalente, ou a assinatura de um contrato, acordo ou protocolo). Podendo ter
um carater permanente e estar associados a pagamentos durante um periodo de
tempo indeterminado (salarios, rendas, eletricidade ou pagamentos de prestacoes
diversas);

e Compromissos plurianuais: sdo 0os compromissos que estabelecem a obrigacao
de efetuar pagamentos em mais do que um ano econémico ou em anos econémicos
distintos do ano em que 0 compromisso é assumido;

e Passivos: sdo as obrigacbes presentes da entidade, provenientes de
acontecimentos passados, cuja liquidacdo se espera que resulte num exfluxo de
recursos da entidade que incorporam beneficios econémicos. Acontecimentos
esses, que criam uma obrigacao legal ou construtiva que faz com que a entidade
ndo tenha alternativa sendo a liquidacéo dessa obrigacdo. A obrigacdo constituida
pode ser legalmente imposta como consequéncia de um contrato vinculativo, de
legislacdo, de um requisito estatutario ou de outra operacéo da lei;

e Contas a pagar: sdo o subconjunto dos passivos certos, liquidos e exigiveis” (ex.:

fatura ou documentos equivalentes ou exigivel em resultado de contrato;
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e Pagamentos em atraso: sdo a divida vencida, mais propriamente, as contas a
pagar que permanecam nessa situacdo mais de 90 dias apds a data de vencimento
acordada ou especificada na fatura, contrato, ou documentos equivalentes;

e Fundos disponiveis: representam as verbas disponiveis a muito curto prazo.

1.4.3 Assuncio de Compromissos

Para efeitos de aplicacdo da LCPA, os dirigentes'®, gestores’ e responsaveis®® pela
contabilidade deverdo ter em consideracdo alguns aspetos relativamente a assuncao de
compromissos, nomeadamente: ndao podem assumir compromissos que excedam o
montante dos fundos disponiveis (alinean.’ 1 do art.° 5 da LCPA) e que deverao cumprir

as seguintes condigdes (n.° 3 do art.° 7 do Decreto-Lei n.° 127/2012):

e Verificada a conformidade legal e a regularidade financeira da despesa, nos
termos da lei;

e Registado no sistema informatico de apoio a execugdo orcamental;

e Emitido um nimero de compromisso valido e sequencial que é refletido na ordem

de compra, nota de encomenda ou documento equivalente.

E da responsabilidade das entidades manter os seus registos informaticos
permanentemente atualizados, tendo a obrigatoriedade de conter nos seus sistemas de

informagéo contabilistica de apoio & execugdo orcamental, a sequinte informagio®®:

¢ Registo de cabimento — a entidade continua com a obrigatoriedade de registar no seu
sistema contabilistico o respetivo cabimento, tendo sempre por referéncia o
orcamento anual da entidade liquido de cativos, devendo ser cabimentadas todas as

despesas provaveis;

16 Agueles que se encontram investidos em cargos politicos, em cargos de direcéo superior de 1.°e 2.° grau,
ou equiparados a estes para quaisquer efeitos, bem como os membros do érgao de direcdo dos institutos
publicos (art.° 3 do Decreto-Lei n.° 127/2012).

17 Aqueles que se encontrem designados para 6rgédo de gestdo ou administracdo (art.° 3 do Decreto-Lei n.°
127/2012).

18 Dirigentes de nivel intermédio e, na sua auséncia, os trabalhadores que exercam funcdes publicas que,
ndo correspondendo a qualquer dos cargos identificados nas alineas anteriores, exercam funcdes de direcdo
ou supervisdo dos servigos de contabilidade das entidades abrangidas pela LCPA (art.° 3 do Decreto-Lei
n.2 127/2012).

19 Direcdo-Geral do Orgamento (2015). Manual de procedimentos — Lei dos compromissos e pagamentos
em atraso (LCPA). Verséo 4.0.
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Registo do compromisso — 0 seu registo devera, por regra, ocorrer com pelo menos
trés meses antes da data prevista de pagamento para 0s compromissos conhecidos
nessa data. No caso de serem de caracter permanente e estarem associados a
pagamentos durante um periodo indeterminado de tempo (salérios, rendas,
eletricidade ou pagamentos de prestacGes diversas), estes devem ser registados

mensalmente para um periodo “deslizante” de trés meses.

O sistema deve emitir um numero Unico e sequencial de compromisso, que devera ser
refletido na nota de encomenda, contrato, ou documento equivalente, pois sem este

numero de compromisso o contrato ou obrigacdo subjacente serdo nulos.

Caso se verifique a presenca de um compromisso plurianual, para que se proceda a
sua assuncdo, é exigivel autorizacdo prévia da entidade competente, procedendo-se,
obrigatoriamente, pelo registo dos compromissos no sistema central das entidades
responsaveis pelo controlo orcamental em cada um dos subsetores da Administracéo
Publica. No caso das entidades publicas empresariais do SNS, é exigivel uma
autorizacdo prévia por parte do Ministro de Estado e das Financas e da tutela, que
devera ser acompanhada da cabimentagdo e nUmero de compromisso para 0 ano em
curso. A entidade deverd, ainda, manter atualizada a base de dados da DGO, em
conformidade com os compromissos plurianuais autorizados, bem como efetuar a

respetiva execucio?.

Registo do passivo — divida vencida que “corresponde as obrigagdes que
ultrapassaram a data de vencimento do pagamento” ou divida vincenda que
“corresponde as obrigagdes que ainda ndo atingiram a data limite de pagamento”;

Contas a pagar — divida vencida e vincenda, suportada por fatura ou documentos

equivalentes ou exigivel em contrato;

Pagamentos em atraso — divida vencida.

Na presenca de incumprimento por parte dos hospitais E.P.E. do SNS, o mesmo é

comunicado pela ACSS aos membros do Governo responsaveis pela area das finangas e

da respetiva tutela, podendo dar origem a eventual auditoria a cargo da Inspecdo Geral de

Financas ou de inspec0es setoriais, sendo igualmente comunicado & DGO, para que esta

20 Circular normativa n.° 28/2012/CD. Administracdo Central do Sistema de Salde (ACSS).

22



Acompanhamento da Execucdo Orcamental e da LCPA nos Hospitais E.P.E.

mensalmente publique a lista de entidades incumpridoras e a natureza do

incumprimento.?:

Despesas Urgentes e Inadiaveis

Nas despesas urgentes e inadiaveis, devidamente fundamentadas, cujo montante ndo
exceda os dez mil euros por més, a assun¢do do compromisso € efetuada até ao 5.° dia
util posterior a realizacdo da despesa, com excec¢do das situacdes de interesse publico ou
a preservacao da vida humana, em que a assuncdo do compromisso é efetuada no prazo

de 10 dias ap0s a despesa.

1.4.4 Pagamentos e Pagamentos em atraso

A LCPA estabelece que os pagamentos apenas podem ser realizados nas seguintes
condicdes: quando ha verificacdo de que 0s compromissos assumidos se encontram em
conformidade com a legislacdo aplicavel; se verifique a existéncia de fatura ou outro
documento equivalente, e ap6s o fornecimento de bens e servi¢os ou de satisfacdo de
outras condicGes contratadas.

Os agentes econdmicos que procedam ao fornecimento de bens ou servigos, devem
prevenir-se de que o documento de compromisso, ordem de compra, nota de encomenda
ou documento equivalente, possua a clara identificacdo do emitente e o correspondente
ndmero de compromisso valido e sequencial, obtido nos termos do n.° 3 do art.° 5 da
presente lei, pois, caso tal ndo se verifique, estes ndo poderdo reclamar ao Estado, ou as
entidades publicas envolvidas, o respetivo pagamento ou quaisquer direitos ao

ressarcimento, sob qualquer forma.

A legislagdo prevé ainda que os dirigentes respondam pessoal e solidariamente perante

0S agentes econémicos.

No caso de ndo se verificar o cumprimento de pagamento ap6s 90 dias posteriores a data
de vencimento acordado ou especificado na fatura, contrato ou documentos equivalentes,
estes sdo considerados pagamentos em atraso. Na sua presenca, as entidades publicas

dever&o ter em consideracdo que a “execug¢do or¢amental nao pode conduzir, em qualquer

2L Art.2 7, n.° 6 do Decreto-Lei n.° 127/2012.
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momento, a um aumento dos pagamentos em atraso” (art.° 7 da LCPA) e que para 0 seu
cumprimento, “no final de cada més os pagamentos em atraso ndo podem ser superiores
aos verificados no final do més anterior” (art.° 14 do Decreto-Lei n.° 127/2012,
republicado pelo Decreto-Lei n.° 99/2015).

O Decreto-Lei n.° 127/2012, no seu art.° 4, exclui dos pagamentos em atraso, 0S
pagamentos que tenham sido objeto de impugnagdo judicial e as situagOes de
impossibilidade de cumprimento por ato imputavel ao credor.

1.4.5 Fundos Disponiveis

Segundo o disposto na alinea f) do art.° 3 da LCPA, consideram-se fundos disponiveis as
verbas disponiveis a muito curto prazo que incluem, quando aplicavel, desde que nédo

tenham sido comprometidos ou gastos, nomeadamente:

i) A dotagdo corrigida liquida de cativos, relativa aos trés meses seguintes;

ii) As transferéncias ou subsidios com origem no Orcamento do Estado, relativos aos
trés meses seguintes;

iii) A receita efetiva propria que tenha sido cobrada ou recebida como adiantamento;

iv) A previsdo da receita efetiva prépria a cobrar nos trés meses seguintes;

v) O produto de empréstimos contraidos nos termos da lei;

vi) As transferéncias ainda ndo efetuadas decorrentes de programas e projetos do
Quadro de Referéncia Estratégico Nacional (QREN) cujas faturas se encontrem
liquidadas, e devidamente certificadas ou validadas;

vii) Outros montantes autorizados nos termos do art.° 4 da LCPA.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 127/2012, no n.° 3 do art.? 5, integram ainda nos fundos

disponiveis:

a) Os saldos transitados do ano anterior cuja utilizagao tenha sido autorizada nos

termos da legislacdo em vigor;

b) Os recebimentos em atraso existentes entre as entidades referidas no art.° 2 da
LCPA, desde que integrados em plano de liquidacdo de pagamentos em atraso da
entidade devedora no respetivo més de pagamento;

c) A receita relativa a ativos financeiros e a outros passivos financeiros.
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Os fundos disponiveis deverdo ser calculados, até ao 5.° dia atil de cada meés,
representando o limite maximo que a entidade pode assumir em termos de compromissos

no respetivo més.

No que respeita as entidades E.P.E. do SNS, para o calculo dos fundos disponiveis estes
devem considerar os valores dos adiantamentos dos contratos-programa indicados pela

ACSS, verificando-se na tabela seguinte as demais consideragdes a ter.

Quadro 1.1: Calculo dos Fundos Disponiveis

Fundos Disponiveis Preenchimento

Dotacéo corrigida liquida de cativos Preenchimento no caso dos hospitais SPA

Corresponde, a 100% do adiantamento por conta
do contrato-programa em vigor, para 0s 3 meses

Transferéncias e subsidios com
origem no Orcamento do Estado

seguintes
Receita efetiva prdpria cobrada, ou | Corresponde por norma ao valor das taxas
recebida como adiantamento moderadoras

As entidades que, na vigéncia da LCPA, aumentem
0s pagamentos em atraso, e de acordo com o art.’
7, n.° 3: a) ndo podem beneficiar da utilizagdo
previsdo da receita efetiva propria a cobrar nos trés
meses seguintes

A contragdo de empréstimos esta limitada no
ambito do Decreto-Lei n.° 244/2012, uma vez que
"compete a0 membro do Governo responsavel,
Produto de empréstimos contraidos | autorizar a contragdo de empréstimos de valor,
nos termos da lei individual ou acumulado, igual ou superior a 10 %
do capital estatutario pela area das financas,
mediante proposta apresentada pelo membro do
Governo responsavel pela area da satde."

Previsdo de receita efetiva propria a
cobrar nos trés meses seguintes

Transferéncias ainda ndo efetuadas
decorrentes de programas e projetos
do QREN cujas faturas se encontrem | A preencher se aplicavel
liquidadas e devidamente certificadas
ou validadas

Montantes autorizados
excecionalmente (art.° 4 da LCPA)

De receitas gerais

A preencher se aplicavel

De receitas prdprias

De empréstimos

Reserva
FUNDOS TOTAIS PREVISTOS Corresponde ao Somatorio das linhas acima

Inclui fundamentalmente despesas com pessoal,
Compromissos assumidos medicamentos, material de consumo clinico, meios

complementares de diagnostico e terapéutica, FSE.

Compromissos pagos

Compromissos por pagar
FUNDOS DISPONIVEIS

Fonte: Adaptado Fonseca (2013)
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Apesar de a LCPA determinar que os dirigentes, gestores e responsaveis nao possam
assumir compromissos que excedam os fundos disponiveis, esta lei, no seu art.° 4, al. 1),
prevé a possibilidade excecionalmente de se acrescer outros montantes aos fundos

disponiveis, desde que sejam expressamente autorizados, nos devidos casos:

a) Pelo membro do Governo responsavel pela area das financas, quando envolvam
entidades pertencentes ao subsetor da administragéo central, direta ou indireta, e
seguranga social e entidades publicas do Servigo Nacional de Salde;

b) Pelo membro do Governo Regional responsavel pela area das financas, quando

envolvam entidades da administracédo regional;

c) Pela Camara Municipal, sem possibilidade de delegacdo, quando envolvam
entidades da administracgdo local.

No n.° 2 do art.° 4, prevé-se ainda que quando os montantes autorizados ao abrigo do
namero anterior divirjam dos valores efetivamente cobrados e ou recebidos, a entidade

devera proceder a correcao dos respetivos fundos disponiveis.

O art.° 6 n.° 2 do Decreto-Lei n.° 127/2012 vem complementar que esta excegdo apenas
se podera verificar mediante recurso a montantes a cobrar ou a receber dentro do periodo
compreendido entre a data do compromisso e a data e que verifica a obrigacdo de efetuar

0 Ultimo pagamento relativo a esse compromisso.

Especificamente no caso dos hospitais E.P.E., 0 aumento temporéario de fundos
disponiveis, nos termos do art.° 4 da LCPA, devera ser solicitado a tutela, com a clara
especificacdo das razbGes que determinam a necessidade de aumento temporario dos
fundos disponiveis e a indicacdo do més em que sera feita a sua compensacdo (ACSS,
I.P., 2012a).

1.4.6 Prestacdo de informacao

Nos termos dos n.°S 4 e 5 do art.° 7 da LCPA em conjugacdo com o art.° 16 do Decreto-
Lei n.° 127/2012, de 21 de junho, as entidades estdo obrigadas a proceder ao registo
mensal no suporte informatico de toda a informagéo relativa a aplicacdo da LCPA —
fundos disponiveis, compromissos assumidos, saldo inicial das contas a pagar, respetivo

movimento mensal e saldos das contas a pagar a transitar para 0 més seguinte, e
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pagamentos em atraso — e também a manter os registos informaticos permanentemente
atualizados.

E de salientar ainda que nos termos do n.° 4 do art.° 16 do Decreto-Lei n.° 127/2012, as
entidades que ndo tenham pagamentos em atraso estdo isentas do dever de prestacdo de
informacdo relativa aos fundos disponiveis. Ndo obstante a isencdo de reporte de
informacao, de acordo com o art.° 7 do Decreto-Lei n.° 127/2012, todas as entidades, quer
tenham ou ndo pagamentos em atraso, tém a obrigatoriedade de determinar os fundos
disponiveis até ao 5.° dia Util de cada més, que para tal deveréo elaborar o Mapa de Fundos

Disponiveis.

Para o devido efeito, as entidades publicas integradas no SNS, devem proceder,
mensalmente, até ao 10.° dia util do més seguinte a que se reporta, ao registo da

informacdo no suporte informatico da ACSS.

1.4.7 Consequéncias da violacdo da LCPA

A LCPA prevé no art.° 11, que os titulares de cargos politicos, dirigentes, gestores e
responsaveis pela contabilidade que violem as regras relativas a assuncdo de
compromissos, incorrem em responsabilidade civil, criminal, disciplinar e financeira,
sancionatoria e ou reintegratoria, nos termos da lei em vigor.

De referir ainda que as entidades, nos termos do seu art.° 12 da LCPA, podem ser sujeitas
a realizacdo de auditorias periddicas pela Inspecdo-Geral de Finangas (IGF), ou pela
Inspecdo sectorial respetiva. Podendo ser realizadas quando se verifique a violagdo da

LCPA ou que sejam apresentados riscos acrescidos de incumprimento

1.4.8 Principais Consideracdes

A LCPA representa um sistema de controlo orcamental que estd especialmente
vocacionado para estancar a divida das entidades publicas, dificultando que se assumam

compromissos, quando ndo existe salvaguarda do seu pagamento.

Os hospitais E.P.E., para realizacdo da despesa, deverao ter presente 0s principios que a
LCPA integra, e, simultaneamente, algumas consideragfes apresentadas pela ACSS.

Desta forma, destacam-se os seguintes principios (ACSS, I.P., 2012b):

v As entidades devem efetuar uma projecao anual dos fundos totais previstos, que

¢ atualizada mensalmente com os valores dos recebimentos efetivos;
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v

Os fundos disponiveis correspondem ao recebimento efetivo de fundos entrados
em caixa;

Os valores dos adiantamentos dos contratos-programa a considerar nos fundos
disponiveis sao indicados pela ACSS;

Os compromissos assumidos incluem as obrigacdes perante todas as entidades,
incluindo quando o credor seja outra entidade do SNS ou das Administracfes
Publicas;

Os sistemas contabilisticos de apoio a execucdo orcamental tém que emitir um
namero unico e sequencial de compromissos;

Os compromissos assumidos ndo podem ultrapassar os fundos disponiveis, salvo
com autorizacdo especial (art.° 4 da lei);

As entidades sdo responsaveis por manter registos permanentemente atualizados
dos fundos disponiveis, compromissos assumidos, passivos, contas a pagar e
pagamentos em atraso;

O registo de compromissos recorrentes deve ocorrer no inicio do més e inclui o
préprio més e os dois meses seguintes;

S6 podem ser assumidos compromissos plurianuais mediante autorizacao prévia
conjunta do Ministério de Estado e das Financas e da tutela. A solicitacdo de
autorizacdo deve ser enviada a tutela acompanhada da cabimentagdo e nimero de
COMPromisso para 0 ano em curso;

Uma nota de encomenda pode dar origem a varios numeros de compromissos,
dispersos no tempo, de acordo com as datas de pagamento previstas;

A execucado or¢camental ndo pode conduzir, em qualquer momento, a um aumento
dos pagamentos em atraso;

Os dirigentes e responsaveis da contabilidade das entidades publicas apenas
podem efetuar pagamentos quando estes decorram de compromissos validos;
Devem enviar a ACSS, mensalmente, até ao 10.° dia Util do més seguinte a que se
reporta, a informacdo sobre fundos disponiveis, compromissos assumidos,
passivos, saldo inicial das contas a pagar, movimento mensal e saldo das contas a
pagar a transitar para 0 més seguinte, bem como os pagamentos em atraso e 0s

pagamentos efetuados.
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2 CAPITULO Il - Enquadramento Teorico

2.1 Gestao Orcamental nas Organizacoes

Segundo Margerin (1991), a gestdo orgamental surge como uma gestdo “previsional e
controlada”, o que significa ter uma visao antecipada do futuro. Por sua vez, Pereira &
Franco (1994) definem a mesma como um modelo de gestdo, baseado no planeamento
sistematico das atividades a desenvolver pela organizacao, traduzido na fixacdo de planos
de acdo, nos meios a utilizar e nos proveitos a realizar, na comparacdo das realizagoes

com os objetivos estipulados e na tomada de medidas corretivas.

E, pois, possivel decompor o processo de gestdo orcamental em duas fases
complementares, nomeadamente: a elaboracdo dos orcamentos e o controlo or¢camental,

processos que serdo descritos ao longo deste capitulo.

2.2 Elaboracédo dos Orgamentos
2.2.1 Definicao de Orgamento

Segundo Jordan, Neves, & Rodrigues (2015), o orcamento pode ser definido como um
instrumento de apoio a gestdo, que permite as organizacbes alcancarem 0s objetivos

definidos e podendo ser assim considerado como um instrumento de decisao e de acéo.

O orgamento, enquanto instrumento previsional, pode ser definido como um documento
formal, que expressa quantitativamente os objetivos e os planos de acéo de curto prazo
das organizacdes. Sendo a materializacdo final do processo que transforma as previsoes
em objetivos e estes em planos de acdo, permitindo que as organizagdes antecipem assim
0 conhecimento aproximado sobre os resultados que se esperam obter no ano seguinte,

de acordo com os seus objetivos (Rodrigues & Reis, 2015).

Numa outra perspetiva, o0 orcamento € um quadro ou um conjunto de quadros que fixa em
termos previsionais, quantitativos e também em prazos, as atividades a desenvolver pela
organizacgéo, os gastos, os rendimentos e os fluxos financeiros que dai decorram (Pereira
& Franco, 1994).

O orcamento tem assim diversos papéis nas organizagdes, podendo ser visto como um
instrumento de descentralizagdo, planeamento, motivacdo, coordenacdo e avaliacao.

Segundo Borges, Rodrigues, & Morgado (2002), o orcamento deve ser capaz de:
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e Quantificar — atribuir um valor as atividades, ou negdcios ou a qualquer outro
elemento, de forma a identificar a sua convergéncia com os objetivos estipulados;

e Responsabilizar — atribuir um valor pelo qual o gestor sera responsabilizado,
servindo de base a avaliacdo do seu desempenho;

e Racionalizar — identificar as necessidades de recursos ao longo dos planos de acao,
levando os gestores a procurarem sempre alternativas que conduzam a sua

racionalizacg&o.

Em suma, o orcamento reflete os objetivos estipulados e os planos de agéo a desenvolver
a curto prazo, considerando 0s meios em que a organizacdo se encontra e disp0e,
representando também um instrumento de apoio a gestdo na tomada de decisdo e de

avaliagdo de desempenho.

2.2.2 Processo de elaboracao dos orcamentos

De acordo com Blocher, Chen, Cokins, & Lin (2007), entende-se por processo or¢camental
a forma como se elaboram e articulam todos os orcamentos na organizacdo até a
preparagdo das demonstragGes financeiras previsionais. Importa ter em atencdo que o
processo orcamental podera variar de organizacao para organizacao, estando dependente

da sua estrutura e dimenséo.

Desta forma, a elaboracdo dos orcamentos constitui uma etapa fundamental da gestéo
orcamental, uma vez que os or¢camentos constituem o quadro de referéncia que define as
linhas orientadoras em relacdo as quais sdo, posteriormente, avaliados os resultados das

decisbes de gestdo, de acordo com essas mesmas linhas.

A elaboracédo do orcamento pode seguir diferentes fases. Para Jordan et al. (2015)(Jordan
et al., 2015), o processo de elaboracdo do or¢camento devera seguir o ciclo orcamental
exposto na figura 2.1., que consiste na defini¢do dos objetivos e elaboracdo de planos de

acao e em que a sua quantificacdo financeira conduz ao orcamento.

Planos de acio Orgamento

Objetivos

*Quantificacao
monetaria dos
planos

*Negociagdo e
Fixacéo

*Escolha para
alcance dos
objetivos

Figura 2.1: Fases de elaboracao do processo orcamental
Fonte: Adaptado de Jordan et al. (2015)
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Estas trés fases de planeamento, permitem, segundo Jordan et al. (2015), que o orgamento
tenha consisténcia e funcione como um verdadeiro instrumento de gestdo para “conceber
e escolher planos de acgdo pertinentes, tornando a afetacao de recursos eficientes. Permite
também avaliar a evolucdo da empresa em relacdo aos objetivos, servindo para controlo

do desempenho corrente e como sinal de alerta para os gestores”.

Por sua vez, os objetivos estdo dependentes de diversos fatores da organizagéo, tais como:
a estratégia, a atividade econémica e a politica dos concorrentes. A sua determinagdo
possibilita aos gestores o0 conhecimento do que se comprometeram a realizar. Ferreira,
Caldeira, Asseiceiro, Vieira, & Vicente (2014) identifica algumas caracteristicas

fundamentais que o0s objetivos propostos deverao satisfazer, nomeadamente:

) serem hierarquizados, uma vez que existem objetivos com maior relevancia
do que outros;

i) serem mensuraveis, ou seja, serem acompanhados por uma unidade de medida
(valor monetério, unidade de producéo, horas de trabalho);

iii)  serem motivantes, pois devem ser exigentes, mas alcangveis de modo a
apresentarem um desafio para os gestores e ndo conduzirem a frustracao;

iv) serem datados, estipulando o periodo durante o qual deverdo ser alcancados.

Relativamente aos planos de acéo, Jordan et al. (2015) definem os mesmos como “o
resultado das decisdes que se toma sobre as atividades que se executardo durante o0 ano

seguinte”. As decisdes comprometem os meios a utilizar para atingir os objetivos.

Ja Pereira & Franco (1994) indicam que as organiza¢fes com niveis de gestdo mais
evoluidos devem implementar e elaborar sistematicamente planos de agdo (plano
estratégico, plano a médio e longo prazo e a longo prazo e plano a curto prazo), que
servem de referéncia para a elaboracdo das suas atividades. Em que o plano estratégico
consiste num plano a longo prazo, que tem como desafio a defini¢do da estratégia para a
organizacao, que deverd ser definida com base numa analise de fatores externos e
internos. Apds a selecdo da estratégia devem ser criados planos a médio e longo prazo,
tendo como finalidade a implementacgéo da estratégia definida e estabelecer as atividades,
meios e recursos necessarios para alcangar os objetivos. Por fim, os planos de curto prazo
geralmente tém uma durabilidade de um ano e séo constituidos pelos programas das
atividades a desenvolver durante esse periodo e os objetivos e politicas a adotar. Sendo

que todos estes planos se relacionam entre si, estabelecendo uma hierarquia de planos,
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que se inicia pelos objetivos mais precisos, mas genéricos, e que se vao desenvolvendo

com vista a acdo, surgindo assim o or¢camento anual.

Por sua vez, Drury (2004) apresenta um processo orcamental mais complexo e detalhado,

constituido por um conjunto de oito fases:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

Comunicar as linhas de orientagdo aos responsaveis pela elaboracdo do
orcamento, para que haja coeréncia entre 0 orcamento e a estratégia.

Determinar a variavel que restringe o desempenho da organizacao.

Preparacdo do orcamento de vendas. Este € o orcamento mais importante, uma
vez que o volume de vendas determina o nivel em que a empresa opera. Sendo
também o mais dificil de elaborar, por depender do comportamento da procura
dos consumidores que é influenciada pelo estado da economia e das acdes da
concorréncia.

Preparacdo inicial dos varios orcamentos, que devera consistir num processo
“bottom-up”, ou seja, o orgamento deve ter origem nos niveis mais baixos de
gestdo e deve ser ajustado e coordenado pelos niveis mais elevados. Esta
participacdo dos gestores aumenta a probabilidade de aceitacdo do orgamento e
motiva-o0s a atingir os objetivos estabelecidos.

Negociacdo do orcamento com 0s superiores. E uma fase importante na gest&o
orcamental e pode determinar a eficacia do or¢camento.

Coordenagcdo e revisao dos orcamentos. Apos consolidacdo dos orcamentos, estes
devem ser examinados para garantir que existe coeréncia entre si, caso contrario,
deve-se proceder a ajustamentos.

Aceitacdo final do orcamento. Quando todos 0s or¢camentos estiverem em
harmonia uns com 0s outros, chega-se ao “Master budget”. Depois da sua
aprovacao este deve ser passado para os responsaveis dos varios departamentos.
Revisbes orcamentais. O processo orcamental ndo deve terminar com a sua
aprovacdo, este devera ser analisado durante todo o ano. Periodicamente, 0s

resultados reais devem ser comparados com os resultados orcamentados.

Quanto a articulagdo orcamental, normalmente, o orgamento anual é elaborado a partir da

construcdo de programas e orcamentos independentes, cuja origem, como ja referido, é a

defini

cdo dos objetivos de vendas, definido no programa de vendas. Este mesmo
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programa devera ponderar a posi¢cdo da organizacdo no mercado, a quota que pretende

alcancar e as suas condicionantes internas (Ferreira et al., 2014).

Para elaboracdo do programa de vendas, € necessario definir as quantidades previstas e o
preco de venda de cada produto que se prevé vender, sendo que, s6 apds a sua definicéo,
sera possivel elaborar o orcamento de vendas. Neste sentido, a previsdo do volume de
vendas é fundamental, uma vez que vai determinar os diferentes niveis de acdo na

organizacao (produgdo, investimentos, aquisicdo de matérias, entre outros).

Assim, no caso de uma organizacdo com producéo de bens, € com base no programa de
vendas e da politica de stocks dos produtos acabados, que é possivel elaborar o programa
de producdo, onde se fixam as quantidades a produzir de cada produto. O programa de
producdo é, por outro lado, determinante para a elaboragdo do programa de compras, que

prevé as quantidades a adquirir de matéria-prima.

Apbs determinacdo das quantidades de matéria-prima a adquirir e tendo em conta 0s
respetivos custos previstos de aquisicao, € possivel elaborar o orgamento de compras de

matérias-primas.

Posteriormente, realiza-se 0 orcamento de mao-de-obra direta, que permite que as
organizacg0es identifiguem as circunstancias nas quais podem programar a producao e 0s

encargos previstos.

Apos o calculo dos custos diretos, nomeadamente da matéria-prima e da méao-de-obra
direta, é necessario proceder-se ao calculo dos custos indiretos (agua, eletricidade,
amortizacdes dos equipamentos, entre outros), que dara origem ao or¢camento dos gastos
gerais de fabrico. A juncdo do orcamento de matérias-primas, de mao-de-obra direta e
gastos gerais de fabrico, dard origem ao orcamento do custo de producdo, que
resumidamente determina o respetivo custo por unidade produzida. Na elaboracéo deste
orcamento deve-se ter em conta o tipo de processo de fabrico, para que seja aplicada a

metodologia mais adequada.

Dispondo do custo unitario de producdo, pode-se entdo proceder a elaboracdo do

orcamento de inventérios de produtos acabados.

E também importante elaborar o orgamento de gastos de vendas e administrativos, que
contém todos os gastos esperados que ndo sejam relacionados com a producdo,
nomeadamente, Direcdo Comercial, Servigos Administrativos, Contabilidade, entre

outros.
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Para além do exposto, € necessario prever também os investimentos e desinvestimentos

a efetuar no ano seguinte, procedendo-se aos respetivos orgamentos.

Por fim, é possivel elaborar-se o orcamento de tesouraria, prevendo-se o saldo de
tesouraria no final do ano, através da diferenca entre os pagamentos e recebimentos
esperados. Todos os or¢camentos referidos, quer os operacionais quer o de tesouraria,
devem ser mensualizados, uma vez que a existéncia de previsdes mensais possibilitard

uma monitoriza¢do mais adequada.

Seguidamente, e apos a elaboracdo do orgcamento de tesouraria, donde podera sair um
défice ou excesso de tesouraria, que obrigara necessariamente a existéncia de
financiamentos ou aplicagdes, sera necessario efetuar um estudo financeiro, definindo a
forma de superar as necessidades de tesouraria ou de aplicacdo dos excessos (Pereira &
Franco, 1994). Este estudo dara origem ao orcamento financeiro, que equaciona o
equilibrio financeiro a curto prazo da organizacdo, a partir das aplicacGes de fundos e

origens de fundos (Ferreira et al., 2014).

Finalmente, é elaborada a Demonstracdo de Resultados Previsional, que resulta da
consolidacdo de todos os gastos e rendimentos previstos nos varios orgcamentos e o

Balanco Previsional, encerrando assim o processo or¢amental.

2.3 Controlo Orgamental

Apbs o planeamento e a elaboracdo do orcamento das organizac6es, importa analisar, ao
longo do ano, a forma como o or¢camento esta a ser executado, assegurando assim o seu

controlo (Pereira & Franco, 1994).

3

A este controlo, chama-se controlo orgamental que representa “um instrumento de
acompanhamento dos objetivos e dos meios definidos no plano e no orcamento,

assumindo um papel muito ativo no processo de gestdo or¢amental” (Jordan et al., 2015).

Para Rodrigues & Reis (2015), o controlo orgcamental representa um instrumento
importante de gestdo, que tem como quadro de referéncia o orcamento. Desta forma, o

método de controlo orcamental consiste essencialmente em permitir a:

a) Comparagdo dos resultados reais com os valores das previsdes contidas no

orcamento, aos diferentes niveis de responsabilidade;
b) Analise e controlo dos desvios apurados;
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c) Empreendimento de agdes corretivas.

Paralelamente, o controlo orgamental constitui um instrumento importante de gestdo,
tanto para a organizagdo, como para 0s gestores, uma vez que, através da monitorizacao
constante das realizacdes, obriga os gestores a estabelecer objetivos atingiveis e a escolher
planos de acdo exequiveis, o que envolve uma analise mais aprofundada do meio em que
se envolve a organizagdo. Este instrumento de gestdo obriga, ainda, o gestor a
acompanhar a sua atividade, através da comparacdo das realizacdes com as suas
previsdes, permitindo analisar se as previsfes foram otimistas ou pessimistas ou se as
realizacOes estdo aquém do previsto. E por fim, obriga os gestores a realizar acGes
corretivas, recorrendo a novas ideias, métodos e recursos alternativos (Anthony &
Govindarajan, 2007; Jordan et al., 2015).

2.3.1 Desvios Orcamentais

O controlo orcamental baseia-se, como ja foi referido anteriormente, na comparacao das
realizacOes e 0 previsto no orcamento, procurando encontrar e explicar, prioritariamente,
os desvios evidenciados. A estes desvios é dado o nome de desvios orgamentais, que sao
calculados pela diferenca entre os valores reais e os valores orcamentados, podendo ser

favoraveis ou desfavoraveis (Caiado, 2009).

Estes desvios representam um meio para avaliar o desempenho das organizages, dando
apoio aos gestores na tomada de decisdo de medidas corretivas, de forma a evitar ou
minimizar desvios significativos. Por sua vez, o controlo orcamental deve ser rapido e
imparcial, e apresentar um conjunto de caracteristicas, como a decomposi¢ao por causas,
a revisdo das previsfes anuais, a explicacdo dos desvios e as a¢des corretivas (Jordan et
al., 2015).

Este controlo deve apurar os desvios pelas diversas causas, pois é indispensavel
identificar quais as razGes ou fatores que estdo na sua origem, bem como determinar a sua
relevancia, pois s6 assim serd possivel tomar agdes corretivas e responsabilizar os
gestores. Neste sentido, podem-se destacar como principais causas de desvios, as
seguintes (Jordan et al., 2015; Rodrigues & Reis, 2015).

- Volume ou Quantidade do bem orgcamentado;

- Mix (composicgéo interna do elemento orgamental);
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- Eficiéncia ou Produtividade (forma como os elementos podem ser utilizados);
- Preco (valor unitério de cada elemento orgamental);

- Mercado (variagdo da procura);

- Quota (peso relativo dos negdcios da organizacdo no mercado total).

Estes elementos podem provocar desvios, que por sua vez, podem resultar tanto de fatores
externos (desvios exdgenos), como de fatores internos (desvios enddgenos), pelo que a
responsabilizacdo do gestor serd diferente em cada um dos casos.

No que concerne a caracteristica de revisdo das previsdes anuais, esta resulta da
necessidade do gestor conhecer a importancia e impacto dos desvios no resultado final do
periodo, bem como da necessidade do gestor perceber se um pequeno desvio podera vir
a ser transformado num desvio significativo no final do periodo. Ao conhecer o impacto
dos desvios, 0 gestor poderd planear alternativas ou até mesmo reformular os seus

objetivos, de forma a superar os mesmos (Rodrigues & Reis, 2015).

Para uma correta e sensata explicacdo dos desvios, a sua analise devera ser imparcial e
integra, pois muitas vezes os gestores ndo gostam de admitir que os desvios tenham sido

resultado dos seus erros, tendendo a explica-los com alguma subjetividade.

Por fim, na presenca de desvios desfavoraveis, deve-se proceder a elaboracdo de acOes
corretivas, bem como reconhecer o tempo necessario de atuacdo dessas acdes, para que a
organizacao se mantenha orientada e focada nos seus objetivos e da sua estratégia.

Em suma, a analise dos desvios representa um importante instrumento de controlo, uma
vez que permite reconhecer as causas € 0S motivos que estiveram na sua origem.
Possibilita ainda, que na sua presenca, 0 gestor aja e implemente acfes corretivas e que
surja uma orientacao e responsabilizacéo dos gestores.

2.3.2 Preparacao de Informacédo Econdmica e Financeira — Relatérios de Controlo
Orcamental

Segundo Jordan et al. (2015), os gestores, dentro da oOtica do controlo orgcamental,

utilizam, essencialmente, dois tipos de relatorios:

1- Relatorios de informagao — tendo como objetivo informar o gestor daquilo que

se esta a passar na sua area de responsabilidade;

36



Acompanhamento da Execucdo Orcamental e da LCPA nos Hospitais E.P.E.

2- Relatorios de avaliacdo de desempenho — tendo como objetivo demonstrar
como 0 gestor estd a gerir a sua area de responsabilidade, através da
comparagédo dos resultados reais com os resultados previstos, evidenciando 0s
desvios e a explicacdo das suas causas e medidas corretivas que orientam o

comportamento do gestor.

Ainda de acordo com os autores, os relatérios orientados para a comparacdo do
desempenho num dado momento, no seu contetdo, deverdo contemplar as seguintes

caracteristicas:

a) Personalizacdo — Direcionar a um determinado gestor, evidenciando a sua
responsabilidade;

b) Comparacdo — Evidenciar o que aconteceu com o que deveria ter acontecido
e que estava definido por uma norma ou padréo;

c) Acdo — ldentificar as causas dos desvios encontrados e apresentar propostas

de ac¢des corretivas ou ja implementadas.

No que respeita a comparacdo na escolha de uma norma ou padrdo, a sua fonte pode
variar, nomeadamente entre: os planos, os orcamentos, os valores histéricos, ou mesmo
outras organizacGes, tendo em conta o contexto e de acordo com o principio da

interpretacdo (Rodrigues & Reis, 2015).

Por Gltimo, no que concerne a acdo, os relatdérios devem encaminhar os gestores a
estabelecerem relacfes entre objetivos e varidveis chave de acdo, de forma a saberem
como atuar quando as realizacGes se afastem da norma. Os relatérios, por outro lado,
devem apresentar apenas as questdes mais relevantes para avaliar o desempenho dos

gestores.

O periodo de elaboracdo dos relatorios de controlo varia de organizagdo para organizacao,
dependendo do periodo de referéncia do orgamento. Contudo, a sua frequéncia esta
muitas vezes condicionada por dois fatores, sendo eles: a oportunidade da informacao
para o gestor e o custo da informacdo. Uma vez que poderdo ser necessarios relatorios
diarios, quinzenais e/ou mensais, para que o gestor tenha a informacéo necessaria, face as

decisdes que lhes séo exigidas.
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2.3.3 LimitagGes do Controlo Orgamental

Por ultimo, apenas referir que, apesar do controlo orcamental demonstrar ser um
instrumento importante de gestdo, autores como Jordan et al. (2015) e Rodrigues & Reis
(2015) apontam duas limitacbes na andlise de desvios: quer como instrumentos de

informagao e quer como instrumento de avaliagao.
e Instrumento de informacéo

Uma das limitagdes do controlo orcamental, a nivel de informag&o, é o facto da analise
de desvios ser expressa exclusivamente em termos financeiros, o que nao traduz todos os
acontecimentos importantes que possam afetar os resultados da organizacdo. Como
segunda limitacdo apontam ainda a sua dependéncia dos sistemas de informagéo
contabilisticos. Esta dependéncia podera dar origem a constrangimentos, sequenciais do
atraso nas informac6es da contabilidade, que poderdo originar atrasos no conhecimento

do montante dos desvios o que afeta negativamente a eficacia da analise dos desvios.
e Instrumento de avaliacdo

Ao nivel de instrumentos de avaliacdo, destaca-se o facto de os gestores elaborarem os
orcamentos com base num conjunto de andlises, julgamentos e pressupostos de caracter
subjetivo, que poderdo estar sujeitos a multiplas variaveis imprevisiveis ou até mesmo
fora do controlo do gestor, afetando os resultados e a avaliacdo do desempenho dos

gestores.

Para superar algumas destas limitagcdes do controlo orcamental, podem ser utilizados os
tableau de bord e o balanced scorecard, como sistemas de monitorizagdo e mensuracéo
de desempenho, que segundo Jordan et al. (2015), sdo “mais vocacionados para um
adequado acompanhamento da performance pessoal ¢ organizacional”, ndo se
exprimindo apenas em termos financeiros. Estes dois instrumentos distinguem-se pela
sua diversificacdo de indicadores, sintetizacdo de informacdo, rapidez de obtencdo de

informacdo e promocdo da comunicacdo e do didlogo interno.
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3 CAPITULO Il — Apresentacdo da Entidade Acolhedora: CHBV,
E.P.E.

Neste capitulo pretende-se efetuar uma breve caracterizacao geral da entidade acolhedora

do estégio curricular, e em especial dos Servicos Financeiros, onde se desenvolveram as

atividades especificas.

A informacéo a seguir apresentada consta do Regulamento Interno do Centro Hospitalar
do Baixo Vouga, E.P.E., homologado e aprovado pelo Conselho Diretivo da
Administracdo Regional de Saude do Centro (ARSC), a 27 de junho de 2012, bem como

do Relatdrio e Contas 2016 desta Instituicdo.

3.1 Breve Caracterizagio

O Hospital Infante D. Pedro, E. P. E. foi constituido E.P.E. no ano 20052, passando a
denominar-se, em 2011, de Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.?, por fusdo das

seguintes unidades hospitalares:

e Hospital Infante D. Pedro, E.P.E em Aveiro (Sede Social do CHBV);
e Hospital Distrital de Agueda;

e Hospital Visconde de Salreu em Estarreja.

Figura 3.1: Unidades hospitalares do CHBV, E.P.E.

Fonte: CHBV, E.P.E.

Apesar de o inicio de fung¢des do CHBYV estar previsto para 1 de abril de 2011, o processo
gradual de integrag&o organica e funcional das trés unidades hospitalares decorreu apenas
partir de 24 de fevereiro de 2012, tendo 0 mesmo sido implementado no sentido de
consolidar um sentimento de pertenca conjunta a uma mesma instituicdo, quer por parte

22 pelo Decreto-Lei n.° 233/2005 de 29 de dezembro.
23 pelo Decreto-Lei n.° 30/2011.
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dos profissionais, por parte dos doentes, ou por outras entidades externas interessadas no
funcionamento operacional desta estrutura.

Nos termos previstos no diploma legal que criou 0 CHBV (Decreto-Lei n.° 30/2011), esta
previsto que o objeto social principal é a prestacdo de cuidados de saude a populacéo,
designadamente aos beneficiarios do Servico Nacional de Saude e aos beneficiarios dos
subsistemas de satde ou de entidades externas que com ele contratualizem a prestagéo de
cuidados de saude, bem como a todos os cidadaos em geral.

A atividade do CHBV centra-se em assegurar a cada utente os cuidados de que carece, de
acordo com as melhores praticas médicas, e, numa légica de governacdo clinica,
promovendo, simultaneamente, uma eficiente utilizacdo dos recursos disponiveis.
Pretende, igualmente, garantir a sustentabilidade econdmica e financeira do Hospital,
através da promocao da eficiéncia na utilizacdo dos recursos e da eficacia nos resultados,

prezando o conhecimento

Os trés hospitais integrados do CHBV, E.P.E. servem, preferencialmente, a populagéo de
utentes da area de influéncia que lhe esté atribuida pelas redes de referencia¢éo hospitalar,
sem prejuizo do principio da liberdade de escolha do utente no acesso a rede nacional de

prestacdo de cuidados de saude, consagrado na Lei de Bases da Saude.

A érea de influéncia geografica do CHBV corresponde, praticamente, a &rea abrangida
pelos concelhos pertencentes a NUT Il — Baixo Vouga, a seguir descriminados:

Quadro 3.1: Area de influéncia geografica do CHBV, E.P.E.

Agueda
Albergaria-a-Velha
Anadia

Aveiro

Estarreja

iIhavo

Murtosa

Oliveira do Bairro
Ovar

Sever do Vouga
Vagos

Fonte: CHBV, E.P.E.
3.1.1 Missao, Visao e Valores

O Regulamento Interno do CHBV homologado e aprovado pelo Conselho Diretivo da
ARSC, a 27 de junho de 2012, — disponivel na Intranet e acessivel a todos os seus

colaboradores — descreve a organica e define as competéncias de cada
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servigo/departamento, as regras gerais de gestdo de recursos e de funcionamento, bem

como a descri¢do da sua missao, visdo e valores, que serdo transcritas seguidamente.

Misséo

O CHBV assume como “Missao” prestar, em tempo tutil ¢ com um elevado nivel de
qualidade, efetividade, eficiéncia e custos socialmente comportéveis, cuidados de salde
diferenciados, articulando-se com outros servicos de Saude e Sociais da Comunidade que
serve, bem como com a Rede de Cuidados de Saude Priméarios e com a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, apostando na motivacdo e satisfacdo dos seus

Profissionais e Colaboradores.

A atividade do CHBYV assegura, a cada utente, os cuidados de que, efetivamente carece
de acordo com as melhores praticas médicas e numa ldgica de governacdo clinica

promovendo, simultaneamente, uma eficiente utilizacdo dos recursos disponiveis.

Viséo

O CHBV pretende ser reconhecido pela sua exceléncia clinica, eficacia e eficiéncia,
assumindo-se como um Centro Hospitalar de referéncia, alcancar um forte compromisso
com a investigacdo, a inovacdo e o desenvolvimento tecnoldgico e terapéutico e

constituir-se, igualmente, num modelo ao nivel da formacéo pré-graduada, pés-graduada

e continua.
Valores

O CHBYV e todos os seus Profissionais e Colaboradores regem-se pelos seguintes Valores

e Principios:

a) Responsabilidade e Transparéncia;

b) Etica Profissional, a qual sustenta a confianca interna reciproca e a
respeitabilidade publica;

c) Respeito pela dignidade humana, pela diversidade cultural e pelos Direitos dos
Utentes/Doentes;

d) Cultura do Conhecimento e da Exceléncia Técnico-Profissional,

e) Colocagéo do Doente no centro de todos os processos e decisoes;

f) Melhoria Continua da Qualidade em um ambiente seguro e amigavel;

g) Promocéo do Mérito, do Rigor e da Avaliagéo Sistematica;
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h) Atividade orientada para Resultados;

i) Cultura interna de: Multidisciplinaridade, Trabalho em Equipa e
Multiprofissional;

j) Satisfacdo dos Profissionais e Colaboradores;

k) Satisfacdo e Confianca de Todos os seus Utentes/Doentes;

I) Respeito pelo Ambiente.

O CHBV tem ainda em consideracdo, oito valores fundamentais que devem ser
prosseguidos por qualquer Servigo Publico, sendo eles: a imparcialidade, a legalidade, a

integridade, a eficiéncia, a transparéncia, a responsabilidade, a igualdade e a justica.

3.1.2 Oferta de Servicos

A oferta de servicos do CHBV encontra-se espelhada nos quadros seguintes e

esquematicamente pelas suas linhas de atividade de prestacdo de cuidados.

Quadro 3.2: Dispositivo assistencial - Aveiro

Dispositivo assistencial - Aveiro

. ) L Consulta  Cirungia |
LIRS mento Dia = externa  ambulat

Anestesiologia [ X ) [ ] B N
Cardiologia E R R® B ]
Cirurgia Gera . . . .
Dermatologia - . . .
Dor - . - .
Endocrinclogia . .
Estomatologia . . .
Gastrenterologia - - . .
Ginecologia . . . . .
Hematologia Clinica - . .
magiologia ]
muncalergelogia - |
munchemoterapia - . . - . .
nfeciologia . . - .
Medicina Fisica e Reabilitacdo - - . | .
Medicina Intensiva .
Medicina Interna . . . .
Medicina Trabalho .
Nefrologia [ ) N - [ ]
Neurclogia N N n |
Obstetricia . . .
Oftalmologia - - . .
Oncologia Médica - . .
Ortopedia . . .
Oterrinclaringelogia . - . . .
Pediatria . . . .
Pedopsiguiztria . - .
Pneumoclogia . . . ’ . . .
Psiquiatria . . . . .
Reumatologia - . - .
Urologia . . - . .

B cistente

- Apoic

Fonte: CHBV, E.P.E.
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Quadro 3.3: Dispositivo assistencial - Agueda

Dispositivo assistencial - Agueda

. . Consulta Cirurgia
Urgéncia

Interna T Hospital
mento ’ Dia externa ambulat

Especialidade médica MCDT

Anestesiclogia

Cardiclogia

Cirurgia Gera
Dermatologia

magiclogia

Medicina Fisica e Reahilitacdo

Medicina Interna . -
Medicina Trabalho

Mefrologia

Oftalmologia

Ortopedia .

Pediatria

Pneumoclogia -

Psiquiatria

Urcologia
B  Existente

Fonte: CHBV, E.P.E.

Quadro 3.4: Dispositivo assistencial - Estarreja

Dispositivo assistencial - Estarreja

Interna Hospital Consulta Cirurgia

Especialidade médica ucl i Urgéncia MCDT
mento Dia externa ambulat

Anestesiclogia

Cirurgia Gera

Daor
Endocrinologia

Ginecologia

magiclogia
munocalergelogia

Medicina Fisica & Reahilitagdo
Medicina Interna . .

Medicina Trakalhe
Nefrologia
COrtopedia
Pediatria

Fneumologia - .
Psiquiatria .
. Existente
- Apoio

Fonte: CHBV, E.P.E.

Conforme é possivel verificar pelos quadros, existe uma grande diversidade de Servicos
Médicos pelas trés unidades hospitalares do CHBV. Alguns servicos sdo identificadas
como existentes e outros como apoio, na medida em que contam com 0 apoio de

determinada especialidade médica. Por exemplo, em Aveiro:
- Existe internamento da especialidade médica de Cardiologia;

- A especialidade medica de Anestesiologia d& apoio ao Internamento, uma vez

que n&o existe internamento dessa especialidade.
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Em tracos gerais, 0 CHBV disponibiliza a seguinte oferta de servicos, aos seus utentes:
e Quinze especialidades classicas em regime de internamento;
e Onze especialidades médicas de apoio a internamento;
e Duas unidades de cuidados intensivos (Polivalente e Cardiologia);
e Duas unidades de cuidados intermédios (Neonatologia e Cirurgia Geral);
e Dezoito especialidades com atividade assistencial em regime de hospital de dia;
e Um servico de urgéncia médico-cirargico;
e Um servico de urgéncia basico;

e Vinte e nove especialidades médicas com atividade assistencial em regime de

consulta externa;
e Seis servigos cirargicos com atividade cirurgica em regime de ambulatério;

e Dezasseis especialidades a realizar meios complementares de diagndstico e de
terapéutica, quer de apoio a doentes internados, quer a doentes assistidos em

regime de ambulatdrio;
e Quinze especialidades classicas em regime de internamento;
e Onze especialidades médicas de apoio a internamento;
e Duas unidades de cuidados intensivos (Polivalente e Cardiologia);
e Duas unidades de cuidados intermédios (Neonatologia e Cirurgia Geral);
e Dezoito especialidades com atividade assistencial em regime de hospital de dia;
e Um servico de urgéncia médico-cirargico;
e Um servico de urgéncia basico;

¢ Vinte e nove especialidades médicas com atividade assistencial em regime de

consulta externa;
e Seis servigos cirurgicos com atividade cirargica em regime de ambulatério;

e Dezasseis especialidades a realizar meios complementares de diagndstico e de
terapéutica, quer de apoio a doentes internados, quer a doentes assistidos em

regime de ambulatério.
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3.1.3 Estrutura organizacional

O CHBYV, tendo estatuto de Entidade Publica Empresarial, dispondo de trés 6rgéos

sociais:

e Orgdo de Administracdo — o Conselho de Administragdo (CA);
e Orgéo de controlo da legalidade, da regularidade e da boa gestdo financeira e
patrimonial — Fiscal Unico;

e Orgdo de natureza consultiva — o Conselho Consultivo.

Paralelamente encontram-se definidas e criadas, comissfes de apoio técnico de carater
consultivo ao CA, quer em funcéo de disposicdes normativas e legais, quer em funcgéo de
orientacBes de gestdo do 6rgdo executivo maximo do CHBV. Tém ainda como 6rgdos
permanentes de apoio técnico, a Comissdo Médica, a Comissdo de Enfermagem, a
Comisséo de Etica, a Comisséo de Qualidade e Seguranca do Doente, a Comissdo de
Controlo de Infecdo Hospitalar, a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, a Comisséo de
Coordenagdo Oncoldgica, a Direcdo do Internato Médico, a Comissdo Técnica de
Certificacdo de Condicao para a Interrupcdo de Gravidez, a Comissdo de Catéastrofe e
Planeamento Hospitalar de Emergéncia, o Conselho de Coordenacdo da Avaliacédo e o

Conselho Técnico dos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica.

O Regulamento Interno do CHBV divide a sua organizacdo estrutural em trés areas
distintas:

e Area de prestacio de cuidados;
e Areade apoio a prestacdo de cuidados;

o Area de gestdo, logistica e apoio geral.

A area de prestacdo de cuidados encontra-se organizada em departamentos, servicos ou
unidades funcionais e desenvolve as suas atividades podendo atuar nas seguintes linhas
de producdo: internamento, hospital de dia, urgéncia, consulta externa, cirurgia do
ambulatdrio, servico de domiciliario e MCDT (Meios Complementares de Diagndstico e

Terapéutica).
A érea de apoio a prestacao de cuidados € repartida pelos seguintes servigos de suporte:

= Esterilizacéo;
= Servicos Farmacéuticos;

= Servigos de Nutricdo e Alimentagéo;
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= Servico Social,
= Gabinete do Utente;
= Arquivo Clinico;

= Assisténcia Espiritual.

Relativamente a area de gestao, logistica e apoio geral estes compreendem 0s seguintes

Servigos:

= Servico de Gestdo de Doentes;

= Servicos Financeiros;

= Servicos de Gestdo de Recursos Humanos;

= Servicos de Aprovisionamento e Gestdo de Materiais;
= Servicos Hoteleiros;

= Servico de Informaética e Analise de Sistemas;

= Servico de InstalacGes e Equipamentos;

= Servico de Investigacdo e Formacéo.

O modelo interno da organizagdo apresenta-se no organigrama seguinte:
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Figura 3.2: Organigrama do CHBV, E.P.E.

Fonte: CHBV, E.P.E.

CONSELHO S LIGA DE AMIGOS/
CONSULTIVO o CA " | voLuNTARIADO
- Comiss3o Médica;
- Comiss3o de Enfermagem;
= - Comissio de Etica;
Servigo de Fiscal Unico Comissoes de - Comissio de Qualidade e Seguranca
Auditoria Interna Apoio Técnico do Doente;
- C. de Controlo da Infec3o Hospitalar;
- Comiss3o de Farmacia e Terapéutica;
- Comiss3o de Coordenagao Oncologica
- Gabineta de Controlo - Direg3o do Internato Medico
de Gestio; - Comiss3o Técnica de Certificago de
= - Gabinete de Ambiente condic3o para a Interrupcio de
|| Assessoriz | | eseguranca; Gravidez;
do CA - Gabinete Juridico @ - Comiss3o de Catastrofe @
Contencioso Planeamento Hospitalar de Emergéncia
- Gabinete de - conselho de coordenag3o da
Comqmcz;ao. Avaliago;
- Gabmet_e de - conselho Técnico dos Técnicos de
Codificag3o Clinica Diagndstico e Terapéutica
‘ |
Area de . - .
PRESI'M;KO DE CUIDADOS Area de GESTAO, LOGISTICAE
Area de APOIO GERAL
DEP. MEDICO APOIO A PRESTACAO DE
CUIDADOS {
- Medicinahllrtema ‘ Servigo de
= NEU'Ol?gﬂ. ; ! Gestio de Doentes
- Endocrinologia; < e
Pn £ Servigos Farmacéuticos
- Pneumologia; - |
- Gastrenterologia; DEP. CIRURGICO | -
; Servigos
- Dermatologia; — 5 3 2 g
- Infecciologia; s ogle Cuesl. Servigo de Nutrigio e Financeiros
K - Oftalmologia; 3 9
- Reumatologia; % Alimentagio |
- Imunoalergologia; = I Ortctpedla, Servigo de Gest3o de
- Medicinz do e : | =
i - Estomatologia; Recursos Humanos
Trabalho; - Urologia: | Servigo Social l
- Nefrologia; c g'" Ry [
- Oncologia Médica; i B‘ o : | Servico de
- Hematologia; s yieeatori; Aprovisionamento &
A g - Anestesiologia. Gabinete do Utente S s
MFR; Gestao de Materiais
- Cardiologia.; ]
- Hospitalizagao DEP. MCDT P I
Domiciliaria. | Arquivo Clinico | Servigos Hoteleiros |
- Imagiologia; I
— I~ | - Patologia Clinica; |
A GENGAIMRGENOA E - Imunohemoterapia; Esterilizagio Servigo de Informatica e
MEDICINA INTENSIVA | | - Anatomia Patologica. I Anilise de Sistemas
Servico de Urgéncia: | Assisténcia Espiritual I . =
Basica — Agueda; DEP. MULHERE DA Servico de Instalagbes e
Médico-Cirlirgica - Aveiro - CRIANGA Equipamentos
-Medicina Intensiva. - Pediatria; I
- Obstetricia/
DEP. PSIQUIATRIAE | Ginecologia. e :: S
SAUDE MENTAL D
- Internamento;
- Ambulatorio;
- Pedopsiquiatria.
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3.1.4 Recursos Fisicos e Humanos

O CHBV possui uma capacidade instalada em termos de recursos fisicos e humanos que

Ihe permite colocar ao dispor do utente um amplo conjunto de servicos e profissionais.
Recursos Fisicos

Quanto aos recursos fisicos, 0 CHBV tem uma capacidade instalada que conta com 87
gabinetes de Consulta Externa, 2 salas de pequena cirurgia da Consulta Externa, 1 sala de
Bloco Operatério — Cirurgia Urgente, 5 salas de Bloco Operatério — Cirurgia
Convencional, 2 salas de Bloco Operatorio — Cirurgia Ambulatoria, 5 salas de Bloco de

Partos e 2 salas de Pequena Cirurgia da Urgéncia.

Ao nivel de lotacdo de camas, o0 CHBV dispde de 28 camas no Hospital de Dia, 13

cadeir6es no Hospital de Dia e 8 camas na Unidade de Recobro.
Recursos Humanos

Relativamente aos recursos humanos, a dotacdo global do CHBV, a 31 de dezembro de
2016, era de 1.671 colaboradores, dos quais 1.478 efetivos e 182 colaboradores em

contrato a termo, distribuidos pelas seguintes categorias profissionais:

Quadro 3.5: Dotagéo global dos recursos humanos do CHBV, E.P.E.

Categoria Profissional _

Pessoal Dirigente 16
Médicos 347
Técnicos Superiores de Salde 20
Enfermeiros 659
Técnicos de Diagndstico e de Terapéutica 109
Técnicos Superiores 19
Assistentes Técnicos 136
Assistentes Operacionais 358
Outros Profissionais 7
Total 1671

Fonte: CHBV, E.P.E.

Importa ainda informar, que, neste computo, se consideram 109 médicos em regime de
internato e 28 colaboradores que se encontram a prestar atividade ao abrigo de programas

promovidos pelo Instituto de Emprego e Formacao Profissional
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3.1.5 Servigos Financeiros

Os Servigos Financeiros enquadram-se na area da Gestdo, Logistica e Apoio Geral do

CHBYV e as suas instalagdes fisicas estdo integradas na Sede do CHBV, em Aveiro.

Os Servicgos Financeiros reinem uma multiplicidade de tarefas e areas de intervencao que
tém um impacto transversal para o desempenho global do CHBV e para os grupos de

utilizadores que dele dependem. Estes servi¢os tém como principais funces:

e Efetuar a Contabilidade Geral e Analitica;

e Dar cumprimento as obrigacdes fiscais e parafiscais da organizacao;

e Organizar e gerir a tesouraria;

e Efetuar a emisséo de faturas e gestdo das contas a receber;

e Realizar a cobranca de taxas moderadoras;

e Efetuar Pré-faturacao;

e Produzir e verificar a informacdo de gestdo, orcamental, econOmica,

financeira, fiscal, de prestacdo de contas.

Para realizacdo destas funcdes, os Servigos Financeiros contam com diversos Sistemas
de Informacdo, nomeadamente, o Sistema de Informacéo Centralizado de Contabilidade
(SICC), o Sistema Integrado de Informacao Hospitalar (SONHO), a Gestdo Hospitalar de
Armazém e Farmacia (GHAF) e a plataforma de Faturacdo Hospitalar as Seguradoras
(FHS).

Mais especificamente, o SICC é a aplicacdo utilizada para a recolha de informacao
contabilistica e reporting de informacéo, permitindo efetuar os registos na Contabilidade
Orcamental, Patrimonial e Analitica, com base nos principios contabilisticos inerentes a
estas trés dticas contabilisticas e possibilitando a emissdo de mapas de reporte definidos
legalmente, para a DGO, Tribunal de Contas, ACSS, IP, entre outros.

Genericamente, 0s servicos e processos que o SICC suporta sdo os seguintes:

Recolha de Movimentos;

Ligacéo de outras aplicacoes;

Gestdo de Terceiros;

Gestdo de Tesouraria;
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o Contabilidade Geral;

« Contabilidade Analitica;

o Contabilidade Orgamental,

o Parametrizacdo e passagem de ano;
 Utilitarios diversos;

o Gestéo de perfis e utilizadores.

A aplicacdo SONHO, disponibilizada pelos Servigos Partilhados do Ministério da Satde
(SPMS), suporta, por sua vez, o servico administrativo do hospital, assegurando o
controlo da producdo e da faturacdo e possibilitando a op¢do de exportacdo de
informacao.

A plataforma online FHS, como o seu proprio nome indica, suporta a troca de
informacdes entre o hospital e as empresas de seguros, implicita a faturacdo de cuidados
de saude prestados a vitimas de acidentes que estejam abrangidos pela cobertura de um
contrato de seguro de acidentes, exceto doenca.

A aplicacdo GHAF é uma aplicacdo direcionada para o Servi¢o de Aprovisionamento e
Gestdo de Materiais e ainda para 0s Servi¢os Farmacéuticos, que permite a integracdo
plena das solucdes Compras/Gestdo e Imobilizado/Manutencdo. Contudo, é também

utilizada pelos Servicos Financeiros, no &mbito dos cabimentos e dos compromissos.
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4 CAPITULO Il - Estagio no CHBV, E.P.E.

4.1 Estagio nos Servicos Financeiros do CHBV, E.P.E.

O estégio curricular, no ambito do Mestrado de Controlo de Gestdo do ISCAC, foi
efetuado no CHBYV, teve inicio a 20 de fevereiro de 2017 e decorreu até 14 de agosto de

2017, perfazendo um total de 960 horas.

Todo este percurso de estagio, e efetivamente todas as tarefas realizadas, foram
coordenadas e supervisionadas pelo Dr. Paulo Diz, Diretor Financeiro do CHBV e
apoiadas pela orientadora, Doutora Claudia Coimbra (ISCAC), tendo como principal
objetivo a integracdo e compreensao da dinamica dos Servigos Financeiros do CHBV,
numa vertente do controlo de gestdo. Em termos mais especificos, o estagio possibilitou
a oportunidade de colocar em pratica matérias lecionadas no &mbito da componente letiva

do mestrado, bem como solidificar os conceitos académicos.

O estagio realizado incidiu, essencialmente, no acompanhamento da Execucdo

Orcamental e da LCPA, sendo esta a “Macro Atividade” do estagio.

4.2 Descrigdo das Atividades Realizadas

No segundo ponto deste capitulo vao-se desenvolver as atividades realizadas, ao longo

do estagio, nos Servicos Financeiros do CHBV.

Assim, como referido anteriormente, o estagio incidiu principalmente sobre uma “Macro
Atividade”. Em paralelo houve também a oportunidade de participar em outras atividades
da competéncia dos Servicos Financeiros, nas quais o seu contributo revelou ser

importante.
Salientam-se, assim, as seguintes atividades realizadas, por nivel de relevancia:

= Acompanhamento da Execucdo Orcamental e da LCPA (Macro Atividade);
= Elaboracdo dos Relatorios Trimestrais de Execucdo Orcamental de 2016;
» Elaboracdo do Relatorio e Contas de 2016;

= Elaboracdo do Relatorio do Governo Societario de 2016.
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O primeiro ponto diz respeito a “Macro Atividade”, onde se irdo descrever todas as fases
do ciclo da despesa, necessérias para o controlo da execu¢do orgcamental e cumprimento
da LCPA.

Quanto as restantes atividades, ou seja, a elaboracdo de relatorios, estes representam
obrigatoriedades da CHBV perante diversas entidades, quer ao nivel de reporte de

informac&o, quer ao nivel organizacional, quer ao nivel econémico-financeira.

De realgar ainda, que no primeiro contacto com os Servigos Financeiros foi feita uma
apresentacdo do espaco fisico e dos colegas de trabalho. Também como forma de
integracdo e de conhecimento das tarefas de competéncia dos Servicos Financeiros, 0s
colegas, de forma individual, realizaram uma breve descrigdo das tarefas executadas,
seguido de uma breve leitura do Regulamento Interno do CHBV, dos seus estatutos, e de
toda a legislacdo aplicavel, para melhor percecdo das especificidades das Entidades

Publicas Empresariais e para 0 bom desempenho das atividades propostas.

4.2.1 Acompanhamento da Execucdo Orcamental e da LCPA (Macro Atividade)

As atividades realizadas no acompanhamento da execucdo orcamental e da LCPA
representaram a maior fatia do periodo de estadgio, merecendo por isso um especial

cuidado no que diz respeito a sua descricao.

Tendo estas atividades um carater permanente, 0 apoio prestado durante o estagio teve
um impacto positivo no desempenho dos Servigos Financeiros, aliviando de certa forma
a sobrecarga de tarefas, uma vez que 0s seus recursos humanos néo sao suficientes para

a multiplicidade de tarefas da responsabilidade deste Servico.

O acompanhamento da execucdo orcamental e do cumprimento da LCPA, é efetuado
através da verificacdo dos registos associados a algumas fases da despesa, nomeadamente,
no processo de cabimentacdo e no processo de atribuicdo de compromissos. Sao ainda
integrantes das fases da despesa o processamento, a autorizacdo de pagamento e 0

pagamento.

Parte das fases da despesa mencionadas tém reflexo nos registos contabilisticos,
realizados na aplicacéo informatica SICC, dos quais se extraem 0s dados necessarios para

reportar a ACSS, DGO e a DGTF, nomeadamente, 0s compromissos assumidos, saldo
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inicial das contas a pagar, respetivo movimento mensal e saldos das contas a pagar a

transitar para 0 més seguinte, assim como 0s pagamentos em atraso.

Como ja foi referido anteriormente, as tarefas realizadas no &mbito desta Macro Atividade
ndo tém um periodo de realizacdo especifica, ou seja, a qualquer momento surge a
necessidade da sua execucdo; a titulo de exemplo, todo o processo de compra esta
estritamente dependente do processo de cabimentacdo e atribuicdo de compromissos, pois
sem emissdo de numero de compromisso, ndo se poderd prosseguir para a emissdo da
nota de encomenda e consequentemente, gerard constrangimento no fornecimento de

produtos/servicos imprescindiveis para o0 bom funcionamento do Servi¢o Hospitalar.

Com base no Orgamento Econémico e no Orcamento de Investimentos, 0s Servigos
Financeiros preparam um ficheiro de controlo excel da execugdo orcamental, onde é

registada a criacdo e atualizacao de cabimentos e atribuicdo de compromissos.

4.2.1.1 Processo de Cabimentacdo

Toda a intencéo de despesa deve ser previamente cabimentada (representando a cativacéo
de determinada verba no orgamento) apds verificacdo de existéncia de disponibilidade

orcamental.

O CHBV tem como procedimento interno, sempre que ha intencdo de realizacdo de
despesa e atendendo a legislacdo aplicavel a que obriga a que esta cumpra 0s seguintes
requisitos para a sua autorizagio 2*: conformidade legal; regularidade financeira;
economia, eficiéncia e eficacia; os diversos servicos deverdo solicitar a verificacdo de
cabimento e respetivo registo aos Servicos Financeiros, com a atribuicdo de um n.° de
cabimento que devera estar de acordo com as regras instituidas no que concerne a sua

numeragao.

Sempre que os Servigos Financeiros verifiqguem a inexisténcia de cabimento para
responder a uma necessidade expressa, solicitam autorizacdo ao CA para atribuicdo do

mesmo, independentemente de existéncia de dotacdo orcamental.

2 Decreto-Lei n.° 155/92, art.° 22.
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Os Servicos Financeiros tém igualmente como procedimento, informar o CA que a
atribuicao dos respetivos cabimentos tera impacto nos pagamentos em atraso e nos fundos

disponiveis.

O procedimento instituido, para a criagdo de um cabimento, define que é necessario que
seja efetuada a sua criacdo na aplicacdo SICC e na aplicacdo GHAF (cabimentos de

compra de Bens de Consumo, de Fornecimentos e Servigos Externos e de Investimentos).

Todo este processo € da responsabilidade dos Servigos Financeiros sendo que, numa
primeira fase (Fig. 4.1), € necessario reconhecer o numero de processo de aquisicao (n.°
de cabimento), a respetiva data de documento e a importancia prevista da despesa, na
aplicacdo SICC. Numa segunda fase (Fig. 4.2), efetua-se o seu registo contabilistico, onde
se introduz a rubrica contabilistica associada ao cabimento, a importancia atribuida
anteriormente, e por fim, confirma-se a criagdo do mesmo, dando origem a um n.° de

lancamento.

[Z] sPms - SICC (2017) SVEOE X

<" Recolha de Despesas de Fundos Préprios - v.01.0086.20170922

Cabimentos (CB) Compromissos (CM)

Uttimo N° Cabimento 2778
Data Contabilizacdo:[ 01-10-2017

Anoc| 2017

Num. Proc. Aquisigio: | 247200018 Data Doc: [ 02-05-2017

Nimero de cabimento:

Diario

Importdncia

11| [Cabimentos

Valor Regularizado:

Valor Alteracbes:

Atividade/Departamento:

1000006 |

Walor Compromisso Assumido:

Projecto:

T ©[cEnTRO HOSPITALAR BAIXO VOUGA, EPE

Observacies

Q

FEVRTIE] _Inexistente |

impartar.__ [ informag&oce CB_J [ Listagens ce CB__| ) ) saic |

Figura 4.1: Criag&o de cabimento

Fonte: Aplicacdo SICC do CHBV, E.P.E.
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Figura 4.2: Criacao de cabimento - Registo Contabilistico

Fonte: Aplicacdo SICC do CHBV, E.P.E.

No caso da aplicacdo GHAF, € necessario escolher um dos trés tipos de cabimentos: Bens
de Consumo, Fornecimentos e Servigos Externos ou Investimentos. Sendo apenas
necessario preencher os seguintes campos: Descri¢do, Financiamento (escolher a opgéo

Autofinanciamento), Data e por altimo preencher Rubrica e respetivo Valor (Fig. 4.3).

3. ficha de Cabimentos
Ficheios  Encomendas  Movimentos  Mapas  Contabiidade  Ligagdes Apliagbes Bremas  Utitiios  Ajuda
T O-0-000 & € - @ (& | £ 5- 2o Mateial de Manuengio e Consenvagio = {3} HP - Hospial nfante D Pecro = 1 5 @ A B st
Ficha de Cabimentos: 247200017
| Guardar ¢ Biminar [ Editar| X Cancelar |[]Listar Todos || Opgdes +

Catimenio 270017
Vabr hehal 000
Move Vakr =58
Vabr Gasto 000
Vabr Do 000
5 Disporive 0%

Mimero .« Desicia

2155%607  Feramentzs e uiersias de.
21559617 Feramentzs e utersios de..
2556647 Feramenizs e ulersios dk..
2596707 Feramenizs e ulersios k..
090687 Livwos = doamentagia t..

00927 Lo doamentagho .
TNENLT Rerdase shueres -Outes
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T

0w
000¢
000
[

05086 R

Deporivel 55 Diporieed

Figura 4.3: Criacao de cabimento no GHAF

Fonte: Aplicacdo GHAF do CHBV, E.P.E.

A um cabimento podem ser associados diversos compromissos e a medida que forem

emitidos compromissos associados a este cabimento, o seu saldo disponivel é atualizado.

Os cabimentos existentes podem ainda ser sujeitos a alteracdes, pois nem sempre o valor
previsto da despesa serda o real. Habitualmente, essas alteracdes sdo sugeridas pelos
servicos requerentes de compromissos, podendo ser de aumento de valor ou de reducéo.
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A titulo de exemplo, o Servigco de Aprovisionamento e Gestdo de Materiais, solicita, via
email, o aumento do cabimento (247200017), uma vez que o valor necessario para cobrir
uma despesa associada a este cabimento tera o valor total de 295,08 €, sendo que este
apenas apresenta um valor disponivel de 197,17€. Para se efetuar o devido aumento, sera
entdo registada a diferenca, ou seja 97,91€, como se pode verificar na figura que se segue
(Fig. 4.4).

| SPMS - SICC (2017) -

% Alteracées de CB (AM) - v.01.0046.20170502

Ano Nimero de Entidade:
2017 | 5999239 O [DVERSOS

Ang N° de CB: N° Documento: Data Documento.
[ 2017 | 247200017 Cancelar [ o | 12102017
Teidadan

1Q |CEI7RE' HOSPITALAR BAXO VOUGA, EPE
Observacies

[Transferéncia de Contas

Namero de Lancamento: Data Enmatmza_:én Dirio Importincia
0 [11) [cabimentos [ 97 51E

i} N° de CB Ano Data Contabh. Importancia il
CB (247200017 2017 |30-08-2017 2,300.79€ 197.17€

Ano Data Contah. Importancia Disp. Diminuigéo

|_Inexistente | Cmpara ) (o) Cosa

Figura 4.4: Alteracéo de valor ao cabimento

Fonte: Aplicacdo SICC do CHBV, E.P.E.

Ao “gravar nova AM”, serd contabilizada esta alteracdo ao respetivo cabimento, que dara

origem a um n.° de langcamento, como se pode verificar na figura seguinte (Fig. 4.5).

% teragdes de CB (AM) - v.01.0046.20170502
Recolha de Contabilidade - EPR/SPA - v.01.0354.20170907

I)B.US.ULM.NN.

Informag3o

1 Foi arizuico 20 documento o N° 1025

Gea Cortabdinze. _Carfime e

=)
Figura 4.5: Alteracéo de valor ao cabimento - registo contabilistico

Fonte: Aplicacéo SICC do CHBV, E.P.E.
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Caso fosse solicitado a reducdo de valor, 0 processo repetir-se-ia, e apenas bastaria

introduzir na Importancia o valor a negativo, efetuando um registo contabilistico inverso.

4.2.1.2 Processo de atribuicdo de Compromisso

O compromisso representa a obrigacdo de efetuar pagamentos em contrapartida do
fornecimento de bens e servigos ou da satisfacao de outras condigdes. O seu registo deve
ocorrer no momento em que foi assumida a sua obrigacdo, mais propriamente quando é
executada uma ac¢ao formal pela entidade, como seja a emissdo de ordem de compra, nota
de encomenda ou documentos equivalentes, ou entdo a assinatura de um contrato, acordo
ou protocolo (DGO, 2015).

Os compromissos deverdo ter um numero Unico e sequencial, que devera ser refletido,
obrigatoriamente, na nota de encomenda, contrato, ou documento equivalente, pois sem

este nimero de compromisso o contrato, ou obrigacdo, subjacente é nulo (DGO), 2015).

Os Servicos Financeiros atribuem compromissos em funcdo dos pedidos dos diversos
servigos e com autorizacdo prévia do CA, e de cabimentos previamente or¢camentados,
controlando a existéncia de fundos disponiveis. Esse controlo é efetuado através da
aplicacdo SICC. Os pedidos de compromisso séo efetuados via correio eletronico, onde
consta toda a informacao necessaria para a emissao de compromissos, nomeadamente, n.°

de cabimento, data do documento, rubrica contabilistica e valor a atribuir.

Verificando-se as condigdes exigiveis para a assun¢do de compromissos, nomeadamente,

a verificacdo de fundos disponiveis, procede-se a sua atribuicdo no SICC.

Numa primeira fase, é necessario indicar o n.° de cabimento correspondente, a data do
documento e a importancia, verificando-se assim que o respetivo cabimento apresenta
valor disponivel para a assunc¢do do compromisso (Fig. 4.6). Seguidamente, efetua-se o
seu registo contabilistico, que dard origem ao nimero de compromisso (Fig. 4.7).
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\
Cabimentos (CB) Compromlssos cm)
Ano Num_de Proc. Aquisicio Vaior Disponivel de Cab Data Doc Disponibiidade de Fundos:
[2017 [ 247200017 [ 5460 | 01082017 [
Data Cont.
[soos2017
Ano Num. de compromisso Data Doc Data Contab#zacio importdncia Prazo de Pagamento
[T2017 [ o [ o01-10-2017 12-10-2017 [ 294 68€ 8| [ 20122007
CM Previsional 8s50ciado N° do atimo CM
AtividadeDepartamento
[ of
ObservacBes
[
[ Previsdo de compromisso
ST Inexistente | (meodac.) Cntermaciode o) (o () (sae

Figura 4.6: Atribui¢do de compromisso

Fonte: Aplicacéo SICC do CHBV, E.P.E.

Data de Langarento] 12-102017 2| 904 M camsnistco - CU

\"3 Foi atribuido a0 documento o N° 2875

29450 246

H

CGerarConabtoade.) (Canne..
Figura 4.7: Atribuicdo de compromisso - registo contabilistico

Fonte: Aplicacéo SICC do CHBV, E.P.E.

Para finalizar o presente processo, é necessario ainda, gerar um ficheiro CSV, onde consta
a informacdo do compromisso anteriormente atribuido. Este ficheiro é remetido via
correio eletronico para o servigo requerente, para que este o0 possa integrar na aplicacéo
GHAF e se dé continuidade ao processo da despesa, uma vez que a aplicacdo SICC e a

aplicacdo GHAF né&o estdo devidamente integradas.

Os compromissos assumidos poderdo ser ainda sujeitos a alteracdes, caso se verifique que
0 montante é insuficiente para assumir 0 compromisso da nota de encomenda, contrato
ou documento equivalente, sendo entdo efetuado um refor¢o, conforme se pode verificar

na figura seguinte (Fig. 4.8).
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(2] spms - sicc ot =

< Alteracées de CM (AB) - v.01.0050.20170502 '
Ano: _ Nimero de Entidade
2017 | 5699558 O [compromisso:

Ano: N® de CM! H° Documento: Data Documento
[ 2 | 2474 | Cancelar. I 0 [ 1210207

.......
17,221 610.54€

Nimero de Lancamento: Data Contabiizaco:  Didrio Importéncia

Ano Data Contab. Importancia Disp. Aumento
CM 2474 2017 01-08-2017 977.85€ 1,955.70€ 0.00€

Ano  Data Contab. Importancia Disp. Aumerto Disp. Diminuicéo

Gravar novo AR Inexistente Importar_| Il Sair )

Figura 4.8: Aumento de valor do compromisso atribuido

Fonte: Aplicagdo SICC do CHBYV, E.P.E.

4.2.1.3 Processamento da despesa

O Processamento da despesa representa a obrigacao, perante terceiros, de pagamento da

despesa, sendo esta suportada por fatura ou documento equivalente.

Por sua vez, a fatura ou documento equivalente, devera ser registada, apds rececdo do
bem ou da prestagdo de servigo por parte do agente econémico. Paralelamente, devera
verificar-se a existéncia de que o compromisso foi registado?, pois em caso de ndo existir
compromisso, 0 pagamento nédo € exigivel, sendo ainda necessario efetuar a verificagéo
da validade do documento apresentado?®. Por fim, procede-se ao registo informatico, da

fatura ou do documento equivalente na aplicagédo SICC.

%De acordo com o art.° 9, n.° 1, da LCPA, “Nenhum pagamento pode ser realizado, incluindo os relativos
a despesas com pessoal e outras despesas com carater permanente, sem que 0 respetivo compromisso tenha
sido assumido em conformidade com as regras e procedimentos previstos na presente lei e em cumprimento
dos demais requisitos legais de execugdo de despesas”.

% De acordo com o art.° 9, n.° 2, da LCPA, “Os agentes econémicos que procedam ao fornecimento de bens
ou servigos sem que o documento de compromisso, ordem de compra, nota de encomenda ou documento
equivalente possua a clara identificacdo do emitente e o correspondente nimero de compromisso valido e
sequencial, obtido nos termos do n.° 3 do art.° 5 da presente lei, ndo poderdo reclamar do Estado ou das
entidades publicas envolvidas o respetivo pagamento ou quaisquer direitos ao ressarcimento, sob qualquer
forma”.
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4.2.1.4 Processo de Autorizacdo de Pagamento e Pagamento

Para que se possa proceder ao pagamento de uma despesa, é necessario efetuar dois tipos
de registos na aplicacdo SICC, nomeadamente, a “execuc¢ao or¢camental por entidade”
(CE) e a “autorizagdo de pagamento” (AP), sendo que esta ultima dependente do
procedimento CE, uma vez o mesmo consiste na selecdo dos documentos que se

pretendem liquidar (Fig. 4.9).

i+ Autorizacdo de Despesas de Fundos Préprios - V.OLO0LL5. 20070727 100000l i il il l Dl el el DL e L T X

fino: Nimera de Entdade
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N° de Autorizagio ] 0o Dat ento 12102017 | g Cancaiar h|

acio 12102017 |  Didrio] 9g7 [ o
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) Tesouraria st Bancaris 11311 © [ "8 [NSTTUTO GEST CREOTO PUBLICO

Data ) Kimero
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Figura 4.9: Execugdo orcamental por entidade

Fonte: Aplicacdo SICC do CHBYV, E.P.E.

Seguidamente, procede-se a claboracdo da “autorizagdo de pagamento” (AP), que
representa o procedimento prévio a emissdo dos meios de pagamento. Para a sua
realizacdo é necessario introduzir o nimero de entidade, indicar o modo de pagamento,
(podendo ser por Tesouraria ou por Transferéncia Bancéria), a instituicdo bancéria e por

fim, selecionar os documentos a pagar (Fig. 4.10).
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Figura 4.10: Autorizagédo de Pagamento

Fonte: Aplicacdo SICC do CHBV, E.P.E.
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Apbs confirmacdo da informacao apresentada, serd gerado o registo contabilistico desta
operacao e serd impresso o documento de autorizacdo de pagamento (Fig. 4.11).
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Figura 4.11: Documento de Autorizacdo de Pagamento

Fonte: Aplicacdo SICC do CHBV, E.P.E.

Por fim, as autorizacbes de pagamento s@o entregues ao tesoureiro dos Servicos
Financeiros, que procedera ao seu pagamento. Os pagamentos poderao ser realizados em
numerario ou transferéncia bancéria, através da Agéncia de Gestdo da Tesouraria e da
Divida Publica (IGCP, E.P.E.).

4.2.1.5 Procedimento de Célculo de Fundos Disponiveis

O CHBYV calcula mensalmente os Fundos Disponiveis na aplicacdo SICC, até ao 5.° dia
util, tendo em conta a dotacdo mensal do contrato-programa. A cada fecho de més, todos
os valores previsionais serdo atualizados por valores efetivamente apurados em termos
contabilisticos (no que diz respeito a transferéncias ou subsidios com origem no

Orgcamento de Estado e receita efetiva propria cobrada).
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4.2.2 Relatério de Execucdo Orcamental

O Relatorio de Execucdo Orcamental é elaborado para efeitos de acompanhamento e
controlo financeiro, pretendendo-se dar cumprimento, entre outros, as orientacdes
emanadas pelo Despacho do Ministro de Estado e das Financgas n.° 14277/2008, de 14 de
Maio, nimero 1 da alinea €), que determina o dever de reportar trimestralmente & DGTF,
um Relatorio de Execucdo Orcamental do trimestre, acompanhado do respetivo parecer

do Orgao de Fiscalizagéo.

Desta forma, ao longo do estagio, elaboraram-se os Relatdrios Trimestrais de Execucao
Orcamental (ROE), referentes ao periodo de 2016 (uma vez que a data de inicio do estagio
0S mesmos se encontravam por realizar), para cumprimento da obrigatoriedade de reporte
a DGTF. Esta atividade ocupou uma grande parte do tempo de estagio, tendo sido um

grande contributo para os Servicos Financeiros.

A estrutura destes relatorios de execucdo or¢camental ndo esté prevista legalmente, pelo
que, para a elaboragcdo dos ROE Trimestrais de 2016, foram tidos como base cinco pontos,

designadamente:

Notas a Execu¢do Orcamental — Custos e Proveitos
Recursos Humanos
Contas de Resultados

Producdo — Mapa de acompanhamento Global

o &~ w0 DN

Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em atraso

O primeiro ponto “Notas a Execucdo Orgamental — Custos e Proveitos”, tem por base o
orcamento econémico de 2016 proposto em sede do Contrato-Programa, e compreende

duas analises:

- Andlise de desvios orcamentais, na comparacgdo das realizacdes e 0 previsto no
orcamento de 2016, dos custos e proveitos, evidenciando as principais notas e

causas;

- Analise comparativa das variaces de desempenho econémico de 2016, face ao
periodo homdlogo de 2015, detalhando as principais rabricas de custos e proveitos

e apontando os principais aspetos justificativos.

Note-se ainda, que apesar da analise de execucdo orcamental ser feita trimestralmente, a

mesma tem também em consideragdo a execug¢do or¢camental desde o inicio do ano civil.

62



Acompanhamento da Execucdo Orcamental e da LCPA nos Hospitais E.P.E.

No segundo ponto, foi efetuada uma anélise a dotagdo global de recursos humanos, por
categoria profissional e por tipo de vinculo com esta entidade, bem como uma anélise a
variacdo de dotacdo global de recursos humanos de 2016, face ao periodo homologo de
2015.

No terceiro ponto, “Contas de Resultados”, realizou-se uma analise a variacdo dos
indicadores econdémicos de 2016, face ao periodo homologo de 2015, nomeadamente ao
Resultado Liquido e ao EBITDA, indicando-se os principais aspetos justificativos.

Ao nivel de producdo?’, foi realizada uma andlise as linhas assistenciais de producao,
nomeadamente quanto ao seu grau de cumprimento face a producdo executada e a

contratualizada.

Por fim, foi realizada uma analise aos fundos disponiveis do CHBV, bem como aos

pagamentos em atraso, que resultam da aplicacdo da LCPA.

Os Relatérios de Execucdo Orcamental carecem de autorizacdo do Conselho de
Administracio, sendo, apds a sua aprovacgio, submetido para aprovacio do Fiscal Unico

do CHBYV, e, posteriormente, paraa DGTF.

27 A andlise ao nivel de produgdo do hospital baseia-se no volume de atividade nas diversas areas de
prestacdo de cuidados, a titulo de exemplo, o n.° de consultas externas e o n.° de internamentos, em que as
suas quantidades séo definidas no Contrato-Programa.
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4.2.3 Relatdrio e Contas

O Relatorio e Contas (RC), intitulado de Relatério de Gestéo, é, de acordo com o n.°1 do
art.’ 65 do Codigo das Sociedades Comerciais, da responsabilidade dos membros da
administracdo, que o devem elaborar e submeter aos 6rgdos competentes da entidade,

assim como as contas do exercicio e os demais documentos de prestacéo de contas.

O Codigo das Sociedades Comerciais prevé ainda, no seu art.° 66, que o RC deve conter
uma exposicdo fiel e clara sobre a evolucdo dos negocios, da posicdo e do desempenho
da Instituicdo, bem como uma exposicao dos principais riscos e incertezas com que a
mesma se confronta. Esta exposi¢do deve consistir numa analise equilibrada e global,
abrangendo tanto os aspetos financeiros, como, quando adequado, as referéncias de
desempenho ndo financeiras relevantes para as atividades especificas da sociedade,

incluindo informacGes sobres questdes ambientais e questdes relativas aos trabalhadores.

De acordo com 0 POCMS, o Relatério e Contas, € um documento de prestacao de contas,
que o CHBV tem a obrigatoriedade de apresentar, assim como o Balango, a Demonstragédo
de resultados, Mapas de execucdo orcamental (receita e despesa), Mapas de fluxos de
caixa, Mapa da situacédo financeira e Anexos as demonstracdes financeiras. Em termos de

contetido, 0 mesmo deve contemplar os seguintes aspetos:

a) Caracterizacdo geral da entidade, que englobara elementos de identificagdo,
relatorio do Orgdo de gestdo, onde serdo descritas sucintamente as atividades
desenvolvidas no ano, organograma e ainda especificacdo dos recursos humanos

ao nivel do quadro de pessoal e efetivos;

b) Sintese do movimento assistencial desenvolvido nas instituicdes de salde,
produtividade dos servicos e ainda informacdo sobre servicos requisitados ao

exterior;

c) De acordo com o previsto no plano de atividades, devera ainda o relatério de
gestdo analisar a situagdo econdémica relativa ao exercicio e ainda informacao
respeitante ao investimento, condi¢es de funcionamento e anélise de custos e

proveitos;

d) Deve ainda fazer a sintese da situacdo financeira com apresentacdo de alguns
indicadores de gestdo econdmicos e financeiros, para além dos indicadores

orcamentais apropriados ao setor;
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e) Deverdo também constar do relatorio de gestdo todas as demonstracdes

financeiras e demais pecas contabilisticas;

f) Por Gltimo, deverdo ser referidos factos relevantes ocorridos e outros aspetos

exigidos pela legislacdo aplicavel.

Fazendo face as exigéncias legais enumeradas anteriormente, o Relatério e Contas do
CHBYV de 2016, apresentou uma estrutura dividida em dois capitulos: no Capitulo | fez-
se uma caracterizagdo geral do CHBV, e no Capitulo Il, identificaram-se as principais
realizacbes de 2016, descrevendo-se as atividades desenvolvidas e o impacto
evidenciado, quer sobre a sua componente assistencial, que sobre 0s seus resultados

econdmicos.

Para a sua elaboracéo, contou-se com o apoio de diversos Servicos/Gabinetes do Hospital
no fornecimento de informacéo, nomeadamente, Servico de Auditoria Interna, Gabinete
de Controlo de Gestdo, Gabinete de Ambiente e Seguranca, Gabinete de Comunicacao,
S. Recursos Humanos, Servico de Gestdo de Doentes, Servi¢o de Gestdo de Recursos
Humanos, Servico de Gestdo de Aprovisionamento e Gestdo de Materiais, Servigcos

Hoteleiros e Servico de Investigacdo e Formacao.
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4.2.4 Relatdrio de Governo Societario

A elaboracgdo do Relatdrio de Governo Societario (RGS) de 2016 visa dar cumprimento
por parte das entidades do Setor Publico Empresarial (SPE), onde se enquadra o CHBV,
ao disposto no capitulo 11 do Decreto-Lei n.° 133/201328, de 3 de outubro? — “Principios
de governo societario”, que no seu art.’ 54, n.° 1 estabelece que as empresas publicas tém
a obrigatoriedade de apresentar anualmente um relatorio de boas praticas de governo
societario. De acordo com 0 n.° 2 do mesmo artigo, é da responsabilidade dos 6rgaos de

fiscalizacdo emitir um parecer/avaliacdo, que contara no respetivo RGS.

O objetivo principal do RGS passa por informar a Tutela e todas as demais partes
interessadas, sobre os principios de governo societario e praticas de bom governo

adotadas, com informacéo atual e completa.

O RGS do CHBYV é elaborado com a colaboragdo dos Servicos Financeiros, desta forma,
e sob orientagéo do Diretor do Servico, surgiu a oportunidade de participar na elaboragéo
do Relatério de Governo Societario do CHBV, referente ao ano de 2016.

A estrutura deste Relatorio foi elaborada com base no “Manual para a elaborag¢ao do
Relatorio de Governo Societario 20167, preparado pela Unidade Técnica de
Acompanhamento e Monitorizacdo do Setor Plblico Empresarial (UTAM) . Este
Manual incorpora um Modelo para a elaboragdo do Relatério, respetivas instrucdes e

correspondentes anexos, que deverdo ser incluidos na sua estrutura.

O RGS 2016 é constituido por informac6es atuais e completas do CHBV, que, de uma

forma resumida, abrange as seguintes matérias:

I- Sintese
- Missdo, Objetivos e Politicas

I1lI-  Estrutura de Capital

28 O Decreto-Lei n.° 133/2013, alterado pelas Leis n.°s 75-A/2014, de 30 de setembro e 42/2016, de 28 de
dezembro, aprovou o novo regime juridico do setor publico empresarial (RJSPE).

29 Alterado pela Lei n.° 75-A/2014, de 30 de setembro e pela Lei n.° 42/2016, de 28 de dezembro.

%0 De acordo com as alineas f) e 1) do n.° 1 do art.° 4 do Decreto Regulamentar n.° 1/2014, de 10 de fevereiro,
alterado pelo Decreto Regulamentar n. 3/2014, de 9 de julho, sdo atribuicdes da UTAM “avaliar 0
cumprimento das orientacBes e objetivos de gestdo e o desempenho anual do 6rgdo de administracéo,
remetendo os respetivos resultados a DGTF, [no &mbito do] processo de apreciacdo dos documentos anuais
de prestagdo de contas” e ainda “Avaliar o cumprimento do disposto n.° 10 do art.° 39 do RJISPE,
nomeadamente no que respeita as praticas de bom governo, e reportar a avaliacdo a DGTF, para efeitos de
integragdo no processo de apreciagdo dos documentos anuais de prestagdo de contas”.
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IV-  ParticipacOes sociais e obrigacdes detidas

V- Orgéos Sociais e Comissdes

VI-  Organizagéo Interna

VII-  Remuneragdes

VIII- Transacfes com partes relacionadas

IX-  Andlise de sustentabilidade
X- Avaliacdo do Governo Societario
XI-  Anexos do RGS

O RGS é submetido atraves da aplicacdo SIRIEF, com a opcdo de remeter 0 mesmo para
0 endereco de correio eletronico da UTAM, que emitira o Relatorio de Anélise, ficando-
se aguardar a sua apreciacao. O Relatério de Anélise podera dar origem a recomendacgdes

relativamente a estrutura e pratica de governo societario.

Posteriormente, o CHBV rececionou um oficio da DGTF, em consequéncia da analise
emitida pela UTAM no seu Relatério de Analise referente ao Relatorio de Governo
Societario do CHBV de 2015, que deu origem a uma nova versao desse relatorio, na qual
a estagiaria veio a participar, atendendo as questfes aludidas pela UTAM. Para uma
melhor elucidacdo das recomendacdes, contactou-se o Gestor da UTAM, responsavel
pela elaboracdo do Relatorio de Analise do RGS 2015, do CHBV.
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4.3 Reflexao critica

Conforme se verificou no primeiro capitulo do presente relatério, os hospitais tém sofrido
sucessivas alteracdes, relativamente a sua gestdo, num ambiente em que as restricdes
orcamentais impostas tendem a ser cada vez maiores. Neste sentido, o controlo de gestédo
assume um papel fundamental, na medida em que se torna relevante o acompanhamento,
avaliacdo e 0 apoio a tomada de decisdo para o cumprimento dos objetivos estratégicos e
orcamentais, tendo uma importancia decisiva para o bom desempenho dos hospitais.

Apesar do estagio ter sido realizado nos Servigos Financeiros, as fun¢des desempenhadas
suscitaram bastante interesse e entusiasmo, uma vez que proporcionaram um primeiro

contacto com a area de controlo de gestéo.

A experiéncia laboral no acompanhamento da execucdo orgamental e do cumprimento da
LCPA representou um grande desafio ao longo do desenvolvimento do estagio. Por um
lado, pelos variados conceitos e procedimentos que se revelarem totalmente novos, e, por
outro lado, pela sua importancia, dado que todos os processos de despesa estavam

diretamente dependentes destas atividades.

O acompanhamento da execucgdo orcamental e cumprimento da LCPA, foi realizado
durante todo o periodo de estagio, permitindo constatar-se que a partir da verificacdo da
verba orcamental para efeitos de cabimentacdo, é garantido que a execucdo orcamental
respeite o plano orcamental, exigindo que haja um controlo orcamental constante. Desta
forma é possivel constatar, que muitas das despesas cabimentadas extra orcamento sao

derivadas de situacdes de assisténcia inadiavel a doentes.

Numa perspetiva mais incidente sobre o cumprimento da LCPA, durante o periodo de
estagio, verificou-se que muitas das vezes existe a necessidade de assumir compromissos
superiores aos seus fundos disponiveis de forma a ndo colocar em causa a prestacdo de
cuidados de saude. E que apesar da insuficiéncia de fundos, 0 CHBV ndo solicitou o
aumento temporario de fundos disponiveis, por considerar que nao estavam reunidas as
condigBes necessarias, nomeadamente, dada a impossibilidade de indicar os montantes a
cobrar ou a receber, dentro do periodo compreendido entre a data do compromisso e a
data em que se iria verificar a obrigacdo de efetuar o ultimo pagamento relativo a esse
compromisso. E tendo em conta que o principio fundamental da LCPA é a ndo
acumulacdo de pagamentos em atraso verificou-se que o CHBV tem conseguido a
reducdo dos pagamentos em atraso, assim como 0 seu prazo médio de pagamento (PMP).
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No entanto, a sua situacéo financeira é alarmante, a titulo de exemplo, a 31 de dezembro
de 2016, o CHBYV apresentava um PMP aproximadamente de 8 meses, devido ao seu
subfinanciamento cronico. Esta situacdo é preocupante, na medida em que muitas das
vezes a venda ou a prestacdo de servicos € suspensa por parte dos fornecedores, por
auséncia de pagamento, podendo por em causa a prestacdo se servicos de saude do
hospital, para além de que esta situacdo prejudica a economia e as pequenas e médias

empresas.

N&o menos importante que a Macro Atividade foi a elaboragéo dos trés tipos de relatorio
de reporte de informacdo financeira e ndo financeira. Estes permitiram a preparacdo de
informac&o e a realizacdo de analises de desvios e de diversos indicadores, ferramentas

estas essenciais para o papel de controller.

Na elaboracdo dos Relatdrios de execucdo orcamental, apesar de se terem realizado
analises a varios parametros, destacou-se a analise de desvios or¢camentais, visto que, esta
suscitou a tomada de conhecimento das possiveis causas. Para além da analise de desvios,
foi feita ainda a analise as linhas assistenciais de produgdo, onde se concluiu que é
generalizado o patamar de superacdo, revelando-se necessario, como medida de correcao,
procurar aumentar a producdo prevista em sede de contrato-programa, podendo-se assim
dar resposta a procura existente, adequar o contrato a capacidade produtiva deste Centro

Hospitalar e aumentar o seu financiamento.

Seria relevante que os relatorios de execucdo orcamental fossem elaborados nos tempos
adequados, para que 0s gestores tomem conhecimento do desempenho da instituicdo, e
na presenca de desvios desfavoraveis, sejam implementadas medidas corretivas

atempadamente.

No que diz respeito ao Relatdrio e Contas, conforme referido anteriormente, este para
além de constituir um documento de prestacdo de contas, apresenta na sua estrutura uma
analise equilibrada e global ao desempenho do CHBV, atraveés de diversos indicadores de
desempenho, abrangendo tanto os aspetos financeiros como nao financeiros. Indicadores
esses que sao fulcrais para acompanhar, avaliar e verificar se 0s objetivos e a estratégia

do CHBYV estéo a ser alcangados nos mais diversos dominios.

Por fim, o Relatdério de Governo Societario, que tem como objetivo informar a Tutela e

todas as demais partes interessadas sobre os principios de governo societario e praticas
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de bom governo adotadas, permitiu conhecer as orientacGes e objetivos de gestdo e o

desempenho anual do Conselho de Administragdo do CHBV.

Em suma, o presente relatdrio veio confirmar a ideia de que a préatica é o melhor modo de
consolidacdo de conhecimentos, permitindo uma nova analise sobre um novo olhar. E
sem duvida através da préatica, em contexto laboral, que os conceitos tedricos se tornam

mais clarividentes, uma vez que surge a oportunidade de os aplicar.
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CONCLUSAO

O estégio realizado no CHBYV foi desenvolvido particularmente nos Servigos Financeiros
desta instituicdo hospitalar, no &mbito do controlo de gestdo. O facto de esta ser uma
entidade publica hospitalar, com especificidades econdmico-financeiro, sendo uma
realidade desconhecida até a data, representou um desafio, e a0 mesmo tempo, uma mais-
valia para o percurso profissional da estagiaria, uma vez que esta experiéncia se traduziu

em novas aprendizagens.

Este estagio permitiu conhecer a realidade financeira do CHBV e a restri¢do orcamental
a que este esta sujeito, nomeadamente através do acompanhamento da execugdo
orcamental e do cumprimento da LCPA. Constatou-se também que a partir da verificacao
de verba orcamental para efeitos de cabimentacdo, € garantido que a execucao or¢camental
respeite o plano orgcamental, exigindo ainda que haja um controlo or¢camental constante,
numa vertente antecipadora, permitindo, desta forma, alertar os gestores da
disponibilidade ou auséncia de dotacdo orcamental. Por outro lado, o contacto e a
elaboracdo dos diversos relatorios de reporte de informacao financeira e ndo financeira

permitiram obter uma visdo aprofundada sobre o desempenho geral do CHBV.

Assim, foi possivel aplicar diversos conceitos lecionados na parte letiva do Mestrado,
com destaque para a Gestdo Orgamental, consolidando as competéncias técnicas desta
area. Ao nivel de competéncias pessoais, saliento o desenvolvimento de competéncias de
comunicacdo, uma vez que as atividades realizadas nos Servicos Financeiros implicaram
um contacto constante com diversos Servicos, bem como aprimorar as capacidades de

adaptacéo, organizacéo e gestdo do tempo.

Em suma, o estagio no CHBV representou uma experiéncia enriquecedora em todos 0s
aspetos. De um modo geral, decorreu com sucesso e 0s objetivos foram atingidos,

permitindo uma preparacdo para a integra¢do no mercado de trabalho.
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