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GLOSSARIO

Ambulatério — Consultas externas realizadas nos hospitais e centros de salde.

Anos de vida potencial perdidos — Medida de mortalidade prematura que fornece umaforma
explicita de medir mortes ocorridas a idades mais jovens que sdo, a priori, susceptivels de ser
evitadas, o seu céculo é feito com base na soma dos Obitos ocorridos em cada idade
multiplicados pelo nimero de anos de vista restante até uma determinada idade (no nosso caso
70 anos).

Centro de responsabilidade — Unidade funcional com objectivos préprios, integrados na
estratégia e organica definidas para o hospital e orientadores da sua actividade, coordenado
por uma equipa com poder de decisdo sobre 0s meios necess&rios a realizacdo desses
objectivos, segundo regras estabel ecidas.

Centros de responsabilidade integrada — Constituem niveis intermédios de gestdo, baseados
no processo assistencial, agrupando servicos e/ou unidades funcionais, por areas homogéneas
de actividade, em qualquer caso com dimensdo gestiondria adequada e com afinidade
funcional.

Contratualizagéo —Processo que conduz a um contrato pelo qual uma das partes (Agéncia de
Contratualizacéo) se obriga a promover por conta de outra (cidaddo) a celebracdo de contratos
de prestacdo de cuidados de salde, de modo auténomo e estavel.

Convencionados — Pessoas privadas, singulares ou colectivas, com as quais 0 Ministério da
Salde, através da Direccdo-Geral da Salde, ou das Administracfes Regionais de Salde,
celebra contratos de adesdo, que tenham por objecto a prestacdo de cuidados de salde, em
articulacdo com o Servico Nacional de Salde, integrando-se na rede nacional de prestacéo de
cuidados de salide.

Consulta subsequente — Consulta que deriva da primeira para verificagdo da evolucdo do
estado do doente, para administracéo terapéutica ou preventiva.

Demora média — Numero médio de dias de internamento hospitalar por doente num dado
periodo de tempo.

Défice econdémico — Diferenca entre a receita total (cobrada e por cobrar) e a despesa total
(paga e em divida).

Défice financeir o — Diferenca entre areceita cobrada e a despesa total (paga e em divida).
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Dias de internamento — Total anual de dias de internamento consumidos por todos os
doentes internados nos diversos servicos do hospital, integrantes da respectiva valéncia (nesta
contagem ndo sdo incluidos os dias de estadia hospitalar referentes a recém-nascidos sem
patologia, ou a doentes em observacao no servigo de urgéncia).

Doentes saidos do internamento — Total anual de doentes que deixaram de permanecer no
respectivo servico de acordo com as seguintes situagdes. alta, transferéncia para outro
hospital, 6bito e transferéncia para outro servico do mesmo hospital.

Doentes socorridos — NUmero de doentes submetidos a observagdo médica no servico de
urgéncialemergéncia classificados segundo o0 seu destino (ata, transferéncia para o
internamento, referenciacdo para outro hospital e 6bito).

Emergéncia — Situacdes de instalacdo slbita em que exista, estabelecido ou eminente, 0
compromisso de uma ou mais fungdes vitais.

Esperanca de vida a nascenca — |dade média na morte de uma geracdo ficticia submetida as
condicdes de mortalidade do periodo considerado.

Esperanca de vida na idade X — Numero médio de anos de vida que restam para uma
popul acdo ficticia que atingiu aquelaidade.

Grupo de diagnéstico homogéneo — Sistema de classificacdo de doentes em grupos
clinicamente coerentes e similares do ponto de vista do consumo de recursos.

Hospital — Estabelecimento de salde, de diferentes nivels de diferenciagdo, constituido por
meios tecnol6gicos e humanos, cujo objectivo nuclear é a prestacéo de cuidados de salide
durante 24 horas por dia.

indice de Case-Mix — Coeficiente global de ponderagio da producdo, reflectindo a
relatividade de um hospital face aos outros, em termos da sua maior ou menor proporgdo de
doentes com patologias complexas e, consequentemente, mais consumidoras de recursos. O
ICM é calculado pelo IGIF, e determina-se calculando o racio entre 0 nimero de doentes
equivalentes ponderados pelos pesos relativos dos respectivos GDH e o nimero total de
doentes equival entes.

Intervencédo cirurgica/cirurgia — Realizacdo, em sala propria, sob anestesia geral ou local,
de um ou mais actos operatorios, praticados através da mesma incisdo ou orificio, com
objectivo terapéutico e/ou diagndstico, com ou sem presenca de anestesista.

M eios complementar es de diagndéstico e ter apéutica — Exames ou tratamentos classificados
por &eas de producdo e discriminados por servicos requisitantes, nomeadamente:
internamento, consulta, urgéncia e exterior.

Mortalidade infantil — Nimero de mortes de criancas de menos de um ano por cada 1000
nasci mentos.

12
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Mortalidade perinatal — NUmero de fetos mortos apds 28 semanas de gravidez mais nimero
de nados vivos que morrem nos 7 dias apds o0 nascimento por cada 1000 nascimentos.

Orcamento econémico — Documento onde se evidencia a previsao de receitas e despesas para
um dado exercicio.

Orcamento financeiro — Documento onde se evidenciam os recebimentos e 0s pagamentos
previstos efectuar numa dada geréncia.

Paridades de poder de compra — Taxas de conversdo monetaria que permitem exprimir
numa unidade comum os poderes de compra das diferentes moedas, eliminando, por isso, as
diferencas de niveis de precos existentes entre 0s paises.

Prescricfes por habitante — NUmero de caixas de medicamentos ou nimero de prescricoes
por pessoa.

Primeira consulta — Consulta em que o doente € examinado pela primeira vez num dos
servicos de consulta.

Sistema local de satude — Conjunto de recursos da salde articulados e organizados segundo
um critério geogréfico-populacional, implantado tanto nas zonas urbanas como nas zonas
rurals, desenhado a partir das necessidades definidas em termos de risco de uma comunidade
finita, responsavel pelos cuidados a prestar aos individuos, as familias e aos grupos sociais,
com capacidade de coordenar os recursos disponiveis, facilitador da participacdo socia e
concorrendo para 0 desenvolvimento e fortalecimento do Servico Naciona de Salde e do
Sistema de Salde.

Taxa de admissdo da populacdo — Numero de admissdes (ou de saidas, incluindo as pessoas
falecidas durante a estadia) nos estabelecimentos hospitalares dividido pela populacdo e
multiplicado por 100.

Taxa de ocupacao (%) — Numero de camas por cada 100 que em média estiveram ocupadas
durante um determinado periodo (um ano em geral); € dada pela razéo entre 0 numero de dias
de internamento e a capacidade de internamento (lotagdo do hospital ou servigo) multiplicado
por 365 dias, que, por suavez, se multiplica por 100.

Urgéncia — Situacfes clinicas de instalacdo subita desde as ndo graves até as graves, com
risco de estabelecimento de faléncia de funcdes vitais.
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RELACAO DE SIGLAS

SIGLAS DESCRICAO

ADMA Assisténcia na Doenca aos Militares da Armada

ADME Assisténcia na Doenca aos Militares do Exército

ADMFA Assisténcia na Doenca aos Militares da Forca Aérea

ADMG Assisténcia na Doenca aos Militares da Guarda Nacional Republicana
ADSE Direccao-Gera de Proteccdo Social aos Funciondrios e Agentes da

Administracgo Publica
ANF Associacdo Nacional de Farmécias
APIFARMA Associagdo Portuguesa da Industria Farmacéutica
APOMEPA  Associagdo Portuguesa dos Médicos Patol ogistas

ARS Administracdo Regional de Salde

ARSLVT Administracdo Regiona de Salde de Lisboae Valedo Tgo
BAA Boletins de Admissdo e Alta de Doentes em I nternamento
CA Conselho de Administracéo

CAT Centro de Atendimento Permanente

CATU Centro de Atendimento e Tratamento Urgente

CFT Comissao de Farméacia e Terapéutica

CNPRP Centro Nacional de Protecgéo Contra os Riscos Profissionais
CRES Conselho de Reflex@o Sobre a Satide

CSs Centro de Salide

DGTC Direccéo Geral do Tribuna de Contas

DGO Direccéo-Geral do Orcamento

DGT Direccéo-Geral do Tesouro

FEA Formulério Europeu para Ambulatério

FHNM Formul&rio Hospitalar Nacional de Medicamentos

FMI Fundo Monetario Internacional

FNS Federacdo Nacional de Cuidados de Salde

GDH Grupo de Diagnostico Homogéneo

GPCS Grupos Personalizados de Centros de Salide

HGO Hospital Garciade Orta

HNSR Hospital de Nossa Senhora do Rosério
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HSB
HSJ
HUC
IGIF
INEM
INFARMED
10S
LEOE
MADT
MCDT
MS
OCDE
OE
OMS
POCP
SADU

SINAVE
SNS
SRS
SRSL
SRSS
SPC
SPF
SPTT
TAC
TC
PSP
GNR
UE

Hospital de S. Bernardo

Hospital de S. José

Hospitais da Universidade de Coimbra

Instituto de Gestdo Informética e Financeira da Salde
Instituto Nacional de Emergéncia Médica

Instituto Nacional da Farméacia e do Medicamento
Instituicdes Oficiais de Saide

Lei de Enquadramento do Orcamento do Estado
Meios Auxiliares de Diagnostico e Terapéutica
Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica
Ministério da Salide

Organizacao de Cooperacéo e Desenvolvimento Econdmico
Orcamento do Estado

Organizacdo Mundia de Salde

Plano Oficial de Contabilidade Publica

Servico de Atendimento de Doentes Urgentes
Sistema de Atendimento Maritimo

Servicos de Assisténcia Médico-Social dos Bancérios
Servigo de Atendimento Permanente

Sistema Europeu de Contas

Servico de Informacéo de Navegacéo

Servico Nacional de Salde

Sub-Regido de Salde

Sub-Regido de Salde de Lisboa

Sub-Regi&o de Salde de Setubal

Sistema de Pagamento a Convencionados

Sistema de Pagamento a Farmacias

Servico de Prevencdo e Tratamento da Toxicodependéncia
Tomografia Axial Computorizada

Tribunal de Contas

Policia de Seguranca Publica

Guarda Nacional Republicana

Unido Europeia
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CAPITULOI

1 - INTRODUCAO

1.1- AMBITO

A auditoria a0 Servigo Nacional de Salde (SNS) inscreve-se no ambito da necessidade de
proceder a uma apreciacdo do funcionamento, organica e critérios de gestdo do SNS, e
instituicbes por ele financiadas, facto determinante para a sua inclusdo nos Planos de
Fiscalizacdo do Tribunal de Contas, de 1996 a 1998, na sequéncia de outras accOes de
controlo que o Tribunal |he dedicou no passado’. A auditoria responde, também, a uma
solicitagdo feita ao Tribunal pelo Governo, por forca do Despacho Conjunto n.° A-7/95-XII1,
de 95/12/04, publicado no Diério da Republica, 11 Série, n.° 5, de 6 de Janeiro de 1996, a qual,
tendo por objecto a orgéanica e funcionamento do Servico Nacional de Salde, deveria,
nomeadamente, incidir sobre a respectiva gestdo orcamental e de tesouraria, bem como as
situacdes de atraso nos pagamentos e desperdicios de dinheiros publicos dai resultantes, com a
exacta quantificacdo dos valores envolvidos e a formulacdo de sugestdes para a ateragdo da
legislacdo e dos critérios de gestdo que estdo na origem desta situacéo.

1.2- OBJECTIVOS

A auditoria em apreco foi realizada em duas fases distintas, situando-se a primeira ao nivel do
macro-sistema de salde, e a segunda junto de Instituices Oficiais de Salde, na sua qualidade
de unidades operativas, responsaveis pela execucdo directa das politicas de salde
superiormente definidas.

Os objectivos globais prosseguidos no decurso da primeira fase consistiram basicamente na
avaliacdo e andlise dos sistemas de controlo e gestdo ao nivel do sistema de salde, gestdo
financeira e orcamental do sistema, com incidéncia nos processos de regularizacdo de dividas
do SNS?, que tiveram lugar em 1995 e 1996.

A segunda fase consistiu numa analise de gestéo, a nivel micro, tendo em vista a avaliagéo dos
sistemas de controlo interno nas areas de compras, existéncias, consumos, facturacdo (débitos

! Merece referéncia especial a este respeito o Acorddo n® 238/94 — 22 Seccdo, proferido sobre a auditoria

redlizada em 1992 ao SNS e, bem ainda, posi¢des tomadas em matéria de julgamento das contas das
instituicOes oficiais de salde financiadas pelo SNS (v.g. Acdrdéos n°s 57/95, 61/95, 111/95, 118/95, 125/95,
128/95 e 231/95 do Tribunal de Contas — 22 Sec¢ao).

2 Com recurso adivida publica.
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e créditos), organizacdo contabilistica e apreciacdo do grau de eficiéncia na utilizacdo dos
recursos junto das entidades directamente executoras — 0s servicos de salide.

1.3- METODOLOGIA

A primeira fase da auditoria teve inicio em 1996, consistindo numa avaliacéo preliminar do
SNS, enquadramento legal e ingtitucional, regime juridico-financeiro aplicavel, seguindo-se a
recolha de informag&o junto das entidades intervenientes na gestdo do SNS nas suas diferentes
vertentes.

A execucao dessa primeira fase teve por base o Plano Global aprovado pela Resolucdo n.°
6/96-2.2 Seccdo do Tribuna de Contas, de 96/02/08, concluindo-se pela apresentacdo do
relatorio respectivo, que mereceu a aprovacao do Tribunal em Subseccdo da 22 Seccéo, de 15
de Maio de 1997, o qual foi comunicado ao Governo e posteriormente divulgado®.

A 2.2fase da auditoria, de acordo com o respectivo Plano Global, foi direccionada para areas
funcionais previamente seleccionadas e subordinadas aos objectivos definidos naquele Plano e
teve lugar junto das seguintes instituicdes oficiais de salde:

Hospitais de S. Bernardo (Setubal), de Nossa Senhora do Rosério (Barreiro), de
S.José, de Garcia de Orta (Almada) e da Universidade de Coimbra;

Administracdo Regional de Salde de Lisbhoa e Vae do Tejo: Sub-Regies de
Salde de Lisboa e de Setubal.

A execucdo da auditoria decorreu de acordo com os respectivos Programas de Trabalho,
segundo métodos de amostragem que permitiram aferir a existéncia e fiabilidade dos sistemas
de controlo interno vigentes nas diferentes institui¢cdes auditadas mediante a realizacéo de
testes de conformidade e testes substantivos nas diferentes &reas funcionais auditadas.

O relatério ora presente constitui o culminar da auditoria ao Servico Nacional de Salde, nele
se pretendendo abarcar o funcionamento do Sistema de Sallde a dois niveis:

= um nivel macro, isto €, as grandes envolventes do sistema e sua dindmica, a situacéo
financeira e a gestdo global da sallde no pais, suas orientacdes, custos e proveitos.

= um nivel micro, com suporte nas conclusdes das auditorias as instituicdes de salde, as
quais permitem aferir o modo como funciona, de facto, o Sistema de Salde, a eficiéncia
da gestdo das ingtituicbes nas diferentes &reas operativas, 0S encargos com O
funcionamento das ingtituicdes e, tanto quanto possivel, a satisfacdo dos utentes,
principais destinatarios ultimos de toda a movimentacéo do sistema.

3 O respectivo relatdrio esta publicado no Didrio da Repiblica, || Série, n° 228, de 2/10/97, pags. 1262(155) e
segs.
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Neste sentido, as conclusdes gerais nele insertas contemplam conjuntamente os resultados das
analises aos niveis macro e micro, as quais proporcionaram uma apreciacéo do funcionamento
global do Servico Nacional de Salde.

Deve assindar-se que, ndo obstante algumas dificuldades derivadas da complexidade e
vastiddo inerentes a propria auditoria e auséncia, em alguns casos, de adequados suportes
informativos, obteve-se, de um modo geral, grande colaboracéo e receptividade por parte dos
responsaveis das entidades auditadas, bem como dos dirigentes e técnicos com quem se
contactou. A qualidade de algumas das respostas obtidas no exercicio do contraditério, que
envolveu dezenas de responsaveis, merece também realce, assim como a prontiddo com que
foram desencadeados alguns mecanismos de correccdo das lacunas e deficiéncias detectadas.
A nivel dos servicos centrais do Ministério da Salde, contou-se igualmente com uma
colaboracdo sempre diligente por parte dos responsaveis do IGIF com quem se teve de
contactar, colaboracéo que o Tribunal regista e agradece.

1.4. EXERCICIO DO CONTRADITORIO

Nos termos previstos nos art’s 13° e 87°, n° 3, da Lel n° 98/97, de 26 de Agosto, o Tribuna
procedeu ao exercicio do principio do contraditério, tendo remetido, para o efeito, o relato de
auditoria estabelecido pelos auditores, na integra, ao Ingtituto de Gestdo Informética e
Financeira da Salde e a Direccdo-Geral do Orcamento do Ministério das Finangas, €, nas
partes correspondentes aos pontos 3 e 4 do capitulo 11, a Direccdo-Geral do Tesouro, €, na
parte correspondente ao ponto 4 do capitulo 11, ao Instituto de Gestdo do Crédito Publico.

Foi, ainda, dado conhecimento desse relato aos Gabinetes de Suas Exceléncias os Ministros da
Salde e das Finangas, solicitando os comentérios que tivessem por convenientes.

Foram recebidas respostas do Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Salde e da
Direccéo-Gera do Tesouro, tendo o Instituto de Gestdo do Crédito Publico informado que n&o
se pronunciava sobre a matéria em causa no relato, por ndo haver quaisquer referéncias aquele
Instituto.

Os comentérios recebidos, que se anexam ao presente relatério, foram presentes ao Tribunal,
que procedeu a sua andise e teve-os em consideracdo na elaboracdo do texto final do
relatério, sempre que os mesmos foram entendidos como pertinentes. Nos casos em que 0
Tribunal considerou ndo aceitar o teor dos comentérios formulados pelas entidades auditadas,
procedeu-se a uma transcri¢do sintética dos mesmos para o texto do relatério, anotando-se a
posic¢ao que o Tribunal considera manter sobre as questdes em aprego.

18



Relatério de Auditoria ao Servico Nacional de Salide

2 - CONCLUSOES GERAIS

Com fundamento na matéria exposta ao longo do presente relatério, e tendo por objectivo uma
apreciacdo global do funcionamento e aspectos da gestdo do Servico Nacional de Salde,
apresenta-se, seguidamente, uma sintese das principais conclusfes, nas quais se consideram,
também, os resultados das auditorias efectuadas a um conjunto de institui¢des oficiais de
salde.

A) Caracterizacdo do Servigo Nacional de Saude

O Servico Nacional de Saude (SNS) decorre da Constituicdo da Republica (art® 64°) e
caracteriza-se, nos termos da Lei de Bases da Saude (Lei n° 48/90, de 24 de Agosto), por ser
universal, prestar integradamente cuidados globais de sallde ou garantir a sua prestacéo, ser
tendencialmente gratuito, garantir a unidade no acesso dos utentes e ter organizagéo
regionalizada e gestédo empresarial. O SNS €, todavia, apenas uma parte do sistema de salide
portugués, que envolve outras entidades a ele ndo pertencentes, designadamente profissionais
livres. O Estatuto do SNS viria a ser aprovado pelo Decreto-Lei n° 11/93, de 15 de Janeiro,
gue estabelece ter o0 SNS como objectivo a efectivagdo por parte do Estado da
responsabilidade que Ihe cabe na proteccéo da salde individual e colectiva.

O SNS consubstancia, assim, um conjunto hierarquizado de instituicdes e servicos oficiais
prestadores de cuidados de salde, funcionando sob a superintendéncia ou a tutela do Ministro
da Salde, nos termos do Estatuto do SNS, sendo constituido por trés pilares principais. as
administraces regionais de salde (que integram as sub-regides e o0s centros de sallde), 0s
hospitais e as outras institui¢des oficiais prestadoras de cuidados de salide.

Sob o ponto de vista orcamental ndo esta prevista, actualmente, uma verba global parao SNS,
como entidade auténoma, antes se apresentando a desagregacdo dos organismos gue o
integram e dagueles que, embora ndo o integrando, sdo por ele financiados. No entanto,
compete ao Instituto de Gestéo Informética e Financeira da Sallde a coordenac&o dos recursos
financeiros dos SNS numa base globalizada.

N&o se afigura existir, porém, uma clara definicdo ou precisdo de conceitos legais relativos a
integracdo no SNS ou ao financiamento de servicos autdbnomos por verbas a ele afectas,
porquanto se verifica alguma desconformidade entre a composicao do SNS nos termos legais
e a sua abrangéncia do ponto de vista financeiro.

Com efeito, se nuns casos ndo existem dividas de que se trata, efectivamente, de instituicdes
gue centram a sua actividade na prestacdo de cuidados de salde e, consequentemente, se
integram no SNS, outras ha que, ndo se integrando no conceito de SNS, sdo, todavia, por ele
financiadas. Acresce, ainda, a situacdo de algumas instituicbes poderem ser consideradas
como fazendo parte do SNS, sem, contudo, dele beneficiarem de quaisquer financiamentos,
ou, ainda, a circunstancia de o orcamento atribuido para financiamento do SNS suportar
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transferéncias para ingtituicdes privadas que actuam no dominio da salde. (Para maiores
desenvolvimentos, cfr. Cap. I, pontos 1.1 a 1.4.7).

B) Gestdo e Organizacdo do SNS

O sistema de salde portugués € caracterizado pela dispersdo territorial das unidades que o
compdem, que €, alids, o meio mais adequado por forma a garantir as populaces a
acessibilidade e a equidade da assisténcia a que tém direito. Verificam-se, no entanto, grandes
assimetrias, regionais, quer no nimero médio de habitantes por centro de salde, quer na
distribuicdo pelo pais do nimero de médicos, especiamente especialistas, quer ainda quanto
ao numero de camas hospitalares.

O modelo de gestdo e organizacdo das unidades de salde tem-se mantido, na sua
generalidade, sem grandes alteragbes, de acordo com os normativos em vigor, ndo obstante o
reconhecimento da necessidade de prosseguir na esteira dos principios de gestdo empresarial,
com vista a melhor rentabilizac8o dos recursos na obtencéo de potenciais ganhos de eficiéncia
no desempenho das unidades de salde. Contudo, subsistem ainda os condicionalismos de
ordem legal, quer em matéria de contratacdo, quer em termos financeiros e orcamentais, aos
quais as mesmas ingtituicbes se encontram sujeitas. Neste dominio, os Hospitais
comparativamente as Sub-Regibes de Salde, possuem modelos de organizacdo e
funcionamento mais evoluidos, ja que os primeiros dispdem de maior experiéncia e tradicéo
na prestacéo de cuidados de salide, uma menor dispersdo dos seus servicos e a existéncia de
profissionais de gestdo habilitados com curso especifico de formagdo. No entanto, os centros
de responsabilidade previstos na lei, em termos genéricos, estédo ainda dependentes da
publicacdo de um quadro juridico de referéncia

Importa, por outro lado, dar maior eficacia aos mecanismos ja previstos na lei, de modo a
integrar, numa Optica de complementaridade e articulacdo entre si, as diferentes entidades ou
servigos. Espera-se que a criacdo, ja em 1999, dos sistemas locais de salde venha a produzir
efeitos a breve prazo neste sentido.

Das verificagdes feitas pode concluir-se que, ao nivel das Sub-Regifes de Salde, subsiste
alguma indefinicdo e auséncia de normalizacdo de alguns circuitos e procedimentos por parte
da correspondente ARS, contribuindo, em certas éreas, para uma deficiente articulacéo entre
0s 6rgaos das Sub-Regi6es e os respectivos Centros de Salde. No entanto, devera sublinhar-
-se 0 importante facto de a recente atribuicéo de autonomia (administrativa e financeira) aos
Centros de Salde poder congtituir uma profunda ateracdo a considerar no futuro
relacionamento inter e intrainstitui cdes de uma dada regido de salde.

A necessidade de incutir maior grau de responsabilizacdo aos gestores e intervenientes na
gestdo das unidades prestadoras de cuidados de salde, assim como de promover a obtencdo de
mais elevados ganhos de eficiéncia, conduziu, mais recentemente, a introducdo da
contratualizacdo (funcdo agéncia), estabelecendo-se, assim, um compromisso entre 0s
resultados estimados e 0s meios requeridos para os atingir, institucionalizando-se a figura do
orcamento-programa.
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No entanto, a ndo elaboracéo de planos e relatérios de actividades, em algumas instituicoes de
salde, a auséncia de informagdo tempestiva e qualificada para a gestdo proveniente de
diferentes 6rgaos, a ndo nomeacdo de auditor interno (nos hospitais), os atrasos que a
informac&o contabilistica normalmente evidencia, constituem aspectos que demonstram que,
de uma forma geral, ndo tém sido criados os meios adequados para dinamizar 0 apoio a
gestéo.

Por outro lado, sdo ainda muito limitadas as inovacBes no dominio da gestdo globa de
hospitais da rede publica, que tiveram como primeiras experiéncias a concessao da gestdo de
uma unidade hospitalar ainiciativa privada, e a sujeicdo aregras de direito privado em matéria
de contratagcdo no tocante a um hospital darede oficial, ao qual foi reconhecida a qualidade de
estabel ecimento publico com natureza empresarial.

Considera-se, finalmente, que o recurso a entidades exteriores, mediante a formalizagéo de
contratos-programa, acordos ou convencdes, € uma solucdo que deve ser melhor explorada,
posto que proporcione maior economia, eficacia e eficiéncia, com garantias de rigor e
transparéncia orcamental e financeira. (Para maiores desenvolvimentos, cfr. Cap. II,
pontos1.5e 3, e Cap. 11, ponto 2).

C) AsDespesas de Saude e o Estado da Saude

O ritmo de crescimento das despesas totais de salde em Portugal tem sido muito répido,
superior ao do proprio PIB, atingindo estas , em 1997, 8,2 % do PIB, o que coloca Portugal
acima da média quer dos paises da OCDE (7,8 %) quer dos paises da Unido Europeia
(7,9 %). No entanto, apesar de se registar um consideravel esforco financeiro por parte do
Estado com a salide nos Ultimos anos, Portugal continua a ser um pais onde as despesas
privadas de salide sGo muito elevadas e superiores, em termos de importancia relativa no total,
as de todos os paises da OCDE, com excepcdo dos EUA e Coreia do Sul, ndo se podendo
concluir que o peso do sector publico no total (60 %) seja exagerado - 0 que se pode e deve
questionar € esse peso total.

Em termos de despesas de salide por habitante, ndo obstante o seu crescimento nos ultimos
vinte anos, ndo foi ainda alcancado o nivel dos paises da Unido Europeia, com excepcao da
Grécia, mas o valor atingido é ja superior ao que, em termos médios, seria previsivel e
justificado em face do rendimento per capita.

A evolucdo dos indicadores de salide demonstra bem as melhorias alcancadas em matéria de
salde dos portugueses porquanto alguns indicadores de mortalidade e esperanca de vida
apresentam progressos muito significativos nos ultimos vinte anos, aproximando-se das
médias dos paises, quer da Unido Europeia, quer da OCDE. Porém, qualquer que sgja o
indicador utilizado, Portugal ainda ndo atingiu os niveis dagueles paises, o que significa que
existe ainda um caminho a percorrer no sentido da melhoria das condi¢des de salde dos
portugueses, 0 que provocara pressdes em termos de aumento de despesa a menos que se
verifiquem ganhos de eficiéncia. Acresce que existem, ainda, pronunciadas assimetrias

22



SEh i
L3 S
ek v

el b
el

Tribunal de Contas %téi—/'—,

regionais nos indicadores de salde, sendo de sublinhar que essas disparidades sdo, em gerdl,
maiores que as verificadas entre os diferentes Estados-membros da Unido Europeia.

Quanto a estrutura da despesa, Portugal detém, em percentagem do PIB, uma média de
despesas com cuidados hospitalares proxima da média dos paises da OCDE, ultrapassando
esta quando se trata de despesas com cuidados em ambulatério. E quanto a despesas em
produtos farmacéuticos que o maior desnivel se verifica: Portugal € dos paises que maior
proporcdo de riqueza produzida afecta ao consumo destes produtos (2,1% do PIB em 1995
gue aumentou para 2,2 % em 1996) bem acima da média da OCDE (1,2 % do PIB em 1995),
detendo uma despesa por habitante (282 dblares em 1996) das mais elevadas no contexto
internacional; (Para maior es desenvolvimentos, cf. Cap. |, ponto 2).

D) Sistema de Financiamento e Necessidades Financeirasdo SNS

O sistema de salde, em Portugal, € um sistema baseado no imposto, na medida em que € o
Orcamento do Estado que é a principal fonte dos recursos financeiros necessarios ao SNS.

Na senda da evolucéo que se vem verificando nos modelos de financiamento do sistema de
salde, recentemente, tém-se procurado formas de gustar os financiamentos do Estado as
ingtituicbes na medida das suas producdes estimadas, através do mecanismo da
contratualizacdo, com base nos orcamentos-programa.

Contudo, as necessidades financeiras do sistema tém-se caracterizado, sistematicamente, por
um sub-financiamento crénico, uma vez que o Estado, ao assegurar apenas parte dos recursos
necessarios ao desenvolvimento da actividade das instituicdes, (parte, alias, que tem vindo a
decrescer e que se situou, em 1997, em cerca de 70% das necessidades), esta, potencialmente,
a desencadear mecanismos que estdo na origem das dividas do SNS, que se avolumam
anuamente.

Apesar do esforco crescente na afectacdo de verbas ao SNS pelo Orcamento do Estado, € uma
evidéncia que as mesmas se mantém insuficientes, facto que se agrava ainda mais quando se
consideram as ineficiéncias e os desperdicios em resultado de uma deficiente utilizagdo dos
recursos por parte das instituicdes de salde. (Para maiores desenvolvimentos, cfr. Cap. 11,
ponto 3).

E) Situacdo Econdmico-Financeira do SNS

Do ponto de vista financeiro, o SNS, para além da sua dependéncia estrutural do Orcamento
do Estado, tem-se caracterizado por uma intensa incapacidade de sustentacéo e contencao dos
encargos com o funcionamento do sistema, designadamente, nas &reas de consumo hospitalar,
produtos de farmacias e meios auxiliares de diagndstico e terapéutica, circunstancia que,
associada ao sub-financiamento orcamental, se vem traduzindo em défices crescentes (cujo
valor estimado, para 1998, se situava em 330,2 milhdes de contos), e, por conseguinte, na
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acumulacdo e deslizamento das dividas a terceiros. Com efeito, em consequéncia da situacdo
financeira do SNS, as dividas totais denotam tendéncia para agravamento, sendo neste ambito
aarea dos convencionados e farmacias uma area critica, bem traduzida pelo facto de adividaa
farmécias ter duplicado de 1997 para 1998 e o prazo médio de pagamentos se ter alargado de
7 para 1l meses.

Acrescem, ainda, as ineficiéncias proprias do funcionamento do sistema, expressas nos
indicadores que assim o demonstram, o que leva a concluir que, em Portugal, por comparagao
com situacdes semelhantes de outros paises do espago europeu, a um elevado nivel de
consumo de recursos em salide ndo tém correspondido substanciais ganhos de eficiéncia.

Congtitui, assim, um facto inegavel a incapacidade de sustentacdo do actual modelo de
financiamento da sallde, pelo que, se impde, desde j4, a adopcdo de medidas de fundo no
sentido de uma reforma estrutural do sistema, como, alias, vem sendo recomendado a Portugal
por diversos organismos internacionais, designadamente OCDE, FMI e Uni&o Europeia

No mesmo sentido, apontam as propostas formuladas pelo Conselho de Reflex&o sobre a
Salude (CRES), visando, entre outros, objectivos de ordem estrutural do sistema de salde,
apontando a necessidade, também, de definicdo de uma politica de financiamento para a salide
que contribua para tornar mais eficiente a gestdo dos recursos. (Para maiores
desenvolvimentos, cfr. Cap. 1, ponto 3 e Cap. |11, pontos 6 e 9).

F) Os Gastos com Medicamentos

Os gastos com medicamentos constituem, sem divida alguma, uma das &reas mais criticas do
sistema de salde e, por conseguinte, do SNS. Como jafoi referido, Portugal apresenta récios
de despesa com medicamentos em termos do PIB e indicadores de consumo por habitante
muito elevados. Acresce que Portugal € também o pais da Unido Europeia onde a
percentagem da despesa com medicamentos no total das despesas publicas de salide é maior, 0
mesmo se verificando em idéntico récio em termos de despesa total, publica e privada.

Assim, o0 acentuado crescimento destas despesas ao longo dos Ultimos anos (a despesa total
com medicamentos do SNS passou de 171 milhdes de contos em 1994 para 229 milhdes de
contos, em 1996, e ndo parece ter tendéncia para abrandar) € motivo de preocupacdo e
sublinha a necessidade de adopcdo de medidas tendentes a conter 0s encargos com
medicamentos, por via, designadamente, da introducdo de critérios de maior racionalidade,
guer N0 CoNSUMO, quer Na Prescricao.

De acordo com o que tem sido recomendado, nacional e internacionalmente, as accles a
desenvolver pelas entidades geradoras deste tipo de despesas, deverdo centrar-se na
eliminacdo das ineficiéncias ao nivel dos sistemas de aprovisionamento destes produtos e,
bem assim, no reforco de medidas de controlo e verificagdo de prescricbes no ambito do
ambulatério, promovendo a maior racionalidade e melhor adequacéo, entre os produtos
prescritos e as necessidades reais, revendo o regime de comparticipaces do Estado e
intensificando o uso de genéricos.
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Por outro lado, dado que os medicamentos cedidos gratuitamente a doentes, designadamente,
em regime de ambulatdrio e ao exterior, tendem aregistar acréscimos significativos, impbe-se
a adopcéo de medidas de controlo eficazes daquelas cedéncias por parte dos servigos, em
particular, no dominio das cedéncias a0 exterior - centros de didlise. (Para maiores
desenvolvimentos, cfr. Cap. |1, ponto 3.4 e Cap. 11, ponto 6).

G) Recurso ao Crédito Publico Para Regularizacéo dos Passivos do SNS

A acumulacdo, em ritmo crescente, de passivos do SNS verificada ao longo dos Ultimos anos
- cuja causa principal estd na falta de dotacéo orcamental suficiente — levou a que se tenha
estabelecido na Lei do Orgcamento do Estado, para 1999, a semelhanca do que ja se tinha
verificado em 1995 e 1996, uma regularizacdo desses passivos através de liquidacdo por
operacOes de tesouraria do montante de 159 milhGes de contos, com recurso ao crédito
publico.

Deste modo, a divida acumulada do SNS, que é na origem uma divida administrativa, passa
directamente para divida financeira, projectando, no futuro, os correspondentes encargos, e
tendo por consequéncia uma desorcamentacdo da despesa publica, que é, assim, ocultada e
ndo é tida em conta para efeitos de calculo do défice orcamental, em termos de equilibrio
substancial.

Por outro lado, mesmo antes do recurso a esta regularizacdo, a divida comercia do SNS,
especialmente com referéncia a convencionados e farmécias, em particular esta Ultima, tem
dado origem a celebracdo de acordos e convencles, através dos quais tem sido assumido,
directa ou indirectamente, 0 pagamento de juros correspondentes a capital adiantado por
instituicBes de crédito, estimando-se esses juros, em 1998, em cerca de 5982 milhares de
contos (dos quais 4568 milhares de contos pagos no decurso do ano pelas cinco ARS e 1414
milhares de contos, ainda, em divida, em 31/12/98). O Tribunal considera que se estd, nestes
casos, perante o recurso a crédito publico, devendo ser cumpridas as disposicOes legais
aplicaveis ao mesmo.

Verifica-se, assim, que existem encargos do SNS sem cobertura orcamental, motivando, esta
divida comercial, num primeiro momento, o recurso a crédito banc&rio ou de outras
instituicBes de crédito, sendo, num segundo momento, convertida directamente em divida
publica.

O Tribunal reitera que as liquidagdes por operacdes de tesouraria destes passivos sdo ilegais

por violacdo do disposto do art® 105° da Constituicdo da Republica e dos art.s 3°, n°1 e 18° da
Lei do Enquadramento do Orcamento do Estado.

26



ek
by okl
LB e

el b
el

Tribunal de Contas %téi—/'—,

Por outro lado, e atentas as ineficiéncias das anteriores regularizacdes, ocorridas em 1995 e
1996, cujo resultado se saldou pela total incapacidade de travagem do crescimento das dividas
do SNS geradas a partir de entdo, que atingem, como se referiu, 330 milhdes de contos em
finais de 1998, verifica-se que este procedimento ndo consegue solucionar um problema que é
de ordem estrutura em termos de financiamento e gestdo do sistema. (Para maiores
desenvolvimentos, cfr. Cap. II, ponto 3.5e4 eCap. |11, ponto 3).

H) Receitase Créditosdo SNS

O financiamento do SNS assenta quase exclusivamente no Orcamento do Estado, (cerca de
93% do total das receitas), contando, apenas, com uma percentagem relativamente baixa de
receitas obtidas através da facturacdo que emite aos subsistemas de salde, publicos ou
privados, aqual vem registando, porém, um apreciavel ritmo de crescimento nos Ultimos anos.
Este incremento tem origem nos Hospitais, ja que nas Sub-Regides de Salde verifica
-se, uma certa estabilidade. Considera-se, assim, que as |0S se encontram, actualmente, mais
sensibilizadas para a necessidade da cobranca das suas receitas préprias, subsistindo, contudo,
falhas na suafacturacgéo.

Em regra, sGo os hospitais as entidades que maior volume de facturacdo emitem e, por
conseguinte, os que detém a mais elevada proporcdo dos créditos do SNS sobre terceiros. Na
verdade, nas dividas as institui¢cbes auditadas, no quadriénio 94/97, observou-se um aumento
generalizado do seu montante, o que pode dever-se, por um lado, a uma melhoria na emissao
da facturacdo dos servicos prestados, e por outro, a existéncia de um nimero crescente de
situacbes de dificil cobranca, designadamente as relacionadas com as companhias
seguradoras.

Os subsistemas constituem as entidades que perfazem o maior volume de facturacdo, em
especial a ADSE, sendo este, igualmente, o subsistema que absorve a maioria dos créditos, 0os
quais, por seu turno, apresentam um crescimento regular, embora ligeiro. Ao invés, as
companhias de seguros, sendo 0 segundo maior devedor do SNS, registam um crescimento
assinaldvel nas suas dividas. S0, porém, os SAMS o subsistema onde os débitos ao SNS mais
aumentaram, facto que traduz a dificuldade de cobranga, por parte dos servicos, dos montantes
exigidos a este devedor.

N&o obstante as evidentes melhorias verificadas, ndo pode deixar de se mencionar a existéncia
de algumas falhas na facturacdo as entidades responsaveis pelo pagamento, motivadas, na sua
maioria, por deficiéncias ao nivel dos registos dos actos realizados €/ou identificacdo correcta
do utente e da entidade devedora responsavel.

Por outro lado, nos Hospitais, € no que concerne ao internamento, as situagdes de atrasos na
codificacdo dos GDH com repercussdes ao nivel da emissdo célere das facturas, dificulta
seriamente a recuperacdo da respectiva receita, situagoes havendo onde se verificou perda de
receita de valor indeterminado, por nunca terem sido facturadas aos respectivos subsistemas,
as importancias devidas.
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Por seu turno, ao nivel da facturagé@o remetida pelos Centros de Salide aos competentes 6rgéos
das Sub-Regides, foi possivel apurar a existéncia de algumas falhas no dominio da cobranca
de dividas a seguradoras, bem como, auséncia de facturas relativas a servigos de enfermagem
e irregularidades na cobranca de taxas moderadoras a utentes, por insuficiéncia de dados
correctos relativos aos utentes. Também ndo foram facturados os encargos com medi camentos
e outros servigos prestados por convencionados a beneficidrios do Centro Nacional de
Protecg@o Contra os Riscos Profissionais (CNPRP).

Muitas das deficiéncias apontadas radicam em caréncias de pessoa administrativo, em
nimero suficiente e com formacdo adequada, e em moras derivadas de processos litigiosos
que contam com a falta de gabinetes juridicos para a sua resolucao célere.

Por outro lado, as taxas cobradas pela sanidade maritima aos navios que aportam aos portos
portugueses, mantém-se ao abrigo de normativos dispersos e completamente desajustados,
proporcionando a0 Estado a cobranca de valores irrisorios devidos pelos servigos
efectivamente prestados neste dominio.

Como elemento fundamental no controlo rigoroso da correcta facturagdo de todos os actos
passiveis de recebimento, sublinha-se a necessidade de implementacdo, com caracter
obrigatério do cartéo do utente, que permitird um conhecimento rigoroso dos dados inerentes
aos utentes do SNS e, principalmente, os subsistemas de salide que os protegem e, bem assim,
Se 0S mesmos se encontram em algum grupo de risco ou carenciado que lhe garanta, por esse
facto, direitos especiais. (Para maiores desenvolvimentos, cfr. Cap. Il, ponto 3.3.3 e
Cap.ll1, ponto 8 e 10).

) Despesasdo SNS

As despesas do SNS evidenciam uma tendéncia para o crescimento, ndo acompanhado ao
mesmo ritmo por parte das receitas, facto que esta na origem da persisténcia e aumento dos
défices que tém caracterizado o sistema.

Ao nivel dos Hospitais 0s encargos com o pessoal consomem amaior parte dos recursos (50 a
60 % do total dos encargos), enquanto que nas Sub-Regifes de Sallde 0s mesmos representam
um peso relativo entre 25 e 30 %, num caso e noutro evidenciando tendéncias de incremento
que os dados relativos a actividade assistencial nem sempre justificam.

As maiores preocupagdes situam-se, porém, no dominio dos produtos de consumo hospitalar
(produtos farmacéuticos e material clinico), prestagdes de servicos por entidades
convencionadas e produtos vendidos por farmacias a beneficiarios do SNS, na sequéncia de
receituério médico emitido em regime de ambulatério. Acresce que, sendo estas Ultimas as
areas de despesa mais criticas, é nelas que reside a maior dificuldade de controlo e contencéo
por parte das entidades prestadoras de cuidados de salde, designadamente por a
responsabilidade com as prescric¢des geradoras desses encargos caber em exclusivo ao médico
prescritor e ndo ao gestor ou decisor financeiro.
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A este respeito, ndo deixa de ser preocupante que nos Hospitais auditados, com excepcdo dos
HUC, se verifiqguem, no periodo 1994-1997, incrementos nos val ores de consumo de produtos
farmacéuticos e material clinico que, respectivamente, oscilam entre 388 % e
111,1 % e entre 25 % e 112,3 %, quando os indicadores de actividade assistencial, em termos
de doentes saidos, consultas externas e episodios de urgéncia, apresentam, no mesmo periodo,
um maximo de incremento de 23 % e nalguns casos até decrescem. Por sua vez, nas Sub-
Regides de Salde verificam-se as mesmas tendéncias, com relevancia para a SRSL onde, no
quadriénio em causa, os incrementos no valor dos produtos farmacéuticos e no material de
consumo clinico consumidos sdo, respectivamente, de 213 % e 368 %. Embora se possam
encontrar certamente algumas explicagdes especificas para estes aumentos de consumo, o
grande desfasamento verificado entre incrementos das producdes e dos consumos é
incontornavel e, apesar de algumas melhorias verificadas em termos de demora média e taxa
de ocupacao dos hospitais, suscita questdes de eficiéncia dos servigos que ndo podem deixar
de ser sublinhadas e que deveriam merecer justificacdo detalhada por parte dos responsaveis
respectivos.

Como reflexo certamente desta situagdo e mesmo tomando estes indicadores com todas as
reservas justificadas pela pouca fiabilidade dos dados extraidos da contabilidade analitica,
ainda num estado muito incipiente na generalidade das instituicoes auditadas (onde, por
exemplo, a excepcdo do HSJ, ndo tinham sido criados centros de responsabilidade), apuraram-
se valores médios por acto assistencial que devem merecer a maior atencdo, como, por
exemplo, os custos por episodio de urgéncia apurados, que variam entre os 13 contos (HSB) e
0s 24 contos (HSJ) e os custos por consulta externa que variam entre cerca de 4 contos (HSB)
e 12 contos (HGO). Por outro lado, merece também reflexdo, ainda que com todas as reservas
enunciadas, o custo unitario por consulta nos Centros de Salde da SRSS que foi de 13,6
contos, em 1997.

As auditorias realizadas permitiram detectar alguns problemas que podem gudar a explicar
algumas destas situacdes. Assim, na vertente dos consumos na area hospitalar, existem
condicdes pouco favoraveis ao controlo da utilizagdo dos produtos, devido a uma fraca ou
nula intervencdo no acompanhamento da realidade consumista, a deficiéncias nos
procedimentos instituidos nos registos de controlo de produtos, e, ainda, a ndo aplicacéo plena
de sistemas de distribuicdo de artigos que possibilitem um melhor controlo. No caso
especifico das ARS, ndo assumindo uma importancia relativa de igual dimensdo a dos
Hospitais, verificou-se, numa Sub-Regido de Salde, uma inadequada politica de gestdo de
stocks, existindo a necessidade de adopcéo de medidas destinadas ao controlo de consumos ao
nivel de certos Centros de Sallde auditados.

Por outro lado, quer ao nivel dos Hospitais, quer ao nivel das Sub-Regides de Sallde, existem
algumas lacunas nas areas do aprovisionamento, designadamente por inexisténcia de uma
adeguada politica de compras e gestdo de stocks, assentes em andlises correctas das
necessidades e adequado planeamento de aquisicbes. Sobre estas acrescente-se 0 recurso
frequente a gustes directos para aquisicbes alegadamente consideradas urgentes, em
detrimento de procedimentos concursais, 0s quais, designadamente se readizados
centralmente, permitiriam a eventual obtencdo de ganhos de eficiéncia em matéria de
aplicacéo de recursos.
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No entanto, de um modo geral, a area da facturacdo de fornecedores tem sido objecto das
conferéncias documentais adequadas, mas seria conveniente o uso da conta relativa a facturas
em recepcdo e conferéncia de modo a ter-se uma informagdo mais completa sobre o total de
encargos assumidos com fornecedores.

Por sua vez, os meios de controlo e conferéncia dos documentos de despesa relativos a
convencionados e farmécias revelam alguma ineficécia, a qual se prende, quer com o elevado
volume de documentos manuseados, quer com a insuficiéncia de meios humanos e adequados
sistemas informaticos. De facto, ndo sdo, geramente, verificadas o tipo, qualidade e
quantidade de exames e medicamentos prescritos nos receituarios, por incapacidade de meios
face ao elevadissimo nimero de documentos envolvidos. Verificam-se, também, atrasos nas
conferéncias do receituario remetido pelas farmécias privadas e facturacdo de
convencionados, que ocasionam o débito de juros pelas entidades credoras, facto que
iguamente se deve, como foi referido, a indisponibilidades financeiras dos servicos
pagadores, por insuficiéncias de tesouraria, devidas, por sua vez, a escassez de dotacgOes
orcamentais. (Para maior es desenvolvimentos, cfr. Cap. |11, pontos 3, 4, 5, 6, 7 € 9).

J) Avaliacdo da Qualidade do Servico Prestado

Constitui um direito dos cidaddos o acesso aos cuidados de salide, que ao Estado cabe
promover com garantias de equidade e qualidade. Para tanto, dever&o ser proporcionados
meios que permitam conhecer e aferir em que condigdes e com que resultados funciona o
sistema de salde, e bem assim, qual o grau de satisfagdo que o mesmo acolhe por parte
dagueles que o utilizam.

Até a0 momento, poucas tém sido as iniciativas no sentido de determinar o nivel de
«qualidade» dos servigos prestados no ambito do SNS, para além de algumas experiéncias
esporédicas em algumas ingtituicBes. Ainda assim, verifica-se que, actuamente, existem
condi¢cdes para a implementacdo de uma «grelha» de parametros com vista a afericdo da
qualidade do servico em ambulatério, circunstancia que ir4 permitir aos gestores um
conhecimento do que os utentes pensam dos seus servicos de salde.

N&o obstante algumas medidas que tiveram por objectivo a melhoria do servigco prestado em
algumas ingtituicles de salde, face aos seus impactos positivos, certo é que a verificacdo de
muitas deficiéncias ao nivel do funcionamento dos servigos de salide poderdo comprometer o
desgjado aumento da «qualidade» das prestacdes junto dos utentes.

Em especial, a existéncia de elevadas listas de espera, quer para intervengdes cirdrgicas, quer
para consultas de especidlidade, que as auditorias aos Hospitais visitados permitiram
confirmar, ndo sdo de molde a criar uma percepcdo de qualidade dos servigos prestados pelo
SNS. Entre as especididades onde foram detectados maiores problemas estéo as de
oftalmologia e estomatologia. Espera-se que o recente Programa para a Promogéo do Acesso
permita obter resultados sensiveis neste dominio.
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Como factor de garantia de qualidade do servico prestado pelas instituicdes, a criacdo recente
do Instituto da Qualidade em Salde podera constituir, igualmente, uma forma de assegurar
aos utentes a confianca nas prestacdes de salde que 0os mesmos obtém junto das instituicdes
gue existem para os servir. (Para maiores desenvolvimentos, cfr. Cap. 111, pontos 4 e 12).
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3.

RECOMENDACOES

Tomando em conta as verificacdes efectuadas as Instituicdes Oficiais de Sallde auditadas, em
resultado das quais foram apresentadas as recomendacdes especificas adequadas em cada um
dos relatérios competentes, e considerando ainda a apreciacdo subsequente dos aspectos de
véria ordem concernente a problematica do Servico Nacional de Salde, o Tribunal entende
pertinente formular as recomendacdes de carécter geral que se passam a enunciar:

A)

B)

C)

D)

E)

G)

Face a recente introducdo de formas de financiamento dos servicos de salde,
aproximando-as da producdo efectiva, estando, pois, criadas condicbes para a
predominancia de critérios de financiamento mais racionais, deverdo ser assegurados ao
SNS os recursos financeiros necessarios de acordo com esses critérios, por forma a néo
Se criarem estrangulamentos, e, por conseguinte, ultrapassar-se o sub-financiamento de
gue o sistema tem padecido e que tem potenciado os défices que o caracterizam.

Neste dominio, devera rapidamente ser alargado a todas as institui¢cbes de salde o
mecanismo da contratualizacdo, o qual permitira gjustar o financiamento a producdo, e,
consequentemente, a fixacdo de metas de producéo com vista a obtencdo de um maior
grau de eficiéncia no desempenho das institui ¢oes.

Em consonancia com o referido na recomendacdo anterior, deverdo ser instituidos
mecanismos para a avaliacdo do desempenho dos responsaveis, e, bem assim, a criacéo
dos meios adequados que permitam aferir a performance da gestdo e, por conseguinte,
os nivels de economia, eficacia e eficiéncia verificados nas instituicbes de salde,
tirando-se dos mesmos todas as consequéncias adequadas.

Deverdo cumprir-se todos os dispositivos legais aplicaveis, em matéria orcamenta e de
contas publicas, designadamente os art.°%s 3° n°l e 18° da LEOE, evitando-se, em
consequéncia, o fendmeno de desorcamentacdo, que tem sido usado através do recurso
ao crédito publico paraliquidacdo de dividas acumuladas do SNS.

Devera promover-se um rigoroso e tempestivo controlo dos fornecimentos feitos ao
abrigo de acordos e convencdes, reduzindo, a situagdes excepcionais 0 pagamento de
juros, os quais deverdo ser controlados centralmente e cumprindo as disposicoes legais
aplicaveis quando haja recurso a mecanismos que configurem crédito publico.

Deverdo ser emitidas centramente normas que visem a obrigatoriedade de emisséo da
facturac8o representativa dos servicos prestados pelas ingtituicdes oficiais de salde,
garantindo a sua boa cobranga, como forma de obtenc&o de recursos adicionais.

Devera promover-se a rapida introducdo do cartdo do utente a nivel nacional,
prosseguindo as accles ja implementadas neste dominio, com vista a sua utilizacéo
generalizada e obrigatoria, o qual facilitara e permitira um maior controlo e
conhecimento das situacdes clinicas e sociais de cada utente beneficidrio do SNS ou de
um qualquer subsistema de salide, publico ou privado.
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H)

K)

L)

M)

N)

9)

Ao nivel dos Hospitais, devera ser generalizada a implementacéo de departamentos de
auditoria interna, dando corpo a figura do auditor interno, prevista nos n° 2 e 3 do
art.1° do Decreto Regulamentar n°3/88, de 22 de Janeiro, com vista a assegurar um
sistemético acompanhamento da actividade das institui coes.

Dever-se-a prosseguir na implementagdo generalizada do Plano de Contabilidade
Analitica ao nivel de todas as instituicles, e, concomitantemente, proceder a um intenso
acompanhamento da sua utilizagdo, quer a nivel central, quer por parte dos servicos,
dinamizando a sua aplicacdo e, consequentemente, a producdo de informacao tempestiva
para a gestdo, com vista a um melhor e mais célere acompanhamento da actividade
econdmico-financeira das institui coes.

As ingtituicdes oficiais de salide deverdo ser objecto de regras precisas no gue concerne
as datas de encerramento dos exercicios, por forma a que os valores finais contidos nas
demonstracdes financeiras sejam Unicos, qualquer que seja o seu destinatario.

No sentido da melhoria e equidade no acesso dos utentes aos cuidados de salde, dever-
se-4 prosseguir na implementacéo de formas de articulacdo entre os cuidados de salide
primarios e os diferenciados, com vista a um melhor aproveitamento das estruturas
existentes.

Devera incentivar-se um melhor aproveitamento das infra-estruturas existentes,
promovendo a utilizacdo plena da capacidade instalada nos hospitais e centros de salde,
guer em equipamentos, quer em recursos humanos, a qual passa, designadamente, pelo
alargamento do periodo de funcionamento dos centros de salde, blocos operatorios
consulta externa e exames complementares de diagnostico.

No sentido da reducéo das grandes assimetrias regionais em recursos de sallde, deverdo
dotar-se as regifes com 0s meios materiais e humanos adequados, através, em relacéo a
estes Ultimos, do estabelecimento de incentivos para a sua fixagdo nas zonas mais
carenciadas.

Deverdo implementar-se meios de acompanhamento e controlo rigoroso e sistematico
dos consumos a nivel hospitalar, nomeadamente de medicamentos e produtos
farmacéuticos, tendo em vista uma maior racionalizacdo dos consumos, a sua adequacéo
aproducdo e a generalizacéo da prescricao segundo o Formulario Hospitalar Nacional de
Medicamentos, e, bem assim, aincentivacéo do uso de genéricos.

Deverd intensificar-se o controlo administrativo sobre o receituério médico de exames
complementares e medicamentos, com vista a verificacdo, ainda que por métodos de
amostragem, do tipo, quantidade e qualidade das prestacbes efectuadas por
convencionados e farmécias, no sentido do apuramento de eventuais irregularidades que
se possam reflectir em pagamentos indevidos pelas instituicdes, tendo em vista
contribuir para um conjunto de medidas necessarias, que se impdem com caracter de
urgéncia, no sentido da reducdo da despesa publica com medicamentos, sem prejuizo da
sallde publica.
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P)

Q)

R)

S)

Devera proceder-se a uma profunda revisdo dos normativos que regulam a cobranca de
taxas de sanidade maritima, com vista, essencialmente, a disciplina da sua efectiva
cobranca e actualizagdo dos valores das taxas a cobrar, as quais se mantém
profundamente desajustadas da realidade.

Deverg, de forma o mais intensa possivel, dar-se continuidade a tomada de medidas que
visem um melhor e mais humanizado funcionamento dos servicos de salde, tendo em
vista a simplificagdo e garantia de acesso a todos os utentes de forma equitativa e
tempestiva, por forma a conseguir grau de satisfacdo de todos quantos utilizam os
servicos de salde da rede publica.

Concomitantemente, dever-se-80 impulsionar iniciativas no sentido da auscultacéo,
sistematica e regular, do nivel de satisfacdo dos utentes/clientes acerca da qualidade dos
servigos que lhes sdo prestados, e, bem assim, da opini&o que os mesmos formulam com
respeito as instituicbes que existem para os servir, devendo, para tanto, repensar-se 0
funcionamento do Gabinete do Utente e impulsionar o uso e tratamento adequado do
Livro Amarelo, que devera constituir uma base de referéncia para um conhecimento dos
aspectos que mereceram criticas da parte dos utentes quanto ao funcionamento do
sistema de salde.

Deverd, a semelhanca do que se passa em outras areas, promover-se a acreditacdo das

instituicbes de salde junto dos utentes, mediante certificacdo da qualidade dos servicos
gue as mesmas prestam no ambito do sistema de salide nacional.
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CAPITULO I

1 - CARACTERIZACAO DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

1.1. ANTECEDENTES DO SNS

Até meados do século XIX foi através da assisténcia, privada e publica, que foram prestados
0s cuidados de salde, numa perspectiva essencialmente caritativa, de “ assisténcia sanitaria aos
indigentes enfermos’. Coube entdo as institui¢bes particulares — com grande relevo para as
misericordias, a quem pertenciam a maioria dos hospitais — o principal papel neste dominio. A
prestacdo publica de cuidados de salide concentrou-se nos poucos hospitais do Estado, com
relevo para o Hospital de S. José, em Lisboa, sob administracdo governamenta a partir de
1834 (e separado da misericordia em 1851) e os Hospitais da Universidade de Coimbra,
dirigidos pela Faculdade de Medicina’.

Na segunda metade do século XIX este sistema é complementado pela criacdo de associacdes
de socorros mutuos, que passam a ocupar um lugar decisivo na prestacdo de servicos médicos
e no fornecimento de medicamentos.

E, deste modo, com base na assisténcia e no mutualismo, que se chegard, em termos de
prestacdo de cuidados de salde, aos anos 30 do século X X.

O seguro socia obrigatorio, promovido pelo Estado, surge, em Portugal, em 1935, através da
Lei n.° 1884, de 16 de Marco de 1935, integrado num sistema de previdéncia social, mas
disperso pelos vérios sindicatos entéo existentes e, por isso, fornecendo servigos médicos em
termos diferenciados. Passada uma década, em 1946, ocorre uma ateragdo qualitativa neste
dominio, com a constituicdo da Federacdo das Caixas de Previdéncia, que permite a expansdo
dos chamados servicos médico-sociais, vulgarmente designados por “caixas’.

Essa expansdo processa-se rapidamente: de 778 mil pessoas abrangidas (beneficiarios e
familiares) em 1954 (menos de 10 % da populacéo residente) passa-se para 1 402 mil em
1960 (16 % da populagédo), 2 603 mil em 1965 (quase 30 % da populacdo), 5 199 mil em 1970
(60 % da populacdo) e 7 294 mil em 1975 (78 % da popul agéo).

* A Situacdo Social em Portugal, 1960-1995, Org. de Anténio BARRETO, Lisboa, Instituto de Ciéncias Sociais
da Universidade de Lisboa, 1996, pags. 409 e segs. Cfr. também LOPES, Maria Antonia, Os pobres e a
assisténcia publica, in Histéria de Portugal, dir. de Jos¢ MATTOSO, vol. V, Lisboa, Circulo de Leitores,
1993, pags. 501-505.

® Sobre as raizes e evolugdo dos hospitais portugueses, veja-se, com muito interesse, O Hospital Portugués,
Lisboa, Direcgao Geral de Salide, 1998, pags. 13-38.
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Se a estes nimeros se adicionarem os funcionarios publicos cobertos pela ADSE, tem-se que,
em 1975, cerca de 86 % dos residentes estao abrangidos nos dois sistemas principais de salide
publica, a0 abrigo de seguros obrigatérios. Mas era evidente, mau grado a populacdo
abrangida, que o problema da salide ndo era encarado numa perspectiva globa — havia uma
diversdade de regimes, traduzindo-se em mau aproveitamento de recursos e deficiente
qualidade dos cuidados de salde prestados’.

Merece referéncia, no entanto, a importante reforma empreendida em 1971 — Decreto-Lei n.°
413/71, de 27 de Setembro — que, embora com a finalidade de ajustar a organica do Ministério
da Salide e Assisténcia aos principios definidos no Estatuto da Salde e Assisténcia de 1963,
consagra o direito a salde como um direito da personaidade, consagrando 0 acesso aos
correspondentes  servigos, apenas com as restricbes impostas pelo limite dos recursos
humanos, técnicos e financeiros disponivels (art.° 2.9). Data desta época a criacdo dos centros
de salide, mas sem integracao dos servicos médico-sociais das caixas de previdéncia.

1.2. A CRIACAO DO SNS

Com a entrada em vigor da Constituicdo de 1976, institui-se 0 Servico Naciona de Salde,
universal, geral e gratuito (art.° 64.° da Constituicao’).

Estes principios comegam desde logo a ser aplicados, embora s mais tarde — com a Lei n.°
56/79, de 15 de Setembro — sgja efectivamente instituido o Servico Nacional de Salde (SNS),
no ambito do Ministério dos Assuntos Sociais. O SNS foi entéo configurado tendo por escopo
"assegurar o direito a proteccdo da salide, nos termos da Constituicdo" (art.° 1.° dessa L el).

O SNS era, de acordo com o mencionado diploma, "constituido pela rede de 6rgéos e
servicos' ai previstos, os quais, "actuando de forma articulada e sob direccdo unificada, gestao
descentralizada e democrética’, visavam a "prestacéo de cuidados globais de salide a toda a
populacdo” (art.° 2.°daLei n.°56/79).

O SNS foi dotado de autonomia administrativa e financeira (art.° 18.%, n.° 1) e de "érgéos
centrais, regionais e locais' e "servicos prestadores de cuidados primérios e servicos
prestadores de cuidados diferenciados’, prevendo-se que fosse "apoiado por estabel ecimentos
de ensino que visem a formagdo e aperfeicoamento de profissionais de salde" (art.° 18.° n.°
2).

® A SituacBo Social em Portugal, 1960-1995, pag. 412.

Na revisdo constitucional de 1989, o art.° 64.° da Constituicdo foi alterado e o Servico Nacional de Saide
permaneceu universal e geral, mas deixou de ser gratuito e passou a ser “tendo em conta as condictes
econdmicas e sociais dos cidaddos, tendencialmente gratuito”.
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No que respeita ao financiamento do SNS, dentro do principio de que “ incumbe ao Estado
mobilizar os recursos financeiros indispensaveis a0 SNS, de modo a assegurar a sua
progressivaimplantacéo e realizacdo” (art.° 50.°daLei n.° 56/79), estipulava o art.° 51.° da

mesma lel que o Governo proporia anualmente a Assembleia da Republica uma dotacéo
orcamental que tivesse em conta a evolugdo do produto nacional bruto.

O art.° 17.° do Decreto-Lei n.° 254/82, de 29 de Junho, viria a revogar os art.°s 18°a6l.°e
64.° e 65.° da Lei n.° 56/79, correspondentes, grosso modo, aos titulos IV (" Da organizacdo e
funcionamento"), V ("Do estatuto de pessoa”), VI ("Do financiamento"), VII ("Da articulacéo
com o sector privado”) e VIII ("Disposicles transitorias e finais’). Toda a parte orgéanica e
organizativado SNSfoi, assim, afastada.

Na sequéncia deste diploma, o Decreto-Lei n.° 357/82, de 6 de Setembro, dotou o SNS de
autonomia administrativa e financeira, com orcamento proprio e receitas afectas as suas
despesas, cabendo ao "Departamento de Gestdo Financeira dos Servicos de Salide, criado pelo
Decreto-Lei n.° 513-T1/79, de 27 de Dezembro, elaborar o orcamento do Servico Nacional de
Salde e apresentar anualmente ao Tribunal de Contas a respectiva conta de geréncia " (art.°
1.9). No orcamento seriam "inscritas as verbas globais que Ihe sdo destinadas pelo Orcamento
Gera do Estado, e, bem assim, as demais receitas que legalmente |he forem atribuidas" (art.°
2.9).

SO que 0 art.° 17.° do Decreto-Lei n.° 254/82, de 29 de Junho, foi declarado inconstitucional,
com forca obrigatéria geral, na parte em gue revogou os artigos 18.° a61.° e 64.° e 65.° da L ei
Nn.c 56/79, de 15 de Setembro, pelo Acordao n.° 39/84 do Tribunal Constitucional, tendo sido
repristinadas as normas constantes dos artigos da Lel n.° 56/79 que tinham sido revogados. Da
repristinacdo ndo decorreu, contudo, como deveria, a criacdo dos 0rgaos e servicos do SNS
previstos na Lel n.° 56/79, mas entdo ainda inexistentes, designadamente a Administracédo
Central.

1.3. A LEI DE BASE DA SAUDE (1990) E O NOVO ESTATUTO DO
SNS (1993)

Em 24 de Agosto de 1990, viriaa ser publicadaa Lei n.° 48/90 - Lei de Bases da Salde - cuja
data de inicio de vigéncia foi 23 de Setembro desse mesmo ano. Logo no n.° 3 da Base |
daquele diploma se estipula que "a promocdo e a defesa da salde publica sdo efectuadas
através da actividade do Estado e de outros entes publicos, podendo as organizacbes da
sociedade civil ser associadas aquela actividade". Concomitantemente, 0 centro deslocou-se
do Servico Naciona de Salide para 0 sistema de salide, como decorre do n.° 1 da Base XII da
mesma L ei, definindo-se este, como sendo "constituido pelo Servico Nacional de Salde e por
todas as entidades publicas que desenvolvam actividades de promocgdo, prevencdo e
tratamento na érea da salde, bem como por todas as entidades privadas e por todos os
profissionais liberais que acordem com a primeira a prestagdo de todas ou de agumas
daguelas actividades'.
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O SNS é agora concebido como abrangendo "todas as ingtituicbes e servicos oficiais
prestadores de cuidados de salde dependentes do Ministério da Salde", dispondo de estatuto
préprio (Base XII, n.° 2, daLe n.° 48/90), mais tarde vertido no Decreto-Lei n.° 11/93, de 15
de Janeiro. Caracteriza-se, em suma, por ser universal, prestar integradamente cuidados
globais ou garantir a sua prestacéo, ser tendencialmente gratuito, garantir a unidade no acesso
dos utentes e ter organizacdo regionalizada e gestédo descentralizada e participada’ (Base
XXIV)e. E tutelado pelo Ministro da Saride, sendo administrado a nivel de cada regido de
saude’ pelo conselho de administragdo da respectiva administragdo regiona de salide (Base
XXVI).

O SNS é financiado "pelo Orcamento do Estado”, podendo os servigos e estabel ecimentos
nele integrados cobrar receitas, ainscrever nos seus orcamentos proprios, conforme consta da
Base XXXIIl. Receitas do SNS sdo igualmente as provenientes da cobranca de taxas
moderadoras (Base X XXIV).

A Le de Bases da Salde estipula ainda que a gestdo das unidades de salde obedeca
tendencialmente a regras de gestdo empresarial (Base XXXVI), conferindo-se aos servigos
centrais do Ministério da Salde, servicos da administracéo directa do Estado, o exercicio de
funcGes de regulamentacdo, orientacdo, planeamento, avaliacdo e inspeccdo em relacdo ao
SNS ( Base VI).

Em 15 de Janeiro de 1993, € publicado o Decreto-Lel n.° 11/93, que aprovou o Estatuto do
Servico Nacional de Salde, entrando em vigor a 14 de Fevereiro de 1993 (art.° 10°). O
referido Decreto-Lel veio estabelecer como ambito pessoal de aplicagdo do Estatuto "as
instituicbes e servicos que constituem o Servico Nacional de Salde" e as “entidades
particulares e profissionais em regime liberal integradas na rede nacional de prestacéo de
cuidados de salide, quando articuladas com o Servico Nacional de Salide™.

De referir que, segundo o art® 1.° do Estatuto, o SNS é “um conjunto ordenado e
hierarquizado de ingtituicbes e servigos oficiais prestadores de cuidados de salde,
funcionando sob a superintendéncia ou a tutela do Ministro da Salde’, estabelecendo o n.° 2
“gue o0 SN'S tem como objectivo a efectivacdo, por parte do Estado, da responsabilidade que
Ihe cabe na proteccdo da salide individual e colectiva’.

O mencionado Decreto-Lei veio proceder a extingdo das Administragdes Regionais de Salde
(ARS) criadas pelo Decreto-Lei n.° 254/82, de 29 de Junho™. Em sua substitui¢do, criou novas
ARS, uma por cada regido de salde, tendo as novas ARS personalidade juridica, para aém de

Pela Lei Constituciona n.° 1/82 tinha sido aditado o n.° 4 ao art.° 64.° da Constitui¢do segundo o qua “o
Servigo Nacional de Salde tem gestdo descentralizada e participada’.

9 A Base XVIII prevé que a organizagdo do sistema de salide se baseie na divisdo do territério nacional em
regides de salde, as quais podem ser subdivididas em sub-regides de salide.

O SNS néo foi neste diploma dotado de personalidade juridica, pelo que é dela desprovido dado que esta sO
existe quando atribuida por lei.

As ARS eram ja previstas como 0rgéos regionais do SNS na Lei n.° 56/79, ndo tendo, entéo, personalidade
juridica e patrimonio préprio, mas tao-s6 autonomia administrativa (art.°s 38.° da Lei n.° 56/79 e art.° 1.° do
Decreto-Lei n.° 254/82).

10

11
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autonomia administrativa e financeira e de patrimonio préprio (art.°6.%, no 2 do Estatuto do
SNS)*™.

O SNS, de acordo, dias, com a Le de Bases da Salde, passou a organizar-se em regides de
salde (art.°3.°, n°l do Estatuto), as quais se subdividem em sub-regifes de salide,
correspondentes as areas dos distritos do continente (art.5.°, n°1) e sdo integradas por areas
de salde (art.°3.°, n.°2) que correspondem, em principio, as areas dos municipios (art.° 5.°,
n°2). A cada regido de salde corresponde uma ARS, com as caracteristicas acima referidas
(art.%6.°, n°1).

1.4. ORGANIZACAO E ENQUADRAMENTO JURIDICO-FINANCEIRO
DO SNS

1.4.1. CONSIDERACOES GERAIS

Sendo o0 SNSintegrado por todas as institui¢cOes e servicos oficials prestadores de cuidados de
salde dependentes do Ministério da Salde, poder-se-a afirmar que € constituido por trés
pilares. as administracGes regionais de salde (que integram as sub-regides e os centros de
salde), os hospitais e as outras instituicdes oficiais prestadoras de cuidados de salde.

Entre estas Ultimas incluem-se o Ingtituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil (de
Lisboa, Porto e Coimbra), o Instituto de Oftalmologia do Dr. Gama Pinto, 0 Servico de
Prevencdo e Tratamento da Toxicodependéncia, os Centros especializados (Centros de
Alcoologia de Lisboa, Coimbra e Porto, Centros de Histocompatibilidade do Norte, do Centro
e do Sul e Centros Psiquiatricos) e, de certo modo, o Instituto Nacional de Emergéncia
Meédica

12 Sobre a delimitagdo geogréfica das regides de salide, interessa referir que o art.? 8.° do diploma que aprova o
Estatuto do SNSfoi revogado pelo artigo Unico do Decreto-Lei n.° 77/96, de 18 de Junho.
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O SNS ndo esgota, porém, o sistema de salide portugués.

Com efeito, 0 SNS € apenas uma parte do sistema de salde portugués, ja que este Ultimo,
como ja se referiu (Base X1l da Lei n.° 48/90), compreende igualmente os servicos e
entidades publicas, dependentes ou ndo do Ministério da Salde, que desenvolvam actividades
nos dominios da promocao, prevencao e tratamento na area da salide e bem assim as entidades
privadas, designadamente profissionais livres que acordem com o Servico Nacional de Salide
aprestacdo de todas ou parte dagquel as actividades®.

Numa outra 6ptica — a financeira ou orcamental — 0 SNS tem outros contornos. Assim, nos
Orcamentos do Estado para 1991 e 1992, aprovados, respectivamente pelas Leis n.%s 65/90, de
28 de Dezembro, e 2/92, de 9 de Marco, surge a dotacdo global do SNS e, a par dela, a
relativa ao Ingtituto Nacional de Emergéncia Médica e aos Servicos Sociais do Ministério da
Salde, entidades ndo integradas, portanto, no conceito orcamental de SNS. A partir do
Orcamento do Estado, para 1993, aprovado pela Lei n.° 30-C/92, de 28 de Dezembro, este
panorama sofre substanciais alteragdes, que estdo, alias, nalinha do estipulado nanova Lei de
Enquadramento do Orcamento do Estado (Lel n.° 6/91, de 20 de Fevereiro), em especial no
seu art.° 3.°. Assim, este Ultimo Orgamento do Estado ndo contém ja uma dotacdo global para
0 SNS, antes apresentando uma desagregacéo dos organismos gue o integram e daqueles que

3 NOGUEIRA DA ROCHA, J.J., “Natureza juridica das instituicdes e servicos de satide que integram o sistema
de satde portugués’ , in Direito de Salide e Bioética, L ex-Edi¢des Juridicas. Lisboa, 1991, pags. 61 e 62.
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embora ndo o integrando sdo por ele financiados. O mesmo se tem vindo a passar desde entéo
nos sucessivos Orcamentos do Estado™, em que figuram os seguintes servicos autbnomos'™;

- Administragdes Regionais de Salde;

- Centros de Histocompatibilidade;

- Centros Hospitalares;

- Centros Psiquiatricos;

- Centros Regionais de Alcoologia;

- Escolas Superiores de Enfermagem;

- Escolas Superiores de Tecnologia da Salde;

- Hospitais;

- Maternidades;

- Institutos de Clinica Geral;

- Ingtituto de Genética Médica Dr. Jacinto Magal haes;
- Ingtituto Naciona de Salide Dr. Ricardo Jorge ;

- Ingtituto Nacional de Emergéncia Médica;

- Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto;

- Ingtituto Portugués de Oncologia;

- Ingtituto Portugués do Sangue;

- Instituto Nacional da Farmécia e do Medicamento;

- Servigos Sociais do Ministério da Saude ; e

- Instituto de Gestéo Informética e Financeira da Saide.

142. O PAPEL DO INSTITUTO DE GESTAO INFORMATICA E
FINANCEIRA DA SAUDE (IGIF)

Em rigor, dado ndo prestar cuidados de salide, o IGIF ndo faz parte do SNS mas assume uma
importancia nuclear para a sua compreensao do ponto de vista financeiro.

Assim, cumpre referir que o Decreto-Lel n.° 10/93, de 15 de Janeiro, extinguiu, entre outros
servigos, 0 Departamento de Gestdo Financeira dos Servicos de Salide™® e o Servico de
Informatica do Ministério da Salde (art. 15.9), criando em sua substituicdo um servico
personalizado, o Instituto de Gestdo Informética e Financeira da Salde, financiado por
verbas

¥ Orgamento do Estado para 1994, aprovado pela Lei n.° 75/93, de 20 de Dezembro; Orcamento do Estado,
para 1995, aprovado pela Lei n.° 39-B/94; Orcamento do Estado, para 1996, aprovado pela Lei n.° 10-B/96,
Orcamento do Estado para 1997, aprovado pela Lei n.° 52-C/96, de 27 de Dezembro; Orcamento do Estado,
para 1998 aprovado pela Lei n.° 127-B/97, de 20 de Dezembro; e Orgcamento do Estado para 1999, aprovado
pelalLei n.°57-B/98, de 31 de Dezembro.

Além destes figuraram ao longo do tempo outros organismos. o Centro de Formagdo e Aperfeicoamento
Profissional e 0 Servigo de Informatica da Salide, ambos apenas na Lei n.° 30-C/92, e as Comissdes Inter-
hospitalares e as Escolas Técnicas dos Servicos de Salde, entretanto extintas pelo art.° 15°, do Decreto-L ei
n.° 10/93, de 15 de Janeiro.

Tratava-se do Departamento a que se referia o ponto 11, al.2 d), do art.° 24.° da Lei 56/79 (primeiro diploma
gue consagrou o Estatuto do SNS) inserido num SNS com autonomia administrativa e financeira.

15
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do SNS (art® 6. n° 1, a2 f) e n° 2). Cometeu-lhe o Decreto-Lei n° 10/93 a
responsabilidade "a nivel central, pelo estudo, orientacdo, avaliacdo e execucao dos sistemas
de informagéo e pela gestdo dos recursos financeiros do SNS" (art.° 14° n.° 1).

A Lei Orgénica do IGIF, aprovada pelo Decreto-Lel n.° 308/93, de 2 de Setembro, dota o
Instituto, pessoa colectiva de direito publico, de autonomia administrativa e financeira,
colocando-o sob tutela do Ministro da Sadde (art.° 1.°, n.° 1). Entre as suas atribuicdes (art.
2.9 constam as de "contribuir para a correcta gestdo dos recursos financeiros' do SNS,
"contribuir para a racionalizagdo do sistema de aquisi¢cdes de bens e servicos no ambito do
Ministério da Salude", "contribuir para a melhoria dos sistemas de organizacéo e gestéo das
instituicbes e servicos integrados' no SNS e "proceder a avaliacdo da gestdo econémico-
financeira das institui¢cdes e servicos integrados no SNS ou por ele financiados'.

No ambito da primeira e Ultima das atribuicGes mencionadas, deve referir-se que, de acordo
com o art.° 4.° do citado Decreto-Lei, € no orcamento do |GIF que sdo inscritas as verbas do
Orcamento do Estado afectas a0 SNS, cabendo-lhe assegurar as transferéncias para as
instituigdes que disponham de autonomia administrativa e financeira de acordo com o0s
respectivos orcamentos (al.2 ¢) do n.°. 2 do art.° 29.9). Compete-lhe, em contrapartida, por
exemplo, analisar e submeter a aprovagdo as propostas de orcamentos das instituicoes e
servigos integrados ou financiados pelas verbas afectas ao SNS, instituir um sistema de
controlo e efectuar auditoria as instituicdes e servigos integrados ou financiados pelo SNS
(art.23.2n.°1, d.ah) ed)).

No que respeita a segunda atribuicdo citada, relembra-se que o IGIF vem procedendo a
organizacdo de concursos centralizados, dispondo para o efeito de uma Direccéo de Servicos
de Aprovisionamento. O art.° 33.° do Decreto-Lei n.° 55/95, de 29 de Marco, estabeleceu um
regime especifico para os contratos publicos de aprovisionamento promovidos pela Direcgao-
-Geral do Patriménio do Estado, extensivel, nos termos do n.° 7 do referido preceito legdl, a
outros contratos do mesmo tipo promovidos por sectores especificos da Administracdo
Publica. Com este enquadramento, considerando “que a existéncia de contratos publicos de
aprovisionamento configura uma das solugdes possiveis de racionalizacdo das aguisicdes
pelas instituicdes e servigos integrados no Servico Nacional de Salde" e ainda que "a partir da
existéncia destes contratos publicos de aprovisionamento, € possivel aproveitar em toda a sua
extensdo 0 mecanismo previsto no art.° 33.° do Decreto-Lel n.° 55/95 quanto a aquisicdo
mediante gjuste directo de bens e servicos', podendo os servigos e instituicdes de salide
recorrer ao gjuste directo quando obtenham pregos mais baixos para 0 mesmo tipo de bens ou
Servicos, ou para bens ou servigos similares, precedendo parecer favoravel do IGIF. A Portaria
n.° 415/98, de 20 de Julho, estatui que o IGIF pode celebrar contratos publicos de
aprovisionamento para o estabelecimento de condig¢des de fornecimento de bens e servigos no
sector da salide.

O IGIF tem como ¢érgdos o conselho de administracdo e a comissdo de fiscalizacdo,

destacando-se, entre as competéncias do primeiro, a submissdo a aprovacdo dos projectos de
orcamentos e a prestacéo de contas de geréncia ao Tribunal de Contas (art.° 6.%, n.° 2, a.2d)).
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1.43. AS ADMINISTRACOES REGIONAIS DE SAUDE (ARS). OS CENTROS
DE SAUDEY

1.4.3.1. ASADMINISTRACOES REGIONAIS DE SAUDE

A Le n.° 56/79 previaas enquanto Orgdos regionais do SNS, directamente dependentes
da nunca criada Administracdo Central de Salide, gozando de mera autonomia administrativa.

O Decreto-Lel n.° 254/82, que revogou toda a parte organica e organizativa do Estatuto do
SNS aprovado por aguela Lei, criou as administracdes regionais de cuidados de salde,
abreviadamente designadas por administragbes regionais de salde (ARS), dotando-as de
personalidade juridica, autonomia administrativa, patrimonio proprio e receitas proprias (art.°s
1.9 e 12.9), devendo inferir-se daqui que dispunham de autonomia financeira, como parece
decorrer do disposto no n.° 2 do art.° 1.° do Decreto-Lei n.° 211/79, de 12 de Julho. A sua area
de actuacdo era o distrito (art.° 4.° do Decreto-Lei n.° 254/82), e competia-lhes planear e gerir
coordenadamente as acgdes que envolvessem a promocao da salde, prevencdo e tratamento
das doencas e reabilitacdo, promovendo o0 maximo aproveitamento a0 menor custo dos
recursos existentes nas estruturas do sector oficial e do sector privado da salide (art.° 3.9).

A Lei de Bases da Salide - Lel n.° 48/90 - previa as ARS, na sua Base XXVII. Coube, porém,
a0 novo Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Lel n.° 11/93, de 15 de Janeiro, €,
posteriormente, ao Decreto-Lel n.° 335/93, de 29 de Setembro, desenvolver o respectivo
regime juridico.

O primeiro daqueles diplomas, 0 Decreto-Lei n.° 11/93, veio extinguir as anteriormente
existentes ARS (art.® 3.9, criando cinco novas administracfes regionais de salde,
correspondendo cada uma a uma regido de salide (art.s 6.° e 4.° do Estatuto do SNS aprovado
pelo mencionado Decreto-L&i):

- ARS do Norte, com sede no Porto e abrangendo os distritos de Braga, Braganca,
Porto, Vianado Castelo e VilaRedl;

- ARS do Centro, com sede em Coimbra e com area coincidente com a dos distritos
de Aveiro, Castelo Branco, Coimbra, Guarda, Leiriae Viseu;

- ARS de Lishoa e Vale do Tgjo, com sede em Lisboa e abrangendo os distritos de
Lisboa, Santarém e Setubal;

- ARSdo Alentejo, com sede em Evora e com area coincidente com a dos distritos de
Beja, Evorae Portalegre; e

- ARSdo Algarve, com sede em Faro e abrangendo o distrito de Faro.

" A recente publicagdo dos Decretos-Lei n.% 156/99 e 157/99, de 10/5, instituindo a constituicdo dos sistemas
locais de salide e estabelecendo o regime de criagdo, organizacdo e funcionamento dos centros de salide,
respectivamente, introduzird profundas alteracBes no tocante as ARS e Centros de Salide, apds a sua entrada
em vigor.
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As novas ARS tém personalidade juridica, autonomia administrativa e financeira e patriménio
proprio (art.° 6.°, n.° 2 do Estatuto do SNS, gprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93 eart. 1. n.°
1 do Decreto-Lei n.° 335/93, de 29 de Setembro). Incumbem as ARS funcdes de planeamento,
distribuicdo de recursos, orientacdo e coordenacdo de actividades, gestdo de recursos
humanos, apoio técnico e administrativo e avaliacdo do funcionamento das instituicdes e
servigos prestadores de cuidados de salide, de acordo com as politicas superiormente definidas
(art.° 2.°n.° 1 do Decreto-Lei n.° 335/93), devendo salientar-se de entre as suas atribuicdes as
de participar no planeamento e execucdo dos projectos de investimento das instituicdes e
servicos prestadores de cuidados de salde e de coordenar as actividades das instituicdes e
servicos prestadores de cuidados de salde integrados no SNS (art.° 2.2 n.%. 2, a.8sg) e h) do
Decreto-Lei n.° 335/93).

As ARS tém 06rgdos de administracdo - os conselhos de administracdo, os presidentes dos
conselhos de administracdo e os coordenadores sub-regionais - e érgaos de consulta - 0s
conselhos regionais de sallde e as comissdes concelhias de salide (art.° 4.° do Decreto-Lel n.°
353/93). A sujeicdo dos respectivos or¢camentos a aprovacdo e das contas de geréncia ao
Tribunal de Contas compete aos conselhos de administracdo de cada ARS (art.° 6.°, n.° 2, a .2
c), do mesmo diploma). Das competéncias dos coordenadores sub-regionais destaca-se a de
assegurar o planeamento e controlo orcamental e da gestdo dos recursos financeiros e
patrimoniais das instituicdes e servigos prestadores de cuidados de salide (art.° 10.°n.° 2, a.2
€), do referido Decreto-L &i).

As ARS contam, entre as suas receitas proprias, as advenientes de transferéncias de dotacdes
do Orcamento do Estado feitas pelo IGIF (art.° 24.° n.° 1, do Decreto-Lei n.° 353/93), sendo 0
seu funcionamento assegurado pelo orgamento do SNS, conforme dispde o n.° 1 do art.° 27.°
do Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93.

Importa salientar que as ARS seguem o plano oficial de contas dos servigos de salde (art.°
25.%, n.°1, do Decreto-Lel n.° 353/93).

1.4.3.2. CENTROSDE SAUDE

Na dependéncia organica e funciona das ARS funcionam os centros de salde®®, cujas rel agdes
com o0s servicos centrais do Ministério da Salide se processam exclusivamente através
daguelas (art.° 7.° do Regulamento dos Centros de Salde, aprovado pelo Despacho Normativo
n.° 97/83, publicado no Diario da Republica, | série, n.° 93, de 22/4/83).

18 Muito recentemente, o Decreto-Lei n.° 157/99, de 10/5, veio estabelecer o regime de criagéo, organizagéo e
funcionamento dos centros de salde, prevendo, igualmente a constitui¢éo de associacOes de centros de salide,
sendo-lhes atribuida a natureza de pessoas colectivas de direito publico, integradas no SNS, dotadas de
autonomia técnica, administrativa e financeira e patriménio proprio, sob superintendéncia e tutelas do
Ministro da Salide. Nos termos do mesmo diploma, a sua entrada em vigor processar-se-a 60 dias apds a data
da sua publicag&o.
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O centro de salde, que é definido no art.° 2.° do mesmo Regulamento como “uma unidade
integrada, polivalente e dinamica, prestadora de cuidados primarios, que visa a promocao € a
vigilancia da salde, a prevencdo, o diagnodstico e o tratamento da doenca, dirigindo-se,
globalmente, a sua accdo ao individuo, a familia e a comunidade”, abrange, em principio, a
area geogréafica do concelho e das freguesias que o integram, podendo dispor de extensdes
periféricas, situadas em locais da sua area de influéncia, tendo em vista proporcionar aos
utentes uma razodvel proximidade dos cuidados de saude (art.° 3.° do mencionado
Regulamento).

E também de referir que o centro de salde se articula “com os 6rgdos locais e distritais de
seguranca social por forma a possibilitar a atribuicdo de prestagtes de seguranga social ou de
salde, no quadro da legisacdo interna ou ao abrigo das convencfes internacionais sobre
seguranca social” (art.? 8.° do Regulamento citado).

Em termos de gestéo financeira, cumpre referir que o seu financiamento “ € assegurado através
de verbas atribuidas a ARS pelo Departamento de Gestdo Financeira da Salde, segundo o
plano de actividades da ARS’ (art.° 72.° do dito Regulamento), estando previsto que
“enguanto ndo for possivel, ou nos casos em que isso ndo for considerado desgjavel pela ARS,
o0 centro de salde possuirA em lugar de dotacdo financeira, um fundo de maneio, a
regulamentar pela ARS’, caso em que, “em vez de efectuar balancetes mensais organizados
por centros de custo, ou balanco anual, enviara a ARS nota justificativa das receitas e
despesas efectuadas e respectiva documentacdo” (art.°s 72.° e 73.° do referido Regulamento).

1.44. OSHOSPITAIS

14.4.1. REGIME GERAL

No conceito de SNS englobam-se, naturalmente, os hospitais, por serem, por exceléncia,
servicos personalizados prestadores de cuidados de salde.

Os hospitais sdo pessoas colectivas de direito publico, dotadas de autonomia administrativa e
financeira, abrangendo a sua capacidade juridica todos os direitos e obrigacdes necessarios a
prossecucdo dos seus fins definidos na lei®® (art.%. 2.° do Decreto-Lei n.° 19/88, de 21 de
Janeiro, que aprova a Lel de Gestdo Hospitalar). De acordo com o enquadramento legal
aplicavel, os hospitais devem ser geridos em termos de gestdo empresarial, como forma de se
obter maior eficiéncia técnica e social, garantindo-se a colectividade o minimo custo no seu
funcionamento (art.° 7.°).

9 Naterminologia do Professor Doutor Freitas do Amaral trata-se de institutos publicos, mais propriamente de
estabelecimentos publicos (cf. Curso de Direito Administrativo, vol. 1, 22 ed., AlImedina, Coimbra, 1996).
Sobre organizag8o hospitalar veja-se ainda o Estatuto Hospitalar e o Regulamento Geral dos Hospitais,
aprovados, respectivamente, pelos Decretos-Leis n.°s 48 357 e 48 358, de 27 de Abril de 1968, que
estabelece a classificagdo dos hospitais e prevé a constituicdo de grupos ou centros hospitalares, reunindo
estabel ecimentos e servicos pertencentes ao Estado ou a mesma instituig&o.

45




Relatério de Auditoria ao Servico Nacional de Salide

As receitas dos hospitais encontram-se previstas no art.%. 10.° da Lei de Gestdo Hospitalar,
avultando, entre elas, as dotagOes provenientes do SNS (art.° 10.°, n.° 1, al.2d)).

O plano de contabilidade seguido é o plano oficial de contabilidade dos servicos de salde,
sendo os respectivos orgamentos apresentados segundo aquele (art.° 11.9).

O Decreto-Regulamentar n.° 3/88, de 22 de Janeiro®, veio definir a estrutura organica dos
hospitais, que passaram a compreender 0s seguintes 6rgaos (art.°. 1.9):

- De administragéo:
- Conselho de Administracéao;
- Presidente do Conselho de Administracéo ou Director;
- Administrador-delegado;
- De direccéo técnica:
- Director clinico;
- Enfermeiro director do servigo de enfermagem;
- De apoio técnico:
- Conselho técnico;
- Comissao médica;
- Comissao de enfermagem;
- Comissdo de farmacia e terapéutica;
- De participagéo e consulta:
- Conselho geral;
- Defiscalizaggo:
- auditor® (nos hospitais com 500 ou mais camas e nos restantes, sempre
que o Ministro da Salide o entenda conveniente).

Compete genericamente aos 0rgaos de administracdo do hospital planear, dirigir, coordenar e
controlar o seu funcionamento, e, bem assim, promover a criagdo de estruturas organicas
adequadas e a sua constante actualizagcdo (art.° 2.5 n.° 1, do Decreto-Regulamentar). O
conselho de administragcéo (composto, em regra, nos termos do n.° 1 do art.° 3.° desse Decreto
Regulamentar, pelo presidente, que € o director do hospital, 0 administrador-delegado, o
director clinico e o enfermeiro director do servico de enfermagem) € legalmente incumbido da
aprovacao dos planos de acgdo anuais e plurianuais, a submeter a despacho ministerial, da
aprovacao dos orcamentos, a submeter a despacho ministerial, e das contas de geréncia, a
submeter ao Tribunal de Contas, da inspeccdo periddica de execucdo orcamental, e da
autorizacdo de despesas com aquisi¢ao de bens e servicgos até ao valor maximo permitido aos
orgéos dirigentes de organismos com autonomia administrativa e financeira (al.2s @), b), g) ei)
don® 2doart.4.9).

20 Alterado pelo Decreto-Regulamentar n.° 14/90, de 6 de Junho, que adaptou o Decreto-Regulamentar n.° 3/88a0
novo Estatuto do Pessoal Dirigente, entretanto aprovado pelo Decreto-Lel n.° 323/89, de 26 de Setembro.

21 A suaactividade é apoiada e supervisionada pela Inspeccdo-Geral de Financas e pelo IGIF (art.2 28.%, n.° 3, do
Decreto-Regulamentar n.° 3/88).
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Por sua vez, o administrador-del egado tem nestas matérias competéncias na fase preparatoria
das decisbes do conselho de administracéo. Prepara os planos anuais e plurianuais do hospital,
incluindo os respectivos or¢camentos, que submete ao conselho de administracéo, assegura a
regularidade da cobranca das receitas e o pagamento das despesas do hospital, da balanco
mensal a tesouraria, elabora relatorios que submete a aprovacdo do conselho de administracéo
(art. 10, n° 2, a.3s a), €), f) e h)) e dispbe ainda de competéncia especifica para autorizacéo
das despesas a que alude o art.° 11.° do Decreto-Regulamentar.

1.4.4.2. CASO EsPECIAL: O HOSPITAL DE SAO SEBASTIAO

Mencao especial merece o Hospital de Sao Sebastido, criado pelo Decreto-Le n.° 218/96, de
20 de Novembro, cujo modelo inovador em termos de gestdo viria a ser consagrado no
Decreto-Lei n.° 151/98, de 5 de Junho.

O Hospital € definido como "um estabelecimento publico dotado de personalidade juridica,
autonomia administrativa, financeira e patrimonial e com natureza empresarial” (art. 1., n.°1
do Decreto-Lei n.° 151/98)%.

A tutela de natureza econdmica e financeira deve ser exercida conjuntamente pelos Ministros
das Finangas e da Sallde, a quem compete, designadamente, aprovar os planos de actividade e
financeiros de natureza plurianual e os planos de actividade e os orgcamentos de exploracéo e
de investimento anuais, bem como as respectivas actualizacOes, aprovar os documentos de
prestacdo de contas, aprovar as tabelas de pregos a cobrar nos casos previstos nalei e autorizar
a contraccao de empréstimos, precedendo parecer favoravel da comissdo de fiscalizacao.

Da concepcao de hospital como empresa decorrem dois corolarios, consagrados no Decreto-
-Lei n.° 151/98: em primeiro lugar, a contratagcdo de bens e servigos passa a reger-se pelas
normas de direito privado, assegurada que seja a observancia das directivas comunitérias e do
Acordo Sobre Mercados Publicos celebrado no ambito da Organizacdo Mundia do Comércio
(art.° 40.° do j& mencionado diploma); em segundo lugar, o pessoal do hospital fica sujeito,
em regra, ao regime juridico do contrato individual de trabalho® (art.° 43.9).

As especificidades em matéria de organizacdo encontram-se vertidas nos art.°s 4.° a 7.° do
Decreto-Lei n.° 151/98, destacando-se o facto de a actividade do hospital ser desenvolvida
com base em "contratos-programa por ele propostos e aprovados pela administracéo regional
de salide competente, através da Agéncia de Acompanhamento dos Servicos de Salide, com
respeito pelas linhas orientadoras definidas nos planos estratégicos da politica de salde de

%2 Sobre o enquadramento juridico deste hospital veja-se o Parecer n.° 18/98 do Gabinete de Estudos do Tribunal
de Contas, in Colectanea de Pareceres, 1997/1998, Lisboa, Tribunal de Contas, 1999, pags. 489-497, onde se
conclui que ele é um instituto publico e ndo uma empresa plblica formal, estando, por isso, sujeito a
jurisdicdo e aos poderes de controlo do Tribunal de Contas, previstos naainead) do n.° 1 do art.° 2.° da Lei
n.° 98/97, de 26 de Agosto.

% De notar que, no caso de vir a cessar a atribuicao do actual estatuto, é garantida ao pessoal com contrato
individual de trabalho aintegracdo no quadro de pessoal do hospital, na mesma categoria, vindo a aplicar-se-
Ihe o regime juridico dos funcionarios da Administragdo Publica a data vigente nos hospitais do SNS.
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nivel nacional e regional e em articulagdo com as instituicdes prestadoras de cuidados de
salde da &red' (art.® 4.9 e, bem assim, a imperatividade da sua organizacdo em centros de
custo e de responsabilidade (art.° 6.2, n.° 1).

Relativamente a estrutura organica do hospital, registam-se algumas diferencas em face da
acima delineada para os restantes hospitais. Assim, compreende 0s seguintes 6rgaos.

- Conselho Gerdl;
- Org&os de administracio:

- Conselho de Administracéao;
- Director do Hospital;
- Administrador-delegado;

- Orgaos de Direcgéo Técnica:

- Director Clinico;
- Enfermeiro-director;
- Comissao de Fiscalizacao;

- Orgaos de Apoio Técnico:

- Comissio de Etica;

- Conselho Técnico;

- Comisséo Médica;

- Comissdo de Enfermagem;

- Comissdo de Avaliacéo de Qualidade;

- Comisséo de Controlo da Infeccéo Hospitalar;
- Comisséo de Farmécia e Terapéutica.

Pela sua maior incidéncia na area economico-financeira, cumpre referir, em sintese, algumas
das competéncias previstas em relacdo a0 Conselho Geral, Conselho de Administragdo e
Administrador Delegado.

Assim, ao Conselho Geral compete apreciar as linhas gerais relativas a preparacdo dos planos
de actividade e orcamentos, apreciar os planos de actividade e financeiros anuais e
plurianuais, os respectivos relatérios e contas, apreciar as informacbes que tiver por
necessarias a0 acompanhamento da actividade do hospital e propor a realizacdo de auditorias
ou inspecgdes ao seu funcionamento.

Por sua vez, das competéncias do Conselho de Administracdo destacam-se as celebragdes de
contratos-programa, a aprovacdo dos planos de actividade, dos orcamentos anuas e
plurianuais e dos documentos de prestacdo de contas e ainda a de acompanhar e avaliar
sistematicamente a actividade desenvolvida pelo Hospital, responsabilizando os diferentes
sectores pela utilizacdo dos meios postos a sua disposi ¢ao.
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Finalmente, o Administrador-delegado dispde, entre outras, de competéncias para realizar
despesas previstas nos documentos programaticos aprovados e para assegurar a regularidade
das cobrancas.

1.45.  OUTRASINSTITUICOES PRESTADORAS DE CUIDADOS DE SAUDE

1.45.1. INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA E INSTITUTO DE
OFTALMOLOGIA DO DR. GAMA PINTO

S0 expressamente integrados no SNS, o Instituto Portugués de Oncologia, cuja Lel Organica,
aprovada pelo Decreto-Lel n.° 273/92, de 3 de Dezembro, assim o determina (art.° 1.°) e 0
Instituto de Oftalmologia do Dr. Gama Pinto. Este Ultimo tem a sua Lel Orgéanica vertida no
Decreto-Lei n.° 360/93, de 14 de Outubro, determinando o art.° 1.° desta a integracdo do
Instituto no SNS.

Relativamente a estes dois Institutos, deve referir-se que estariam, de qualquer modo,
integrados no conceito de SNS da Lei de Bases da Sallde, uma vez que ambos sdo entidades
prestadoras de cuidados de salde (vejam-se os art.°s 10.°2, al.2 d), do Decreto-Lei n.° 273/92 e
2.5 a.2f), do Decreto-Lei n.° 360/93).

Para determinados efeitos, designadamente estatisticos, podera, alias, considerar-se que
estamos perante hospitais especializados.

1.4.5.2. SERVICO DE PREVENCAO E TRATAMENTO DA TOXICODEPENDENCIA

O Servico de Prevencdo e Tratamento da Toxicodependéncia (SPTT) € outro dos servicos
personalizados elencados no n.° 1 do art.° 6.° do Decreto-Lei n.° 10/93, que 0 n.° 2 do mesmo
artigo prevé que sgja financiado por verbas do SNS. A Lei Organica deste servigo consta do
Decreto-Lei n.° 43/94, de 17 de Fevereiro®, que o define como pessoa colectiva publica,
dotada de autonomia administrativa, financeira e técnica sob tutela do Ministro da Salde (art.©
1.9).

O SPTT "prossegue as suas atribuicdes nas areas da prevencdo do tratamento e da reinsercéo
social dos toxicodependentes' (art.° 2.9). Para tanto, dispunha, até a entrada em vigor do
Decreto-Lei n.° 67/95, de 8 de Abril, de unidades especializadas de atendimento e unidades
hospitalares especializadas (art.° 21.°, n.° 1, do Decreto-Lel n.° 43/94), estas Ultimas sendo,

% Sofreu as ateragdes decorrentes do Decreto-Lei n.° 67/95, de 8 de Abril. A Lei n.° 7/97, de 8 de Margo, veio
alargar arede de servigos publicos para o tratamento e a reinsercdo de toxicodependentes. De notar que esta
Lei sd entrou em vigor com a publicagdo da Lei do Orcamento do Estado para 1997 (art.© 12.9).
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elas proprias, pessoas colectivas publicas, dotadas de autonomia administrativa, financeira e
técnica (art.° 24.° do Decreto-Lei n.° 43/94)%.

O financiamento do servico e das unidades hospitalares especializadas contava, entre outras
fontes, com as "verbas do Orcamento do Estado afectas a0 Servico Naciona de Salde',
atribuidas por transferéncia pelo IGIF e com as "importancias cobradas por servicos e
cuidados prestados a entidades publicas e privadas." [art.° 33.5, n.° 1, a.2s a) ec)].

O quadro legal aterou-se com a entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 67/95, de 8 de Abril. O
servigo passou a dispor de outras unidades especializadas - centros de atendimento, unidades
de desabituacdo e comunidades terapéuticas (art.© 22.9), rede estaalargada pelaLei n.° 7/97, de
8 de Mar¢o, no sentido de integrar pelo menos:

a) Uma unidade de atendimento de toxicodependentes por cada distrito;

b) Unidades de desabituacdo, proprias ou convencionadas, a funcionar preferencialmente
junto de unidades de atendimento, na base de uma cama para 100 mil habitantes;

c) Comunidades terapéuticas, proprias ou convencionadas, distribuidas por forma a cobrir
adequadamente todo o territorio nacional e dimensionadas na base de uma cama para
cada 10 mil habitantes.

Desta feita, ndo ha atribuicio de personaidade juridica a quaisquer das unidades
especializadas. Alias, o art.° 8.°daLe n.° 7/97 estabelece que a rede de servigos publicos por
ela abarcados se integra no Servico de Prevencéo e Tratamento da Toxicodependéncia, sob
tutelado Ministro da Salide.

O art°9.°daLe n.° 7/97 vem retomar a ideia de que o financiamento da rede de servicos €
feito pela inscricdo das respectivas verbas no Orcamento do Estado e consigna-Ihes ainda 50
% dos bens declarados perdidos a favor do Estado, nos termos da a.2b) do n.° 1 do art.° 39.°
do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro, diploma que revé alegislacdo de combate a droga.

Do exposto resulta que o0 servico ndo sO é financiado pelas verbas orcamentais afectas ao
SNS, como, aém disso, € uma entidade que parece poder incluir-se no conceito de SNS
fornecido pela Lei n.° 48/90, uma vez que desde sempre tem tido como uma das suas
atribuicdes a prestacdo de cuidados de salde.

% Foram desde logo criadas as previstas no art.® 38.° do Decreto-Lei n.° 43/94.
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1.45.3. CENTROS ESPECIALIZADOS

Integrados no SNS por forca do art.° 16.° do Decreto-Lel n.° 10/93 sdo 0s centros
especializados.

Incluem-se aqui os Centros de Alcoologia de Lisboa, Coimbra e Porto, os Centros de
Histocompatibilidade do Norte, Centro e Sul e os Centros Psiquiatricos.

No que respeita aos Centros de Alcoologia, refere-se que foram criados pelo Decreto-
-Regulamentar n.° 41/88, de 21 de Novembro, gozando de autonomia técnica e administrativa,
dependendo da Direccdo-Geral dos Cuidados de Salde Primarios, com atribuicfes nas areas
da prevencdo dos problemas ligados ao alcool, da coordenacéo das actividades no ambito da
alcoologia e do tratamento (art.%s 3.° e 2.° do Decreto-Regulamentar). Os encargos com 0
funcionamento dos Centros eram suportados por verba a transferir pelo Departamento de
Gestdo Financeira dos Servicos de Saude (art.? 9.°).

O Decreto-Lei n.° 269/95, de 19 de Outubro, veio proceder a descentralizacdo destes servicos,
conferindo-lhes personalidade juridica e autonomia administrativa e técnica (art.° 1.°'n.° 1). Os
centros tém atribuicdes na érea da prevencéo e tratamento das doencas ligadas a0 consumo
abusivo de dcool, dareabilitacdo e da coordenacao de actividades de combate ao alcoolismo e
ensino e investigacdo na area da alcoologia, articulando-se para o efeito com as ARS e outras
entidades financiadas pelo SNS. Dispde o art.® 15.° que os Centros sdo financiados por verbas
do SNS, em consonancia com o art.° 16.° do Decreto-Lei n.° 10/93, que expressamente ai 0s
integra.

Os Centros de Histocompatibilidade foram criados pela Portaria n.° 110/83, de 21 de
Fevereiro. Eram definidos como servicos personalizados® dotados de autonomia
administrativa e financeira e independéncia cientifica (art. 1.°, n.° 3), tendo-lhes sido
atribuidas funcdes na area de programacao e realizacdo, nas respectivas zonas de influéncia,
dos estudos de histocompatibilidade aplicada visando a transplantacdo de tecidos e 6rgaos
(art.° 1.° n° 2). Dispunha o art. 12.° dessa Portaria que 0s encargos resultantes do
funcionamento dos centros fosse coberto pelos donativos, produtos de heranca, legados ou
doacBes que lhes fossem feitos e por quaisquer outras receitas ou subsidios legalmente
atribuidos. O Decreto-Lei n.° 10/93 veio expressamente integra-1os no SNS.

1454, INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA

O Ingtituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) tem a sua Lei Organica vertida no
Decreto-Lei n.° 234/81, de 3 de Agosto, aterado pelo Decreto-Lel n.° 326/91, de 31 de

% |nstitutos publicos, como, alis, é afirmado no Despacho n.2 113/96, de 03/04/96, publicado no DR, 11 Série,
de 03/05/96.
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Agosto. A Lei Orgéanica do Ministério da Salde considera-0 um servico personalizado, que
ndo é sequer financiado pelas verbas do SNS (art.° 6.° do Decreto-Lel n.° 10/93). E isto muito
embora caiba dentro das suas atribuicdes a prestacdo de cuidados de sallde, quando urgentes
(vgjam-se por exemplo, asa.?sb) e c) do art.° 2.° do Decreto-Lei n.° 234/81).

O INEM tem personalidade juridica, autonomia administrativa e financeira e patrimonio
préprio, sendo financiado, em primeira linha, pela verba a que se refere aal.2 @) do n.° 1 do
art.° 29.° do Decreto-Lei n.° 234/81, na versdo resultante do Decreto-Lei n.° 171/87, de 20 de
Abril, isto é, 1% dos prémios ou contribuicdes relativos a seguros, em caso de morte, do ramo
"Vida' e respectivas coberturas complementares e a seguros dos ramos "Doengas’,
"Acidentes’, "Veiculos terrestres' e "Responsabilidade Civil" de veiculos terrestres a motor,
"cobrados no continente”.

1.46. OUTROS SERVICOS

14.6.1. INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR. RICARDO JORGE

O Instituto Naciona de Salde Dr. Ricardo Jorge, servico personalizado na terminologia do
art.° 6.° do Decreto-Lei n.° 10/93, definido na respectiva Lei Organica, aprovada pelo Decreto-
Lei 307/93, de 1 de Setembro, como pessoa colectiva publica dotada de autonomia técnica,
administrativa e financeira, sob tutela do Ministro da Salde (art.° 1.°), tem como atribuicdes
"a promoc¢do da investigacdo e divulgacdo cientificas no sector da salide e o desempenho de
funcdes laboratoriais de salde publica (art.° 2.%, n.° 2). Este instituto ndo parece integrar-se,
atentas as suas atribuicdes e competéncias, no conceito legal de SNS, mas tdo s6 no sistema
de salde. E, porém, conforme determina o n° 2 do art.’ 6.° do Decreto-Lei n.° 10/93,
financiado por verbas do SNS.

1.4.6.2. INSTITUTO PORTUGUESDO SANGUE

O Ingtituto Portugués do Sangue € também um servico personalizado, igualmente financiado
por verbas do SNS [n.° 2 do art.® 6.° do Decreto-Lei n.° 10/93], regulado pelo Decreto-Lei n.°
294/90, de 21 de Setembro, que o dota de personalidade juridica e patriménio proprio, com
autonomia técnica, administrativa e financeira (art.° 3.° daquele Decreto-Lel). Dadas as suas
atribuicdes, valem aqui as consideracOes feitas a propdsito do Instituto Nacional de Salde
Dr. Ricardo Jorge quanto a sua integracéo no conceito legal de sistema de salde, mas ndo no
SNS.
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1.4.6.3. ESCOLAS SUPERIORES DE ENFERMAGEM E INSTITUTOS SUPERIORES
DE TECNOLOGIA DA SAUDE

N&o sendo prestadoras de cuidados de salide, e ndo fazendo, por essa razéo, parte do SNS tal
como definido pela Lei de Bases da Salide, as escolas e institutos dedicados a formagdo de
profissionais de salde e a investigacdo, desde que funcionem no ambito do Ministério da
Salde, como é o caso das Escolas Superiores de Enfermagem e dos Institutos Superiores de
Tecnologia da Salde, sdo financiados pelo SNS, como decorre do n.° 2 do art.° 27.° do
Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro.

1.4.6.4. INSTITUTOSDE CLINICA GERAL?

Os Ingtitutos de Clinica Geral viram o seu Regulamento aprovado pela Portaria n.° 505/86%,
de 9 de Setembro. Tém atribuicbes na érea de formacao profissional dos médicos da carreira
de clinica geral e da redlizacdo de accdes de investigacdo conexas com essa formacdo e
funcionavam inicialmente na dependéncia da Direccéo-Geral de Cuidados de Salide Primarios
(art. 2.° do Regulamento), funcionando actualmente na dependéncia da Direccéo-Gera da
Salde (art.° 34.° do Decreto-Lei n.° 345/93, de 1 de Outubro, que aprovou a Lei Orgéanica
desta Direccdo-Geral). S0 apenas dotados de autonomia administrativa e cientifica, estando
sujeitos "as regras orcamentais e de prestacdo de contas estabelecidos para organismos
dotados de autonomia administrativa’ (art.° 13.° do Regulamento). N&o obstante, tém receitas
préprias, entre as quais as comparticipacdes, dotacbes ou subsidios do SNS (art.° 13.° n.° 2,
dinea @) do Regulamento). Refere-se, a este propdsito, que os Institutos se incluem nas
entidades a que alude o n.° 2 do art.° 27.° do Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.°
11/93, que prevé que as verbas destinadas ao seu funcionamento constituem encargos do SNS.

1.4.6.5. INSTITUTO DE GENETICA MEDICA DR. JACINTO MAGALHAES

O Ingtituto de Genética Médica foi criado pelo Decreto-Lei n.° 431/80, de 1 de Outubro, que
Ihe conferiu personalidade juridica e autonomia administrativa e financeira, competindo-lhe a
programacdo e a realizacdo de estudos de genética médica, e tendo atribuicbes assistenciais,
de investigacdo e de ensino (art.%s 2.° e 3.9). O referido Decreto-Lei estatui que "0s encargos
resultantes do funcionamento do Instituto seréo cobertos pelos donativos, produtos de
herancas legados ou doacdes que Ihe sgjam feitos e por quaisquer outras receitas ou subsidios
legalmente atribuidos” (art.° 11.°).

%" Nos termos da Portaria n® 288/99, de 27 de Abril, no seu n® 3°, foram extintos os Institutos de Clinica Geral
da Zona Norte, Zona Centro e Zona Sul, transitando para o Instituto da Qualidade em Salide os respectivos
centros de documentagao, gabinetes de apoio audio-visua e de informatica, bem como as instalagbes por eles
utilizadas.

% Revogada pela Portaria supra citada.
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Atentas as atribuicdes do Instituto, parece ser-lhe aplicavel o n.° 2 do art.? 27.° do Estatuto do
SNS, podendo constituir encargos do SNS as verbas destinadas ao seu funcionamento.

1.4.6.6. INSTITUTO NACIONAL DA FARMACIA E DO MEDICAMENTO

O Ingtituto Nacional da Farmécia e do Medicamento (INFARMED) € iguamente incluido
pelo Decreto-Lel n.° 10/93 no elenco dos servicos personalizados ndo financiados por verbas
do SNS (art.° 6.9). Trata-se, nos termos do art.° 1.° do Decreto-Lei n.° 353/93, de 7 de Outubro,
de uma pessoa colectiva publica dotada de autonomia administrativa e financeira, sob tutela
do Ministro da Salde, cujas atribuicdes ndo compreendem a prestacdo de cuidados de salde
(cfr. art.22.9), pelo que ndo cabe no conceito de SNS saido da Lei n.°48/90.

O INFARMED é financiado, entre outras fontes, pelas dotacdes atribuidas no Or¢camento do
Estado (art.© 23.9)%,

14.7. SINTESE CONCLUSIVA EM TERMOS DE  ENQUADRAMENTO JURIDICO
FINANCEIRO

Do que acima ficou dito, resulta que existe alguma indefinicdo ou imprecisdo de conceitos
legais relativos a integracdo no SNS ou ao financiamento de servicos autbnomos por verbas
afectas ao SNS.

Assim, ndo existem quaisquer dividas de que as AdministracBes Regionais de Salde, os
Hospitais, as Maternidades, os Centros Hospitalares, os Centros Psiquidtricos, os Centros de
Alcoologia, os Centros de Histocompatibilidade, o Instituto Portugués de Oncologia e o
Ingtituto de Oftalmologia do Dr. Gama Pinto integram o0 SNS e sdo destinatarios das
transferéncias feitas pelo |GIF das verbas do Orcamento do Estado afectas ao SNS.

O mesmo acontece com o Servico de Prevencéo e Tratamento da Toxicodependéncia, com a
particularidade, neste caso, de a lel prever expressamente - designadamente no art.° 6 do
Decreto-Lei n.° 10/93 - que este servico sga "financiado" pelo SNS, previsdo que parece
supérflua, se ndo desnecessaria, uma vez que, por ser uma entidade prestadora de cuidados de
sallde, seria sempre abrangida pelo conceito legal de SNS, sendo as suas despesas suportadas
pelas verbas orcamentais afectas ao SNS.

Existem outras situagbes em que determinados servicos ndo podem considerar-se abrangidos
pelo conceito de SNS constante da Lei de Bases da Salde, sendo, ndo obstante, financiados,
por via do IGIF, por verbas afectas ao SNS - aqui se incluem o Instituto Nacional de Salide
Dr. Ricardo Jorge, o Instituto Portugués do Sangue e até o proprio IGIF, bem como os
Institutos de Clinica Geral, as Escolas Superiores de Enfermagem e os I nstitutos Superiores de
Tecnologia da Saide. O mesmo se pode dizer do Instituto de Genética Médica Dr. Jacinto
Magal haes.

% Mas nao as afectas a0 SN'S, como decorre do exposto.
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Situacdo especifica é a do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), entidade que
presta cuidados de salde, pelo que poderia incluir-se no conceito de SNS da Lei n.° 48/90 e,
nao obstante, ndo tem sido, tradicionalmente, financiada por verbas afectas ao SNS.

Ja o Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento (INFARMED) néo esta abrangido pelo
conceito legal de SNS nem é financiado por verbas afectas a este. O mesmo se diga dos
Servicos Sociais do Ministério da Salde (n.° 2 do art.° 6.° do Decreto-Lel n.° 10/93, de 15 de
Janeiro).

1.5. SISTEMA DE SAUDE E GESTAO DO SNS

15.1. A ARTICULACAO ENTRE UNIDADES PRESTADORAS DE
CUIDADOS DE SAUDE

O melhor aproveitamento dos recursos existentes em matéria de prestacdo de cuidados de
salide impde, por um lado, uma gestéo articulada das diferentes unidades oficiais que prestem
esses servicos, de forma a ultrapassar a sua tendéncia para um funcionamento atomistico, e,
por outro, a integracdo, em termos de complementaridade e economicidade, das unidades do
sector privado existentes. Esta associacdo conjunta do «publico» e «privado», articulando-se e
complementando-se na prestacdo de cuidados de salde, nos termos definidos ao nivel da
politica nacional de salide definida pelo Governo, constitui, de acordo com a Lei de Bases da
Salide, e como jasereferiu, 0 que se designa por sistema de salide®.

Sendo as ARS as entidades responsaveis pela salde das populacbes de uma dada area
geografica, coordenando a prestacdo de cuidados de salide a todos os niveis e promovendo a
adequacdo dos recursos disponivels as necessidades, de acordo com a politica superiormente
definida, € a elas que cabe um papel de coordenacdo, dinamizacdo e articulacdo das
instituicdes e servicos prestadores de cuidados de salde ao nivel da regido, intervindo,
nomeadamente, na afectacdo dos recursos do sector da salide, coordenando, orientando e
avaliando o funcionamento das instituicdes e servicos prestadores de cuidados integrados no
SNS.

A actuacdo das ARS ao nivel local desenvolve-se, como j& se mencionou, através de sub-
-regides de salde, integradas por &reas de salde, sendo a entidade vocacionada para actuar
mais proximo das popul ages os centros de salide, que, por sua vez, alargam o seu ambito de
actuacdo junto das populagdes criando extensdes. Ora, o funcionamento dos centros de salide
tem estado regulamentado pelo Despacho Normativo n.° 97/83, de 22 de Abiril, esperando-se
que na sequéncia da publicacdo do Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de Maio, que define o

% E, diés, inerente a qualquer sistema o ser constituido por um conjunto de elementos que estdo associados e
articulados entre si para 0 exercicio de uma fungdo, designando-se por rede a forma permanente e interactiva
de articular e associar as partes componentes de um sistema. Sobre estas nogdes ligadas a0 sistema de salde
vejase Conselho de Reflexdo sobre a Salde, Reflexdo sobre a Salide Recomendacdes, para uma Reforma
Estrutural, Lisboa 1998, pags. 25 e seguintes. Sobre a componente informética dessa rede, veja-se SERRAO,
Daniel, “A Salde numa Rede Informética’ in Brotéria, Lisboa, vol. 146, n.° 4, Abril de 1998, pags. 443 —
454,
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regime da sua criagdo, organizacéo e funcionamento, Ihes sga conferida maior autonomia,
flexibilidade e capacidade de aderéncia aos objectivos de melhoria da salde de forma
integrada e articulada

Por outro lado, no sentido da optimizacdo dos servicos prestados e complementaridade técnica
e assistencia entre cada centro de salide e os demais servicos e instituices de salide, previa-se
na Le a constituicdo de grupos personalizados de centros de satde (art.° 6.° do Decreto-Lei
n. 11/93, de 15/1 e art.° 13.° do Estatuto do SNS ), dotados de personalidade juridica, a criar
por decreto-lei, 0 que ndo teve sequéncia™.

Os centros de salde devem articular-se, por sua vez, com os hospitais para 0 que se encontra
projectado, nos termos do Estatuto do SNS, que o0s hospitais e 0s grupos personalizados de
centros de salde agrupam-se em unidades de salide®, cuja dimensdo é decidida, caso a caso,
por despacho do Ministro da Salde. Tais unidades pretendem assegurar a continuidade da
prestacdo de cuidados, respeitando as atribuicbes das instituigdes que as integram, numa
Optica, pois, de complementaridade e eficaz articulacdo entre si com um Unico objectivo que
sgja a extensdo dos cuidados de salide de qualidade aos utentes do circulo populaciona da
area geogréfica onde se inserem, tendo em consideracdo a especificidade das realidades locais.

E neste preciso sentido que se posiciona a orientacdo estratégica do sector para o quinquénio
1998 — 2002, apostando numa concepcdo de “sistema loca de salde/unidade funcional como
um conjunto de recursos da sallde articulados e organizados segundo um critério geografico
populacional, implantado tanto nas zonas urbanas como nas rurais, desenhado a partir das
necessidades definidas em termos de risco de uma comunidade finita, responsavel pelos
cuidados a prestar aos individuos, familias e grupos sociais, com capacidade de coordenar 0s
recursos disponiveis, facilitador da participacéo social e concorrendo para o desenvolvimento
e fortalecimento do Servico Nacional de Salde™”.

Em sintese, pretende-se a conjugacdo articulada e complementarizada do funcionamento das
instituicdes, mobilizando esforcos e recursos de forma adequada, dirigidos aos interesses de
uma populacdo (individuo ou grupo) num dado espaco territorial.

Concorrem para 0 efeito tanto os hospitais, detentores de potencial tecnoldgico para a
prestacdo de cuidados diferenciados, e os centros de salide, como entidades orientadas para

31 Por forca do art.° 59.° da Lei n.° 157/99, de 10 de Maio, foi revogada a norma que previa precisamente, a
criacdo dos grupos personalizados de centros de salde (art.° 13.9), contida no Estatuto do Servigo Nacional
de Salide, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro.

¥ Todavia, de acordo com o preAmbulo do Decreto-Lei n.° 156/99, de 10 de Maio, 0 Governo reconheceu que,
tendo em vista uma maior acessibilidade a prestagdo de cuidados, bem como a garantia da sua efectiva
continuidade, técnica e social, o conceito de unidade funcional de salide deve evoluir no sentido de serem
criados mecanismos, de convergéncia de recursos, de participac8o activa e corresponsabilizagdo de outros
servigos e instituicBes publicos e privados. Em seu lugar, foram instituidos sistemas locais de salide,
constituidos por centros de salide, hospitais e outros servicos e institui¢des, piblicos e privados, com ou sem
fins lucrativos, com intervencao directa ou indirecta, no dominio da salide, numa determinada area geogréfica
de umaregido de salde (n.° 1, do art.° 2.° do citado diploma).

# |In Saide em Portuga — Uma estratégia para o virar do Século” 1998-2002 — OrientacBes para 1998,
Ministério da Salde.
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assegurar os cuidados essenciais de forma personalizada e continuada. As ARS caberd, por
seu turno, desenvolver instrumentos técnicos de administracéo que permitam articular, a esse
nivel, a politica de recursos e o plano de investimentos com os objectivos estratégicos e 0s
compromissos de producéo de cuidados.

1.5.2.  ASAGENCIAS DE ACOMPANHAMENTO E CONTRATUALIZACAO

Institucionalizadas pelo Despacho Normativo n.° 46/97, de 8 de Agosto, as agéncias de
acompanhamento e contratualizagdo encontram-se instaladas junto de cada administragdo
regional de salde, e tém como missdo fundamental proceder a um processo hegocial
(contratualizacdo) de atribuicdo de recursos as entidades prestadoras de cuidados, na base de
critérios explicitos de acessibilidade, adequacdo e efectividade, partindo da avaliacdo das
necessi dades e de cuidados de salide™.

Para o efeito, as instituicbes elaboram o orcamento-programa, documento que estabelece o
equilibrio entre as necessidades em salde, producdo prevista e desenvolvimento dos servicos
e utilizag&o de recursos.

Cabe a respectiva Agéncia proceder a0 acompanhamento da execugdo do orcamento-
-programa, bem como a avaliacdo sisteméatica da evolucdo do desempenho e resultados
atingidos.

Este instrumento de natureza econdémico-financeiro vem permitir introduzir alteracbes no
processo de financiamento do sistema, permitindo a afectagcdo dos recursos em funcdo da
producdo real, ou sgja, promover uma clara separacéo entre as funcgdes do Estado-financiador
e do Estado-prestador.

Pretende-se, assim, estimular o0 desenvolvimento do desempenho das instituicOes,
promovendo 0 apoio a projectos e iniciativas inovadoras, com vista ao fomento por um lado,
da sua eficiéncia, mas exigindo-lhes responsabilidade na sua execucéo.

Concomitantemente pretende-se assm garantir mais eficiéncia ao sistema como um todo,
através da obtencdo de ganhos em salide, maior equidade e efectividade.

Dada a sua criagdo relativamente recente ndo se dispbe de dados relevantes sobre esta
experiéncia.

¥ Vease, neste ambito, o programa especial de acesso aos cuidados de salide criado pela Lei n.2 27/99, de 3 de
Maio.
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1.5.3. A GESTAOHOSPITALAR

Os hospitais da rede oficial constituem, por exceléncia, as entidades prestadoras de cuidados
diferenciados que, nos termos dos normativos vigentes®, se integram e articulam com as
entidades coordenadoras das politicas de salde no ambito da regido onde se inserem (as
ARS), designadamente ao nivel da organizacéo, gestdo de recursos humanos e financeiros, e
avaliacéo da actividade desenvolvida.

Nesta qualidade, os hospitais devem constituir-se como unidades dindmicas em termos de
desempenho e gestdo dos seus recursos, dotando-se dos instrumentos apropriados.

N&o obstante o Estatuto de Gestdo Hospitalar remontar a 1988 (ano da sua publicacédo)®, nele
se ingtitui como principio, o funcionamento das unidades hospitalares segundo uma logica
«empresarial», dotando-as de estruturas organizativas que permitam a flexibilidade do seu
funcionamento e gestdo global. Para o efeito, nele se prevé, nomeadamente, a constituicdo de
centros de responsabilidade, resultando do agrupamento de unidades homogeéness,
pretendendo-se, deste modo, uma desconcentragdo da tomada de decisdes e um maior grau de
responsabilizacdo na prossecucao dos seus fins e atingimento das metas fixadas.

Pretende-se que os centros de responsabilidade sejam «unidades funcionais com objectivos
proprios, integrados na estratégia e organica definidas para o hospital e orientadores da sua
actividade, coordenados por uma equipa com poder de decisdo sobre 0s meios necessarios a
realizacdo desses objectivos, segundo regras estabelecidas. No entanto, subsiste a necessidade
de criagdo dos instrumentos normativos que possibilitem a sua implementacdo, assim como a
definicdo do seu enquadramento legal »*'.

Por outro lado, a qualificacdo dos hospitais como estabelecimentos publicos de carécter
social, e aexigéncia que se lhes impde de um funcionamento célere e eficiente, parece ndo se
conformar a uma moldura juridica cujos contornos se gjustam a um universo de natureza
meramente administrativa, que ndo a de um hospital.

N&o obstante Ihes ser reconhecida a necessidade de procurar um modelo organizacional de
tipo empresarial, 0 seu estatuto juridico atribui-lhes a natureza de servicos publicos dotados de
personalidade juridica, sujeitando-0s, por consequéncia, aos normativos enformadores da
realidade administrativa publica.

O reconhecimento desta “incompatibilidade” juridico-formal conduziu, como se referiu atras,
a primeira experiéncia no ambito do sector hospitalar publico, ao ser atribuida a natureza de
estabel ecimento publico com natureza empresarial a um hospital de rede oficial — o Hospital

% Decretos-Lei n.% 11/93, de 15 de Janeiro e 335/93, de 29 de Setembro, e Lei n.° 47/90, de 24 de Agosto.

% Decreto-Lei n.° 19/88, de 22 de Janeiro e Decreto Regulamentar n.° 3/88, de 22 de Janeiro.

37 Vd. Despacho n.° 12781/98, de 19/6 (Diario da Republica, || Série, n.° 169, de 24/7), que promoveu, por
iniciativa ministerial, a constituicdo de uma equipa de projecto, para a preparacdo de um projecto de
Decreto-Lei do quadro juridico de referéncia para os Centros de Responsabilidade.
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de S. Sebastido, de Santa Maria da Feira — com a aprovacéo do Decreto-Lei n.° 151/98, de 5
de Junho.

A este hospital se aplicam, também, subsidiariamente as normas aplicaveis as entidades que
revistam natureza, forma e designacdo de empresa publica, ndo os sujeitando, pois, as normas
aplicaveis aos institutos publicos que revistam a forma de servicos personalizados ou de
fundos publicos, colocando-0 sob dupla tutela dos Ministros da Salde e das Financas.

Em moldes idénticos ao dos demais hospitais da rede oficial, o Hospital de S. Sebastido
inserir-se-4 nas linhas orientadoras da politica de saide, bem como na unidade de salde
respectiva, e vera a sua actividade e desempenho ser devidamente acompanhada pela
competente Administracéo Regional de Salde.

A avaliacdo do seu desempenho, asssm como a afericdo dos resultados por s obtidos como
primeira “experiéncia’ no sector oficial de servigos de salde, em termos de capacidade de
resposta adequada as necessidades do sistema de salde, poderdo conduzir a eleicdo deste
model o de gestdo como modelo ainstitucionalizar.

1.54. O RECURSO A ENTIDADES EXTERIORES ATRAVES DE CONTRATO
DE GESTAO, CONVENCAO E CONTRATO PROGRAMA.

A Lei de Bases da Salde, ao permitir que a prestacdo de cuidados de salide possa ser
assegurada, para aém do Estado, por outros entes publicos ou privados (com ou sem fins
lucrativos), veio também garantir a possibilidade de o Estado celebrar acordos e convencbes
com entidades privadas paratal finalidade®.

Por seu turno, no Estatuto do SNS consagram-se as formas que pode revestir 0 recurso a
terceiras entidades, mediante a celebragdo de acordos, convengdes ou contratos, tendo em
vista a prestacdo de cuidados de salde, e, ainda, a celebracdo da contratos com outras
entidades para a gestéo das institui¢des de salde publicas.

A entrega da gestdo das instituicfes e servicos do SNS a outras entidades (publicas ou
privadas) € feita mediante contrato de gestéo, que deve ser precedido da realizacdo de
concurso publico nos termos legais em vigor.*

Este tipo de contratos dever4 assegurar que 0S interesses dos utentes sgiam sempre
salvaguardados, nomeadamente no que concerne a0 acesso as prestagdes de salde que a
entidade contraente se obriga a prestar. Para o0 efeito, os contratos definiréo expressamente,
entre outros aspectos, quais as prestacdes de salide que ainstituicdo ou servico deve garantir, a
forma e os prazos de pagamento a entidade gestora para a sua exploracéo, obras a redizar e

% Veja-se tanbém o Decreto-Lei n.2 97/98, de 18 de Abril, onde se regulamenta o regime de celebracio das
convengdes previstas na Lei de Bases da Saldde. No predmbulo desse diploma refere-se que a sujeicéo a
concurso publico para a celebragéo de convences era desadequada.

¥ Cf. art. 29.° do Estatuto do SNS e Portaria n.° 704/94, de 29 de Julho, onde se definem o Programa de
Concurso e Caderno de Encargos tipo para a celebracéo destes contratos.
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manutencdo do servico de salde, bem como as necessarias garantias para o Estado do
cumprimento do contrato.

A primeira experiéncia deste tipo realizada em Portugal, teve lugar em 1994, quando da
atribuicdo, por concurso publico, da gestdo do Hospital Dr. Fernando da Fonseca (Amadora-
Sintra), a sociedade Hospital Amadora/Sintra — Sociedade Gestora, SA, empresa de capitais
exclusivamente privados, pertencente ao agrupamento de empresas denominado «lmpério»®.

Constitui objecto do contrato de gestdo do Hospital Amadora-Sintra a garantia da prestacéo
continuada de cuidados de salide globais, correspondentes ao exercicio, em urgéncia,
internamento e ambulatério, das valéncias nele mencionadas, incluindo o respectivo apoio das
especialidades de meios auxiliares de diagndstico e terapéutica, assim como 0S necessarios
servicos de apoio geral. A sua actividade serd desenvolvida tendo em vista a prestacéo de
cuidados de salde globais na Optica da integracdo deste na unidade de salde da sua érea de
influéncia, nomeadamente através do relacionamento funcional com os centros de salde e
outras institui¢ces de salde.

Nos termos do mesmo contrato, a entidade gestora fica, igualmente, obrigada a garantir o
acesso aos cuidados de salde prestados pelo Hospital a todos os utentes do SNS, nos mesmos
termos dos demais estabelecimentos integrados no SNS, de acordo com a sua capacidade
instalada, os quais serdo prestados em regime de urgéncia e ambul atdrio aos utentes residentes
na érea de influéncia do hospital, podendo o mesmo também receber doentes em regime de
medicina privada.

Ao Estado, por seu turno, compete a obrigacdo de proceder a retribuicéo devida no montante
fixado contratualmente, em termos anuais, o qual beneficia de actualizacgo de acordo com o
disposto no caderno de encargos e Portaria n.° 704/94, de 29 de Julho.

O inicio da vigéncia do contrato de gestao privada do Hospital Amadora-Sintra teve lugar no
ano de 1995, devendo ser ponderados os resultados obtidos, quer em termos de actividade
desenvolvida, quer em termos da eficiéncia atingida por via desta opcéo de «gestdo» de
servico publico de salide™.

A entrega da gestéo de servigos de sallde pode, também ser feita parcialmente, isto &, apenas
alguns servicos podem ser entregues a iniciativa privada, por assim se entender como
entidades mais vocacionadas para este tipo de servicos, que, em muitos casos, hdo constituem
servicos no ambito da salde, mas sdo parte integrante do funcionamento das unidades de
salide em termos de logistica.

Trata-se, neste caso, do denominado contracting out, uma forma de procurar na iniciativa
privada a prestacéo de servigos em éreas de interesse para 0 hospital, por forma a obter uma

0" Constituido pelas empresas Companhia de Seguros Império, SA, |SU-Estabel ecimentos de Salide, SA,
HL C-Engenharia e Gestéo de Projectos, SA, GSI-Générale de Santé International e, Farmacoop -
Cooperativa Nacional de Farmécias, CRL.

*l Nostermos da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, esta sociedade, como concessionéria de uma servico publico,
esté sujeita aos poderes de controlo do Tribunal de Contas.
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relacdo de custo-beneficio com vantagem para a entidade concedente. Como exemplos cita
se

a celebracdo de contratos de prestacdo de servicos nas areas de limpeza e manutencao,
alimentacdo e seguranca das instal agoes.
Nos termos da lei, pode ainda o Estado celebrar contratos—programa entre ARS e autarquias

locais, misericordias ou outras institui¢es particulares de solidariedade social, com vista a
recuperar e a gerir instituicdes ou servicos prestadores de cuidados de salde.
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1.6. INDICADORES DA ACTIVIDADE DESENVOLVIDA PELO SISTEMA

DE SAUDE

1.6.1. CENTROSDE SAUDE

Em Portugal existiam, em 1997, 386 centros de salide, ou sgja mais 4 (todos na regido Norte)
do que em 1996, sendo a sua distribuicdo geografica por regides a apresentada no Quadro 1.
Apenas cerca de 29 % dos centros de salde dispunham de internamento, sendo porém essa

percentagem muito mais elevada nos Acores, Alentgjo e Algarve.

QUADRO | —CARACTERIZACAO DOS CENTROS DE SAUDE

1997
PORTUGAL 386 113 273 2076 7399 6711 13711 25985
CONTINENTE 358 97 261 1922 7177 6009 12637 25364
NORTE 123 27 96 516 2393 2168 3667 9260
CENTRO 86 28 58 604 1389 1253 2572 5140
IISL)S?'(I;?O E VALE 86 10 76 460 2742 1839 4080 8687
ALENTEJO 47 23 24 274 402 493 1137 1508
ALGARVE 16 9 7 68 251 256 641 769
EESQEU ST ONOMA 17 13 4 114 119 317 1012 370
EE\GDQIU RTAONOM A 11 3 8 40 103 385 602 251

1 No servigo ambulatério.
Fonte: INE, Estatisticas da Saide, 1997

Em termos evolutivos verifica-se que em 1975 havia 206 centros de salde e 2874 extensdes,
pelo que nos Ultimos 20 anos o0s primeiros quase duplicaram enquanto que, como
consequéncia disso mesmo, se regista uma reducéo do nimero de extensdes. |mporta, porém,
ter em conta que até 1980, para feitos estatisticos, se incluem nas “extensdes’ dos centros de
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salde unidades médico-sociais, dispensarios materno-infantis, dispensarios anti-tubercul 0sos
e outros postos de salde, que vieram a ser integrados nos centros de salide®.

O numero médio de habitantes por centro de salde, no Pais, era, em 1997 de 25766, mas com
grandes assimetrias regionais. entre 10 998 no Alentgjo e 38 566 na regido de Lisboa e Vae
do Tegjo. Este indicador apresenta grande estabilidade nos Ultimos anos, depois de, entre 1975
e 1985, em consonancia com o aumento do nimero de centros de salide, ter descido de 45 183
no primeiro daqueles anos para 28 209 no ultimo.

Os médicos representavam, em 1997, 26,5 % do total do pessoal empregue nos centros de
sallde e os enfermeiros 24 %. O resto do pessoa — cerca de metade do total — era representado
por pessoal administrativo e por outro pessoa (servicos gerais, auxiliar e outro). Isto significa
gue por cada médico existe praticamente um enfermeiro e um administrativo e ainda 0,8 de
outro pessoal. Estes valores sofrem, porém, uma dispersdo acentuada conforme a area
geogréfica. O nimero de médicos € mais elevado naregido de Lisboa e Vale do Teo; por sua
vez, 0 pessoa administrativo e 0 outro pessoal assume maior peso no Alentgo, Algarve,
Acores e Madeira.

Em 1997, realizaram-se em Portugal 25 985 315 consultas em ambulatério nos centros de
saiude (+ 4,1 % do que no ano anterior), o que representa, em média, 2,6 consultas por
habitante ( 2,5 em 1996 ).

Por médico, as consultas didrias nos centros de salde foram, 16 em 1997, contra 15,2 em
1996. Existe também uma certa dispersdo regional neste indicador, que apresenta o seu
maximo na regido Norte com 17,6 consultas diarias por médico e o minimo na Madeira com
11,1 consultas.

Outros dados relevantes da actividade dos centros de salde sdo representados pelo
atendimento de 14521 doentes nos servicos de atendimento permanente e outros servigos com
caracter de urgéncia.

1.6.2. HOSPITAIS

Em Portuga existiam, em 1997, 215 hospitais, sendo 148 hospitais gerais e 67 hospitais
especidlizados, dos quais 4 sd0 maternidades e 28 sd0 hospitais psiquiétricos.
Comparativamente com 1996 verifica-se que o aumento do nimero total de hospitais de 211
para 215 se deve ao aumento de hospitais especializados (de 62 para 67) ja que o nimero de
hospitais gerais diminuiu de uma unidade.

2 Sériesdelongo prazo em termos de estatisticas da salide, e que serdo aqui seguidas como fonte, podem

encontrar-se em A Situac8o Social em Portugal, 1960-1995, ob. cit., pags. 77-87.
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No Quadro |l faz-se a caracterizacdo dos hospitais por regides do Pais, distinguindo os
hospitais oficiais e os hospitais particulares e dentro dos primeiros 0s que se encontram
classificados como centrais (que sdo caracterizados pela existéncia de meios humanos e
técnicos atamente diferenciados) e como distritais (que, em principio, apenas possuem
internamento em especialidades basicas, podendo ter, quando se justifique, especialidades
intermédias e diferenciadas e so excepcional mente altamente diferenciadas).

Na ultima década, o nimero total de hospitais aumentou de 232 em 1985 para os 307 de 1997,
mas isso ndo teve grandes reflexos no nimero de camas ao dispbr da populacdo que se
mantem a roda das 40 por cada 10 000 habitantes.

Em termos de camas para internamento geral, importa distinguir a lotagdo oficial (mencionada

no quadro 11 ) e alotagdo praticada, que, em termos globais, é apenas de 38 818 camas, 0 que
significa ser inferior em cerca de 11 % aquela lotacéo oficial.

QUADRO Il —CARACTERIZACAO DOSHOSPITAIS

1997
PORTUGAL 215 | 123 38 74 ) 34580 9025 18985 20875
CONTINENTE 199 | 119 37 71 80 32981 7218 18164 28371
NORTE 63 37 8 27 2 10 250 2753 6036 9003
CENTRO 4 27 8 18 14 7451 1002 2824 5645
Egicé?o B VALE| 49 45 21 17 34 13243 3167 8416 11885
ALENTEJO 10 7 - 6 3 1330 231 387 990
ALGARVE 6 3 - 3 3 707 65 501 758
Egg@:ég ONOMA 8 3 - 3 5 699 773 275 509
,\Rﬂi%éf’RTAONOM A 8 1 1 ; 7 900 1034 546 905

1 Lotacso oficial.
Fonte: INE, Estatisticas da Saide, 1997

Em consequéncia, no total do Pais existem, em média, 3,9 camas de hospital para cada 1000
habitantes, racio que apresenta uma acentuada dispersdo regional: entre um maximo de 6,9
camas ha Regido Autonoma da Madeira e um minimo de 2,2 no Algarve. Por outro lado,
cumpre sublinhar o decréscimo registado por este indicador nos ultimos 10 anos, ja que

64



SEh i
L3 S
ek v

el b
el

Tribunal de Contas %téi—/'—,

passou de cerca de 4 camas por 1000 habitantes em 1988 para as ja referidas 3,9 camas em
1997.

O pessoal ao servico nos hospitais totalizava, em 1997, 18 985 médicos e 29 875 enfermeiros,
a que deve acrescer-se 60 996 unidades de outro pessoal, com destaque para técnicos de
diagnostico e terapéutica (12 118), pessoal técnico profissional e administrativo (10 176) e
pessoal auxiliar (29 149).

Conforme se evidencia no Quadro Ill, em 1997 efectuaram-se em Portugal 1 167 064
internamentos (o que representa um acréscimo de 1,3 % em relacéo a 1996), sendo de registar
gue, no continente, o valor mais reduzido registado no Algarve com 26 mil internamentos
representou ainda assim a maior subida em relacdo ao ano anterior : +14,6 %.

Em termos de mais largo prazo, verificase que, em relacdo a 1980, o numero de
internamentos mais que duplicou ja que nesse ano foram de 476 mil.

Por cama, 0 nimero de internamentos nos hospitais passou de 29,4, em 1996, para 30,1, em
1997, registando-se também que o maior acréscimo neste indicador se verificou no Algarve.
Em termos de dias de internamento, em 1997 atingiu-se o valor de 10 507 270, o que
representa um decréscimo relativamente a 1996, em que se tinha alcangado 10 636 120 dias.
A andlise regiona destes dados demonstra também aqui que o Algarve apresenta a maior
variacdo positiva : +3,4 % que em 1996. Em consequéncia desta evolucdo, a demora média
nos hospitais baixou, globalmente, de 9,4 dias, em 1996, para 9,2 dias, em 1997, mas com
muito acentuada disperso regional: na regido norte, neste Ultimo ano, atingiu-se uma meédia
de 8,2 dias de demora, enquanto que nas Regifes Auténomas se atingiram valores que sao
praticamente o dobro dos verificados no continente, com 15,3 e 17,7 nas Regides Autdbnomas
dos Acores e da Madeira, respectivamente.

A taxa de ocupacdo das camas nos hospitais portugueses foi, em 1997, de 74,2 %, por

contraposicdo a 74,3 %, em 1996, verificando-se que a maior taxa de ocupacdo se situou no
Algarve (79,2 %) e amenor no Alentgjo (71,6%).

65



Relatério de Auditoria ao Servico Nacional de Salide

QUADRO Il —ACTIVIDADE DESENVOLVIDA PELOSHOSPITAIS

1997
PORTUGAL 1167 10507 9,2 6677 281 7554 452 729 182772
CONTINENTE 1114 9629 8,8 6432 264 7143 437 932 174 131
NORTE 376 3024 8,2 2520 123 2617 159 611 55 142
CENTRO 230 2049 9,1 1208 19 1157 89 356 30993
IISIS?I%?OE VALE 440 3970 9,0 2302 121 3015 167 220 77 105
ALENTEJO 42 365 8,7 230 43 207 11754 7540
ALGARVE 26 222 8,5 173 2 146 9991 3351
Ei%é;EgNOM 25 382 15,3 119 - 136 6 557 2750
EEM(ZSLI;?—ROANOM 28 496 17,7 127 17 275 8 240 5891

Fonte: INE, Estatisticas da Salide, 1997

Nas urgéncias dos hospitais oficiais foram socorridas, em 1997, 6 677 mil pessoas, sendo 0
nimero dos que o foram nos hospitais particulares apenas 4 % do total. Isto significa que, em
termos médios globais, existem quase 7 socorros na urgéncia por cada 10 pessoas residentes e
366 socorros/ano por cada médico ao servico.

As consultas nos hospitais atingiram, em 1997, o nimero de 7,5 milhdes, das quais 2 milhdes
s80 primeiras consultas, o que, em termos médios globais, ignorando que a mesma pessoa
pode acumular mais do que uma primeira consulta, representa que quase 2 em cada 10
residentes foram pelo menos uma vez por ano a uma consulta externa de um hospital.
Continuando a fazer uma andlise genérica, pode dizer-se que, considerando 220 dias Uteis por
ano, se verificaram 34,3 mil consultas diarias no total dos hospitais portugueses, o que da um
récio de 1,8 consultas/dia por médico ao servigo.

Quanto ao numero de operacdes, tiveram lugar, nos hospitais portugueses, em 1997, 452 729

grandes e médias cirurgias e 182 772 pequenas cirurgias. Tendo em conta que existiam no
Pais 701 salas de operacéo, da uma média de 645 operacdes por salaem todo o ano de 1997.
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1.6.3. COMPARACOESINTERNACIONAIS

A comparacéo internaciona dos indicadores relevantes em termos de actividade assistencial
dos estabelecimentos de salde revela-se do maior interesse por permitir, de forma objectiva,
tracar o quadro da situacdo portuguesa em termos comparados e desse modo tentar extrair
conclusdes quanto as tendéncias de evolugdo e medidas correctivas atomar.

Tém-se presentes as limitacbes dum exercicio deste tipo — por um lado, pronunciar-se apenas
sobre realidades médias globais e, por outro, basear-se em realidades nacionais eventualmente
ndo comparaveis e haver ainda insuficiéncias ao nivel da cobertura e da comparabilidade das
estatisticas — mas isso ndo deve constituir impedimento para que seja levado a cabo.

Assim, em termos de capacidade hospitalar e taxas de utilizagdo (Quadro V) verifica-se que
as tendéncias gerais observadas em Portugal séo as registadas na generalidade dos paises da
Unido Europeia, mas suscitam alguns comentarios. O nimero de camas por 1000 habitantes
desceu no periodo 1970-1996 de 6,3 para 4,1, tendénciaigua a observada na generalidade dos
paises europeus, mas com a particul aridade, no nosso caso, de ter feito com que este racio, no
conjunto dos 15 paises da Unido Europeia, sO sgja actualmente mais baixo em Espanha e na
Irlanda. Por outro lado, a taxa média de ocupacdo das camas manteve-se estavel no referido
periodo, mas é mais baixa do que a registada, quer na Uni&o Europeia, quer na OCDE, o que
ndo é sinénimo de eficiéncia na utilizacdo de meios e, dada a existéncia de elevadas listas de
espera, denota que, em muitos casos, serdo outros os factores de estrangulamento. indice de
aumento de eficiéncia € o que se verifica quanto a duracdo média de estadia no hospital, que
tem registado, em consonancia com os padrdes internacionais, uma acentuada diminuicao,
importando, porém, ver em gue medida isso ndo significara no nosso caso caréncia de
recursos em certas areas da medicina ou zonas do pais. A taxa de admissdo da populacéo
cresceu quase para o dobro, que pode denunciar um melhor acesso a cuidados de salde, mas €
ainda muito baixa comparativamente com amédia, quer da UE, quer da OCDE.
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QUADRO |V - CAPACIDADE HOSPITALAR E TAXA DE UTILIZACAO

PORTUGAL 6,3 4,1 74,1 73,9 23,8 9,8 6,9 11,4
ALEMANHA 8,8 9,6 88,6 80,9 23,7 14,3 15,4 20,9
AUSTRIA 10,8 9,2 86,4 78,8 22,2 10,5 15,5 25,1
BELGICA 8,3 7,2 85,7 83,6 20,7 11,3 9,3 20,0
DINAMARCA 8,1 4,9 80,6 81,3 18,1 7,3 14,4 19,8
ESPANHA 4,7 4,0 69,0 76,7 18,0 11,0 7,1 10,0
FINLANDIA 15,1 9,2 91,0 87,7 24,4 11,6 18,2 25,7
FRANCA 9,2 8,7 83,2 81,1 18,3 11,2 7,4 22,7
GRECIA 6,2 5,0 76,0 69,4 15,0 8,2 10,5 15,0
IRLANDA 55 3,7 80,1 83,2 13,3 7,2 12,4 15,5
ITALIA 10,5 6,0 77,9 72,0 19,1 9,8 15,7 16,2
LUXEMBURGO 12,6 10,7 82,6 75,0 27,0 15,3 13,4 19,4
PAISES BAIXOsS 11,4 11,2 90,9 88,7 38,2 32,5 10,0 111
REINO UNIDO 9,4 4,5 82,1 80,6 25,7 9,8 10,9 23,1
SUECIA 15,3 5,6 83,6 81,9 27,2 7,5 16,6 18,1
UE? 9,5 6,9 82,1 79,7 22,3 11,8 12,2 18,3
OCDE 2 8,9 7,8 79,8 77,4 21,6 12,9 12,0 16,3

1 Ou ano mai's préximo para o qual os dados estejam disponiveis.

2 Média ngo ponderada.

Fonte: Eco-Santé OCDE, 1998.

Relativamente a utilizacdo de recursos na saide (Quadro V), a primeira constatacdo é a de
gue, em termos globais, a densidade de médicos por 1000 habitantes se situa préximo da
média europeia, pelo que ndo havera um excesso de médicos em Portugal. O problema estara,
além de uma desigual distribuicdo geogréfica ao longo do Pais, na percentagem de médicos
especialistas nesse total, em que Portugal se situa claramente acima da média europeia e ainda
mais da média da OCDE, estando os efectivos excedentérios concentrados certamente nas
zonas urbanas de mais elevados rendimentos. Por outro lado, no sector ambulatério, 0 nimero
de contactos com médicos por habitante e por ano situa-se em 3,2 em 1996, ou sgja muito
abaixo dos registados na generalidade dos paises da Unido Europeia, sendo praticamente
metade do nimero de contactos que existem em média quer na Unido Europeia quer na
OCDE. Isso demonstra que as pessoas ndo recorrem ao médico com a mesma frequéncia da
verificada noutros paises, 0 que parece denotar que existe ainda falta de aproximacéo dos
cuidados de salde as populagdes, em especia nas zonas rurais e de mais baixos rendimentos,
a que deve também associar-se a dificuldade que os centros de salide tem tido em responder a
procura dos servigos médicos de certas especialidades. Ao contrario, quer o nimero médio de
prescrigdes por consulta com um médico, quer o nimero médio de prescricdes por habitante &
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muito mais elevado que o verificado nos outros paises, o que tem contribuido, como se verd,
para uma elevada despesa com medicamentos.

QUADRO V —UTILIZACAO DE RECURSOS NA SAUDE

PORTUGAL 3,0 68,6 32 19,8
ALEMANHA 34 62,6 6,4 13,5
AusTrIA 2,8 54,4 6,3 17,2
BELGICA 34 46,9 8,0 10,4
DINAMARCA 29 - 53 7,4
ESPANHA 4,2 - 6,2 26,5
FINLANDIA 29 56,3 4,3 6,3
FRANCA 2,9 50,2 6,3 52,0
GRECIA 39 55,7 53 9,0
|RLANDA 21 - 6,6 13,5
ITALIA 55 - 11,0 21,1
L UXEMBURGO 2,2 64,4 - 14,5
PAISES BAIXOS 2,6 35,8 54 8,0
REINO UNIDO 1,6 - 59 9,3
SUECIA 31 71,1 29 6,4
UE? 31 56,6 59 15,7

OCDE® 28 53,0 6,5 15,8

1 Por cada 1 000 habitantes.

20u ano mais préximo para o qual os dados estejam disponiveis.

3 Médiando ponderada.

Fonte: Eco-Santé OCDE, 1998
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1.7. CONCLUSOES

O SNS - que, nos termos constitucionais, € universal, geral e tendencialmente gratuito e deve
ter uma gestédo descentralizada e participada — tem por finalidade assegurar a proteccdo da
salide de todos os cidadéos, sendo constituido por trés pilares principais. as administracdes
regionais de salide (que integram as sub-regides e os centros de sallde), os hospitais e as outras
instituicdes oficiais prestadoras de cuidados de salde. O sistema de salde €, no entanto, um
conceito mais amplo na medida em que além dessas instituicfes oficiais € constituido por
todas as entidades, incluindo profissionais livres, que acordem com o SNS a prestagéo de
cuidados de salide.

Em termos financeiros ou orcamentais 0 SNS néo figura actualmente no Orgamento do Estado
com uma dotac&o global, antes se apresentando neste uma desagregacao dos organiSmos que o
integram e dagueles que embora néo o integrando sdo, nos termos da lei, por ele financiados.

O funcionamento do sistema de salde tem como elemento caracterizador a disperséo
territorial das unidades directamente empenhadas na prossecucéo dos fins assistenciais para
que foram concebidas, no sentido de fazer chegar as populagdes, onde quer que se situem, 0s
cuidados a que, constitucionalmente, tém pleno direito. Tal facto implica uma cada vez maior
descentralizacdo das unidades prestadoras desses cuidados, aproximando-as tanto quanto
possivel das populacdes, inserindo-se, neste ambito, a criacdo das regides de salde em 1990,
como verdadeiros «bragcos» operacionais do sistema, responsavels pela execucdo das politicas
de salide ao nivel de cada regiéo.

Em simultaneo, cresceu a preocupacdo de imprimir a0 sistema ganhos de qualidade e
eficiéncia, pois ndo sO ao cidaddo se reconhece o direito a acessibilidade aos cuidados de
salde como também a qualidade destes, que deve igualmente pautar-se por padrdes de
melhoria na relagdo de custo-beneficio dos servicos prestados. Alids, é nestes dominios que os
indicadores da actividade desenvolvida pelo SNS e sua comparagéo internacional denunciam
que continuam a subsistir problemas.

O modelo de gestéo das unidades de salde manteve-se, porém, inalterado, ndo obstante o
acentuar da necessidade de prosseguir na esteira dos principios de gestdo empresarial. A este
respeito, sem prejuizo das ateragdes legislativas e regulamentares que se mostrem
necessarias, importa dar maior eficacia a mecanismos ja previstos na lei e que parecem
adequados as findidades visadas, quer através da implementacdo de centros de
responsabilidade, quer através da dinamizacdo da contratualizacdo (funcdo agéncia),
promovendo a articulacdo entre as entidades intervenientes na prestacdo de cuidados de salide
no ambito dos sistemas locais de salde. Também a via do recurso a entidades exteriores
através de contrato de gestdo, convencdo e contrato-programa parece que deve ser melhor
explorada, desde que, em cada situacdo especifica, garanta maior economia, eficacia e
eficiéncia na prestacdo de cuidados de salde, preservando a0 mesmo tempo rigor e
transparéncia orcamental e financeira.
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2 — DESPESAS TOTAIS COM A SAUDE E ESTADO DA SAUDE

2.1. EVOLUCAO DAS DESPESAS DE SAUDE

Nas duas Ultimas décadas o ritmo de aumento das despesas totais de salde em Portugal foi
mais rdpido do que na generalidade dos outros paises da OCDE, o que se pode explicar pelo
desenvolvimento econdmico recente do nosso Pais, com reflexos numa melhoria consideravel
do estado de salide da popul agéo portuguesa.

Assim, essas despesas representavam 4,1 % do PIB em 1974, passaram para 6,9 % em 1986
(data da adesdo a entdo designada Comunidade Econdmica Europeia) e ascendiam a 8,2 % em
1997 (Quadro VI e Grafico 1)

QUADRO VI
DESPESAS COM CUIDADOS DE SAUDE
EM % DO PIB

PORTUGAL 4,1 8,2 2,6 4,9 15 3,3 62,7 60,0
ALEMANHA 8,0 10,4 6,3 81 17 23 78,2 774
BELGICA 4,7 7,6 3,9 6,7 0,8 0,9 82,5 87,6
DINAMARCA 7,1 7,7 58 50 13 2,7 81,2 65,0
ESPANHA 4,6 74 34 58 1,2 1,6 72,5 78,7
FRANCA 6,3 9,9 4.8 7,7 1,5 2,2 76,0 78,4
GRECIA 33 7,1 2,0 53 1,3 1,8 60,2 74,8
HOLANDA 71 7,0 5,6 53 15 17 80,0 75,0
ITALIA 59 7,6 53 53 0,6 2,3 88,5 69,9
L UXEMBURGO 3.8 7,1 - 6,5 - 0,6 - 91,8
PAiSES BAIXOS 7,0 8,5 50 6,1 2,0 2,4 71,7 72,0
REINO UNIDO 53 6,7 4,7 57 0,6 1,0 89,7 84,5
EsTADOS UNIDOS DA 7.8 14,0 3,2 6,5 4.6 75 40,8 46,7
AMERICA

UNIAO EUROPEIA ¢ 57 7,9 4,6 6,1 1,1 1,8 76,8 76,5
OCDE* 56 78 4,3 58 13 2,0 72,2 74,7

1 Média aritmética ndo ponderada.
Fonte: Eco-Santé OCDE, 1998
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Gréfico 1 - Despesas de salde nos paises da UE
Em % do PIB, 1997
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*Média aritmética ndo ponderada.
Fonte: Eco-Santé OCDE, 1998

O vaor de 1997 ultrapassa ja, portanto, quer a média dos paises da OCDE (7,8 % do PIB)
quer amédia da Unido Europeia (7,9 % do PIB).

Por outro lado, o crescimento, em termos nominais, das despesas de salde em Portugal
ultrapassou largamente o ritmo de crescimento do PIB, embora com flutuagdes ao longo dos
tempos: na década de 70 o excedente desse crescimento, em termos de taxa de crescimento
anua média, em relacdo ao PIB, foi de 9,4 % (4,1 % na média da Uni&o Europeia e 3,8 % na
média da OCDE), na década de 80 esse excedente passou para 1,5 % (0,6 % na Unido
Europeia e 1,1% na OCDE) e na década de 90 voltou a subir, atingindo 3,6 % (1,2 % na
Uni&o Europeiae 1,5 na OCDE).

No entanto, em proporcéo do total, as despesas privadas de salide em Portugal séo elevadas e
superiores as de todos os paises da OCDE, com excepcdo apenas da Coreia do Sul e dos
Estados Unidos da América. Assim, as despesas privadas representam em Portugal 40 % do
total das despesas de sallde contra 23,5 % na média da Unido Europeia e de 25,3 % na média
da OCDE. Isto significa que, em termos de reparticdo entre o publico e o privado, ndo se pode
concluir que em Portugal o peso do sector publico sgja exagerado, sendo a questdo outra— a
do elevado peso em termos de PIB que representam as despesas totais e 0 seu ritmo de
crescimento.

N&o obstante esta conclusdo, em termos de despesas de sallde por habitante (Quadro VII),
verifica-se que, com a excepcdo da Grécia, ainda ndo foi atingido o nivel de despesa per
capita dos restantes paises da Unido Europeia e isto apesar do pronunciado e constante
crescimento das mesmas ao longo dos Ultimos 20 anos, que permitiu uma convergéncia
também a este nivel — em 1974, as despesas por habitante em Portugal eram apenas 26,3 %
das despesas por habitante da Suécia (pais que neste indicador apresentava, nesse ano, o valor
mais elevado) enquanto que, em 1997, essas despesas sd0 de 48,2 % do correspondente valor
registado no L uxemburgo (pais que, neste ano, apresenta o valor mais elevado).
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QUADRO VII
DESPESAS TOTAIS DE SAUDE POR HABITANTE
(EM DOLARES EUA NA BASE DA PARIDADE DOS PODERES DE COMPRA)

PORTUGAL 105 : 1125
ALEMANHA 316 ; 2339
AusTrIA 254 : 1793
BELGICA 229 E 1747
DINAMARCA 344 ; 1848
ESPANHA 162 ; 1168
FINLANDIA 254 : 1447
FRANCA 326 E 2103
GRECIA 87 ; 974
HOLANDA 190 ; 1324
ITALIA 259 : 1589
L UXEMBURGO 227 E 2340
PAiSES BAIXOS 346 : 1825
REINO UNIDO 237 ; 1347
SUECIA 399 i 1728

Fonte: Eco-Santé OCDE, 1998

A evolugdo das despesas com a salde em Portugal pode ser vista, assm, de varias
perspectivas.

Por um lado, verifica-se um rpido crescimento das despesas totais com a salide, em ritmo
mais rapido que o do crescimento do PIB, que elevou o nivel das mesmas para valores mais
altos que os registados na média, quer da OCDE quer da Unido Europeia. Em consequéncia,
ao atingirem 1125 ddlares por habitante (na base da paridade dos poderes de compra) elas
ultrapassam ja, ainda que ligeiramente, o nivel que, no Quadro europeu, seria “previsivel”
tendo em conta o PIB por habitante de Portugal (Gréfico 2).

Esse crescimento &, desse modo, explicavel, em primeira linha, pelo préprio desenvolvimento
econdmico do Pais e seus varios reflexos (designadamente o aumento do rendimento per
capita, que motiva maior procura de cuidados de salde, e, do lado da oferta, a abertura de
novos hospitais e centros de salide, donde deriva uma maior acessibilidade a esses cuidados).
Mas também encontra explicacdo em factores mais gerais e ndo especificos da realidade
portuguesa, como 0s seguintes:
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- aevolugdo demogréfica, traduzida num aumento da esperanca de vida que determina um
rapido envelhecimento da populacéo (o nimero de pessoas com mais de 65 anos passou
de 11,4% da populacéo total em 1981 para 14,8 % em 1995) e, naturalmente, uma maior
pressdo sobre os cuidados de salde (estima-se que as pessoas com mais de 60 anos
consomem 4 vezes mais servigos de salide que as restantes) — a OCDE calcula que as
despesas de sallde em Portugal podem aumentar de cerca de 3 pontos do PIB até ao ano

2030 devido apenas ao envelhecimento da popul acao®;

Despesas de saude por habitante

Grafico 2
DESPESAS DE SAUDE E PIB POR HABITANTE
1997, Délares EUA*
2800

y = 0,0756x + 79,093
R? = 0,6996

Al emanﬁ‘ LuxemEur%
Frang‘ /
2000

Pafses B%Js sl Dinamarca
Suéc Bélgica
1600

.‘and‘a Italia
¢ ¢

Irlanda Reino Unido

2400

Gredy

800 T T T T 1
10000 15000 20000 25000 30000 35000

PIB por habitante

! Despesas totais de salide e PIB por habitante convertidos em délares dos EUA &s taxas de
cambio baseadas na paridade dos poderes de compra
Fonte: Eco-Santé OCDE, 1998

o desenvolvimento de novas tecnologias, que possibilitou progressos sensiveis
por exemplo quanto a meios complementar es de diagnéstico e de terapéutica;

a evolucéo dos pregos relativos dos cuidados de saide em relacdo com o nivel
geral dos precos: entre 1991 e 1996 aqueles precos tiveram um aumento duas
vezes mais rapido que este nivel geral, o que ficou a dever-se a evolucdo do
preco dos servigos médicos e paramédicos e ao preco do material terapéutico,
sendo de referir que se a maior parte do prego dos cuidados de saude é
reduzida no contexto europeu, os honorarios dos servigos privados
assegurados por médicos generalistas, especialistas e dentistas era superior
em 1993 em 30 % a média desses servicos na Unido Europeia.

“3 Cf. Etudes économiques de I’ OCDE, Portugal — 1998, Paris, pags. 76 e 77.
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O peso atingido pelas despesas totais com a salde, que é globalmente muito significativo, esta
ainda desfasado dos padrdes que se podem retirar da sua comparacdo com a média dos paises
da OCDE e da Unido Europeia em termos de reparticdo entre despesas publicas e despesas
privadas. Por outro lado, dado que, conforme se verd a seguir, apesar dos progressos
substanciais verificados, o estado de salde da populacdo portuguesa € ainda susceptivel de ser
melhorado de acordo com os padrBes europeus, 0 crescimento das despesas de salde €
susceptivel de ainda se fazer sentir no futuro, a menos que sgiam obtidos ganhos de
eficiéncia

2.2. EVOLUCAO DOS INDICADORES DE SAUDE

E sabido que o estado de salide de uma popul acdo é uma realidade complexa, influenciada por
multiplos factores e dificil de medir. No entanto, na base dos indicadores objectivos que séo
normalmente usados para este efeito, € inquestionavel que o estado de salde dos portugueses
melhorou consideravel mente nas Ultimas décadas.

Assim, a taxa de mortalidade infantil baixou de 77,5, em 1960, para 37,9, em 1974, e
continuou a sua tendéncia descendente até atingir 6,9, em 1996, sendo os valores homdlogos
para a média da Uni&o Europeia, respectivamente, de 33, 18 e 5,4 e para a média da OCDE,
respectivamente, de 37,6 , 22,7 e 7,6 (Grafico 3). Portuga &, no entanto, ressalvado o caso da
Grécia com 7,3 %, 0 pais que apresenta, em 1996, a taxa mais elevada de toda a Unido
Europela.

Por suavez, ataxa de mortalidade perinatal erade 41,1, em 1960, passou para 32,2, em 1974,
e desceu para 9, em 1995, (8,4 em 1996), o que ganha algum significado comparativamente
com a média da Unido Europeia e da OCDE que apresenta, respectivamente, os valores de
32,7 € 30,64 em 1960, 20,2 € 20,1 em 1974 e 7,51 e 7,47 em 1995 (Grafico 4). Contudo, neste
indicador, Portugal, no Quadro da Uni&o Europeia, também so € ultrapassado pela Grécia.

Por seu lado, a esperanca de vida conheceu também melhorias significativas:

» Para 0s homens a nascenca passou de 61,7 anos em 1960 (67,7 na média da Unido
Europeia e 66 na média da OCDE) para 71,2 anos em 1996 (73,9 na média da Uni&o
Europeia e 73,3 na média da OCDE) e para 0s homens aos 40 anos passou, haquele
periodo, de 31,9 para 34,6 (de 32,5 e 36,2 para 36,2 e 41,6 na média da Unido Europeia
e da OCDE, respectivamente);

= Para as mulheres a nascenca passou de 67,2 em 1960 (72,5 na média da Unido Europeia
e 70,8 namédia da OCDE) para 78,5 em 1996 (80,2 na média da Unido Europeia e 79,6
na média da OCDE) e para mulheres aos 40 anos passou, ho mesmo periodo, de 36,2
para 40,2 (de 36,5 e 36,2 para 41,8 e 41,6 na média da Unido Europeia e da OCDE,
respectivamente).
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Gréfico 3 - Mortalidade infantil
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Fonte: Eco-Santé OCDE, 1998

Gréfico 4 - Mortalidade perinatal
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Fonte: Eco-Santé OCDE, 1998
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Finalmente, 0 nimero de anos de vida potencial perdidos (todas as causas, excepto suicidios,
por cada 100 000 pessoas — homens. 0 — 69 anos) diminuiu de 23 044 em 1960 (12696 e
13263 na média da Unido Europeia e da OCDE, respectivamente), para 16 039 em 1974
(10 393 e 10 872 na média da Unido Europeia e da OCDE, respectivamente) e para 8 836 em
1994 (6389 e 7049 na médiada Unido Europeia e da OCDE, respectivamente)®.

QUADRO VIII
O ESTADO DA SAUDE — ALGUNSINDICADORES

PORTUGAL 8836 71,2 34,6 14,3
ALEMANHA 6697 73,6 35,5 14,9
BELGICA - 74,3 36,4 15,3
DINAMARCA - 72,8 - 14,2
ESPANHA 7010 74,4 36,7 15,8
FRANCA 6976 74,1 36,4 16,1
GRECIA 6189 75,1 37,4 16,1
ITALIA - 74,9 - 15,7
PAISES BAIXOS 5168 74,7 35,8 14,4
REINO UNIDO 5669 74,4 - 14,7
ESTADOS UNIDOS DA AMERICA 8519 72,7 35,9 15,7
UNIAO EUROPEIA * 6389 73,9 36,2 15,2
OCDE 7049 73,3 36,1 15,2

1 Todas as causas excepto suicidios-Anos/100 000 homens, 0-69.
2 Média aritmética ndo ponderada.
Fonte: Eco-Santé OCDE, 1998

Apesar destes consideraveis progressos, qualquer que seja o indicador utilizado Portugal esta
ainda abaixo da média dos paises da Unido Europeia e da OCDE, o que significa que existe
ainda um caminho a percorrer no sentido da melhoria das condicbes de salde dos
portugueses®. Isso € particularmente visivel nos indicadores relativos ao nimero de anos de
vida potencialmente perdidos e mortalidade infantil (Gréfico 5). Como causas explicativas

Devera, no entanto, salientar-se a influéncia que tém neste indicador, no caso de Portugal, os acidentes
rodoviarios, em que o niumero de anos de vida potencialmente perdidos foram, em 1994 de 1 035, contra 647
na média da OCDE, sendo 0 nosso pais 0 que apresenta o nimero mais elevado em toda a Europa.

*® Vease tanbém EUROPEAN COMMISSION, The State of Hedth in the European Community,
Luxembourg, Office for Official Publications of the European Communities, 1996.
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sdo geralmente apresentados os indices de incidéncia de tumores malignos, acidentes cérebro-
-vasculares, cirrose do figado e doencas pulmonares.

GRAFICO 5- INDICADORES DE SAUDE (1996Y)
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Fonte: Eco-Santé OCDE, 1998
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Acresce que existem pronunciadas assimetrias regionais nos indicadores de salde, explicadas
ndo sO pelas diferencas de rendimento e de instrucdo mas também pelas diferentes
possi bilidades de acesso a cuidados de salde e também por uma desigual eficécia dos proprios
servigos de salde. Assim — Quadro I1X - na regido Norte a mortalidade infantil apresenta-se
muito mais elevada do que na Regido de Lisboa e Vale do Tgo e na média nacional, sendo
ainda largamente ultrapassada pela verificada nas Regides Auténomas. Por sua vez, fruto da
concentracdo dos médicos nas regides de Lishoa e Vae do Tejo e Centro, a densidade de
médicos por cada mil habitantes apresenta um défice acentuado em todas as outras regides do
Pais. Idénticas assimetrias, com excepcdo da Regides Auténomas, se verificam no indicador
do total de camas para internamento geral por cada mil habitantes.

QUADRO IX

DADOSREGIONAISRELATIVOSA SAUDE

ESTADO DA SAUDE EM 1997

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 71 5,6 5,8 52 6,0 8,8 6,4

DENSIDADE DE MEDICOS * 2,6 3,0 4,1 14 2,1 15 3,1

CAMAS DE HOSPITAL PARA INTERNAMENTO GERAL * 37 4,9 4,9 3.0 2,2 6,8 4,4

NUMERO DE HOSPITAIS? 63 41 79 10 6 16 215
ESTABELECIMENTOS OFICIAIS DE SAUDE POR REGIAO —1997

CENTROS DE SAUDE:

NUMERO 123 86 86 47 16 28 386
CAMAS 699 419 191 291 211 437 2248

HOSPITAIS GERAISE ESPECIALIZADOS:

NUMERO 37 27 45 7 3 4 123

CAmMAS?® 10 250 7451 13 243 1330 707 1599 34580

1Total, oficiais e particulares, por 1000 pessoas
2 Oficiais e particulares

3 Parainternamento geral — lotag#o oficial
Fonte: INE, Estatisticas da Satide, 1997\

INE, Estatisticas Demogréficas, 1997

Estas disparidades regionais sdo também assinaladas no estudo da OCDE sobre Portugal*
publicado em 1998, ai se sublinhando que essas disparidades sdo, em geral, maiores que as
disparidades entre os Estados membros da Unido Europeia, e mesmo as regides portuguesas
que se encontram numa situacdo mais favoravel no plano de salide, estédo ainda longe de
atingir o ultimo dos paises europeus. Acentua-se, ainda, que a grande diferenciacdo regional
observada em Portugal, se deve, em parte, as diferencas existentes ao nivel da densidade de
médicos e do nimero de camas de hospital por cada mil pessoas. A regido de Lisboa e Vae
do Tego caracteriza-se por um estado de salde mais satisfatorio, dado que dispbde de uma
densidade de médicos e de nimero de camas de hospital por cada mil habitantes mais elevada.

" Etudes économiques de I’ OCDE, Portugal — 1998, Paris, pags. 63 e segs
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2.3. ESTRUTURA DAS DESPESAS DE SAUDE

Analisando a estrutura das despesas de salide em Portugal ( Quadro X)), verifica-se que sdo as
despesas hospitalares com 3 % do PIB (2,8% de despesas publicas e 0,2% de despesas
privadas) em 1995 contra 2,1% em 1990 e 1,7% em 1985, as que representam maior peso,
ainda que inferior a média da OCDE (3,3% do PIB, em 1995 ). Alias, as despesas publicas
relativas ao sector hospitalar representam mais de metade das despesas publicas de salde e
S80 as que registam maior crescimento relativo na Ultima década.

QUADRO X )
ESTRUTURA DAS DESPESASCOM A SAUDE
PORTUGAL VSMEDIA OCDE

EM % DO PIB

HospPITAIS 1,7 2,1 3,0
PUBLICOS 14 19 2,8
PRIVADOS 0,3 0,2 0,2
MEDIA OCDE 34 34 33

CUIDADOSAMBULATORIOS 17 15 2
MEDIA OCDE 13 13 15
PRODUTOS FARMACEUTICOS 16 16 21
PUBLICOS 1,0 1,0 13
PRIVADOS 0,6 0,6 0,8
MEbpiA OCDE 0,9 1 1,2

1 DESPESAS PUBLICAS
FONTE: Eco-SANTE OCDE, 1998

As despesas de salide com os produtos farmacéuticos representam, comparativamente ao
PIB, um nivel de 2,1% em 1995 (1,3% de despesas publicas e 0,8% de despesas privadas),
contra 1,6% em 1990 e 1985, situando-se a média da OCDE em 1,2% do PIB, em 1995,
Portugal €, assim, o pais da OCDE que maior soma de recursos afecta, em termos de PIB, a
produtos farmacéuticos.
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A terceira categoria de despesas de salide s80 as relativas a cuidados ambulatorios prestados
em hospitais publicos, cujas despesas tém aumentado mais lentamente, representando 2,0% do
PIB, em 1995, contra 1,5%, em 1990 e 1,7%, em 1985, apesar da média da OCDE ser inferior
(1,5% do PIB, em 1995).

Desta andlise resulta que as despesas com produtos farmacéuticos constituirdo o maior
problema, o que é comprovado pela sua evolugdo recente: de 1985 a 1990 mantiveram-se em
1,6% do PIB, para a partir deste ano terem um crescimento continuo e regular de ano para ano
que as fez subir para 2,2% em 1996, praticamente o dobro da média da Unido Europeia, onde
este tipo de despesas conhece uma certa estabilizagcdo (Quadro Xl), e isso apesar de a
evolucdo do preco dos medicamentos ter acompanhado de perto a evolugdo do nivel geral de
precos. Além disso, em termos de despesas por habitante, em dblares dos EUA a taxa de
cambio baseada na paridade dos poderes de compra, em Portugal gastaram-se 282 ddlares, em
1996, o que, significativamente, € muito superior a média da Uni&o Europeia.

QUADRO XI

DESPESASEM PRODUTOSFARMACEUTICOS

PORTUGAL 1,6 2,2 153 282
ALEMANHA 1,2 1,3 182 289
AUSTRIA 0,9 11 159 247
BELGICA 1,2 14 194 306
DINAMARCA 0,6 0,7 95 165
ESPANHA 1,2 15 145 223
FINLANDIA 0,8 1,1 122 209
FRANCA 15 1,6 256 337|
GRECIA 1,3 1,8 119 236
HOLANDA 0,8 0,7 88 126
ITALIA 15 14 242 284
L UXEMBURGO 1,0 0,8 223 250
PAiSESBAIXOS 0,8 0,9 127 193
REINO UNIDO 0,8 1,1 132 218
SUECIA 0,7 1,1 120 218
MEDIA UE 11 1,2 157 239

* Em délares dos EUA, com base na paridade dos poderes de compra.
Fonte: Eco-Santé OCDE, 1998
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Por outro lado, cerca de 40 % das despesas totais com medicamentos sdo suportadas pelo
SNS, para o que contribui o facto de a partir de meados de 1995 os medicamentos prescritos
pelo sector privado (por médicos em consultério particular) passarem a ser comparticipados
pelo SNS. No entanto, as despesas privadas com medicamentos em proporcdo do PIB séo
também muito significativas — em 1995, apenas os Estados Unidos da América (com 1 % do
PIB) ultrapassam Portugal (com 0,8 %). Aliéds, @ mesma conclusdo se chega analisando o
inquérito aos orcamentos familiares — em 1994/95, 39 % das despesas com a salde das
familias portuguesas era consumido por medicamentos, peso que se eleva para as idades
superiores a 65 anos (nestas idades, os individuos sos gastavam 52 % do seu orcamento com a
salide em medicamentos, enquanto que para 0s casais 0S gastos deste tipo representavam
quase 55 % da sua despesa com a salde)”’.

2.4. CONCLUSOES

O sistema de salde portugués é claramente um sistema misto. Os dois sistemas (publico e
privado) apresentam caracteristicas de complementaridade, isto porque os servicos publicos
estdo cada vez mais vocacionados para as urgéncias, enguanto 0s servicos privados sao
exclusivamente programados e eminentemente vocacionados para o trabalho ambulatério. Por
outro lado, a oferta de servicos de salde de elevada complexidade e exigentes de alta
tecnologia sdo deixados para o Estado, enquanto os privados apostam em cuidados de salde
de baixa complexidade e menos exigentes tecnol ogi camente.

As despesas de salide em Portugal, que atingiram, em 1997, 8,2% do PIB, o que ultrapassa,
quer a média da OCDE (7,8 %) quer a média da Unido Europeia (7,9 %), tém, nos ultimos
anos (1970/1996), crescido a um ritmo elevado, superior ao crescimento do proprio PIB. No
entanto, o peso das despesas publicas no total das despesas totais de salide eraapenasde 60
% do total, 0 que comparativamente com outros paises, ndo permite concluir que o peso do
sector publico sgja exagerado. Por outro lado, em termos de despesa de salde por habitante
ainda nos situamos a um nivel relativamente modesto, embora j& ligeiramente acima do que
em termos médios seria “ previsivel” em face do rendimento per capita.

Nestes termos, a questdo estd em saber se aps aumentos das despesas de salde tem
correspondido uma melhoria na mesma proporcao do estado de salide da populacéo e se o Pais
esta em condicdes de continuar a registar os nivels de crescimento deste tipo de despesas que
se tem verificado.

A este respeito, mau grado as melhorias muito significativas verificadas, nas Ultimas décadas,
nos indicadores de salde (mortalidade infantil, mortalidade perinatal, esperanca de vida,
nimero de anos de vida potencial perdidos), Portugal, qualquer que seja o indicador utilizado,
esta ainda abaixo da médias dos paises da Unido Europeia e da OCDE, o que significa que
existe ainda um esforco a fazer no sentido da melhoria das condicdes de salde dos
portugueses e da correccao das assimetrias regionais ainda muito pronunciadas que existem.

47 INE, Inquérito aos orcamentos familiares, Resultados 1994/95, Lishoa, 1997.
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Estes factos tém levado a que o sector da salde sga particularmente visado nas
recomendacfes dos organismos internacionais que tém analisado recentemente a situacdo da
economia e das finangas publicas portuguesas.

Assim, a OCDE dedicou parte do seu relatorio anual de 1998 sobre a economia portuguesa a
situacdo do sistema de salde tendo concluido que a evolucdo positiva registada nos
indicadores de salide €, ainda, insuficiente em termos relativos, pelo que o forte aumento das
despesas com cuidados de salde dever-se-ia traduzir por melhorias mais significativas e, mais
uniformes no que se refere ap estado da salide dos portugueses, formulando, em consequéncia,
0 juizo de que o “sistema de salde em Portugal se caracteriza por uma relativa falta de
eficiéncia’®.

Por sua vez, o Fundo Monetéario Internacional (FMI), no quadro da andlise anual da economia
portuguesa, enfatizou, em 1998, a necessidade prioritéria de reforma do sistema de salide dado
gue ele é no nosso pais, a fonte de pressdo mais importante sobre a despesa publica e que
tendo as despesas com a sallde crescido em Portugal mais rapidamente que nos outros paises
europeus, ultrapassando a média registada na Unido Europeia quanto ao peso dessas despesas
no PIB, sem que tal sga acompanhado de ganhos proporcionais nos cuidados de salide, isso
reflecte aineficiéncia do seu funcionamento®.

Por ultimo, no ambito da Unido Europeia, multiplicam-se as referéncias a necessidade de uma
reforma estrutural no sector da salde. Assm a “Recomendacdo da Comissdo relativa as
Grandes Orientagbes das Politica Econdmicas dos Estados membros e da Comunidade”

elaborada em conformidade com o actual art.° 99.°, paragrafo 2 do Tratado que institui a
Comunidade Europeia, salienta, no caso portugués, a necessidade de dedicar particular
atencdo, na execucdo orcamental, em especia as despesas de sallde, de modo a obter uma
melhoria orcamental eficaz e duravel®.

Verifica-se, deste modo, uma grande unanimidade sobre a relativa ineficiéncia do sistema de
sallde e a prioridade da sua reforma.

Em termos de estrutura das despesas de salde, ndo pode deixar de assinalar-se o crescimento
muito acentuado da componente relativa a produtos farmacéuticos nos ultimos anos , que as
fez subir em 1996 para 2,2 % do PIB, o que é praticamente o dobro da média da Uni&o
Europeia , realidade que se reflecte no nivel das despesas por habitante, sendo o valor de 282
ddlares em 1996 muito superior a média da Uni&o Europeia.

8 Etudes économiques de I’ OCDE, Portugal — 1998, pag. 65.

49 Vease, por exemplo, a nota publicada pelo FM| sobre o resultado das consultas havidas em 1998 ao abrigo
do art.® IV do seu “Agreement” in INTERNATIONAL MONETARY FUND, Public Information Notice
(PIN) n.°98/82, November 2, 1998.

® COMMISSION DES COMMUNAUTES EUROPEENNES, Bruxelles, le 30.03.1999, COM(1999) 143 final,
pag. 38. No mesmo sentido genérico vejam-se as conclusfes do Conselho ECOFIN, de 8 de Fevereiro de
1999, ao analisar 0 "Programa de Estabilidade de Portugal (1999-2002)".
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3- FINANCIAMENTO E SITUACAO ECONOMICO - FINANCEIRA
DO SNS

3.1. O ESFORCO FINANCEIRO DO ESTADO

Quando se perspectiva o0 esforco financeiro do Estado com o Sistema de Salde, importa ter
presente que ele ndo se reduz ao canalizado para 0 SNS, dado que € ao Estado que cabe o0 énus
de suportar 0s encargos, nos termos legais, com beneficidrios de subsistemas de salde
publicos.

A andlise que se levara a cabo neste capitulo tem, no entanto, como objectivo fundamental o
sistema de financiamento do Servico Nacional de Salde, critérios adoptados, necessidades
financeiras do sistema e evolucao da sua situacado financeira ao longo dos ultimos cinco anos.
Complementarmente, dada a sua relevancia financeira, destacar-se-a a problematica especifica
dos encargos com medicamentos e, dadas as suas implicagdes no plano legal e orcamental, a
questdo daregularizacdo dadivida do SNS com recurso a divida publica.

3.2. O FINANCIAMENTO DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

O sistema de financiamento da salde em Portugal caracteriza-se essencialmente por ser
baseado no imposto, na medida em que o Orcamento do Estado constitui a principal fonte dos
recursos financeiros do Servico Nacional de Salde, pois ao Estado compete,
constitucionalmente, garantir 0s recursos necessarios a prossecucao dos fins que ele proprio se
propos realizar em matéria de salde, com vista a permitir 0 acesso e a prestacdo de cuidados
de salde as popul agdes.

Muitas criticas tém sido tecidas relativamente ao sistema de salde, cujo deficiente
funcionamento pode ser caracterizado pelos seguintes aspectos:

- Ma reparticdo estratégica dos recursos, cuja concepcdo assenta essencialmente num
model o curativo e prescritor, e ndo preventivo;

- Incapacidade de racionalizacdo dos gastos permitindo orientar 0s recursos para 0s
grupos mais carentes;

- Ineficiéncias e desperdicios.

A complexidade e a delicadeza desta questdo tem levado a diversas formas de reflex&o, a
nivel nacional, no sentido de produzir um diagnéstico realista da situacéo, e tentar fornecer
contributos para a busca de solugdes que permitam uma reforma profunda do sistema de salide
portugués, socia mente adequada e sustentada financeiramente.
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V gjamos em que bases tém sido definidos os critérios de financiamento dos Servicos de Salde
e aavaliacdo gque se pode fazer em termos de necessidades financeiras do sistema.

3.21. CRITERIOSDE FINANCIAMENTO

Durante alguns anos predominou em Portugal o financiamento dos servicos de salide numa
base incremental, admitindo-se de forma algo arbitréria e pouco racional um acréscimo a
considerar no orcamento da despesa do ano anterior, desprovida de aderéncia as reais
necessidades dos servicos, e sem ter em consideracéo a producédo estimada e, bem assim, a
casuistica da actividade hospitalar associada a tipologia da sua producéo expressa pela
proporcao dos varios tipos de doentes tratados (indice de case-mix).

A partir da década de oitenta, iniciou-se a implementacdo do sistema de codificacdo de
patologias, agrupando-as numa espécie de pacote de cuidados médicos essenciais por
patologia, associando-os a um dado grupo de doentes em internamento, sistema que se
designou por GDH*, ao qual foi atribuido um preco.

Pretendia-se, deste modo, associar de forma mais racional o financiamento ao tipo, variedade
e complexidade dos cuidados médicos, e, bem assim, aos meios complementares de
diagnostico essenciais para o tratamento de uma dada patologia, aproximando, desta forma, o
financiamento do tipo de producdo hospitalar. N&o obstante, e mesmo considerando a
adequabilidade dos financiamentos das instituicoes de salide em funcdo das suas producdes
estimadas, os financiamentos nunca foram de acordo com tais estimativas, na medida em que
sempre se pautaram pela insuficiéncia de meios, dai derivando as situacdes deficitarias que
tém caracterizado o sistema de salde.

O financiamento com base nos GDH s0 seinicia, na prética, a partir de 1997, conforme
salienta 0 |GIF nos seus comentarios.

A partir de 1996, introduz-se a figura da contratualizacdo®, consistindo este modelo em os
hospitais serem contratados para, prospectivamente, prestarem cuidados de determinado tipo a
doentes com uma dada patologia. Definem-se, assim, tipo, quantidade e qualidade de cuidados
aprestar e para cada produto contrata-se um prego™.

Apesar de o IGIF nos seus comentarios salientar que a contratualizacéo esta ainda
longe da sua concretizacéo, e que a mesma corresponde a uma nova perspectiva de
encarar o financiamento dos servigos que se pretende incrementar no SNS, ha que
reconhecer, de facto, a existéncia, ainda que incipiente, de algumas experiéncias neste
dominio.

®1 Grupos de Diagnéstico Homogéneo, critério aplicavel, apenas, ao internamento, estando previsto para o

ambulatério afuturaintroducdo dos GDA.

%2 Cfr.1.5.2. do Cap. II.

% Conselho de Reflexdo sobre a Salide, Reflexdo sobre a Salide — Recomendaces para uma Reforma
Estrutural, Lisboa, 1998, pags. 152 e segs.

85



Relatério de Auditoria ao Servico Nacional de Salide

Os orcamentos dos hospitais passam, pois, atraduzir um volume de producéo estimada, a qual
representa um compromisso de nivel de actividade esperada, tendo em conta 0 seu case--mix,
recebendo, como contrapartida, o adequado financiamento por meio do recebimento do
respectivo preco aplicavel nas diferentes patologias tratadas. Constituem, deste modo, os
orcamentos - programa.

A contratualizacdo permite, assim, aproximar, tanto quanto possivel, o financiamento da
producdo, introduzir maior nivel de responsabilizacdo dos entes envolvidos em todo o
processo, €, bem assim, inverter a tradicional formula de pagamento retrospectivo, com base
nas despesas, em favor de um modelo de pagamento prospectivo, com base nas necessidades,
assente em clara separacéo da funcéo de pagador-prestador.

N&o obstante, o actual sistema de financiamento do Servigo Naciona de Salde é um sistema
misto, uma vez que prevé 0 pagamento de uma parte da producdo hospitalar, a do
internamento, utilizando os GDH, e, no que concerne ao ambulatério, utiliza o historico,
inflacionado, para a restante producdo hospitalar — pagamento retrospectivo/pagamento ao
acto™.

Em razdo da matéria exposta, registam-se os esclarecimentos prestados pelo IGIF
acerca dos critérios de financiamento das | OS que tém vigorado desde 1997, os quaisja
tendem para a adopcéo de ajustamentos dos mesmos pela producéo e aproximacao
sistemética as caracteristicas regionais e demogréficas, o que se verificou ja para os
orcamentos de 1999, com adopcéo do financiamento de base capitacional ajustado
para cada regido, e ajustamento pela carga da doenca. Neste sentido, destacam o facto
de esta metodologia poder implicar repercussdes no controlo dos encargos e no seu
Ccrescimento sustentado.

3.22. NECESSIDADES FINANCEIRAS DO SNS

As necessidades financeiras do SNS estdo evidenciadas, no Quadro XlII onde se estabelece, a
comparacao entre as previsdes de encargos (or¢camentos econdmicos) das institui¢oes do SNS,
e os recursos financeiros que lhes foram anualmente disponibilizados na sequéncia da
aprovacdo do OE™, com incidéncia, também, na sua evolucdo ao longo do quadriénio
1994/1997.

Maria do Céu Valente, Perspectivas Futuras do Modelo de Financiamento, 1998.

De referir que, actualmente, se encontram em vias de introdugdo os GDA (Grupos de Diagnostico do
Ambulatério), que permitirdo a fixagdo de um critério de financiamento mais consentaneo com a prestagéo de
cuidados em regime de ambulatorio.

Considerando nestes a dotagao do Orgamento do Estado e receitas préprias das | nstitui¢oes.
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QUADRO XIlI
NECESSIDADES FINANCEIRAS DO SNS
(Em milhares de contos)
1994 623 844 116 717 480 432 597 149 77 19.5 - 26 695
1995 684 690 119 416 515 952 635 368 75 18.8 -49322
D % 95/94 8.8 2.3 74 6.4
1996 798 087 140539 570 406 710 945 715 19.7 -87142
D % 96/95 16.6 17.6 10.5 11.9
1997%° 879111 139 551 614 372 753 923 70 185 -125188
D %97/96 10 -0,7 7.7 6

Fonte: Orgamentos econémicos e financeiros das | nstitui¢des de Satide (IGIF)

As conclusfes possivels de extrair da sua observagao configuram os seguintes aspectos:

Os vaores contidos no quadro supra evidenciam um nitido desfasamento entre as
necessidades financeiras anuais das ingtituices de salde para fazer face aos seus
compromissos e as dotacOes transferidas pelo Orcamento do Estado acrescidas de
receitas proprias das I nstituicoes.

O grau de cobertura dos encargos anualmente previstos contrair quedou-se por valores
na ordem dos 73%, evidenciando uma tendéncia decrescente, ou sgja, uma gradual
incapacidade (crescente) do OE de prover as necessidades financeiras do sistema, onde
cerca de 20% do orcamento financeiro anual das Institui¢es foi destinado a cobrir os
encargos contraidos em anos transactos, potenciando, desta forma, o aparecimento dos
défices anuais que tém caracterizado o sistema de salde.

Em termos de crescimento ao longo do quadriénio, observa-se uma evolugdo bem mais
acentuada no gque concerne as necessidades financeiras do que nos financiamentos do
Estado, na medida em que as diferencas de financiamento tendem a acentuar-se ao
longo dos anos (destacando-se o0 ano de 1997°, com uma subida de 43%), indiciando,
por um lado, o crescimento das despesas do sistema de salde, e, por outro, uma cada
vez maior insuficiéncia dos recursos necessarios, traduzindo-se tal facto num sub —
financiamento cronico do sistema.

% Os valores incluidos no quadro supra, para o ano de 1997, correspondem a0 total dos orcamentos de 27
Ingtituicbes Oficiais de Salde, as quais representam 19% do universo, e, em termos financeiros, cerca de
72% do orcamento financeiro total.

" Ainda que, conforme observagdo formulada, estejam apenas reflectidos dados referentes a um conjunto
(significativo) de 27 instituicoes de salde.
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Porém, apesar de o Estado dotar insuficientemente o orcamento do SNS, este, no final de cada
ano, em regra, beneficia da transferéncia de recursos adicionais, na sequéncia da aprovacdo do
Orcamento suplementar, ainda assim, insuficiente.

A conclusdo da existéncia sistemdtica de sub-financiamento do sistema de salde, cuja
estrutura financeira assenta quase exclusivamente do Orcamento do Estado, néo obsta, porém,
que se questione a eficiéncia do funcionamento global do sistema, na perspectiva de, também,
aos servicos prestadores de cuidados ser imputavel uma parte da responsabilidade no controlo
e sustentacdo (possivel) das despesas, e, bem assim, na busca de ganhos reais de eficiéncia.

3.3. SITUACAO ECONOMICO-FINANCEIRA DO SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

Seguidamente far-se-4 uma analise em torno da situacdo econdémico-financeira do Servico
Nacional de Sallde, tendo por base a agregacdo dos dados recolhidos das demonstractes
financeiras das 10S remetidas ao Tribunal de Contas, nos anos de 1994 a 1996, e outros
obtidos junto do IGIF*® (1997 e 1998).

De referir, porém, que, face ao comentario formulado pelo IGIF nas suas alegages, a
ndo utilizacéo de valores consolidados se deve ao facto de, ao nivel dos documentos de
prestacdo de contas das 10S remetidos ao TC, ndo ser possivel identificar os fluxos
internos do sistema, 0 que permitiria uma consolidacdo daquela informacao financeira.
Devera, contudo, salientar-se que a anulacdo dos fluxos inter-instituicdes se, por um
lado, provocaria alguma reducéo nos montantes obtidos por “ agregacao”, por outro
lado, ndo se afigura que o sentido das conclusdes deles extraidas fosse
substancialmente alterado.

3.3.1. SITUACAO FINANCEIRA

Para a andlise da situacdo financeira do Servigo Nacional de Salde, atente-se ao Quadro Xil|
seguinte, referente aos anos de 1995 a 1998.

% De sdlientar, contudo, que o confronto a que se procedeu, relativamente a 1997, entre os valores cedidos pelo
IGIF e os constantes das contas remetidas ao Tribunal de Contas referentes a um conjunto de 10S, nagquele
ano, permitiu concluir da sua néo coincidéncia, facto que explica as disparidades verificadas numa mesma
realidade, quando relatada por duas fontes distintas (IGIF e TC).
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QUADRO XIlIl1

SITUACAO FINANCEIRA DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE (1995 A 1998)
(Em milhares de contos)

Receita Cobrada 704 789 788034 | 12 | 822562 4 622 483 836 806 2
Despesa Total 804 856 900795 | 12 | 1047594 | 16 | 927406 | 1166970 11
Pagamentos 692 002 765565 | 11 | 802789 5 652 852
Dividas 112854 135230 | 20 | 244805 | 81 | 274554
Défice Financeiro do SNS 100 067 112761 | 13 | 225032 | 100 | 304923 330 164 47

a) Valoresreais até 30/9/98 (os valores relativos A ARS de Lisboa e Vae do Tejo foram estimados pelo |GIF)

b) Valores previsionais para o ano

Fontes: Mapas de Fluxos Financeiros das |OS remetidos ao Tribunal de Contas (anos de 1995 e 1996)
Mapas de Situagdo Financeira de 1997 e 1998 (a 30/9) do IGIF

Dasuaandlise € possivel constatar o seguinte:

E notdrio o crescimento generalizado dos valores, quer da receita cobrada, quer da
despesa total, facto que reflecte um acentuar do volume das despesas do sistema a um
ritmo mais veloz do que as receitas, que, ndo obstante, evidenciam um crescimento
bem mais lento.

Os pagamentos, feitos na medida das disponibilidades de recursos do sistema, também
apresentam um crescimento gradual, embora ligeiro, ficando, contudo, aquém das
despesas totais, estando, pois, na base da formacédo das dividas que, anuamente, sdo
geradas no sistema, e cujo comportamento aponta para um agravamento consecutivo.

Em consequéncia, as dividas totais denotam uma tendéncia para um persistente
agravamento, com especial incidéncia em 1997 (onde se registou um aumento de 81%),
facto que os dados relativos a 1998 (3° trimestre) parecem comprovar. A estimativa para
1998, que aponta para um défice de 330 milhdes de contos, significando um acréscimo
de 47% face ao ano anterior, permite concluir estar-se na iminéncia de um substancial
aumento da divida para valores muito elevados e preocupantes.

Os défices financeiros, em resultado das diferencas verificadas entre a receita cobrada e
a despesa total, evidenciam valores com tendéncia crescente, que atingiu 0 seu maximo
em 1997 — 100% de aumento — estimando-se, para 0 ano de 1998, que se situe a voltade
330 milhdes de contos, assinalando, assim, um aumento de 47% face ao ano transacto.
Atente-se, por conseguinte, a visualizacdo grafica do comportamento gque se vem
registando nos défices do SNS desde 1995:
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Grafico 6 - Evolucdo do Défice Financeiro do SNS
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Em conclusdo, os nimeros em apreco evidenciam a persisténcia da situacéo deficitaria do
sistema, em resultado de uma deficiéncia de natureza estrutural de incapacidade de contencédo
das despesas totais, e, bem assim, de sérias dificuldades por parte do Orcamento do Estado em
sustentar o crescimento das despesas do SNS e assegurar a sua cobertura, a manter-se este
como a sua principal fonte de financiamento.

3.3.2. DIVIDAS

Na sequéncia do exposto, proceder-se-a, seguidamente, a andlise em pormenor das dividas a
terceiros que tém caracterizado a estrutura financeira do sistema.

No Quadro XIV que se segue, apresentam-se as dividas do SNS repartidas pelas instituicbes
de salde por €elas responsaveis, bem como a sua evolucdo ao longo do quadriénio 1995-1998.

QUADRO XIV
DiVIDASDASINSTITUICOES DE SAUDE (1995/1998)

(Em milhares de contos)

ARS 58 352 74 196 55 135 146 55 **120715 | 44 27 82 63
HOSPITAIS 52 238 56 903 42 102 524 42 142876 |52 9 80 151
IPO e PSIQUIATRIA 1729 3513 3 6320 3 9842 4 103 80 180
OUTROS 535 618 815 1121 16 32 81
TOTAL 112854 | 135230 100 244 805 100 274554 | 100 20 81 103

* Até 30/09/98
** Nao inclui aARS Lishoa e Vaedo Teo
Fontes: Mapas de Fluxos Financeiros das |OS remetidos ao Tribunal de Contas (anos de 1995 e 1996)
Mapas de Situagdo Financeira de 1997 e 1998 (a 30/9) do IGIF
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E possivel extrair as seguintes constatagdes:

Mais de metade das dividas do SNS sdo geradas pelas Administraces Regionais de
Salde, situacdo que se mantém inalterada ao longo do quadriénio em apreco.

Quanto ao restante, é praticamente da responsabilidade dos hospitais, que por s
asseguram quase tanto quanto as ARS, com um peso no quadriénio mais ou menos
constante, sendo os hospitais centrais 0s que mais contribuem para a formacédo da divida
global.

De uma forma geral, todas as institui¢cOes viram aumentar significativamente as suas
dividas no triénio 95/97, em especial no ano de 1997, com particular destaque para os
hospitais que registaram agravamentos na ordem dos 80%, em especial os distritais, e,
bem assim, as ARS, que assinalam igual mente um acentuado crescimento de 82%.

Apesar de os dados relativos a 1998 serem reportados a Setembro, os valores que séo
apresentados indiciam um sério agravamento da situacdo, no quadriénio, se for tida,
ainda, em consideracdo a previsdo do défice que aponta para valores acima de 330
milhGes de contos.

Cabera, agora, andlisar quais as &reas de despesa originérias das dividas do SNS, o que é
possivel verificar no quadro XV que se segue:

QUADRO XV

DIVIDAS POR NATUREZA

(Em milhares de contos)

Produtos Far macéuticos 35888 20 | 24450 22 | 28557 -32 17
Mat. Consumo Clinico 14 404 8 9248 8 10023 -36 8
QOutros Consumos 2982 2 2076 2 1953 -30 -6
Total de Compras | 53274 30| 35774 32| 40533 30 74 697 30 | 67865 26 -33 13 84
Imobilizagdes 4118 2 2916 3 2849 2 10503 4 6161 2 -29 -2 262
Subcontr atos e convengdes 76 912 44 | 60 206 53 | 78 012 58 | 139850 57 | 121199 44 -22 30 79
Fornecim. e Serv. Terceir. 8199 5 6015 5 6297 5 8711 4 8576 3 -27 5 38
Pessoal 2187 1 1813 2 2176 1 2535 2 3697 1 -17 20 17
Outros 1933 1 1655 1 466 1686 676 -14 - 262
72
Sub-Total 146 622 83| 108379 9 | 130333 237 982 208 173 -26 20 83
Dividas anos anteriores 29 505 17 4475 4 4 897 4 6823 3 66 380 24 -85 9 39
TOTAL. 176 127 | 100 112854 | 100 135 230 100 244805 | 100 274554 | 100 -36 12 81

* Até 30/09/98 (Nao inclui adividada ARS de Lishoae Vale do Tejo)
Fonte: Mapas agregados das |0S das demonstragdes remetidas ao Tribunal de Contas (1994 a 1996)
IGIF (1997 e 1998)
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Sao de fazer a este propdsito 0s seguintes comentérios:

Do ponto de vista estrutural, S0 0S encargos com O sector convencionado e
farmacéutico os que maior peso detém, significando, por si sd, mais de metade dos
valores em divida, situacdo que evidencia sinais de persisténcia, com alguma tendéncia
para um agravamento. Acrescem, ainda, as caracteristicas deste tipo de encargos, onde
se verifica a incapacidade de controlo por parte das instituicdes na producdo destas
despesas, e, bem assim, a dificuldade de contengdo das mesmas dentro de limites
toleraveis, devido ao facto de estas despesas terem origem, principalmente, nos actos
médicos em regime de ambulatorio, na sequéncia dos quais Sao prescritos, quer o uso de
medicamentos adquiridos nas farmacias pelos utentes, quer de meios complementares
de diagndstico e terapéutica, estes prestados em regime de convencao.

Com um peso bastante significativo, 0s consumos sdo responsaveis por cerca de 30%
das dividas do SNS, de onde se destacam os encargos derivados com a aquisicdo de
produtos farmacéuticos (medicamentos e outras especialidades farmacéuticas) e outro
material clinico. Estas despesas sd0, na sua maioria, geradas na actividade hospitalar,
em especia na érea do internamento, a grande responsavel pela maior parte destes
CONSUMOS.

Ainda que com pouca expressao, os fornecimentos de terceiros reflectem, entre outras,
as dividas das ingtituicdes pelo recurso aos servicos prestados no exterior,
designadamente na area hospitalar, quando ha lugar a procura da prestacéo de meios de
diagnéstico e terapéutica no exterior, facto que, no quadro em apreco, denota uma
tendéncia crescente.

De assinadar a relativa inexpressividade das despesas com pessoal, cujo peso nao vai
além de 2% no total dos débitos, facto relacionado com a prioridade geralmente dada a
satisfacdo daguele tipo de encargos, se se atender a circunstancia de os mesmos
assumirem um peso bastante significativo na estrutura dos hospitais e ARS, em especia
0S primeiros.

As dividas do SNS registaram, em 1995, um decréscimo generalizado (na ordem dos
36%) que se deveu aregularizacdo extraordinaria ocorrida naquele ano®, e que permitiu
um saneamento dos passivos acumulados em anos transactos, facto que € bem visivel na
reducéo em cerca de 85% operada nos débitos de anos anteriores. Todavia, em 1996,
apesar da regularizacdo extraordinaria de passivos acumulados que teve lugar naquele
ano, até ao limite de 35 milhdes de contos, as dividas do SNS voltam a registar um
crescimento de 20%, subindo, de novo, vertiginosamente em 1997, atingindo um
aumento de mais de 80%, verificavel em todas as rubricas de despesa, sem excepcao.

A responsabilidade por estes aumentos coube, em primeira linha, aos bens de consumo,
aos encargos com o sector convencionado e farmacéutico e, em especial, as despesas
com investimentos (com mais de 260%), destacando-se uma tendéncia para novamente

% Até ao limite de 82 milhdes de contos, com recurso ao crédito publico.
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se caminhar no sentido de um avolumar de débitos transitados de anos anteriores, na
medida em que estes atingem uma variacdo de mais 39%, em 1997.

N&o obstante os dados de 1998 se reportarem a0 més de Setembro, os mesmos
apresentam um montante acumulado de débitos que superam em cerca de 12% os
verificados no final de 1997, devido essenciamente a acumulacdo de dividas
transitadas, as quais atingiram, naguela data, uma dimensdo cerca de nove vezes
superior a de 1997, passando de 6,8 para 66,4 milhdes de contos. Tal facto evidencia
estar-se perante uma divida de mais de 66 milhdes de contos ja vencida, e com, pelo
menos, nove meses de atraso, situacdo bastante onerosa para o Estado, na medida em
gue pode estar sujeita ao vencimento de juros cujo valor Ihe acresce, agravando, ainda

mais, 0 montante em débito.

Posto que foi feita uma abordagem dos débitos do sistema na vertente da sua natureza e
instituicdo geradora dos mesmos, cabera, agora, proceder a uma breve anadlise do ponto de
vista da entidade credora do SNS. Para o efeito, atente-se a0 Quadro XVI seguinte e aos
comentarios sobre ele tecidos.

QUADRO XVI

DIVIDAS DO SNS POR CREDOR

(Em milhares de contos)

Estado: b) b)
10S 34102 | 19 10918 | 10 11024 8
Qutros 2699 2 2027 2 1407 1
Fornecedores 78057 | 44 45284 | 40 52772 39
Convencionados 57972 | 33 28623| 25 32564 | 24
Farmécias a) 22228 | 20 34356 | 25
Pessoal 2936 2 1625 1 2148 2
Outros 1570 1 1734 2 959 1

TOTAL 177 336 | 100 112439 | 100 135230 | 100 244 805 274 554

*Até 30/9/98 (Nao inclui adividada ARS de Lisboae Vale do Teo)

a) Incluido em Convencionados

b) Valores ndo disponiveis

c) As dividas de 1994 e 1995 referenciadas neste mapa ndo coincidem com as indicadas nos quadros anteriores por a fonte de
recolha ndo ser amesma. No acto de conferéncia desses valores foram pedidos esclarecimentos as |OS, ndo tendo sido possivel
torné-los coincidentes, pelo que, os valores referenciados so da exclusiva responsabilidade das instituicdes de satide.

Fonte: Mapas agregados das | OS segundo dados por elas fornecidos ao TC (1994 a 1996)

IGIF (1997 e 1998)

Sobre estes valores justificam-se 0s seguintes comentarios:

Sem duvida alguma, o maior volume de débitos do SNS concentra-se nas maos dos
fornecedores de bens de consumo e servicos, neles incluidos, também, muitos dos
prestadores de servicos de natureza clinica (meios complementares de diagndstico) e
fornecedores de equipamentos e outros bens do imobilizado.

Os prestadores privados de servigcos a0 SNS em regime de convengéo bem como as
farmécias, estas fornecedoras de toda a espécie de medicamentos e outros produtos
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farmacéuticos por via do receituario médico prescrito aos utentes do SNS, constituem,
no seu conjunto, a maior «fatia» dos credores do sistema, sendo, também, aqueles com
0s quais 0 Estado mais necessidade tem de negociar prazos razoaveis e convenientes
para o pagamento dos débitos.

O Estado e as suas instituicdes ndo possuem grande peso na estrutura de credores do
sistema, mesmo no caso das dividas entre as instituicdes do SNS, este Ultimo devido aos
acertos feitos entre si, geralmente no final do ano.®

Para além dos pesos relativos na estrutura de credores, a sua evolugcdo é andloga a
verificada nos préprios débitos no periodo em causa, na medida em que, se crescem as
dividas de dada natureza, sera 6bvio que no mesmo sentido aumente o peso dos
respectivos credores.

Como éreas de despesa mais problematicas do ponto de vista da sua contencdo, 0s encargos
com farmécias e convencionados constituem o «ponto fraco» do sistema, posto que 0 seu
crescimento ndo mostra sinais de abrandar, dando origem a dividas gradualmente mais
elevadas. Em consequéncia, os atrasos de pagamento tornam-se substanciamente elevados,
dai derivando custos adicionais para o Estado. A situacéo dagueles débitos a data de 30/11/98,
é visualizada no Quadro XVII seguinte:

QUADRO XVII

DiVIDAS A CONVENCIONADOSE FARMACIAS - PRAZOS DE PAGAMENTO

(Em milhares de contos)

Norte

Centro

Lisboae Vaedo Teo
Alentgjo

Algarve

9182
3973
12071
1015
876

14 945
14 098
16772
3294
2131

6,9
72
6,6

7.4

24127
18 077
28 843
4309
3007

8176
3623
7913
1024

6.3
52
54

6,5

34590
26 652
39 152
6702
3274

11,3
10,4
10,8
11,2

9,3

42 766
30 275
47 065
7726
4118

TOTAL

27123

51 240

6,9

78 363

21580

57

110370

10,8

131 950

* Até 30/11
PMP em meses
Fonte: IGIF

Da andlise deste quadro decorrem as observacdes seguintes:

Visualiza-se claramente que no sector convencionado e farmacéutico, em Novembro de
1998, as dividas sdo quase 0 dobro do montante verificado no mesmo periodo de 1997.

Nos anos em aprego, as regioes de Lisboa e Norte, em conjunto, constituem as entidades
que geraram maiores volumes de divida, registando subidas elevadissimas nos dois
anos.

% Em termos consolidados esta parcela ndo tera expressdo, posto que reflecte movimentos internos ao sistema.
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Os prazos médios de pagamento a farmacias, ja de si longos em 1997 (a volta de 7
meses), agravaram-se substancialmente em 1998, pois situam-se ja em torno dos onze
meses, 0 que equivale a dizer que, a0 mesmo tempo, estdo a vencer-se juros, com obvias
consequéncias gravosas no volume de débitos, visto que, em todas as regides de salde
aqueles prazos dedizaram fortemente, e afastaram-se do prazo contratuamente
estabelecido — 70 dias. Neste dominio, sdo as regides de salde do Norte e Alentgjo as
gue j& ultrapassaram o0s onze meses de prazo, enquanto as restantes, se bem com valores
inferiores, ndo evidenciam um cenario muito diferente.

Quanto a0 sector convencionado, tudo aponta para que se estga a cumprir
razoavel mente o prazo de pagamento negociado, que se situa em 6 meses.

3.3.3. CREDITOS

Os créditos do Servico Naciona de Salde tém origem na facturacdo produzida nas
instituicdes, pelos servicos que prestam aos utentes beneficidrios de subsistemas de salide
publicos ou privados. Na verdade, em relacdo aos restantes utentes do Servico Nacional de
Salde, ndo hé lugar a emissdo de factura pelos montantes despendidos com a assisténcia a
estes prestada, cabendo, por esse motivo, a0 Orcamento do Estado ressarcir devidamente as
instituicOes pel os respectivos encargos.

Neste sentido, e sendo a representatividade da facturacéo a terceiros como fonte de receitas do
SNS limitada a valores ndo muito elevados, as ingtituicdes oficiais de salde mantém-se
dependentes, quase exclusivamente, das dotagOes or¢camentais, cujo peso relativo se situa em
torno dos 90%. Atente-se, para o efeito, no Quadro XVIII seguinte, no qual se apresenta a
estrutura das receitas totais do SNS e sua evolucéo na década de 90.
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QUADRO XVIII

EVOLUCAO DASRECEITASTOTAISDO SNSENTRE 1990 E 1998

(Em milhdes de contos)

Saldo Ger. Anterior
Subs. Explor. OE

Receitas Proprias

2,8
316

215

0,8
92,9

6,3

3,9
385

27,9

0,9
924

6,7

0,6
456,9

37,2

0,1
92,4

75

508,4

92,1

79

540,9

435

92,6

74

18
599,7

437

0,3
92,9

6,8

650,2

45,5

0,3
93,2

71

41

684,2

46,6

0,6
93,1

6,3]

Fonte: IGIF

E possivel extrair as seguintes conclusies da andlise deste quadro:

E clara a dependéncia quase exclusiva do OE, com valores acima dos 90%, n&o indo as
receitas préoprias aém dos 8%,; verifica-se, por outro lado, uma estabilidade destes
valores ao longo dos anos em apreco, 0 que reforca a ideia de se estar perante uma
estrutura que tende a manter-se inalterada.

Notdrio, também, o esforco desenvolvido pelo OE em termos de verbas atribuidas ao
SNS, que tem vindo gradualmente a aumentar, apesar de 0 Seu peso no conjunto das
receitas registar variagdes no periodo em causa, mas dentro de uma tendéncia de

crescimento.

No Quadro XIX seguinte pretende-se analisar os créditos das 10S na perspectiva da entidade
geradora, ou sgja, qual o0 peso relativo de cada grupo de instituigdes do SNS no computo do
total de créditos do sistema, nos anos de 1995 a 1998, e as respectivas variacdes verificadas
nesse intervalo de tempo.
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QUADRO XIX
CREDITOSDASINSTITUICOES DE SAUDE (1995/1998)

(Em milhares de contos)

ARS 6213| 10 11397 | 16 2164 3 1699 a) 3 83 -81
HOSPITAIS 47180 80 53039| 75 55814 | 87 58327 | 87 12 5 24
Centrais 31289 | 66 34987 | 66 36535| 65 37381| 64 12 4 19
Distritais 14259 | 30 16138 | 30 17083 | 31 18977 33 13 6 33
Nivel 1 1632 4 1914 4 2196 4 1969 3 17 15 21
IPO e PSIQUIATRIA 3901 7 5224 7 4625 7 4718 7 34 -11 21
OUTROS 1633 3 1308 2 1614 3 1940 3 - 20 23 19
TOTAL 58926 | 100 70968 | 100 64217 | 100 66 684 | 100 21 -10 13

a) Néo inclui aARS de Lishoae Vaedo Tejo
* Até 30/09/98
Fontes: Mapas agregados das | OS segundo dados por elas fornecido ao TC (1994 a 1996) e |GIF (1997 e 1998).

E, em consequéncia, de anotar o seguinte:

Os hospitais constituem o grupo que detém a maior proporcdo de créditos ao longo do
quadriénio, com destaque para os hospitais centrais, responsaveis pela maioria dos
créditos do sistema. Com efeito, sdo estas instituicdes as responsaveis pela prestacéo de
cuidados de salide diferenciados, especidmente em regime de internamento, onde
sopesam em variada escala os encargos associados as diferentes patologias, em regra de
valor muitissimo superior ao do ambulatorio.

Ao longo dos anos em apreco, os hospitais denunciam uma estabilidade relativa em
termos estruturais, 0 mesmo néo se verificando do ponto de vista evolutivo, na medida
em gue, entre 1995 e 1997, apresentam uma tendéncia decrescente, o que indicia uma
melhoria na cobranca da facturacdo emitida, com a consequente reducéo do volume de
débitos de terceiros.

As Administragbes Regionais de Salide detém um peso pouco expressivo nos créditos
totais do SNS, o0 que se devera ao facto de predominar nestas instituicdes a prestacdo de
cuidados essenciais de salide em regime de ambulatério, e, essencialmente, a cobranca
das taxas moderadoras quando devidas pelos actos clinicos prestados nos respectivos
Centros de Saude.

De assinaar a variacdo negativa registada entre 1996 e 1997 no total de créditos do
SNS, em parte resultante do decréscimo verificado nas ARS, a qual se deve a melhorias
nas cobrancas no ano de 1997. Efectivamente, no Quadro XXII é visivel que a um
aumento da receitatotal contrapde-se um aumento superior dos recebimentos, facto que
se consubstancia numa efectiva reducdo dos créditos naquel e ano.
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Consecutivamente, no Quadro XX seguinte, poder-se-a analisar a estrutura de créditos e sua
evolucao na Optica das entidades devedoras nos anos de 1996 a 1998:

QUADRO XX
DIVIDAS DE TERCEIROS ENTRE 1996 E 1998

(Em milhdes de contos)

ADSE 17,5 35 23,6 36 22,2 33 27
Forcas Armadas e Militarizadas 51 10 41 6 5 7 -
SAMS 34 7 5,4 8 58 9 50
Seguradoras 11,0 22 13,0 20 10,8 17 13
Outros 8.8 13 8.8 14 8 12 24
Total Subsistemas 45,8 87 54,9 85 51,8 78 20

Outros Clientes 6,8 13 9,3 15 14,9 22 47
TOTAL DE CREDITOS 52,6 100 64,2 100 66,7 100 23

* Até 30/09/98 (Nao inclui adividada ARS de Lishoae Vale do Tejo)
Fonte: 1GIF

Da analise destes valores resultam as seguintes observagoes:

Sendo, indubitavelmente, a facturacdo a subsistemas a principal fonte de receitas
provenientes de terceiros, dela se destaca, nos anos em apreco, a ADSE e as companhias
de seguros, que detém ambas mais de metade do valor dos créditos totais. Ta é devido
ao facto de a ADSE consistir no subsistema publico de salde que maior nimero de
cidaddos (funciondrios do Estado) abrange, figurando, em segundo plano, as
companhias seguradoras, responsavels, por um lado, pela cobertura de despesas com os
detentores de seguros de salde, e, por outro, pela assuncdo das despesas com danos
causados aterceiros, por acidentes, em modalidade de responsabilidade civil.

Os débitos da ADSE apresentam, entre 1996 e 1997, um crescimento assinalavel, que é,
porém, superado pelo dos SAMS™, nos quais se verificou uma subida de 50%. Contudo,
ndo obstante representarem uma proporcao relativamente reduzida nos créditos do SNS,
o crescimento das dividas dos SAMS podera constituir o resultado de divergéncias na
aceitacdo do débito dagueles valores pela entidade competente, situacdo que parece
manter-se, na medida em que, no terceiro trimestre de 1998, os valores em divida por
aquel e subsistema ultrapassam ja os de 1997.

De assindar, no entanto, a reducdo de 24% observada nos débitos provenientes dos
subsistemas das forgas armadas e militarizadas (ADME, ADMA, ADMFA, PSP, GNR),
gue poderaresidir em melhorias na cobranca junto daquel as entidades.

81 Servigos médico-sociais dos empregados do sector bancério e segurador.
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No computo geral dos créditos do SNS regista-se um crescimento anual que se devera
manter em 1998, uma vez que em Setembro daguele ano se atingiram valores superiores
aos de 1997, savo se se tiver entretanto efectuado uma cobranga de montante
substanciamente elevado.

Com a finalidade de conjugar os créditos dos varios grupos de instituices oficiais de salde
com as entidades delas devedoras, elaborou-se 0 Quadro XXI seguinte, cuja analise permite
confirmar as conclusdes previamente tecidas.

QUADRO XXI 3
CREDITOSDO SNSPOR INSTITUICAO (1996/1998)

(Em milhares de contos)

ADSE 1360 | 14819 1335 17514| 1402| 20195 2005 23602 890 | 19574 1748 | 22212
Forgas Armadas e Militarizadas 390 | 4474 295 5159 198 | 3473 437 4108 146 | 4353 514 | 5013
SAMS 111| 2786 505 3402 168 | 4479 744 5391 72| 4815 953 | 5840
Seguradoras 100 | 10877 3| 10980 116 | 12838 4| 12958 102 | 10657 5| 10764
Outros 110 | 6826 1875 8811 92| 6473| 2251 8816 76| 7302 620 | 7998
Total Subsistemas 2071 | 39782 | 4013 | 45866 | 1976 | 47458 | 5441 | 54875| 1286 | 46701 | 3840 | 51827
Outros Clientes 158 | 5958 676 6792 188 | 8356 798 9342 413 | 11627 | 2817 | 14857
Total de Créditos 2229 | 45740 | 4689 | 52658 | 2164 | 55814 | 6239 | 64217 | 1699 | 58328 | 6657 | 66684

* Até 30/09/98 (N&o inclui adividada ARS de Lishoa e Vaedo Teo)
Fonte: IGIF

Com efeito, é patente que os hospitais sdo sempre os maiores credores do SNS, tendo, por sua
vez, 0s subsistemas como maiores devedores, de entre os quais se destacam a ADSE e as
empresas seguradoras,

Em sintese, a expressividade da facturacdo emitida pelas instituicdes do SNS no total de
receitas continua a manter-se por valores baixos, pese embora a tendéncia crescente que se
vem registando. Tal é justificado pelo facto de o financiamento do sistema de salde ser
assegurado pelo Estado, reservando-se este o direito de ser reembolsado pelos servigos que
presta, sempre que os utentes destinatarios beneficiem de um subsistema de salde, e, por
conseguinte, exista uma terceira entidade responsavel pelo seu pagamento. Nesta medida,
judtificar-se-4 que todos os actos passiveis de facturacdo sgjam dela objecto e
consequentemente, sejam envidados todos os esfor¢os no sentido da sua boa cobranca, que,
assim, proporcionara ao Estado recursos financeiros adicionais.

Os numeros anteriores permitem, pois, concluir que se assiste a um aumento gradual das

receitas proprias, consentaneo com o crescimento da actividade global, ndo obstante algumas
dificuldades de cobranca dos créditos sobre algumas entidades, designadamente os SAMS.
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3.34. DEFICES

O facto de as receitas serem inferiores as despesas totais estd na base dos défices que tém
caracterizado a situacdo financeira do Servigo Nacional de Salde, facto que € bem visivel no
Quadro XXII que seguidamente se apresenta.

QUADRO XXII
DEFICES DO SN'S (1995/1998)

(Em milhares de contos)

Receita Cobrada (R) 704789 | 788034 12 822 562 4 622 483
Receita a Cobrar (RC) 58 926 70 968 20 64217 | -10 66 684
Receita Total (RT) 763715 | 859002 12 886 779 3 689 167
Despesa Paga (D) 692002 | 765565 11 802 789 5 652 852
Despesa a Pagar (DP) 112854 | 135230 20 244 805 81 274554
Despesa Total (DT) 804856 | 900795 12 1047 594 16 927 406
Défice Financeiro (R-DT) 100067 | 112761 13 225032 100 | 3049233a) 36
Défice Econémico (RT-DT) 41141 41793 2 160815 | 285 238239 48
RIDT (%) 87.6 875 785 67
RT/DT (%) 95 %5 84.7 743

* Até 30/09/98
a) Défice previsto para 1998: 330 164 milhdes de contos (Fonte: IGIF)
Fonte: IGIF

E de sublinhar, em consequéncia, o seguinte;
A diferenca positiva da despesa global relativamente as receitas do SNS esta na base

dos défices, cuja tendéncia, nos quatro anos em apreco, vem sendo sistematicamente
crescente, conforme se visualiza no Grafico seguinte.
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Gréafico 7 - Evolucdo dos Défices do SNS
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Os défices financeiros, assumindo valores bastante significativos, consubstanciam a
insuficiéncia das receitas (cobradas) do sistema adequadas a cobertura dos seus
encargos. Com efeito, nem mesmo considerando também as receitas ainda por cobrar
se perfazem as necessidades totais de recursos, mantendo-se, em consequéncia a
situacdo deficitaria.

Os indices de cobertura das despesas totais do SNS cifram-se por valores aguém da
unidade, apesar de se registar uma ligeira subida quando se consideram as receitas totais
do sistema. No entanto, a reducdo verificada anuamente naquele indice, permite
questionar a capacidade de recuperacdo do sistema, dado que a tendéncia € no sentido de
um cada vez maior afastamento entre as necessidades e 0s recursos.

Ainda que em termos previsionais, um défice financeiro estimado de 330,164 milh&es
de contos para 1998 significara um agravamento de 47% em relacdo ao ano anterior,
corroborando assim as consideracdes sobre a incapacidade de sustentacéo financeira do
SNS a curto prazo.

3.35. CONCLUSOES

O Servico Nacional de Salde possui uma estrutura de financiamento que assenta,
fundamentalmente, no Orcamento do Estado, porquanto as receitas geradas no sistema, para
além do facto de terem uma expressdo relativa de baixo valor, ndo conseguem suprir as
necessidades de recursos, e, bem assim, colmatar as insuficiéncias do O E.

Deste modo, a tendéncia apresentada pelo indice de cobertura da despesa pela receita no
sentido de, cada vez mais se afastar da unidade, é bem reveladora da manifesta insuficiéncia
dos recursos de que 0 SNS dispbe, estando, por seu turno, na base da potenciacéo dos défices.
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As dividas do SNS tém origem, basicamente, nas despesas geradas pelos consumos
hospitalares, e no receitudrio de medicamentos e meios complementares de diagndstico
prescritos aos utentes, sendo estes Ultimos dificilmente controlaveis ou passiveis de contencéo
dentro de um limite. Alguns factores cré-se poderem influir de forma acentuada no aumento
da despesa, citando-se, entre outros, a abertura de novas unidades de salde, indutoras do
aumento da procura de cuidados, novos medicamentos e novas patologias que requeiram
medicacdo especial e, bem assim, aintroducdo de novas tecnol ogias no dominio da salide.

A data de Novembro de 1998, o desiizamento, quer da divida com farmécias e
convencionados, onde sdo Vvisivels agravamentos bastante elevados, quer, ainda, dos prazos de
pagamento a farmacias, os quais se afastam do prazo contratual mente estabel ecido, potenciam
0 vencimento de juros e, por consequéncia, o avolumar da divida global.

O quadro geral apresentado sobre as despesas do SNS revela que as mesmas evidenciam um
crescimento gradual, cuja capacidade de sustentacéo pelo OE se questiona, apontando para
gue devam ser encontradas formas aternativas de financiamento, com garantia segura de
manutencdo do acesso, equidade e qualidade na prestacdo dos servicos aos cidadaos.

3.4. OS ENCARGOS COM MEDICAMENTOS AO NIVEL DO SNS

O encargo anual com medicamentos e outras especialidades farmacéuticas por parte do
Estado, tem vindo, ao longo dos ultimos anos, a assumir proporcdes cada vez mais elevadas,
constituindo, por esse facto, uma érea que merece uma atencao especial.

A Uutilizagdo destes produtos tem lugar de relevo no dominio da salde, como é dbvio, tanto
nas areas hospitalares do ambulatério e internamento, como nos Centros de Salde, através da
consulta externa.

Esta realidade deve ser vista, contudo, sob dois angulos principais. Por um lado, ao nivel da
actividade hospitalar, os gastos com medicamentos tém origem, essencialmente, no
internamento, onde os medicamentos sd0 «consumidos» como um recurso utilizavel na
producdo de um servicgo: o tratamento do doente. Ainda no dominio hospitalar, a continuidade
de cuidados, o regime de consulta externa e o socorro na urgéncia, determinam, namaior parte
dos casos, a prescricdo de especialidades farmacéuticas em receituario médico, que os doentes
adquirem, por regra, junto das farmécias particulares®. Por outro lado, sdo também os centros
de salde, no &mbito da prestacdo de cuidados primarios em regime ambulatério, o local onde
tem origem o maior nimero de prescricdes de medicamentos adquiridos pelos doentes, e
comparticipados pelo Estado®.

62 Poderao, em determinadas circunstancias, ser adquiridos produtos farmacéuticos nas farmécias hospitalares,

dando origem, neste caso, a recuperacdo do respectivo valor, quer através de um terceiro pagador (vg.
subsistema), quer directamente do préprio adquirente.
% Ou subsistema de salide ou outro, quando for esse 0 caso.
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O crescimento das despesas do SNS com medicamentos verificado ao longo dos ultimos
anos™, a par de um aumento generalizado das despesas globais de salde, é fonte de grande
preocupacao ao nivel financeiro. Com efeito (Grafico 8), a despesa total com medicamentos
do SNS cresceu de 171 milhdes de contos, em 1994, para 229 milhdes de contos, em 1996.

Grafico 8 - Evolugcdo da Despesa com
Medicamentos do SNS
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Fonte: Mapas agregados das | OS remetidos ao Tribunal de Contas

Por outro lado, como se viu atrés, (2.3, em especia Quadro XI), Portugal € o pais da OCDE
gue mais recursos afecta, em termos de PIB, a produtos farmacéuticos (2,2%, em 1995, contra
1,2% namédia da UE), situando-se as despesas por habitante num patamar comparavel ao dos
paises mais ricos da Europa e em valor muito superior ao da média da UE. Além disso,
Portugal é o pais da Unido Europela onde a percentagem da despesa publica com
medi camentos na despesa publica de salde € maior (27,2%, em 1996, contra 11,9%, na média
da UE), o mesmo se verificando relativamente a quota-parte da despesa total com
medi camentos na despesa total em sallde (26,3%, em 1996, contra 15,9%, na média da UE)®.

As despesas publicas com medicamentos em % do PIB embora com variacdes anuais tinham,
em 1990, o mesmo nivel de 1985, mas a partir daquele ano tiveram sempre uma tendéncia
para o crescimento, atingindo 1,4% do PIB em 1996 (Gréfico 9). Isto significa que o peso da
parte que cabe aos particulares também se alargou, mas tem-se mantido estabilizado nos
ultimos anos a roda dos 0,8% do PIB.

® Motivados, entre outros, por aumento da oferta de cuidados, envelhecimento da populagio e maior
longevidade, desenvolvimento cientifico e tecnolégico, e ma utilizagdo dos medicamentos por parte dos
consumidores.

% Cf. Ministério da Saiide, Controlo dos gastos com medicamentos — Medidas adoptadas na Europa e em
Portugal anivel nacional e regional, Lisboa, INFARMED, Maio de 1997.
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Gréfico 9 - Portugal: Despesa em medicamentos
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Fonte: Eco-Santé OCDE, 1998

A necessidade de controlar o consumo de medicamentos assume, assim, a maior importancia,
embora seja uma tarefa que é dificultada pelo facto de se estar num dominio em que, como ja
tem sido assinalado, “quem escolhe (prescreve) o produto ndo € quem paga; e quem paga (na
Sua maior quota — o Estado), paga sempre”®, sendo o prescritor (0 médico) condicionado por
uma estratégia de marketing agressiva por parte da indGstria farmacéutica. E, por isso, que se
justifica e € necessaria uma politica do medicamento, consubstanciada na intervencdo dos
governos ndo sd na producdo e distribuicdo dos medicamentos, mas também no seu consumo,
pois € hoje “conviccdo generalizada que nem todos os produtos farmacéuticos que
consumimos correspondem a reais beneficios e também de que para 0 mesmo fim terapéutico
é possivel encontrarmos no mercado produtos com precos substancialmente diferentes’. Esta
politica tem, assim, de ser integrada e basear-se nos trés vectores determinantes para este
efeito: aindustria farmacéutica, os prescritores e os distribuidores. Entre as medidas que tém
sido indicadas, em Portugal e no estrangeiro, merece particular destaque n&o sb o controlo dos
precos e do tamanho das embalagens, como a fixag&o de limites a publicidade da indUstria e a
revisdo das listas de medicamentos comparticipaveis pelo Estado e, bem assim, a introducéo
de medicamentos genéricos, equacionando-se a possibilidade de o medicamento prescrito pelo

% | EAL DE MATOS, Jodo Carlos, Contencdo do Custo dos Medicamentos, in Brotéria, Lisboa, vol. 148, n° 4,
Abril de 1999, pags. 453-472.

67 Conselho de Reflexao sobre a Satide, Reflexdo sobre a Satide — Recomendaces para uma Reforma Estrutural,
Lisboa, 1998, pag. 54.
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médico ser substituido pelo farmacéutico por produto com o mesmo principio activo mas mais
barato ou genérico®.

Neste contexto, tém sido tomadas em Portugal algumas medidas, cujos efeitos ainda ndo séo
muito visiveis, de que se assinalam as seguintes™:

Acordos com a industria farmacéutica no sentido de conter dentro de intervalo razoével
0 crescimento do preco dos medicamentos.

Intensificacdo e alargamento a todas as regides de accdes tendentes ao controlo do
receituario, com auditorias a prescricdo, definicdo de linhas orientadoras de prescricao,
comparagfes entre préticas de prescricdo nacionais e regionais (se bem que
esporadicamente tenham sSido desenvolvidas agumas destas accbes, a sua
implementacdo plena carece da existéncia de um sistema de informacédo adequado na
area dos medicamentos em todas as regides de sallde).

Promocé&o da divulgacdo, entre os médicos, do uso de genéricos e sua prescricdo aos
doentes.

Implementacdo do cartdo do utente, contendo todos os dados necessérios a completa
identificacdo dos utentes, sua situagdo econdémica e social, e, bem assim, possibilidade
de maior controlo sobre situagfes clinicas especiais que, em muitos casos, determinam a
necessidade de medicacdo propria com atribuicdo de medicamentos gratuitos ou de
comparticipacao especial ™.

68

69

70

N&o sendo este um fenémeno exclusivo do sistema de salide portugués, também outros paises do espago
europeu se debatem com crescimentos exponenciais das suas despesas de salde, qualquer que seja 0 modelo
assistencial neles vigente, tendo, em alguns casos, adoptado medidas para a contencdo de gastos com
medicamentos. Assim, por exemplo, no caso do Reino Unido, onde vigora o National Health Service (NHS),
a concessdo de maior autonomia aos hospitais com atribuicdo de um orgamento pelo qual sdo inteiramente
responsaveis pela sua gestédo (Fundholders), motiva os médicos gestores a procurar maiores economias
recorrendo a negociacdo ou prescrevendo genéricos, afim de obter ganhos que poderdo reinvestir na propria
unidade hospitalar. Outras medidas consistiram em impor aindistria farmacéutica um limite para despesas de
publicidade e promocéo, a venda livre de alguns produtos farmacéuticos, incentivo da prescrico de genéricos
e medicamentos de preco mais baixo. Na Alemanha, onde predomina o sistema de seguro de salide, areforma
de 1989 fez introduzir o sistema do preco de referéncia para os medicamentos, mas foi em 1992 que foram
instaurados pacotes financeiros fixando um montante de reembolso de produtos farmacéuticos que néo
deveria ser excedido, sob pena de sangdo aos médicos prescritores. Em Franca, teve lugar a introducdo das
références medicales opposables (RMO) - consistindo em recomendagdes de boa prética médica visando os
actos e as prescricdes efectuadas pelos médicos - a assinatura de um acordo-quadro Estado-indUstria e a
fixagcdo de objectivos contrapondo-se ao aumento de despesas, e, ainda, em 1993, a introducdo do cartdo de
saude, cujo objectivo, entre outros, consistiu em evitar prescricdes supérfluas ao doente.

Nestes trés exemplos, os resultados variam: na Alemanha, a introducdo dos precos de referéncia provocou
uma inflex&o nas despesas, bem como em Franga as RMO e acordo-quadro, registando-se, no Reino Unido,
uma subida razoavel nas despesas entre 1980 e 1995 (Le contrdle des dépenses en médicaments en
Allemagne, en France et au Royaume-Uni, por Thérése Lecompte, Valérie Paris, in Problémes Economiques,
Janeiro de 1999).

Ministério da Salde, Controlo dos Gastos com Medicamentos — Medidas Adoptadas na Europa e em
Portugal, a nivel Nacional e Regional, Lisboa, INFARMED, Maio de 1997.

Caso dos doentes com patol ogias que beneficiam, nos termos da lei, de medicamentos cedidos gratuitamente.
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Divulgacdo de campanhas junto dos consumidores sobre o adequado uso de
medi camentos, visando, entre outros aspectos, a maior racionalidade na sua utilizagéo, a
fim de evitar 0 seu uso incorrecto e desperdicios dai decorrentes.

Utilizacdo do Formulédrio Hospitalar Nacional de Medicamentos, o qual pretende
incentivar uma prescricdo de medicamentos mais racional, com menor custo e eficicia
garantida.

Introducdo e divulgagdo do uso do Formulario Europeu do Ambulatério™, cujo
objectivo fundamental se centrou na melhoria das préticas de prescricdo a nivel do
ambulatério, visando corrigir a utilizacgo inadequada de farmacos e o uso de produtos
indevidamente caros, ainda que com alternativas disponiveis mais eficazes.

Alteracbes a0 sistema de comparticipacdo do Estado no preco dos medicamentos
adquiridos em farmacias por beneficiarios do SNS e ADSE, com o fim de conferir um
maior rigor na fixacdo dos pressupostos que levam a comparticipacdo do Estado nos
medicamentos. "

Accles de sensibilizacéo junto da classe médica no sentido de maior racionalidade na
prescricdo, de modo a evitar desperdicios de recursos e encarecimento dos tratamentos.

Para a contencdo, em niveis sustentévels, da despesa publica com a salde, a area do
medicamento € prioritaria e justifica, por isso, que estes esforgos sejam intensificados e
aprofundados.

™ 12edigdo, Junho de 1998.

2 Atente-se as alteragBes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 305/98, de 7 de Outubro, ao Decreto-Lei n.2 118/92,
de 25 de Junho, que estabeleceu o regime de comparticipacdo do Estado no preco dos medicamentos
prescritos aos utentes do SNS e ADSE. No dizer do seu preAmbulo, aquele decreto-lei teve por objectivo a
clarificacdo dos critérios de exclusdo da comparticipacgdo, o que supde uma maior exigéncia na definicdo
das regras de comparticipacéo objectiva entre medicamentos. Ainda no mesmo texto, prevé-se, também, a
eventual exclusdo de medicamentos que apresentam uma reduzida eficacia terapéutica comprovada por
estudos farmaco-epidemiol 6gicos, de medicamentos que apresentam um prego de venda ao publico excessivo
comparativamente com outros similares e com as mesmas indicacbes terapéuticas, e, ainda de
medicamentos ndo sujeitos a receita médica para os quais nao sejam reconhecidas razdes de satde piblica
gue justifiquem a sua comparticipacao.
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3.5. REGULARIZACAO DE DIVIDAS COM RECURSO A DiVIDA
PUBLICA

35.1. REGULARIZACAO EXTRAORDINARIA EM 1999

A acumulacdo de dividas anualmente verificada nas instituicdes do SNS congtitui a
consequéncia natural de um crescimento sistemético e descontrolado das suas despesas
globais, por um lado, e o desgustamento das dotacBes orcamentais face as necessidades
financeiras, por outro.

Nos pontos anteriores ficou demonstrado que, ndo obstante o crescente esforco financeiro do
Estado na cobertura das despesas globais do sistema, ndo foram encontrados quai squer meios
de controlo da despesa global, e, bem assim, de sustentacdo do crescimento da mesma, que,
deste modo vem assumindo propor¢des alarmantes.

Nos anos de 1995 e 1996, a regularizacdo extraordinaria de passivos acumulados das
instituicdes de salde, com recurso ao crédito publico, como forma de prover os meios
Necessarios a sua cobertura, teve como objectivo fundamental permitir uma gestdo orcamental
sem o peso dominante das dividas acumuladas, o que, como se viu, ndo foi conseguido. A
evidéncia dos nimeros e a anadise sobre eles efectuada demonstram claramente que, apds
1996, a divida manteve a sua trgjectéria ascendente, registando niveis de crescimento quase
exponenciais, onde a capacidade de suporte e sustentacdo do Estado se revelou deveras
insuficiente, apresentando um nitido desfasamento, cada vez maior, entre os encargos e 0s
recursos.

O insucesso daquelas medidas traduziu-se, também, numa situacdo de claro descontrolo,
visivel na incapacidade de suster o crescimento dos encargos e, consequentemente, de
travagem das dividas a terceiros, onde se destacam na linha da frente as farmécias e todo o
sector convencionado, bem como fornecedores de bens e servigos.

No termo do terceiro trimestre de 1998, o montante global da divida exigivel do Servico
Naciona de Salide aos sectores farmacéutico e convencionado atingia ja a soma de cerca de
124,3 milhdes de contos, nimero que, relativamente ao ano de 1997 (que apresentava um
valor em divida de 58,5 milhdes de contos), representa um acréscimo muitissimo acentuado,
na ordem dos 113 %, incluindo aquela divida juros no valor de 523,8 milhares de contos a
farmacias privadas.

O cen&rio que acaba de se relatar deve ter sido determinante para que uma nova iniciativa se
tenha tomado no ano de 1999, no sentido de, uma vez mais, o Estado assumir os passivos
acumulados das ingtituicdes integradas no SNS, desta vez até ao montante de 159 milhGes de

" Conforme informagao cedida pelo IGIF, a 30 de Novembro de 1998, a divida ascendia a 244,5 milhdes de
contos, sendo 155,9 ao sector farmacéutico e 88,6 a convencionados, constituindo acréscimos de 8,7 e 9,7%,
respectivamente, em relaco ao més anterior.
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contos™, em moldes idénticos aos ja utilizados no passado recente (até ao limite de 82
milhGes de contos em 1995 e 35 milhdes em 1996). Com efeito, estabelece-se na Lei, que 0
financiamento da regularizacdo daquelas responsabilidades se processara por via do aumento
do endividamento liquido global directo™ o que se traduz novamente no recurso a divida
publica para cobertura daquel es passivos™.

Nos termos do despacho conjunto n.° 124/99, dos Ministros das Financas e da Salide, de 18 de
Janeiro, a verba serd transferida pela Direccdo-Geral do Tesouro e destinar-se-a a
regularizacdo das dividas ainda por liquidar a fornecedores externos” que em 31 de
Dezembro de 1998 tenham mais de 90 dias de atraso, mas sempre com o limite e com

referéncia aos montantes que se encontravam em divida em 31 de Dezembro de 1997.

De acordo com os dados insertos nos Quadros XIV e XV, a divida acumulada nas instituicoes
do Servico Nacional de Salde no fina do més de Setembro de 1998, totalizava 274,554
milhdes de contos, (ha qual ndo se encontra incluida a divida respeitante & ARS de Lisboa e
Vale do Teo) registando uma significativa antiguidade da ordem dos 8,7 meses, uma parte da
qual, de cerca de 66,38 milhdes de contos, proveniente de anos transactos e
conseguentemente, ja vencida.

Nestes termos, poder-se-ainferir que o recurso, novamente, a divida publica para cobertura de
encargos assumidos pelas instituicdes do Servico Nacional de Salide (despesa corrente do
Estado), configura uma operagdo que permite transformar divida administrativa em divida
financeira, com a consequente desorcamentacdo, na medida em que, se por um lado aqueles
encargos ja foram assumidos sem cobertura orcamental, com 6Obvia violacgo do art.° 105° da
Constituicdo da Republica e dos art.°s 3°, n°l, e 18.° da Lei do Enquadramento do Orcamento
do Estado (Lei 6/91, de 20 de Fevereiro) manter-se-a a sua fuga ao orcamento, por forca da
sua transformagao em divida financeira, por outro™.

™ Medida prevista no art.’ 64.° da Lei n.° 87-B/98, de 31 de Dezembro, que aprovou o Orcamento do Estado

para 1999, em cujo articulado, na sua alinea b), é concedida autorizagdo ao Governo para regularizar
responsabilidades decorrentes de situagcdes do passado assumidas pelos organismos dotados de autonomia
administrativa e financeira integrados no Servico Nacional de Salde, até ao limite de 159 milhdes de
contos.

Tal é o articulado do art.° 74.° da Lei que aprovou o Orgamento do Estado para 1999, quando vem conceder
ao Governo autorizagéo para aumentar o endividamento liquido global directo, para além das necessidades de
financiamento do Orcamento do Estado previstas no art.° 73.°.

Atente-se, para o efeito, a Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 9-A/99, de 23 de Fevereiro, na qual é
concedida autorizacdo ao Instituto de Gestao do Crédito Piblico para a emissdo de divida piblica (obrigacdes
do Tesouro) destinada, designadamente, a assuncdo de passivos ou regularizacdo de responsabilidades
previstas na Lel do Orcamento do Estado para 1999, designadamente as do art.° 74.° entre as quais se
encontra a assuncao, pelo Tesouro, dos débitos acumulados das instituicdes integradas no SNS.

Sendo textualmente excluidas deste processo as dividas referentes a despesas com o pessod e
interinstituicdes do SNS e de outros servigos do Estado (al. b) do citado despacho).

Neste sentido se tem firmado a posi¢éo do Tribunal de Contas, em sede do Parecer da Conta Geral do Estado,
gue tem repetidamente sublinhado a ilegalidade do pagamento de dividas assumidas com recurso ao crédito
publico, utilizando o mecanismo das operagdes de tesouraria, em clara violagdo do art.° 18.° da LEOE. Cite-
se, a proposito, o teor da conclusdo inserta no citado Parecer relativo ao ano de 1996, onde tal posi¢do ndo
deixa qualquer davida quando se conclui, como o Tribunal tem vindo a afirmar repetidamente, os
pagamentos por operacdes de tesouraria sdo ilegais, por violagdo do art.’ 108.° da CRP (actual art.° 105.°)
edo art.° 18.° da Lei do Enquadramento do Orcamento do Estado, deles resultando sub-avaliagcdo do défice
orcamental efectivo no montante respectivo (in Parecer da Conta Geral do Estado 1996, Tribunal de
Contas, vol. |, p4g. 33 e 34).
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A Direccéo-Geral do Tesouro, nos seus comentarios, no exercicio do contraditorio,
aduz que «foram respeitados os principios consignados no art.° 18.° da LEOE», afirmacéo
coma qual se ndo concorda, tendo em consideracéo 0s motivos expostos anteriormente.
Neste sentido, também a reforma orcamental” que se aproxima aponta para a
imposicao de limites a realizacdo das despesas, ndo se conformando a situacdes de
excesso de dotacOes do orcamento, as quais constituiréo clara violagao de lei. Assim,
ndo se concorda com a conclusdo formulada pela DGT, no sentido de que «o
procedimento adoptado na realizacdo dos pagamentos em questdo est4 de acordo com os
principios legais aplicaveis’ pelo facto “afirmam, de estar legalmente autorizada a sua
cobertura financeira com a emissdo de divida publica e a respectiva rubrica de operacdes de
tesouraria encontrava-se devidamente aprovisionada com o produto dessa emissio” .

Em suma, estamos perante despesas do Estado que, numa dimensdo assaz vultuosa, nunca
tiveram, nem terdo, qualquer expressdo orcamental, facto que permite configurar uma
operacdo deste género como uma fuga ao orcamento, com Obvias consequéncias ao nivel do
apuramento real do défice publico, e, bem assim, revestindo a natureza de uma operacao
ilegal, que conduz a uma sub-avaliacéo do défice orcamental.

Sobre a questdo em apreco, a DGT refere expressamente nos comentarios formulados
que «a divida publica emitida teve necessariamente de ser contabilizada em adequada rubrica
de operacfes de tesouraria e que 0s pagamentos em causa, dada a sua cobertura financeira,
tiveram de ser processados através dessa rubrica». Nao obstante ser a prépria Direccéo-
Geral a reconhecer o recurso ao crédito publico para pagamento de dividas do SNS por
operacoes de tesouraria e, concomitantemente, por via extra-orcamental, consideram,
assim, que «tal procedimento ndo obsta a que se verifique um impacto sobre as despesas e,
consequentemente, sobre o défice, traduzido num aumento das despesas dos anos posteriores,
em resultado do pagamento do servigo da divida publica emitida». No entanto, ndo pode
deixar de salientar-se que sO terdo impactos sobre o défice 0s juros pagos (encargos da
divida) e ndo a totalidade da divida, a qual se vencera ao longo dos anos em que a
mesma vigorar.

Vease, iguamente, o Parecer sobre a Conta Geral do Estado de 1997, onde se refere a necessidade de
inscricdo das dotacOes para fazer face a estes encargos, nos mapas orcamentais a que alude o art.° 12, n°1 da
Lei n.°6/91, de 20 de Fevereiro (in Parecer da Conta Geral do Estado de 1997, Tribunal de Contas, vol. Il,
pag.s 427 e seguintes).

™ Atente-se, ainda, a0 conte(ido da Proposta de Lei sobre a Reforma do Enquadramento do Orcamento do

Estado, onde, no seu artigo 41.° mais uma vez se impde o respeito pelo principio da tipificacdo quantitativa e

qualitativa da despesa:

«1. As dotagbes constantes do orcamento das despesas constituem o limite maximo a utilizar na
realizacdodestas.

2...Sem prejuizo do disposto nos artigos 42.° a 49.°, nenhuma despesa pode ser autorizada ou paga sem que,
cumul ativamente;

a) O facto gerador da obrigacdo de despesa respeitante as normas legais aplicaveis;

b) A despesa em causa disponha de inscricdo orcamental, tenha cabimento na correspondente dotaco,
esteja adequadamente classificada e obedeca ao principio da execucdo do orgamento por duodécimos,
salvas, nesta Ultima matéria, as excepcdes previstas na lei;

¢) Adespesa em causa sgja pertinente e satisfaga o principio da economia, eficiéncia e eficacia.

3o 2.
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Por conseguinte, para além das consequentes implicacbes ao nivel do volume do
endividamento, também os encargos dai decorrentes representardo para as geragdes vindouras,
um peso que terdo de suportar sem que por via da efectuacéo de tais despesas tenham colhido
ou venham a obter quaisquer beneficios futuros.

35.2. RELEVACAO DO DEFICE E POCP

No dominio da gestdo, as exigéncias actuais em termos de informacdo contabilistica, bem
como a necessidade de relevar de forma adequada a situagdo econdmico-financeira e
patrimonial dos servicos e organismos da Administracéo Publica, ndo se compadecem com a
manutencdo apenas de um sistema contabilistico de base unigréfica, tdo somente evidenciador
dos fluxos de tesouraria.

A recente aprovacdo do Plano Oficial de Contabilidade Publica ira permitir que passe a ser
possivel uma evidenciacdo mais completa da execucdo orcamental das ingtituicdes a ele
sujeitas, designadamente numa perspectiva de caixa e de compromissos, bem como o
conhecimento rigoroso da sua situagéo patrimonial.

Como bem refere o preBmbulo do citado Decreto-Lei, o POCP devera permitir que a
obtencdo expedita dos elementos indispensaveis ao calculo dos agregados relevantes da
contabilidade nacional, particularmente dos que respeitam as contas nacionais das
administragdes publicas e que sdo particularmente importantes para afericdo do
cumprimento dos compromissos assumidos no quadro do Tratado instituindo a Unido
Europeia. O sistema contabilistico ora em vigor, vem oferecer, entre outras, todas as
possibilidades de apuramento e evidenciacdo das dividas de natureza administrativa, por
forma a que as mesmas possam relevar para efeitos do calculo rigoroso do défice publico que
devera ser transmitido as entidades competentes de Bruxelas®.

Ainda que as ingtituicbes de salde dispusessem desde ha muito de um Plano Oficial de
Contabilidade proprio, baseado no POC, e por conseguinte, de instrumentos capazes de
proporcionar a informacdo de natureza econdmica e financeira necessaria a completa
apreciacdo da sua situacdo patrimonial, o sistema contabilistico de base unigrafica, vigente
paraa maioria das institui¢des publicas, e, bem assim, o regime de base em que se fundamenta
a elaboracdo das contas publicas, ndo permitia um adequado entrosamento e articulacéo de
ambos 0s sistemas, hem a correcta relevacao dos défices (designadamente das I nstitui¢bes de
Salide) nas contas do Estado. E, pois, no dizer do predAmbulo do Decreto-Lei n.° 232/97, de 3
de Setembro, um dos principais objectivos do POCP a criacdo de condicOes para a

8 Atentese, para 0 efeito, a0 coment&rio produzido pela Direccio-Gera do Orcamento em sede de
contraditdrio quando da apreciacdo do relato de auditoria da 12 fase (Relat6rio n.° 4/97 — 2.2 S), quando, a
proposito da néo relevacdo da divida administrativa global do SNS (entendendo-se esta como a divida das
instituicBes de salde), sublinham que as condic¢les para que o OE e a Conta Geral do Estado possam ser
apresentadas numa base de accrual’s sd estar&@o reunidas quando todo o universo de servigos e Servigos e
Fundos Auténomos dispuser de uma contabilidade patrimonial. Ora, o0 POCP vem justamente ao encontro da
necessidade de um maior e mais completo sistema de informacdo para a gestdo, proporcionando um
instrumento capaz de produzir ainformagdo apropriada, que precisamente se baseia no regime do acréscimo,
seguindo 0 mesmo principio vigente no Sistema Europeu de Contas (SEC), logo permitindo apurar os valores
correctos e precisos dos défices orcamentais.
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integracdo dos diferentes aspectos — contabilidade orcamental, patrimonial e analitica —
numa contabilidade publica moderna, que constitua um instrumento fundamental de apoio a
gestéo das entidades publicas.

3.6. CONCLUSOES

O esforco financeiro do Estado com a salde dos portugueses ndo se limita apenas a
manutencdo do Servico Nacional de Sallde, mas sustenta, igualmente, 0s encargos com 0S
subsistemas de salide publicos.

O Servico Nacional de Saude evidencia uma estrutura financeira que se tem caracterizado por
elevados montantes de despesa, superiores aos da receita, com tendéncia para um
agravamento sistematico, tendo como consequéncia défices elevados e, também estes, de
valor crescente.

A responsabilidade na geracdo dos encargos globais do SNS provem, essencialmente, dos
hospitais e ARS (Centros de Salde), incidindo basicamente nas areas dos consumos
hospitalares (sobretudo produtos farmacéuticos e material clinico) e receituario clinico de
medicamentos e prescricdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica. Nestes
ultimos domina a particularidade de serem de dificil (se ndo impossivel) controlo, dai a sua
insustentabilidade, impondo-se que os poderes publicos adoptem medidas que visem travar o
aumento daquel as despesas, ou, pelo menos, gerir de forma sustentada o seu crescimento.

Diversas medidas tém vindo a ser implementadas visando a contencdo dos gastos do Estado
com medicamentos, por ser esta uma area de despesa fortemente critica e de crescimento
acentuado, com implicacdes sérias ao nivel dos encargos financeiros, a semelhanca do que,
em outros paises, também vem acontecendo.

Predominam, no actual sistema, as dividas a terceiros, as quais, nos ultimos anos, mostram
uma forte tendéncia no prosseguimento da sua trajectéria ascendente, e algum deslizamento
nos prazos de pagamento exigive's, facto a que ndo sera alhela a deciséo politica de proceder,
em 1999, a uma nova regularizacéo extraordinéria de passivos acumulados das instituicdes do
SNS, com recurso a divida publica até ao limite de 159 milhdes de contos (art.° 64.° daLei n.°
87-B/98, de 31 de Dezembro). Pese embora as implicacfes que esta medida tenha ao nivel da
dimensdo do défice orcamental em consequéncia do recurso ao crédito publico para
pagamento de despesa corrente do Estado, acresce, ainda, a ilegalidade que este procedimento
envolve, posicéo que vem sendo assumida pelo Tribunal de Contas em sede do Parecer sobre
a Conta Gera do Estado, considerando-o uma violagdo do disposto no art® 105° da
Constituicdo da Republica e no art.° 18.° da Lei n.° 6/91, de 20 de Fevereiro e que de novo se
reitera.

Sendo os défices do SNS uma consequéncia de ordem estrutural, e tendo em consideracéo que

aliquidacéo extraordinéria de dividas acumuladas com recurso ao crédito publico, nos anos de

1995 e 1996, ndo sustiveram o crescimento das dividas entretanto geradas, situando-se o

défice previsto, para 1998, em 330,164 milhdes de contos, tudo aponta para que 0 processo a
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ser levado a cabo, em 1999, se venha a saldar por resultado idéntico, se ndo forem tomadas
medidas no sentido de uma reforma estrutural do sistema de salde, designadamente, no que se
refere ao seu financiamento.

A criacdo do Conselho de Reflexdo sobre a Salide (CRES)® vem justamente na senda de tais
preocupacdes, tendo consubstanciado o seu esfor¢o na producéo de um documento® no qual é
elaborado um diagndstico de situacdo, concluindo pela formulagdo de recomendaces que
sublinham a urgente necessidade de reformar estruturalmente o sistema.

Em termos de objectivos estruturais, atente-se a sintese de propostas® apresentadas naquele
documento pelo CRES, onde se refere que:

O financiamento das despesas publicas de salude, de base essencialmente solidéria,
deve ser processado por um Instituto Publico Autbnomo, que administra um Fundo
Nacional para a Satde, com base num Seguro Publico Obrigatorio.

O Governo deverd retirar-se, progressivamente, da intervencao directa nas estruturas
prestadoras de cuidados de saude, reservando-se, cada vez mais, para as areas de
planificacdo, modelacdo, regulacdo e avaliacdo do sistema de salde portugués, nas
suas vertentes publica e privada.

Todo o sistema de satde portugués sera informatizado e constituido em rede nacional —
Intranet — que ligaré entre s todos os intervenientes no sistema: Instituto Financiador,
todos os tipos de prestadores e os utilizadores, pelas suas estruturas de integracao.

Do ponto de vista operacional, o0 mesmo documento sugere, designadamente, que é
necessario definir uma politica de financiamento para a salde que contribua para tornar
mais eficiente a gestédo dos recursos, devendo a intervencdo centrar-se na forma como os
recursos sao recolhidos e posteriormente distribuidos, mais do que na criacéo de fontes
adicionais ou alternativas de financiamento. Acrescenta, ainda, que devem ser criadas
condicbes de transparéncia que propiciem uma concorréncia efectiva entre prestadores
publicos e privados face a um financiamento publico da saude, designadamente no que diz
respeito a prestacéo de cuidados secundarios ou de natureza hospitalar.

8 Por Resoluc&o do Conselho de Ministros n.2 13/96, de 24 de Janeiro.

8 Conselho de Reflexdo sobre a Salide - Reflexdo sobre a Salde — Recomendaces para uma reforma
estrutural, Lisboa 1998,

8 Cfr.“site’ do Ministério da Satide, CRES.
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4 - ACORDOS E CONVENCOES

4.1. ENQUADRAMENTO LEGAL DA CELEBRACAO DE ACORDOS E
CONVENCOES

Estatuia a Lei n.° 56/79, de 15 de Setembro, ser 0 SNS constituido pela “rede de 6rgéos e
servigos de salde ... que, na dependéncia da Secretaria de Estado da Salde e actuando de
forma articulada e sob direccdo unificada, gestdo descentralizada e democratica, visa a
prestacéo de cuidados globais de sallde a toda a populacéo”, sendo que, no entanto, “enquanto
nado for possivel garantir a totalidade das prestacfes pela rede oficial, 0 acesso sera assegurado
por entidades n&o integradas no SNS em base contratual, ou, excepcionalmente, mediante

reembolso directo dos utentes’.

A Lei n.°48/90, de 24 de Agosto, Lei de Bases da Salide em vigor, por seu lado, afirma serem
os “cuidados de salde prestados por servicos e estabelecimentos do Estado ou, sob
fiscalizacdo deste, por outros entes publicos ou por entidades privadas, sem ou com fins
lucrativos’. Dai deriva, como se referiu atras, o conceito de sistema de sallde, mais amplo que
o0 do SNS, sistema “constituido pelo Servico Nacional de Sallde e por todas as entidades
publicas que desenvolvam actividades de promoc¢ado, prevencao e tratamento na area da salde,
bem como por todas as entidades privadas e por todos os profissionais livres que acordem
com a primeira a prestacéo de todas ou de algumas daguelas actividades’; a rede nacional de
prestacéo de cuidados de salide abrange, pois, “0s estabel ecimentos privados e os profissionais
em regime liberal com quem sejam celebrados contratos’. O Ministério da Salde e as ARS
ficam autorizadas a contratar com entidades privadas a prestacéo de cuidados de salde aos
beneficidrios do SNS sempre que tal se afigure vantajoso, nos termos do disposto no n.° 3 da
Base XII dareferidaLel.

O Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro, prevé, no seu art.°
37°, que a articulacdo do SNS com as actividades particulares de salide se faca das seguintes
formas:

a) reserva de quotas para 0 exercicio de actividades particulares no planeamento da
cobertura do territério pelo SNS;

b) possibilidade de os médicos do SNS com actividade liberal assistirem os doentes
privados nos estabel ecimentos oficiais, nos termos de diploma proprio;

c) possibilidade de as ARS celebrarem contratos ou convencdes com meédicos nao
pertencentes ao SNS ou com pessoas colectivas privadas para a prestagéo de cuidados
de salide aos seus utentes.

O n. 2 do artigo referido proibe a celebracdo pelo SNS de contratos ou convences com
pessoas colectivas privadas que sgjam titulares de casas de salde, clinicas, laboratérios
farmacéuticos e unidades de diagnéstico, tratamento e reabilitacdo em que qualquer
profissional de salde do SNS detenha, directa ou indirectamente, por s mesmo ou
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conjuntamente com o conjuge, ascendentes ou descendentes, participacéo superior a 10% no
respectivo capital ou exerca funcbes de geréncia ou direccdo. De igual forma, ndo podem as
instituicdes e servicos do SNS celebrar contratos com sociedades em que um seu funcionario
exerca funcbes de geréncia ou direccdo ou detenha, directa ou indirectamente, por S mesmo
ou conjuntamente com o cOnjuge, ascendentes ou descendentes, participacdo superior a 10%
no respectivo capital (n.°5 do art.° 379).

Dispunha o n.° 4 daguele mesmo artigo que os contratos ou convengdes deviam ser precedidos
de concurso publico. Tal exigéncia viria, no entanto, a ser considerada “desadequada a um
sector tdo particular e sensivel como o da salide pelo preAmbulo do Decreto-Lei n.° 97/98, de
18 de Abril, que, recentemente, veio regular o regime de celebracéo das convencdes previstas
naLei n.°48/90, antes referida.

Tendo em conta estas novas exigéncias do Estatuto do SNS em matéria de relacdes
contratuais entre o0 SNS e 0 sector privado, o0 art.° 7.° do Decreto-Lei que aprova o Estatuto
mantém em vigor apenas até 31 de Dezembro de 1996 os contratos existentes e relativos a
exames laboratoriais, exames de imagem e fisiologia, hemodidlise, endoscopia e medicina
fisica e de reabilitacéo ndo conformes com as exigéncias supra-apontadas. Mantém ainda em
vigor, nas condic¢des que vigoravam em 14 de Fevereiro de 1993, as convencdes celebradas
com as instituic¢des particulares de solidariedade social e associagdes mutualistas, bem como,
nas éreas de transplante, imagem e TAC, com a Cruz Vermelha Portuguesa. O Decreto-Lei n.°
112/97, de 10 de Maio, vem prorrogar o prazo de vigéncia destes contratos e convencdes por
mais um ano, podendo as ARS durante esse periodo “acordar a prestacdo de cuidados com
entidades privadas, nos termos das convengdes em vigor.” Convém reter que o prazo de
vigéncia das convencdes terminaria, de acordo com o regime legal apontado, em 31 de
Dezembro de 1997.

Porém, o Decreto-Lel n.° 97/98, de 18 de Abril, veio regulamentar o regime de celebracéo de
convengdes de forma diferente da iniciamente prevista. Tendo por ambito material de
aplicacdo as convengles celebradas entre o Ministério da Salde ou as administrages
regionais de salde e as pessoas privadas, singulares ou colectivas, que visem a contratacéo da
prestacdo de cuidados de salde destinados aos utentes do SNS, veio estabelecer que as
convencdes em vigor em 31/12/97 se mantém vélidas até ao termo do prazo de 180 dias apos
a entrada em vigor deste diploma, devendo, durante aquele periodo, ser adaptadas ao novo
regime (art.° 14° n. 1). As convengdes em que ndo se verifigue a existéncia das
incompatibilidades previstas no art.° 9.° do diploma, devem, findo o seu periodo de vigéncia,
ser objecto de novo processo de adesdo (art.° 14°, n.° 2).

Nos diplomas que se acabam de enumerar nada se dispbe, porém, quanto ao sistema de

pagamento a entidades privadas que deste modo se articulem com o SNS na prestacdo de
cuidados de salide.
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4.2. SISTEMA DE PAGAMENTO A CONVENCIONADOS

Quer navigénciadaLei n.° 56/79, quer navigénciadaLei n.° 48/90*, foram celebrados varios
instrumentos contratuais com varias entidades privadas.

Em regra, os prestadores de servicos abrangidos pelas convengdes apresentavam as ARS
requisitantes a facturagdo em divida nos primeiros 10 dias Uteis do més seguinte aguele a
gue respeitava. As ARS dispunham, nos termos dos acordos celebrados, de prazos de 45 ou 50
dias apds a apresentacdo das facturas para proceder ao seu pagamento. De referir que s6 no
contrato de adesdo com os centros de dialise existe uma clausula sobre o pagamento de juros
de mora, segundo a qual a taxa a aplicar sera a taxa de desconto do Banco de Portugal,
acrescida de 1% a partir do prazo de 75 dias contados da data de apresentacéo das facturas™.

O sistema de pagamento instituido pelos instrumentos contratuais acima mencionados sofreu
a sua primeira grande alteragdo com a celebracdo do Protocolo entre a Associacdo Portuguesa
dos Médicos Patologistas (APOMEPA), o IGIF, em representacdo do Ministério da Salde e o
Banco CISF. Tal Protocolo viria certamente a estar na origem do Sistema de Pagamento a
Convencionados (SPC), cujas clausulas gerais foram aprovadas pelo Despacho n.° 6 322/97,
de 25 de Julho, do Secretério de Estado da Salde, que adiante se abordara.

No ano de 1996 foi celebrado entre o IGIF, em representacdo do Ministério da Salde (leia-se,
do Estado), a APOMEPA e o Banco CISF um protocolo cujo contetido diferia em muito dos
contratos que até ai vinham vigorando com as entidades privadas prestadoras de cuidados de
sallde a beneficiarios do SNS. No ambito destes contratos, 0 Ministério da Salde obrigava-se
a comparticipar os cuidados de salde prestados pelas entidades convencionadas de acordo
com tabelas constantes dos proprios contratos e objecto de revisdo anual durante a vigéncia
dos mesmos. Apresentada a facturacdo pelas entidades convencionadas as ARS, dispunham,
estas, de um prazo contratual para proceder ao respectivo pagamento™.

Nos termos do preambulo ao Protocolo, a necessidade de celebracdo do mesmo ¢€ justificada
da seguinte forma

a) as dificuldades de tesouraria de alguns fundos autébnomos do SNS tém conduzido a
atrasos nos pagamentos a entidades convencionadas, entre 0s quais 0s médicos
patol ogistas clinicos;

Verificou-se que na SRSS da ARS de Lishoa e Vale do Tejo existiam ainda acordos com entidades privadas, com o seu periodo de
vigéncia prorrogado ao abrigo do Decreto-Lel n.° 112/97, de 10 de Maio.

De acordo com a respectiva clausula contratual, o prazo para pagamento das facturas é de 45 dias ap0s a apresentacdo das mesmas. Ha,
assim, um hiato entre o prazo de vencimento da divida e o momento a partir do qual se inicia a contagem dos juros de mora
contratualmente fixados.

Tal prazo era, nas “propostas de contrato” a que se teve acesso, em regra, de 45 ou 50 dias ap6s a apresentacdo das facturas. De notar
gue a apresentagdo deveria ocorrer, em regra, nos dez primeiros dias Uteis do més imediato aquele a que as facturas respeitavam.
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b) esta situacdo tem provocado dificuldades de relacionamento entre as instituicoes
pagadoras do SNS e os prestadores dos servicos, com prejuizos para os utentes,

c) importa regularizar as relagbes financeiras entre o SNS e os patologistas clinicos,
estabel ecendo um relacionamento financeiro dotado de regularidade e certeza por via da
reparticéo do esforco financeiro entre 0 SNS e os patol ogistas clinicos.

Com este enquadramento, foi celebrado em 26 de Julho de 1996 o Protocolo, mediante o qual
cada uma das Administracbes Regionais de Salide (ARS) contrata com o Banco CISF a
autorizacd de um descoberto bancério destinado a mobilizacdo do valor das facturas
emitidas pel os patol ogistas clinicos associados da APOMEPA.

As ARS dispdem de seis meses, apos a emissao de cada factura, para pagar ao banco o seu
valor, sendo que, no termo deste prazo, o banco se considera irrevogavel mente autorizado a
debitar tal valor na conta aberta em nome das ARS. O valor debitado pelo banco nestas
condicdes vence juros de mora até ao limite da taxa Lisbor a 3 meses, acrescido de um spread
de 0,125%.

O Protocolo, remetido ao Tribunal para efeitos de fiscalizacdo prévia, foi devolvido, por se ter
decidido em sessdo di&ria de visto que 0 mesmo ndo estava sujeito a visto (Processo n.°
47 706/96).

Protocolo idéntico foi celebrado pelo IGIF, em representacdo do Ministério da Salde, com o
Banco CISF e a Federacdo Nacional dos Prestadores de Cuidados de Salde (FNS), em
representacdo dos filiados nas associagOes suas federadas e das entidades convencionadas
directamente filiadas, constantes do anexo ao protocolo®, em 19 de Dezembro de
1996.Mediante este instrumento, cada uma das ARS, a FNS e as entidades convencionadas
suas filiadas abriram conta no Banco CISF, “ contratando com este 0s instrumentos financeiros
que por mutuo consenso se revelam adequados, como a conta corrente, a cessao de créditos ou
o factoring, destinados a mobilizacdo do valor das facturas emitidas por aquelas entidades
relativamente aos servicos prestados’.

O sistema de pagamento criado pelo Protocolo funciona, em termos muito sucintos, da forma
seguinte: as facturas mensais sdo remetidas a ARS, em quadruplicado, por cada uma das
entidades convencionadas, até ao dia 10 do més seguinte aguele a que respeitam. Dois
duplicados carimbados com o comprovativo da recepcdo sdo remetidos pelas ARS as
entidades convencionadas.

Por seu lado, a FNS envia a ARS respectiva, até ao dia 15, uma listagem global da facturacdo
mensal das entidades convencionadas.

O Banco CISF credita na conta de cada entidade convencionada, a partir do dia 10 do més
seguinte ao da recepcdo da facturacdo, enviada pelas ARS ao Banco CISF, o montante liquido
resultante da cessdo de créditos feita pel os convencionados ao banco.

87 Sao filiadas na FNS, entre outras entidades, e como decorre do Anexo | a este Protocolo, a Associacdo Naciona de Centros de Didlise, a

Associag@o Nacional de Unidades de Diagnéstico por Imagem, a Associagdo Naciona dos Médicos de Neurofisiologia Clinica, a
Associagdo Nacional dos Médicos Fisiatras, a Associacéo Portuguesa dos Médicos Patologistas, a Associagdo Nacional dos Médicos de
Endoscopia Digestiva, a Clinica de Otorrinolaringologia Dr. Victor Correiada Silva, Ld.2e o Dr. Anténio Paes Cardoso.
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As ARS devem pagar ao CISF o valor global das facturas cedidas no prazo de 6 meses apos a
respectiva emissdo. Caso nao procedam a este pagamento, o CISF pode debitar o montante em
causa na conta da ARS inadimplente e juros de mora a taxa Lisbor a 3 meses, acrescida de um
spread de 0,125%, contando-se tais juros desde a data do inicio da mora e operando-se o
respectivo débito trimestralmente.

O Protocolo com a APOMEPA foi denunciado com efeitos a partir de 26 de Julho de 1998 e 0
Protocolo com a FNS com efeitos a 19 de Dezembro de 1998. Em sua substituicéo, passara a
aplicar-se, 0 Sistema de Pagamento a Convencionados (SPC), aprovado por Despacho n.° 6
323/97, do Secretario de Estado da Salde.

Este sistema, ingtituido pelo mesmo despacho que criou o Sistema de Pagamento a Farmécias
(SPF), tem cldusulas em tudo semelhantes, a excepcdo dos prazos. O SPC “regula o
pagamento, através das instituicbes bancarias, da facturacdo emitida pelas entidades
convencionadas, relativa as prestacOes de salde redlizadas aos beneficiarios do Servico
Nacional de Salde’. Cada ARS abre uma conta num banco indicado pelas entidades
convencionadas aderentes e que tenha, ele préprio, aderido ao SPC.

Em termos gerais, a factura mensal dos convencionados é remetida mensalmente as ARS, até
ao dia 10 do més seguinte a data da factura. As ARS devolvem aos convencionados dois
duplicados da factura mensal, devidamente carimbados com o comprovativo da recepcdo. Os
convencionados cedem os seus créditos sobre as ARS aos bancos aderentes ao SPC por si
indicados. O banco, por sua vez, ficairrevogavelmente autorizado a debitar na conta das ARS
o valor global da facturagéo aceite passados seis meses a contar da data da respectiva emissao.
A mora das ARS no pagamento destas dividas importa que o banco fique igualmente
autorizado a debitar, trimestralmente, na conta da ARS, juros de mora a taxa Lisbor a 3 meses,
acrescida de um spread de 0,125%. As ARS ficam obrigadas a pagar ao banco o saldo em
divida das contas de que segjam titulares num prazo maximo de 12 meses.

4.3. SISTEMA DE PAGAMENTO A FARMACIAS

No gue respeita ao fornecimento de medicamentos pelas farmécias aos beneficidrios do SNS,
verificase a existéncia de um Acordo com a Associacdo Nacional de Farmécias (ANF),
celebrado em 24 de Outubro de 1988, publicado no DR, 11 Série, n.° 282, de 7 de Dezembro
de 1988, revisto em 1 de Julho de 1992, conforme aviso publicado no DR, Il Série, n.° 178, de
4 de Agosto de 1992, cuja vigéncia viria a ser prorrogada até 31 de Dezembro de 1996 por
acordo celebrado em 18 de Junho de 1996 e publicado no DR, |l Série, n.° 149, de 29 de
Junho de 1996. Finamente, foi objecto de alteracdes constantes do acordo celebrado em
27/12/96 e publicadas no DR, |1 Série, n.° 18, de 22 de Janeiro de 1997.

Basicamente, o esqguema de funcionamento inicialmente estabelecido era o seguinte: as
farmécias associadas da ANF asseguravam o fornecimento de medicamentos e produtos
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dietéticos® aos utentes do SNS. O valor da comparticipacdo devida pelo utente era pago por
este a farmacia no acto da dispensa do medicamento. Mensalmente, as farmécias remetiam as
ARS a factura global relativa ao més anterior, acompanhada das respectivas receitas. Apos
conferéncia e rectificacdes, a ANF apresentava a cada ARS, até ao dia 5 de cada més, uma
factura global dos fornecimentos efectuados pelas farmécias suas associadas no penultimo
més, ocorrendo o pagamento da referida factura até ao dia 10 do més da sua apresentacéo
(art.°17.° do Acordo).

Em 22 de Janeiro de 1997, foram publicadas na Il Série do DR as ateragbes ao acordo.
Mantiveram-se os procedimentos, a excepcdo do prazo de pagamento a ANF, que foi aargado
para 70 dias, no periodo entre 1 de Janeiro de 1997 e 31 de Dezembro de 1999, e
comprometendo-se o Ministério da Sallde a pagar todos os meses, a partir de Fevereiro de
1997, o valor integral do més de facturagéo que for devido. O atraso no pagamento implica o
pagamento de juros de mora, que serdo aqueles que forem debitados a ANF pela banca
comercia, sendo a sua facturacdo acompanhada da respectiva nota de débito bancéria. De
notar que as ARS ndo podem influenciar a ANF na escolha dos bancos junto dos quais se
financia para pagar as suas associadas, estando assim obrigadas a pagar as taxas de juro
apresentadas pel os bancos livremente escolhidos pela ANF.

A partir de 1 de Janeiro de 2000 voltara a aplicar-se o prazo inicialmente em vigor, de 40 dias.

Em 21 de Agosto de 1997, alguns meses depois da celebracéo do mais recente acordo com a
ANF, viria a ser publicado, na Il Série do DR, o Despacho n.° 6 322/97, do Secret&rio de
Estado da Salde, que aprovou as clausulas gerais do Sistema de Pagamento a Farméacias
(SPF), cuja génese se encontra no Protocolo celebrado entre o IGIF, o Banco CISF e algumas
farmécias em 12 de Fevereiro de 1997.

Este Protocolo veio instituir um regime mediante o qual a ARS da &ea das farméacias
aderentes e “as farméacias abrem uma conta cada uma no Banco CISF ou em qualquer outra
instituicdo do Grupo Comercial Portugués/Banco Portugués do Atlantico, contratando com
este o0s instrumentos financeiros que por mUtuo consenso se revelem adequados, como a conta
corrente, a cessdo de créditos ou o factoring, destinados & mobilizacgo do valor das facturas
emitidas por aguelas farmécias relativamente ao fornecimento de medicamentos aos
beneficiarios do SNS”.

Em tracos gerais, 0 sistema € o seguinte: as farmacias remetem a ARS, em quadruplicado,
facturacBes mensais, até ao dia 10 do més seguinte aquele a que respeitam, devendo a ARS
devolver dois exemplares devidamente carimbados & farmécia. Destes, um é entregue no
Banco escolhido até ao dia 15 do més seguinte aquele a que respeita a facturacdo. Com a
entrega desta factura no Banco da-se a cessao do respectivo crédito sobre o Estado, sendo o
cedente a farmécia e 0 cessionario o Banco. A partir do dia 20, o Banco credita na conta da
farmécia o valor da facturacdo respeitante ao més anterior.

8 0 acordo aplica-se aos medicamentos “registados na Direcg@o-Geral de Assuntos Farmacéuticos e comparticipados pelo SNS na

percentagem constante da respectiva embalagem”, aos medicamentos manipulados, nos termos da legislagdo em vigor, e aos produtos
dietéticos designados pela Direcgéio-Geral dos Cuidados de Salide Primérios, todos devidamente prescritos em receituério normalizado.
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As ARS pagam ao Banco as facturas objecto de cessdo até 70 dias apOs a sua emissao,
obrigando-se a, no prazo maximo de 12 meses, liquidar ao banco os saldos devedores de que
s&0 titulares. Nos termos do aditamento ao Protocolo, as ARS pagam ao Banco, uma vez
expirados os 70 dias apoOs a emissdo das facturas cedidas, uma taxa correspondente a taxa
Lisbor a90 dias, em vigor no ultimo dia Gtil anterior ao inicio de cada periodo de contagem de
juros, acrescida de um spread de 0,125%. ApOs o0 decurso de 12 meses, as ARS entram em
mora acrescendo a taxa de remuneracdo do empréstimo a taxa de 2%.

O Sistema de Pagamento a Farmacias (SPF) delineado pelo Despacho n.° 6 322/97, do
Secretario de Estado da Salide supra-identificado, contém algumas alteracdes ao Protocolo,
entre as quais avulta a possibilidade de escolha pelas farmacias aderentes dos bancos junto
dos quais as ARS abrirdo as “contas SPF”. De notar que tanto os bancos quanto as farmécias
aderem a0 SPF mediante um “contrato de adesdo”, cujo modelo se encontra anexo ao
Despacho.

Outra das ateragOes introduzidas pelo SPF refere-se aos prazos consagrados para a cessao de
créditos das farmécias aos bancos, alargado em 5 dias.

Os bancos podem debitar nas contas das ARS os valores dos créditos cedidos passados 70
dias da emissdo das facturas que os titulam. Caso as ARS ndo paguem a divida durante estes
70 dias, os bancos ficam irrevogavelmente autorizados a debitar trimestralmente nas contas
das ARS devedoras juros de mora a taxa Lisbor a trés meses acrescida de um spread de
0,125%. As ARS obrigam-se a pagar ao banco o saldo devedor das contas de que sgam
titulares no prazo maximo de 12 meses.

4.4. CONSEQUENCIAS LEGAIS, FINANCEIRAS, ORCAMENTAIS E NO
ENDIVIDAMENTO PUBLICO DOS SISTEMAS INSTITUIDOS

Os sistemas ingtituidos para pagamento a convencionados e farmacias acabados de descrever,
guer 0s que Se encontram em vigor quer os que foram sendo acordados ao longo do tempo,
inserem clausulas que prevém o pagamento de juros e a intervencdo, directa ou indirecta, de
instituices de crédito.

Na génese do sistema esta a insuficiéncia das dotacGes orcamentais destinadas a cobrir 0s
correspondentes encargos, que sdo assumidos sem essa cobertura prévia, situacdo estrutural
que se vem repetindo ao longo dos sucessivos exercicios, conduzindo a uma permanente
situagéo de mora perante as entidades fornecedoras, que estas tentam resolver desta maneira, o
que acarreta ou pode acarretar para o SNS o pagamento de juros.

Estes juros na medida em que resultam de uma permanente situacéo de endividamento por

parte das ARS, podem configurar-se como juros remuneratérios desse endividamento e ndo
meramente moratorios.
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As entidades devedoras séo neste caso as ARS, cujo regime financeiro se encontra
genericamente definido nos art.%s 16.° e 23.° do Estatuto do SNS, regulamentado nos art.’s
24.°

e seguintes do Decreto-Lel n.° 335/93, de 29 de Setembro. Do confronto destas normas com o
disposto nos art.°s 43.° e segs do Decreto-Lel n.° 155/92, de 28 de Julho, regime da
administracéo financeira do Estado, pode concluir-se que as ARS séo, para efeitos financeiros,
institutos publicos que revestem a forma de servicos personalizados do Estado, submetendo-se
a este diploma em tudo o que ndo estiver especialmente regulado. Por outro lado, no elenco
das receitas das ARS, a que aude o n.° 1 do art.® 24.° do seu Regulamento, ndo se encontra o
produto resultante da contraccdo de empréstimos de qualquer natureza, ficando portanto
sujeitas ao regime geral resultante do disposto no art.® 48.° do referido Decreto-Lei n.° 155/92,
disto decorrendo que s6 podem recorrer ao crédito dentro dos limites e condicdes fixadas pela
Assembleia da Republica, precedendo sempre autorizagdo do Ministro das Financas.

Ora, derivard do sistema instituido o recurso ao crédito e, sendo caso disso, terdo as ARS
possibilidade legal de o fazer ?

Esta questdo, repete-se, € indissociavel da problematica mais gera da situacdo econémico-
-financeira do SNS e tem 6bvias implicacGes em termos legais, ndo podendo o Tribunal, por
iSSO mesmo, deixar de a equacionar neste relatorio.

Nos casos em que, nos termos dos acordos celebrados, as ARS assumem perante uma
instituicdo de crédito a obrigacdo de lhe pagar as dividas por fornecimentos ao SNS e
correspondentes a cessdes de crédito® que os fornecedores entretanto |he fizeram como forma
de antecipar o respectivo pagamento, montante que as ARS assumem liquidar acrescido de
juros nos casos em que é ultrapassado determinado prazo, esta-se sem divida perante uma
operacao de crédito dessa instituicdo a ARS, sujeita a disciplina que regula as operacdes de
crédito publico.®

Ja no caso do acordo com a Associacdo Nacional de Farméacias (ANF) a questdo pode ser
controvertida ja que as ARS ndo contraem directamente qualquer operacéo de crédito junto da
Banca poais, juridicamente, quem celebra um contrato de empréstimo junto da banca é a ANF,
SO a esta podendo as entidades mutuantes exigir o cumprimento das obrigacfes decorrentes do
empréstimo, pois ela € a Unica e verdadeira mutuaria. 1sso podera levar a concluir que do
acordo ndo resulta o recurso a formas de crédito “mas t&o s6 que, em caso de atraso havera
lugar ao pagamento de juros de mora”.** Nao se acompanha esta posi¢cao pois considera-se que
esta situagcdo consubstancia um sistema de pagamento que envolve 0 recurso a operacoes de
crédito e ndo a simples previsdo de pagamento de juros de mora em caso de atraso no

8 Além da cessdo de créditos estdo previstas ou foram utilizadas no passado as figuras de descoberto bancério,
abertura de crédito em conta-corrente e factoring, que sdo operagdes de crédito. Cf., por exemplo,
PATRICIO, José Simdes, Direito do Crédito, Lishoa, Lex, 1994; CORDEIRO, Anténio Menezes, Da
Cessdo Financeira (Factoring), Lisboa, Lex, 1994; e PIRES, José Maria, Direito Bancério, 2.° vol., Lisboa,
Rel dos Livros, 1995.

% Neste exacto sentido PAZ FERREIRA, Eduardo, Sstema de pagamento de dividas das Administracdes
Regionais de Salide as farmacias, in Revista do Tribunal de Contas, Lisboa, n.° 28, Julho-Dezembro de
1997, pags. 44-50.

°! E a opini&o, neste caso, de PAZ FERREIRA, Eduardo, ob.cit., pags. 43-44.
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pagamento dos valores em divida, assumindo as ARS 0 pagamento de juros sobre o capital
emprestado pela banca a ANF. E que, do ponto de vista substancial, as ARS estabelecem com
aANF, por via contratual, um sistema de pagamentos as farmacias, cujo resultado financeiro é
em tudo idéntico ao que resultaria da contratacdo directa das ARS com uma entidade
financeira — os juros, na hipétese de o Estado se atrasar no pagamento dos montantes em
divida sdo, nos termos do préprio acordo, “exclusivamente agueles que forem debitados a
ANF pela banca comercia e a sua facturagdo sera acompanhada da respectiva nota de débito
bancario” *. A Unica diferenca é apenas a de quem tem o poder de exigir o cumprimento das
obrigacOes assumidas pelas ARS nédo é directamente um banco mas a ANF. No entanto, para
as ARS, enquanto entidades devedoras, este factor €, tanto do ponto de vista juridico como
financeiro, perfeitamente irrelevante - contrariamente a0 que sucede com a pessoa do
devedor, que ndo é indiferente ao credor, a pessoa do credor é quase irrelevante para o
devedor. Donde, este tipo de acordos conduz ao recurso ao crédito por viaindirecta por parte
das ARS, contrariando as referidas regras de direito pablico®.

Resulta, assim, que entidades do SNS — as ARS — tém vindo a pagar ou assumiram 0
compromisso de pagar juros provenientes de crédito contraido, por via directa ou indirecta,
junto de instituicdes de crédito, juros que tém, em consequéncia, natureza remuneratéria, sem
gue haja uma autorizacao expressa para este efeito por parte do Ministro das Finangas e fora
dos limites e condicdes fixados pela Assembleia da Republica nos termos legais aplicaveis.

A expressdo financeira do problema podera ser vista no quadro seguinte:

QUADRO XXI1I
MONTANTES DE JUROS SUPORTADOS PELAS REGIOES DE SAUDE

(Em contos)

Norte 400574 194271 2734| 558465(1693140| 363816
Centro 980 261 _ 112 430| 351032 812625| 508 851
LishoaeVaedo Teo 256 663 - 66 832 ___|[1740659| 361769
Alentejo 71 155| 112450| 117 445 93 059| 212706| 135888
Algarve 45 374 — 37 335 33765| 108 399 43 878
Fonte: IGIF

% Acresce que relativamente aos juros cobrados pela ANF as ARS, o sistema, processando 0s juros em termos
globais, ndo permite efectuar um controlo efectivo que estabeleca designadamente  uma ligagdo especifica
entre juro pago e facturagdo em divida a cada farmécia. Os elementos que a ANF disponibiliza baseiam-se em
documentacdo bancéria em que apenas é possivel confirmar os valores dos juros pagos pela ANF nagquele
periodo a cada banco, sendo a taxa aplicavel as ARS uma média ponderada das taxas dos diversos bancos
junto dos quais aquela associacédo se endivida e dado que os empréstimos sdo feitos a nivel nacional a ANF
ndo se sabe em que medida 0 mesmo diz respeito a uma dada farmécia e a uma dada ARS. Por outro lado,
existem problemas de controlo que podem dar origem a pagamentos indevidos, com todas as consequéncias
em termos de ilicito financeiro, se for pago pelas ARS a ANF um juro por um capital que se venha a
reconhecer que ndo estava em divida por incorreccdo da facturagdo que o suporta.

% Neste sentido veja-se Parecer n° 6/99-GE do Gabinete de Estudos do Tribunal de Contas.
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Verificase um crescimento muito acentuado dos juros suportados®, alids em consonancia
com o agravamento da situagdo financeira do SNS constatado em outros pontos do presente
relatério, designadamente o revelado no Quadro XVII em que se verifica que a divida a
farmécias mais do que duplicou de 1997 para 1998 (passou de 51 milhdes de contos em 31 de
Dezembro de 1997 para 110 milhdes de contos em 30 de Novembro de 1998) e o prazo médio
de pagamento alargou-se de cerca de 7 meses em finais de 1997 para cerca de 11 meses em
1998.

Estes juros derivam essenciamente da crénica situagéo deficitéria do SNS, de que resulta o
pagamento num exercicio de despesas que deviam ter sido pagas pelo orcamento anterior para
aém do dispéndio financeiro com o pagamento de juros a taxas contratadas, directa ou
indirectamente, junto de instituicbes de crédito, sem qualquer controlo prévio, no caso da
ANF, quanto a sua razoabilidade pelas ARS.

Trata-se de situagdes que sdo ilegais (0 recurso ao crédito sd 0 ndo sera se estiver cumprido o
disposto no art.° 48.° do Decreto-Lei n.°155/92, de 28 de Junho) e susceptiveis de integrar 0s
ilicitos financeiros previstos nas alineas b) e f) do n.° 1 do art.° 65.° da Le n.° 98/97, de 26 de
Agosto, provenientes de uma situacdo estrutural que se denuncia mais uma vez e de que o
Tribunal ndo pode deixar de tirar as necessarias consequéncias caso se mantenha.

Ouvido no exercicio do principio do contraditério, o IGIF transcreve a nota de 24 de
Outubro de 1997 elaborado pelos servicos juridicos desse Instituto onde, apds se
descrever o sistema de pagamento a farmacias (Despacho n.° 6 322/97, de 25/07/97) e o
sistema de pagamento a convencionados (Despacho n.° 6 323/97, de 25/07/97), se conclui
que os protocol os celebrados «configuram cessdes de crédito em que o Banco assume o crédito
com um prazo de pagamento de 6 meses, findo o qual as ARS se constituem em mora” regulando
“ apenas os efeitos da mora resultante do incumprimento contratual (prazo de pagamento) com o
beneficio financeiro de ndo pagar a taxa de juro legal, mas apenas a taxa nele prevista. Assim,
através desses protocolos;

a) alargamse os prazos de pagamento de 60 para 180 dias, no caso das entidades
convencionadas e de 40 para 70 dias, no caso das farméacias;

b) na eventualidade de incumprimento do prazo contratual, estabelece-se uma taxa de juro
inferior alegal.

Em aditamento, o IGIF salienta ainda que:
a) os protocolos em questdo ndo prevéem qualquer situacdo de endividamento por parte das

ARS ao invés, limitam-se a alargar o prazo de pagamento existente a data da sua publicacdo
de 50 dias para 180 dias (entidade convencionadas) e de 40 dias para 70 dias (farmacias);

% O IGIF, nos seus comentarios, refere que, em alguns casos, estes juros ndo resultam dos protocol os e outros

acordos celebrados pois dizem respeito a “juros moratdrios pagos na sequéncia de sentencgas dos Tribunais
Administrativos, em que foi autora a Associagdo Naciona de Farmécias contra as Administragdes Regionais
de Salde’. Mais se refere que “de acordo com as decisOes judiciais referidas, a existéncia de um prazo de
pagamento determina obrigatoriamente o pagamento de juros moratérios, doutrina que vale para as
convengdes do Servico Nacional de Salde”. Dai conclui o IGIF “ndo se poder considerar que 0 ndo
pagamento nos prazos fixados contratual mente possa constituir uma operacéo de endividamento”.
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b) os Protocolos configuram negdécios juridicos de cessao de créditos, ao abrigo do art.° 577.° do
Cadigo Civil, na medida em que credor (farmacia ou entidade convencionada) transfere o seu
crédito sobre o devedor (ARS) para terceiro (Banco); assim sendo, verifica-se apenas a
substituicdo do credor originario por outra pessoa, mantendo-se inalterados os restantes
elementos da relacéo obrigacional, incluindo o direito a juros de mora;

¢) apenas havera lugar ao pagamento de juros no caso de incumprimento dos prazos contratuais
de pagamento; o0sjuros a pagar tém, assim, a natureza de juros moratorios (vd. art.° 806.° do
Cadigo Civil) e ndo de juros remuneratdrios; acontece que, no caso concreto, com a cessao de
créditos se procedeu a estipulagdo de um juro moratério mais baixo que o legal, o que é
permitido pelo n.° 2 daquela disposicéo legal, com as inerentes vantagens para o interesse
publico;

d) ataxa detaisjuros seria a Lisbor acrescida de um spread de 0,125% (actualmente cerca de
3,5%) muito inferior a taxa legal (15% de 1980 a 1995, 10% até Abril de 1999 e 7% desde
entéo);

Mais se informa gque o Protocolo celebrado com a APOMEPA foi:

a) a despacho de autorizacdo de Sua Exceléncia o Secretério de Estado do Tesouro e das
Finangas, pelo que se encontra preenchido o requisito do art.° 48.° do Decreto-Lei n.° 155/92,
de 28 de Julho;

b) foi previamente submetido a visto do Tribunal de Contas que decidiu ndo estar 0 mesmo
sujeito a visto, pressupondo tal decisdo que o contrato em causa hao gerava despesa, pelo que
parecia ser entendimento do Tribunal que os juros ndo tinham natureza remuneratéria mas
moratoria.

Finalmente, refere-se que o facto de em nenhum dos referidos Protocol os se referir a disposicéo
legal ao abrigo da qual sdo celebrados “ deve-se, certamente, a circunstancia daquel es Protocolos
apenas regularem de novo prazos de pagamento e ndo qualquer matéria substantiva’. Mas
adianta-se que as disposi¢des legais ndo citadas que permitem a celebracéo de tais convengdes
sd0 a Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto (Lei de Bases da Salide) — Base XlI, n.°s 1 e 3 e 0 Decreto-Lei
Nn.° 11/93, de 15 de Janeiro (Estatuto do Servigo Nacional de Saude) art.°37.°,n.°1, alineac) e 2.

O Instituto de Gestao de Crédito Publico (IGCP), ouvido sobre o teor deste ponto informa néo lhe
caber “ pronunciar-se sobre a matéria em causa” uma vez que ndo vé “ qualquer referéncia, no
relatorio, ao Instituto de Gestdo de Crédito Publico em relacdo as situacBes que ai sdo
enumeradas».

Em primeiro lugar, cumpre sublinhar que o IGIF sO de passagem se refere a situagdo mais
importante — a do acordo com a ANF, parecendo que muito do alegado, designadamente em
termos de natureza da operacdo e taxas de juro, ndo lhe é aplicavel.

Em todo o caso, considera-se que o IGIF ndo tem razéo e sdo de manter, no essencial, as
qualificagOes feitas anteriormente sobre ailegalidade da situacdo relatada.

E que nesta matéria o que é verdadeiramente relevante é a realidade subjacente e ndo as
configuragdes ou as designactes que formal mente a enquadrem.
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Assim, importa ter em conta que ndo se esta perante casos de pontual incumprimento de
obrigacOes contratuais geradoras de juros de mora, surgidas em resultado de compromissos
cobertos por adequada dotacdo orcamental, mas perante uma Situacdo estrutural de
endividamento permanente e crescente, com recurso, directo ou indirecto, a crédito bancario.

Ora, como salienta SOUSA FRANCO, a nocédo de crédito publico tem de partir daideia geral
de crédito e “este corresponde, em termos amplos, a existéncia de uma situagcdo em que se
verifica dilacéo temporal entre duas prestacGes que deveriam ser, em principio, simultaneas,
derivando dai um beneficio para um dos sujeitos da operacao” .

E, sugestivamente para a situagdo em andlise, PAZ FERREIRA refere, ao caracterizar o
crédito publico, que se esta perante uma “operacdo de crédito quando o Estado beneficia de
uma transmisséo de meios de liquidez por parte de outros sujeitos econdémicos, obrigando-se,

em contrapartida, a proceder mais tarde a sua devolucdo e a remuneracdo do capital
recebido” .

No caso em apreco € isso que se passa: as ARS beneficiam de uma transmissdo de liquidez
por parte de outros sujeitos econdmicos — 0s bancos e outras ingtituices de crédito
intervenientes, obrigando-se, em contrapartida, a pagar o capital em divida acrescido de uma
taxa de juro, que tem, dada a natureza comercial das actividades desenvolvidas por aquelas
entidades, uma funcdo remuneratéria desse capital. Alids, mesmo nos casos em que se
verificaram cessdes de crédito a ingtituicbes bancérias, importa salientar que ndo constitui
finalidade dos bancos adquirir crédito através da realizacdo de cessdes de crédito com vista a
obtencdo de juros moratérios resultantes do incumprimento temporario dos devedores do
cedente desse crédito; os bancos aceitam que Ihes cedam crédito com vista a obtencdo de uma
remuneracdo pela utilizacdo dos capitais que mobilizam para essa finalidade, pelo que ndo é
defensdvel que os acordos e protocolos em causa ndo conduzam a uma situacdo de
endividamento publico com a consegquente assuncdo de encargos resultantes da remuneracéo
dos capitais antecipados pel as entidades financeiras em causa.

Estando-se, assim, perante crédito publico as ARS é aplicavel o art.° 48.° do Decreto-Lei n.°
155/92, de 28 de Junho, que € bem claro no sentido de que “0s organismos auténomos podem
contrair empréstimos dentro dos limites e nas condicBes fixadas pela Assembleila da
Republica’, devendo o recurso ao crédito ser “sempre submetido a autorizacdo prévia do
Ministro das Finangas’. Alias, o IGIF, nas suas delegacdes, acaba por afirmar que um dos
protocolos — o celebrado com a APOMEPA — foi “submetido a despacho de autorizagéo de
Sua Exceléncia o Secret&rio de Estado do Tesouro e das Finangas, pelo que se encontra
preenchido o requisito do art.° 48.° do Decreto-Lei n.° 155/92, de 28 de Julho”, assm se
reconhecendo, na prética, a aplicacdo desse dispositivo a situacdo em causa’.

% SOUSA FRANCO, A.L., Financas Piblicas e Direito Financeiro, vol. Il, 4.2 ed. — 5.2 reimp., Coimbra,
Almedina, 1997, pag. 80 e segs.

% PAZ FERREIRA, Eduardo, Da Divida Piblica e das Garantias dos Credores do Estado, Coimbra, Almedina,
1995, péag. 158.

Quanto ao facto de 0 mesmo Protocolo ter sido submetido a visto do Tribunal de Contas tendo sido devolvido
por ndo estar sujeito avisto, importater em conta que foi alegado pel os servigos promotores do visto que dele
ndo resultavam encargos para o Estado, ndo se tendo o Tribunal pronunciado sobre a natureza dos juros em
causa.
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A situacdo ndo pode desligar-se, por outro lado, da falta de recursos suficientes para fazer face
as despesas que ddo origem a divida e consequente desorcamentacdo da despesa. Acresce
ainda que, em muitos casos, por for¢a do mecanismo de regularizacdo da divida do SNS com
recurso a divida publica, através de operacfes de tesouraria (veja-se acima ponto 3.5), estas
despesas sao pagas hum primeiro momento com recurso ao crédito bancario e depois o crédito
bancario é ele proprio pago por recurso directo a divida publica.

O Tribunal considera esta situacdo ferida de ilegalidade e pondo em causa a transparéncia e
integralidade das contas publicas e a economia e eficiéncia dos gastos publicos.

4.5. CONCLUSOES

Concretizando o sistema de sallde, que € constituido ndo s6 pelo SNS mas também por todas
as entidades publicas que desenvolvam actividades de promogdo, prevencdo e tratamento na
area da salude, bem como por todas as entidades privadas que acordem com as ARS a
prestacdo de cuidados de salde, tém sido celebrados acordos e convengbes com estas
entidades.

N&o esta estabelecido, porém, nalei o sistema de pagamento as mesmas, que resulta, assim,
dos acordos e convengbes celebrados, estando presentemente em vigor o sistema de
pagamento a convencionados, aprovado pelo Despacho n.° 6323/97 do Secretario de Estado
da Salde, gque ndo invoca para o efeito qualquer disposicéo legal.

No tocante a medicamentos, o regime de comparticipacdo do SNS esta definido no Decreto-
-Lei n.° 118/92, de 25 de Junho, em nenhum diploma se encontrando definido o sistema a
adoptar no pagamento das comparticipagdes devidas as farmécias.

Para o efeito, vigora presentemente o sistema de pagamento a farmécias estabelecido pelo
Despacho n.° 6322/97, do Secretario de Estado da Salude, bem como um Acordo entre o
Ministério da Salide e a Associacdo Naciona de Farmécias, ndo se invocando em qualquer
deles adisposicao legal ao abrigo da qual sdo celebrados.

Os sistemas ingtituidos para pagamento a convencionados e farmécias inserem clausulas que
prevém o pagamento de juros e a intervencado, directa ou indirecta, de instituicdes de crédito,
estando na sua génese a insuficiéncia de meios financeiros para cobrir 0s correspondentes
encargos, Situacdo estrutural que se vem repetindo ao longo dos sucessivos exercicios,
conduzindo a uma permanente situacdo de endividamento das ARS perante as entidades
fornecedoras, que estas tentam resolver através de crédito contraido junto de instituicdes de
crédito, o que acarreta ou pode acarretar para 0 SNS 0 pagamento dos juros correspondentes,
gue tém uma natureza remuneratéria desse crédito.

Dado que as entidades devedoras sdo as ARS, o0 recurso ao crédito sd podera ocorrer nas
condi¢des enumeradas no art.° 48.° do Decreto-L el n.° 155/92, de 28 de Junho.

125



Relatério de Auditoria ao Servico Nacional de Salide

CAPITULO 11

1- AS INSTITUICOES OFICIAIS DE SAUDE AUDITADAS

Nos termos previstos no Plano Global de Auditoria (PGA), aprovado pelo Tribunal de Contas
(Resolucdo n.° 6/96 — 2.2 Seccdo) em Plendrio da 2.2 Seccdo de 96/02/08, a 2.2 Fase da
Auditoria ao Servico Naciona de Salde, decorreu junto de 7 Instituicdes Oficiais de Salde
(10S), tendo sido seleccionadas® as seguintes:

Sub-Regibes de Salde
- Lishoa(SRSL)
- Setuba (SRSS)

Hospitais Centrais
- Hospital de S. José (HSJ)
- Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC)

Hospitais Distritais
- Hospital Garciada Orta— Almada (HGO)
- Hospita de S. Bernardo — Setubal (HSB)
- Hospital Nossa Senhora do Rosério — Barreiro (HNSR)

Na presente fase, os objectivos a atingir, de acordo com o n.° 11.3 do PGA, consistiram na
avaliagdo e andlise do funcionamento das 10S onde teve lugar o desenvolvimento da ac¢ao,
tendo em vista 0s seguintes aspectos:

- Sistemas de controlo interno nas éreas de:

Aprovisionamento — Compras e Gestdo de Stocks

Facturacdo de fornecedores de bens e servicos

Facturacdo aterceiros — utentes, subsistemas e outros

Farmécia

Gestéo de doentes

Prestacdes Directas® - Convencionados e Farméacias
Expediente/Tesouraria/Contabilidade

Gabinete do Utente/Livro de Reclamagtes/Caixa de Opinides e Sugestdes

YVVVYVVYVY

% A seleccdo foi efectuada de acordo com pardmetros definidos, designadamente, expressdo em termos
percentuais dos orgamentos das 10S no Orgamento do SNS em 1995, e peso relativo dos débitos e créditos
das 10S nos seus respectivos or¢camentos financeiros em 31 de Dezembro de 1995.

% Estaérea é exclusiva das Administracies Regionais de Salide e das respectivas Sub-Regides.
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- Organizagdo contabilistica e procedimentos adoptados.

- Grau de eficiéncia na utilizacdo de recursos, em particular na area de consumos.

- Andlise dos indicadores de movimentos assistencial e da qualidade dos servicos
prestados.

Com vista a avaliacéo dos sistemas de controlo interno instituidos nas areas seleccionadas em
cada uma das Ingtituicbes Oficiais de Salde auditadas, efectuou-se um exaustivo
levantamento de circuitos, tendo por finalidade atingir os objectivos propostos em [11 3 A) e
B) do Plano Global de Auditoriado SNS (2.2 fase) aprovado em Plenario da 2.2 Sec¢do (acta
n.6 26/97, de 10 de Julho), pelo que, neste capitulo, far-se-a uma sintese dos resultados das
auditorias realizadas junto dos Hospitais e Sub-Regifes de Salde, consubstanciadas nas
conclusdes das observactes de auditoria produzidas nos respectivos rel atérios.

Refere-se, ainda, que as conclusdes gue constam dos relatorios das auditorias realizadas séo ja

o resultado das observagdes de auditoria formuladas e submetidas a contraditorio, junto dos
respectivos responsaveis das varias instituicoes.
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2 — ORGANIZACAO, PLANEAMENTO E CONTROLO

2.1. ORGANIZACAO GERAL

211. HOSPITAIS

A estrutura organica dos Hospitais auditados obedece as linhas gerais constantes da Lei de
Gestédo Hospitalar (Decreto-Lei n.° 19/88, de 21/01), encontrando-se 0s Servicos agrupados
em Areas de Administracio Hospitalar, dotadas, cada uma delas, de um administrador
hospitalar que desenvolve a sua actividade junto dos servicos competentes, na aplicacéo de
técnicas de gestéo.

Do exposto excepciona-se 0 HSB, cuja estrutura organizacional ndo se enquadra no modelo
exigido pelo art® 9.° do Decreto-Lel n° 19/88, porquanto as é&eas adstritas aos
administradores hospital ares caracterizam-se pela total auséncia de homogeneidade em fungéo
das éreas operativas. Ta situagdo resulta da dificuldade em recrutar e manter administradores
hospitalares neste organismo (elevada rotacdo), assim como da escassez de pessoal técnico
nas areas administrativas, encontrando-se, por esse motivo, desenhada por forma a aglutinar
servicos ndo homogéneos sob uma mesma area de responsabilidade atribuida a um
administrador hospitalar, em funcdo da sua experiéncia e conhecimento.

Verificou-se que todos os Hospitais se encontravam integrados em unidades de salde,
englobando os Centros de Salide da &rea respectiva, visando uma articulacdo funcional entre
servigos de salde, segundo critérios de complementaridade técnica e de continuidade de
cuidados, disponibilizando uma oferta de cuidados, de acordo com as necessidades da

popul agéo.

No entanto, apesar da existéncia de articulacéo entre aquel as entidades, em muitas situacdes o
primeiro contacto com os cuidados de salide é efectivado através dos Servigos de Urgéncia de
cada Hospital.

Em relacdo a area de Organizacéo e Planeamento no ambito global das instituicdes, constatou-
se que, regra geral, ndo tém sido criados “6rgdos’ especialmente vocacionadas para esta area,
cabendo ao 6rgdo de gestdo suprir a fata referida, excepcdo feita aos HUC. Todavia, a
actividade deste 6rgéo é reduzida, dada a escassez de meios humanos, ndo conseguindo, por
conseguinte, dar uma informacéo atempada a gestdo, tendo em conta a informagéo necesséria
as operaces de planeamento, avaliacdo e controlo.
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Em todos os Hospitais verificou-se ndo existir a figura de auditor, 6rgéo de fiscalizacéo
previsto no n.° 1 do art.° 2 e art.® 28.° do Decreto - Regulamentar n.° 3/88, de 22 de Janeiro,
bem como, com excepcdo do HSJ, o Regulamento Interno nos termos do art.° 35.° daquele
diploma.

Observou-se, no entanto, a aplicacdo do n.° 3 do art.® 5.° do Decreto-Regulamentar, que prevé
a existéncia de actas das reunides do Conselho de Administracéo, devidamente aprovadas.

2.1.2. SUB-REGIOESDE SAUDE

Andisada a estrutura organica das SRSS e SRSL, e tendo como base documental as
respectivas normas de servico existentes, constatou-se que 0s Seus organogramas obedecem ao
modelo estabelecido no n.° 2 do art.° 21.° do Decreto-Lei n.° 335/93, de 29 de Setembro,
excepcdo feita a SRSS ao nivel da Seccdo de Arquivo, uma vez que a mesma esta na
dependéncia da Divisdo de Apoio Técnico (DAT), e ndo da Reparticdo Administrativa.

2.2. PLANEAMENTO E CONTROLO

Apesar da existéncia de normas que obrigam a elaboracdo dos planos e relatérios anuais - a
Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 34/87, de 8 de Julho, o Decreto-Lei n.° 19/88, de 21
de Janeiro, (para os hospitais), e mais recentemente o Decreto-Lei n.° 183/96, de 27 de
Setembro - e de tal prética estar ja ingtitucionalizada num largo nimero de servicos, a sua
generalizacdo ainda ndo é satisfatoria, reflectindo ndo s6 o ndo cumprimento da lei, como
também a existéncia de deficientes préticas de gestao.

22.1. HOSPITAIS

Relativamente aos Hospitais auditados, verificou-se, em alguns anos, a inexisténcia de planos
e relatdrios de actividades, o que inviabiliza o conhecimento das estratégias e dos objectivos
devidamente quantificados por cada uma das instituicdes e, consequentemente, 0 seu grau de
concretizacéo.

No que se refere a0 HNSR foi verificado que, muito embora o entdo 6rgao de gestdo do
Hospital tenha elaborado os planos de actividades de 1994 e 1995 em cumprimento dos
imperativos legais, ndo elaborou o relatério anual de actividades para esses anos, conforme
estabelecia a Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 34/87, de 8 de Julho en.° 2 do art.° 7.°
do Decreto-Lei n.° 19/88, de 21 de Janeiro.

Para 1996 foram elaborados o plano e relatério de actividades. Contudo, em Abril de 1996,
da-se a cessacdo de funcgdes, por iniciativa ministerial, da maioria dos membros do Conselho
de Administracéo (CA) que haviam elaborado o respectivo plano, entendendo o novo érgdo de

129



Relatério de Auditoria ao Servico Nacional de Salide

gestdo ndo ser de atender as grandes linhas de actuacdo consubstanciadas no plano de
actividades desse ano, pelo que, apesar de ter sido elaborado o referido relatério de
actividades, 0 mesmo néo reflectiu o grau de realizagcdo dos programas estabel ecidos no plano
de actividades.

Relativamente a 1997, o plano elaborado propbs ja a adopcdo de vérias medidas com o
objectivo de ultrapassar as dificuldades sentidas no Hospital. No entanto, a data da concluséo
da auditoria (Novembro de 1997), o relatério desse ano ainda ndo se encontrava elaborado,
ndo estando, por isso, avaliados os resultados das acgoes definidas no plano de actividades por
forma a serem apurados os desvios face aos resultados atingidos.

Relativamente ao HSB, verificou-se que o 6rgdo de gestdo apresentou os planos de
actividades de 1994 a 1997. Todavia, da sua andlise constatou-se que 0 modelo do plano para
1997 n&o se enquadrano n.° 2 do art.° 1.° e n.° 1 do art.® 2.° do Decreto-Lei n.° 183/96, de 27
de Setembro, justificando os responsaveis tal dever-se ao facto da publicacdo tardia do
diploma (27/9), ndo sendo por isso possivel adequa-lo ao modelo exigido. Este plano nédo
apresenta a data em que foi aprovado pelo Conselho de Administracéo, desconhecendo-se se 0
plano de actividades foi efectuado até ao fina do més de Dezembro do ano anterior.

Quanto aos HUC, no periodo de 1994 a 1997'°, ndo procederam a elaboracdo, quer dos
planos, quer dos respectivos relatorios de actividades.

Igualmente, 0 HGO n&o elaborou, até 1997, planos e relatérios de actividades, ndo dando
assim cumprimento aos imperativos legais e de gestdo, tendo sido somente elaborado para
1998 o primeiro plano de acgéo.

Quanto ao HSJ, verificou-se que ndo elaborou o plano de actividades de 1994 a 1997, tendo,
no entanto, elaborado os respectivos relatérios de actividades relativos ao mesmo periodo
(1994 a 1997), assim como o plano para 0 ano de 1998.

2.2.2. SUB-REGIOES DE SAUDE

Constatou-se que a Sub-Regido de Sallde de Setibal ndo elaborou os planos de actividades
referentes aos anos de 1995 e 1996, mas sim 0s relativos aos anos de 1997 e de 1998, apesar
de os mesmos néo referirem as datas em que foram aprovados pelo Coordenador da Sub-
-Regido. Para 1997 e 1998, os planos de actividades encontram-se elaborados segundo a
estratégia de sallde regional definidapela ARSLVT para 1997' e para 1998'%, de acordo com
a estratégia definida pelo Ministério da Salde para o periodo de 1998-2002.

1% No decorrer da auditoria apenas foi facultado o relatério e contas de 1995 e 1996, elaborados pelos Servicos
Financeiros e ndo pelo 6rgdo de gestdo; diferentemente de um relatdrio de actividades, tratava-se de um
relatério e contas de cariz meramente financeiro, ndo perspectivando os objectivos de gestdo a desenvolver
anualmente e a apreciacéo do grau de realizacdo alcancado em cada um dos periodos em aprego.

191 O documento “Estratégia de Satide Regional” estabelece as principais éreas de accio da ARSLV T e dos seus
objectivos estratégicos, e procurou “proporcionar uma base de trabaho para um debate e consultas
preparatorias de uma Estratégia Regional de Salide para 1997-2001".

192" Documento “ Salide em Portugal — Uma estratégia para o virar do Século — 1998-2002" .
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Relativamente aos rel atorios de actividades, verificou-se a sua ndo elaboracéo em 1995, e o de
1997 néo foi cedido por ndo estar ainda concluido no término da auditoria (Abril/98).

Na Sub-Regido de Salide de Lisboa ndo foram elaborados planos e relatérios de actividades
até 1997, ano em gue tomou posse 0 actual coordenador. Apesar dos esforcos desenvolvidos
no sentido de implementar tal prética, nomeadamente através de solicitacdo escrita, nesse
sentido, a todos os directores de servicos, apenas alguns sectores da I nstituicéo elaboraram os
respectivos planos e relatérios de actividades. Verificou-se, assim, que a Sub-Regido néo
elaborou um plano de accéo global propriamente dito, uma vez que ndo existe um
departamento que centralize todos os planos sectoriais. Assim, asua actividade rege-se pelos
documentos referidos que estabeleceram as estratégias da salde para 1996/1997 e, mais
recentemente, para 1998/2002.

2.3.  OUTROS INSTRUMENTOS PARA A GESTAO

23.1. ORGAOSDE APOIO TECNICO - COMISSOES

2.3.1.1. HOSPITAIS

Para aém das comissdes previstas no Decreto-Regulamentar n.° 3/88, de 22 de Janeiro
(médica, de enfermagem e farmécia e terapéutica), verificou-se que os Hospitais auditados
tém constituido outras comissdes, designadamente, de ética, de humanizacdo e qualidade dos
servigos prestados, de antibidticos, de nutricdo, como 6rgdos de apoio técnico aos
departamentos e servicos prestadores da actividade assistencial e fonte de informacgdo para a
gestéo.

Relativamente as comissdes previstas naal.2c) do art.° 1.° do Decreto Regulamentar n.° 3/88,
constatou-se que as mesmas se encontravam constituidas em todos os Hospitais auditados.

Em relacdo as restantes comissdes existentes nos Hospitais como 6rgéo de apoio técnico aos
departamentos e servicos do hospital, sejam elas quer de indole assistencial quer técnico-
-administrativa, verificou-se que as comissdes congtituidas funcionam regularmente; no
entanto, através dos documentos constantes nas suas pastas de trabalho, nédo foi possivel, em
algumas delas, avaliar o trabalho desenvolvido sobre as matérias que sdo da sua competéncia,
no ambito do apoio que prestam ao 6rgdo de gestdo, quer por sua iniciativa ou a pedido
daguele érgéo.

Entende-se que quer os planos /relatérios anuais das Comissdes, quer os trabalhos por estas
desenvolvidos, deveriam também ser reflectidos nos planos/relatérios anuais dos Hospitais, o
gue ndo vem sendo efectuado. Torna-se indispensavel que a actividade das comissdes sgja
acompanhada pelo 6rgdo de gestdo, o que sO podera acontecer se estas procederem a
elaboracdo atempada de actas, planos e relatérios de actividades sectoriais.
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2.3.1.2. SUB-REGIOES DE SAUDE

Nos termos do disposto no n.° 1 do Despacho n.° 2/95, do Secretario de Estado da Salde,
publicado no DR, Il Série, n.° 165, de 19 de Julho, foram criadas na dependéncia dos
Conselhos de cada uma das ARS, as Comissdes de Farmécia e Terapéutica das Regibes de
Saude'® (CFTS).

Com o intuito de contribuir para o esclarecimento dos médicos prescritores sobre o preco dos
medicamentos e das praticas terapéuticas em ambulatério, as CFTS desenvolveram desde a
sua constituicdo até a presente data algumas iniciativas. Assim, procedeu a Regido de Salde
de Lisboa™ a divulgacdo de boletins terapéuticos, designadamente para a Ulcera péptica,
hipertensdo arterial (dois nimeros) e depressdo, e a Regido de Saude do Centro, para a
hipertensdo arterial e antibidticos usados na terapéuticas das infeccOes respiratorias agudas.
Tal é devido ao facto de s6 muito recentemente'® ter sido editada pelo INFARMED a versao
portuguesa do Formulério Europeu de Medicamentos para Ambulatério.

De referir que as CFTS das Regifes de Saude realizaram ainda alguns trabalhos e acces de
formacdo, com o objectivo de sensibilizar os médicos participantes para a problematica dos
elevados custos com o consumo de medicamentos e de prescri¢do no ambulatorio.

23.2. GABINETEDOUTENTE

Criado pelo Despacho n.° 26/86 do Ministro da Salde, o Gabinete do Utente constituiu uma
aposta na defesa dos direitos dos utentes dos servicos de salde, de forma a dar-lhes voz,
manifestando a sua opinido sobre o nivel de funcionamento e atendimento dos servicos de
salde e procurando proporcionar solugdes visando corrigir as situacdes reveladoras de
deficiéncias. Mais recentemente, foi criado o Livro de Reclamagtes'®®, pela Resolucéo do
Conselho de Ministros n.° 189/96, destinado a idéntica finalidade.

Em todos os Hospitais auditados foi verificada a existéncia destes Gabinetes, cuja eficéaciafoi
bastante prejudicada, de umaforma geral, dada a sua méalocalizacdo, deficiente visibilidade e,
ainda, a pouca divulgagéo e sinalizagdo do mesmo. Diferentemente, nas Sub-Regides de
Salde, nos respectivos Centros de Salde visitados'”’, observou-se um cuidado especial na

193 para além da CFTS constituida para a Regi&o de Salide de Lisboa, na dependéncia do CA da ARS, existe na
SRSS uma CFT constituida em data anterior a da publicagéo do referido despacho.

104 A Sub-Regio de Salide de Settibal procedeu, igualmente, & elaboragdo de formulérios para as patol ogias com
maiores prescri¢fes (com aindicacdo do preco correspondente), no intuito de orientar a terapéutica prescrita
e de a mesma ser efectuada ao menor custo possivel, tendo os referidos formulérios sido distribuidos aos
Centros de Salide da Sub-Regido em inicios de 1998.

1% Em Junho de 1998. Portugal passou a integrar o Grupo do FEA em 1990, e entre 1994 e 1997, realizou-se
em Portugal um ensaio do referido formulério nos Centros de Salide de Ajuda, Alcantara, Oeiras, Parede e
Santarém.

1% De implementago obrigatéria em todos os servicos publicos, e ndo apenas nos servicos de salide.

197 Na Sub-Regido de Satide de Lisboa, os Centros de Mafra, Sintra e S. Mamede, na Sub-Regido de Satide de
Settibal, os Centros de Almada, Settibal e Grandola
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publicitacdo do Gabinete, mediante a colocacdo, bem visivel, de cartazes anunciadores, com
excepcao do Centro de Salde de Grandola.

De uma forma geral, registaram-se quase sO reclamagdes, 0 que pode dar conta de algum
desagrado dos utentes face ao funcionamento dos servigos de salde. Os motivos que levaram
0s utentes a manifestar-se prendem-se, essencialmente, com deficiéncias no atendimento por
parte do pessoal dos servicos (de salde e ndo sO), excesso de tempo de espera para a obtencéo
de consultas, exames e outros servigos, dificuldades no reembolso de taxas moderadoras por
nao serem as mesmas devidas e, ainda, criticas a organizacdo dos servicos.

As reclamagdes dirigiram-se, sobretudo, aos servicos de Urgéncia e Consulta Externa pelos
motivos invocados, merecendo destaque as diversas queixas dos utentes face ao
comportamento adoptado por algum pessoal dos servicos, nomeadamente nas éreas de
atendimento. Contudo, o encaminhamento dado pelos 6rgdos responsaveis aquelas
reclamagdes nem sempre foi com a tempestividade requerida, e, em aguns casos,
desconhecem-se as deci sdes tomadas sobre os factos apresentados ao 6rgéo competente.

Com finalidade idéntica, encontraram-se em algumas institui¢des outros instrumentos criados
para apoio do utente, designadamente as linhas telefénicas azuis (no HSB), cujo deficiente
funcionamento se atribui a fata de publicitagdo das mesmas junto dos balcGes de
atendimento, em contravencdo do disposto na Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 16/88.

2.4. CONCLUSOES

A estrutura organica dos Hospitais auditados obedece as linhas gerais constantes da Lei de
Gestdo Hospitalar (Decreto-Lei n.° 19/88, de 21 de Janeiro), encontrando-se 0s Servicos
agrupados em Areas de Administragdo Hospitalar, dotadas, cada uma delas, de um
administrador hospitalar, com excepcdo do HSB cuja estrutura organizacional néo se enquadra
no modelo exigido pelo art.° 9.° do citado diploma.

Analisada a estrutura orgéanica das Sub-Regides de Salde de Setlbal e de Lisboa, constata-se
gue 0s seus actuais organogramas obedecem ao modelo estabelecido no n.° 2 do art.° 21.° do
Decreto-Lei n.° 335/93, de 29 de Setembro, excepcdo feita a SRSS ao nivel da Seccdo de
Arquivo, uma vez que a mesma esta na dependéncia da Divisdo de Apoio Técnico (DAT), ao
invés da Reparticdo Administrativa.

Ao nivel da area de organizacdo e planeamento constatou-se que regra geral, ndo tém sido
criados “6rgaos’ que permitam auxiliar 0 6rgdo de gestdo, ndo s6 quanto a quantificacdo dos
objectivos como em relacéo ao seu grau de concretizagdo (excepcéo feita aos HUC).

Da mesma forma se constatou, no periodo de 1994 a 1998, a ndo elaboracdo em muitos casos
de planos e relatérios de actividades, ou a sua ndo correspondéncia em termos de objectivos
propostos e alcancados, 0 que inviabiliza 0 conhecimento das estratégias, dos objectivos
devidamente quantificados e, consequentemente, do seu grau de concretizagéo.
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Em todos os Hospitais auditados verificou-se a auséncia de nomeacéo de auditor, 6rgdo de
fiscalizagdo previsto no n.° 1 do art.® 2.° e art.® 28.° do Decreto Regulamentar n.° 3/88, e que
somente o HSJ dispunha de Regulamento Interno nos termos do art.® 35.° daquele diploma.

Constatou-se ao nivel dos Hospitais que, regra geral, so nomeadas comissoes para além das
previstas no Decreto Regulamentar n.° 3/88 (médico, de enfermagem e farmécia e
terapéutica), como fonte de informacao para a gestéo; no entanto, os trabalhos desenvolvidos,
salvo algumas excepgdes, ndo sdo vertidos em actas, relatorios e medidas concretas.

Em sintese, e de um modo geral, alguns dos «instrumentos» existentes para a defesa dos
direitos dos utentes dos servicos de salde ndo reflectem grande eficacia face a finalidade para
gue foram congtituidos, e, por outro lado, a quase inexisténcia de sugestbes/agradecimentos
permite concluir da pouca motivacdo dos utentes em manifestar publicamente o seu agrado
pelos servicos prestados, antes, pelo contrério, se manifestam pelo lado negativo — o da
Insatisfacao.

Por outro lado, em nenhuma das ingtituicdes auditadas o Gabinete do Utente procedeu a
realizacdo de qualquer diligéncia® destinada a recolher junto dos utentes a sua opini&o sobre
o nivel de qualidade dos servigos que sao postos a sua disposi¢do, de modo a obter, uma visao
exterior do que os utentes pensam do «seu» hospital, ou centro de salide, que permitiria a
introducdo de eventuais medidas correctivas no sentido da melhoria do servigo prestado em
todas as suas dimensoes.

198 | nquéritos ou questionérios entregues em mao.
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3 - APRECIACAO GERAL DA SITUACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
DAS INSTITUICOES AUDITADAS

Far-se-& seguidamente em relacéo as entidades auditadas (Hospitais e Sub-Regides de Salide)
uma breve abordagem dos aspectos essenciais colhidos através da andlise de dados de
natureza econdémico-financeira, reportados ao triénio 1994/1996'.

3.1. ANALISE ECONOMICO-FINANCEIRA

311  HOSPITAIS

As andlises efectuadas aos dados financeiros dos Hospitais auditados permitiram verificar
gue, em termos estruturais, sd0 0S encargos com o pessoal que consomem a maior parte dos
recursos, situando-se na ordem dos 50 a 60% do total de encargos, seguidos logo pelo
consumo de bens, cuja média se situa, aproximadamente, em 25% dos custos, e, bem assim, o
recurso aos Sservicos prestados por terceiros cujo peso médio na estrutura de encargos se centra
em torno dos 20%.

Esta € a estrutura que tem caracterizado os hospitais, verificando-se como a «mao de obra»
sustenta um peso bastante forte nos recursos utilizados naquelas instituicdoes, a par do
consumo de bens, onde se destacam o material clinico e produtos farmacéuticos, no seu
conjunto absorvendo a volta de 80% dos encargos totais.

No triénio em questdo, as variacOes anuais foram bastante acentuadas, assumindo diferentes
proporcdes nos varios Hospitais auditados, em todos eles se observando uma tendéncia para
um aumento generalizado dos custos.

E na &ea do consumo de material clinico, medicamentos e outros produtos de natureza
hospitalar que se registaram os maiores indices de crescimento, 0s quais se centraram a volta
de 40% nos hospitais verificados, com excepcdo do HGO, o Unico onde se atingiu um
agravamento superior a 100%. A responsabilidade por este aumento deve-se essencialmente
a0 consumo crescente (em valor) dos produtos farmacéuticos, com taxas que chegaram a
atingir mais de 100%. N&o obstante, em menor dimensdo, também se registaram
agravamentos no consumo de material clinico com taxas que rondaram os 30%, a excepcao do
HGO onde, uma vez mais, foram ultrapassados os 100%"°. Observe-se, para o efeito, o
Quadro XXIX no ponto 6.1 do Capitulo I11.

Se se atender as taxas de crescimento verificadas no movimento de doentes no triénio
1994/1996, que se quedaram por valores ndo superiores a 15%, poder-se-a inferir que,
efectivamente, existiu um forte agravamento dos custos no dominio dos consumos
hospitalares. Para tal comportamento terdo contribuido essencialmente os efectivos aumentos

199 Optou-se por se uniformizar o periodo em andlise, dado que para os HSB e HNSR néo foi abrangido o ano de
1997, ano de realizacdo das respectivas auditorias.
10 para maior desenvolvimento da 4rea de consumo de medicamentos e de material clinico vidé ponto 6,
cap.lIll.
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de consumo, como também a utilizacdo de especialidades farmacéuticas de elevado prego,
utilizadas no tratamento de determinadas patol ogias.

A variagdo dos encargos com o pessoal assumiu diferentes proporcdes nos Hospitais em
apreco, cifrando-se em aumentos que se situaram entre os 12 e os 47%, devendo-se tal facto
essencialmente a refor¢os nas dotacbes dos Quadros de pessoal. O valor mais acentuado
observou-se no HGO, cujo acréscimo de despesa nesta area atingiu 47% em virtude do
aumento de cerca de 19% verificado nos efectivos.

O recurso aos servigos prestados por terceiros registou uma variagcdo média nos Hospitais
auditados gque oscilou entre os 2 e os 38%, este ultimo valor verificado no HGO, sendo a
variagdo mais baixano HNSR.

Em termos de proveitos, € claramente evidente a importancia do Orcamento do Estado como
recurso principal, assumindo cerca de 80% do total de recursos, e contando apenas com
proveitos provenientes de facturacéo a terceiros a volta de 15%. No triénio considerado, em
todos os Hospitais se verificaram intensos aumentos nas dotacOes orcamentals, que oscilaram
entre os 20 e os 60%, 0 que, ndo obstante as significativas variagdes positivas verificadas na
facturacdo a terceiros, reafirma a quase total dependéncia dos hospitais publicos do
Orcamento do Estado, evidenciando, assim, uma clara tendéncia para que tal situacdo se
mantenha, ou até se agrave.

Pese embora a intensa evolucdo observada na facturacdo a terceiros, verificam-se em alguns
Hospitais variagdes bem mais elevadas, no triénio em analise, dos montantes de créditos em
balanco, facto que podera indiciar um crescimento real da facturacdo sem que a cobranca das
mesmas se tenha processado de forma idéntica. Estdo nesta situacéo, por exemplo, os HUC e
0 HGO™, cuja variacdo da facturacdo no triénio é inferior a evolucéo verificada nos créditos.
Na situacdo oposta, 0 HSJ, onde se observou um crescimento da facturagdo na ordem dos
73%, apresenta, contudo, no triénio, um decréscimo nos créditos de cerca de 2,4%, bem
revelador da maior eficiéncia no seu recebimento.

No que a composicao das dividas de terceiros diz respeito, visualizado no Quadro seguinte, as
maiores percentagens referem-se, geralmente, a ADSE, imediatamente seguida das empresas
seguradoras, a excepcdo do HSJ, onde cerca de 71% dos créditos provém de seguradoras.
Com efeito, neste ultimo Hospital, as dividas daquelas entidades cresceram cerca de 9%, o
gue permite admitir que, sendo dos maiores devedores do Hospital, tendem a n&o efectuar os
pagamentos que lhe séo devidos.

11 Atenda-se, ainda, @ modo como funcionam os sistemas de facturagdo a terceiros nestes dois hospitais,
situacdo tratada no ponto 8 do cap.° 111, bem reveladores de varias deficiéncias que justificam, certamente, a
presente concluso.
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QUADRO XXIV
DIVIDAS DOS SUB-SISTEMAS AOSHOSPITAISAUDITADOS

(Em contos)

ADSE 180782 | 291294 61,1 | 355679 | 365823 29 |1477160 | 2210943 | 497 584468 | 707289 | 21,0 495432 | 822527 | 66,0
FORCASARMADAS 12213 | 28879 136,5 45639 | 38027 | (166) 75699 | 108212 43,0 74804 | 67777 | (94) 40332 | 23847 | (40,9
FORCAS 56008 | 63796 139 83426 | 36277 | (565) | 246451 | 161170 (34,6) 118709 | 76270 | (358) 107412 | 75220 | (30,0)
MILITARIZADAS 33605 | 55809 66,1 32853 | 52015 | 583 199341 | 297499 493 82757 | 143127 73,0 59037 | 105984 | 795
SAMS 102512 | 132472 292 | 270493 | 309912 14,6 981184 | 1055186 76 222220 | 223930 08 |2162634 | 2348302 8,6
COMP. SEGURADORAS 23795 | 30591 28,6 56817 | 39931 | (297) | 241187 | 213588 (11,4) 8472 | 24218 | 1859 63935 | 28136 (66)
SERVICOS SOCIAIS 225

OUTROSSUB-SISTEMAS | 24994 | 88360 2535 23016 | 25955 | 128 | 498174 |1025749 | 1059 259220 | 23645 | (90,9) 9882 2408 | (756)
TOTAL SUB-SISTEMAS | 434134 | 691201 592 | 867923 | 867940 001 |3719196 |5072347 | 364 |1350650 | 1266256 | (62) |2938665 |3406424 | 159
OUTROSCLIENTES 57357 | 89540 561 | 250604 | 261966 45 6797 20674 204,2 101884 | 356461 | 2499 [1480373 |1489918 0,6
CLIENT. COB. DUVIDOSA 313900 | 332163 58 1025119 {1009404 | (1,5)
ADIANT. CLIENTES (18476) | (93 400) 4055 (710) (1060) | (49,3)
TOTAL DE CLIENTES 491491 | 780 741 589 | 1118527 | 1129906 10 |4021417 |5331784 | 326 |1452534 |1622717 | 11,7 |5443446 | 5904686 85

Fonte: Balancetes Analiticos 1996/97
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A quase totalidade do passivo circunscreveu-se as dividas a terceiros, as quais apresentaram,
na generalidade, aumentos ligeiros no triénio, com excepcdo do HGO, que, entre 1994 e 1997
viu as suas dividas a terceiros aumentar em mais de 150%. Apenas os HUC registaram um
decréscimo nos débitos para menos 17%. As regularizacdes extraordinarias de passivos que
tiveram lugar nos anos de 1995 e 1996, por via da disponibilizacdo de verbas do Tesouro para
o efeito, ndo terdo tido, contudo, o efeito desgjado de contencéo e travagem das dividas, face
aos resultados ora evidenciados. Ve ase para o efeito o Quadro seguinte.

QUADRO XXV
PASSIVOSDOSHOSPITAISAUDITADOS
(Em contos)
HNSR 1646 203 1050 292 1158 787 1961 526 19
HSB 2270 605 1140078 307 668 1231298 (46)
HUC 9291 593 4345512 4687 098 7667 281 (17,5)
HSJ 2245423 1916 578 1945451 2443539 8,8
HGO 4219 107 2 636 334 3122 997 5262 118 25
TOTAL 19 672 931 11 088 794 11 222 001 18 565 762 (5,6)

Fonte: Balancetes analiticos de 1994/97

E visivel a reducio operada nos passivos dos Hospitais nos anos de 1995 e 1996 pelos
motivos apontados, sendo de assinalar, contudo, que a partir dai, a tendéncia é claramente
ascendente.

Em conclusdo, as demonstraces econdémico-financeiras dos Hospitais continuam a evidenciar
uma estrutura de encargos onde assumem maior peso as despesas de pessoal e consumos, 0s
quais tendem a crescer, ndo obstante as tentativas da sua contencéo, potenciando, assim, o
crescimento dos débitos, cujo 6nus é, deste modo, transferido para o Estado-pagador. O
«peso» do Orcamento do Estado nos recursos € bem revelador da posicdo dominante do
Estado-financiador, que persiste, ainda, independente da producéo real das instituicOes
hospitalares.

3.1.2. SUB-REGIOESDE SAUDE

Congtituindo sub-divisdes das Administracbes Regionais de Salde, entidades gestoras e
executoras das politicas de salde ao nivel regional, a sua estrutura de custos € bem diferente
da dos Hospitais, na medida em que releva nas Administracdes Regionais 0 seu papel
dominante na prestacéo de cuidados primarios de sallde e prossecucdo de medidas de salde
preventiva.

Os encargos com 0 pessoa assumiram um peso relativo entre 25 e 30%, evidenciando ao
longo do quadriénio em apreco uma tendéncia crescente, na ordem dos 17 a 20%, que se
deveu essencialmente a aumentos verificados nos efectivos dos Quadros de pessodl
(eventualmente técnico), 0s quais, no entanto, atingiram taxas de crescimento relativamente
baixas.
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E, porém, no dominio dos encargos com o sector convencionado (para a prestacio de meios
complementares de diagndstico e terapéutica) e produtos vendidos por farmacias que se situa
a maior percentagem dos recursos consumidos (a volta de 66%) pelas Administracdes
Regionais de Salude, sobre 0s quais as mesmas parecem ndo deter qualquer controlo em
matéria do seu crescimento, o qual, no quadriénio em andlise, nas Sub-Regifes de Salde de
Setlbal e Lisboa atingiu valores na ordem dos 54 e 46% de aumento, respectivamente.

Com efeito, entre 1994 e 1997, foram responsaveis pelo agravamento de encargos das Sub-
-Regides, o recurso crescente aos meios auxiliares e complementares de diagndstico junto do
sector convencionado, bem como outros sub-contratos, e, também, o acréscimo verificado nas
prescricoes medicamentosas, que fez subir em cerca de 9% o encargo devido a todo o sector
farmacéutico.

A uma estrutura de encargos deste tipo contrapdem-se recursos insuficientes para a sua
cobertura, na medida em que os resultados operacionais sdo sistematica e crescentemente
negativos, constituindo o Orgamento do Estado a fonte quase Unica da sua sustentacdo, ja que
assegura cerca de 90% do total dos recursos.

Em sintese, também as Administracdes Regionais de Salde dependem quase exclusivamente
do Orcamento do Estado, sustentando uma estrutura de encargos sobre cuja maior parte néo
detém qualquer controlo efectivo, na medida em que a mais elevada fraccdo das suas despesas
€ produzida no justo momento em gue tém lugar as prescricbes médicas, quer de meios de
diagnostico, quer de produtos farmacéuticos, as quais estdo, pois, submetidas a total
discricionaridade técnica de quem as induz — o médico.

Os passivos das Sub-Regides de Salde sdo totalmente dominados pelos débitos a terceiros,
onde relevam, por exceléncia, as dividas ao sector convencionado e farmacéutico, que
constituem a resultante da incapacidade de controlo sustentado das respectivas despesas,
originando, por insuficiéncia de recursos financeiros, o incumprimento de obrigacdes
assumidas e a acumulacéo de dividas. Nas Sub-Regifes de Salide em apreco verifica-se que,
nos anos de 1994 a 1997, os débitos a terceiros sofreram um agravamento consideravel,
porquanto as variagoes atingiram valores da ordem dos 66% e 102%, respectivamente nas
SRSS e SRSL. Tal facto € deveras curioso na SRSL na medida em que, nos anos de 1995 e
1996, ndo obstante os processos de regularizacdo extraordindria de dividas, 0 passivo desta
Sub-Regiéo continuou a aumentar, o que prova que o efeito produzido por aquela medida n&o
foi, certamente, o desgjado, de contencdo de divida. Na SRSS da-se uma diminuicéo de 15,1%
em 1995, mas em 1996 e 1997 o passivo voltou a aumentar significativamente. Para o efeito,
atente-se ao Quadro seguinte, que confirma as anteditas conclusoes.

141



Relatério de Auditoria ao Servico Nacional de Salide

QUADRO XXVI
PASSIVOS DAS SUB-REGIOES AUDITADAS

(em contos)

SRSS
SRSL

5903 440
15276 416

5012 767
16 120 533

6017 775
18773017

9812920
30841 454

66
102

TOTAL

21 179 856

21 133 300

24790 792

40 654 374

92

Fonte: Balancetes analiticos de 1994/97

Por outro lado, € no periodo 96/97 que se registam os maiores aumentos, atingindo a SRSS e a
SRSL taxas de crescimento da ordem dos 63 e 64% respectivamente.

Esta circunstancia confirma a afirmacdo de que se esta perante uma tipologia de despesas
sobre as quais é dificil controlar o seu crescimento, ndo parecendo existir meios financeiros de
sustentacdo enquanto se mantiver o sistema actual de financiamento.

Os créditos, nas Sub-Regifes de Salde, apresentam uma expressdo pouco relevante, ndo
obstante se verificar uma ligeira tendéncia de crescimento, consentaneo, por sua vez, com o
aumento da actividade verificada ao nivel dos Centros de Salide** de ambas as sub-regides.

3.2. CONTABILIDADE ANALITICA

321 HOSPITAIS

Segundo 0 n.° 1 do art.® 7.° do Decreto-lei n.° 19/88, de 21 de Janeiro, os hospitais, com o fim
de atingirem uma maior eficiénciatécnica e social, devem organizar-se e ser administrados em
termos de gestdo empresarial. Para a prossecucdo dos principios definidos no citado art.° 7.°
devem desenvolver a sua accéo por centros de responsabilidade e de custos (cf. art.° 9.° do
citado diploma).

A contabilidade analitica constitui, assim, uma peca fundamental na andlise do desempenho
destas institui¢oes.

N&o sO reflecte o nivel de consumo de recursos como a eficiéncia na sua utilizacdo,
permitindo um estudo retrospectivo da gestéo, sustentando planos de accdo com vista a
eventuais medidas correctivas.

A contabilidade analitica do HNSR, relativa aos anos de 1994 a 1996, encontrava-se, ainda,
numa fase incipiente, ndo apresentando uma informacao relevante para a gestdo. Por outro
lado, a data da realizac&o da auditoria (1/10 a 28/11/97), o Hospital nédo dispunha de quai squer

12 A ctividade basicamente assente no ambul atério.
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elementos para esse ano, tendo sido apresentado como justificacdo o facto dos registos
informaticos, por centros de custo, ndo se encontrarem correctos.

Verificou-se ndo existirem centros de responsabilidade, conforme estipula o art.° 32.° do
Decreto-Regulamentar n.° 3/88, de 22 de Janeiro. Existe, porém, uma listagem extensa de
centros de custo que apresentam deficiéncias vérias, tais como: a0 mesmo servico clinico
serem atribuidos varios centros de custo, ndo ser determinado para qualquer centro de custo a
sua unidade de obra, ndo permitindo, por isso, a imputacéo dos custos das seccoes auxiliares
as seccdes principais, ndo se encontrarem definidos os critérios de imputacdo dos custos
indirectos aos véarios centros de custo.

Em sintese, dadas as insuficiéncias da contabilidade analitica, aos centros de custo somente
s80 imputados os custos directos, ndo sendo apurado o custo total, por centro de custo, nem
determinado 0 custo unitario, designadamente, o custo por doente saido, e diaria de
internamento, de acordo com os niveis de produtividade alcangados (consultas, internamentos,
cirurgias, etc.).

No HSB constatou-se que os valores extraidos da contabilidade analitica permitiram, de 1994
a 1996, apurar informac&o sobre 0s custos unitarios por doente saido, por dia de internamento
globa e por cada um dos servicos de internamento, bem como 0s custos unitérios dos
episddios de urgéncia e de consulta externa. Todavia, a periodicidade do apuramento dos
dados € anual, e como tal ndo fornece informacéo atempada para a gestdo, uma vez que em
Outubro de 1997 estavam ainda a ser inseridos os dados referentes a 1996. Verificou-se ndo
existirem centros de responsabilidade.

Nos HUC, em Abril de 1998, foram disponibilizados os dados relativos a 1996, ndo
conseguindo, portanto, dar uma informagdo atempada a gestdo, tendo em conta a informagao
necessaria as operacdes de planeamento, avaliacdo e controlo. Verificou-se 0 ndo apuramento
desses mesmos dados para os dois anos anteriores. Nao se encontravam criados 0s varios
centros de responsabilidade.

No HGO ndo existiam outros dados que ndo os de 1996, ndo sendo possivel proceder a
comparacdo da evolucdo positiva ou negativa dos custos apurados por centros de custo.
Verificou-se, ainda, que 15,7% da totalidade dos custos™® foram designados “custos ndo
imputaveis’ e, por isso, ndo imputados aos véarios centros de custo. Ndo foram, iguamente
criados os varios centros de responsabilidade.

O HSJ dispbe de elementos de contabilidade analitica de 1994 a 1997, relevando o
apuramento de 1997 uma qualidade superior relativamente aos anteriores, quer ao nivel da
apresentacao grafica, quer ao nivel do seu contelido, dado que este Hospital tem desenvolvido
asua accao por centros de custos e de responsabilidade.

Dispondo de termos de comparacdo (mapas de distribui¢éo de custos por centro de custo para
0 periodo de 1994 a 1997) foi possivel avaliar os custos unitérios por cada tipo de servico,

1132021 119,5 contos s3o considerados custos ndo imputéveis, sendo a totalidade dos custos de 12 906 935,7
contos.
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prestado pelo Hospital de S. José, de forma a que o 6érgéo de gestdo sgja alertado para a
tomada urgente de medidas de gestao necessérias a correccao de situacdes detectadas.

Relativamente ainda ao HSJ, e com base nos elementos de contabilidade analitica relativos a
1994/1997, destacam-se 0s custos apurados na especialidade de Estomatologia, por se
considerar inserida nos “maiores custos’ ao lado da Unidade de Urgéncia Médica (UUM) e
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), especialidades que, pela sua natureza, apresentam os
mais altos valores em qualquer unidade hospitalar, a uma grande distancia dos custos dos
servigos prestados pelas outras especialidades do referido Hospital .

N&o obstante, o IGIF, nos comentarios aduzidos, salienta que em 1998 fora distribuido
um documento intitulado Plano de Contabilidade Analitica dos Hospitais, que definia,
nomeadamente, os centros de custos obrigatérios e as respectivas unidades de
imputacao, constituindo o ano de 1998 0 ano 0O (zero) para a sua implementacao.

3.22. SUB-REGIOESDE SAUDE

Na SRSS verificou-se que, para 1997, ndo se encontravam definidos centros de
responsabilidade, sendo o apuramento dos resultados dos centros de custo efectuado com
alguma dificuldade, devido a insuficiéncia de pessoal qualificado, bem como a algumas
deficiéncias registadas na aplicacdo informética do IGIF. A imputacdo dos custos indirectos
a0s respectivos centros de custos iniciou-se a partir de 1997.

No entanto, apesar da existéncia de deficiéncias ao nivel do apuramento e tratamento de
dados, designadamente, a existéncia de algumas diferencas ao nivel da unidade de obra,
“nimero de consultas’ por centro de salde, entre os valores deste item da contabilidade
analitica e os da estatistica, a SRSS procede j& ao apuramento de um conjunto de indicadores
gue permite alguma informacdo em termos de gestdo. No término da auditoria (Junho 1998)
encontram-se apurados os valores relativos a 1997.

A contabilidade analitica da SRSL encontra-se numa fase embrionéria, na medida em que a
imputacdo aos centros de custos é feita tendo em atencdo somente os custos directos, néo
sendo reflectidos os custos indirectos, e ndo existe uma data prevista para o inicio da sua
imputagéo. Constata-se que 0 apuramento dos resultados dos centros de custos foi feito com
alguma dificuldade devido a insuficiéncia de pessoal, bem como a deficiéncias registadas na
aplicacdo informética. Neste contexto, verificou-se, relativamente aos anos de 1994 e 1995,
gue no apuramento dos custos directos (consumos) da seccdo principal ndo se encontram
atribuidos valores a mesma, situacdo que tem reflexos no apuramento de custo total, e, por sua
vez, no custo unitario por consulta e por populacdo inscrita. Verificou-se, iguamente, a
existéncia de diferencas significativas nos dados extraidos da contabilidade analitica
referentes a unidade de obra e nimero de consultas comparativamente as da estatistica, tendo-
se concluido que as diferencas apuradas alteram significativamente o custo unitario por
consulta para os anos de 1994 e 1995, quer ao nivel dos centros de salide, quer nas unidades
de salide, o que, por suavez, tem reflexos, para o0 mesmo indicador, na totalidade dos centros,
mai s precisamente no custo unitério/consulta na SRSL.
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Refere-se ainda o facto da contabilidade analitica nesta Sub-Regido ndo ser periddica nem
atempada (s6 em 1997 foi elaborada a de 1995), pelo que ndo responde eficazmente as
necessidades de gestéo.

No entanto, o IGIF nos seus comentérios vem referir que, «para os centros de salde, j& se
encontra constituido um grupo de trabalho para elaboracdo de um Plano de Contabilidade
Analitica».

3.3. CONCLUSOES

As demonstracdes econdmico-financeiras dos Hospitais continuam a evidenciar uma estrutura
de encargos onde assumem maior peso as despesas de pessoal e de consumos, as quais tendem
a crescer, ndo obstante as tentativas da sua contencéo, potenciando, assim, o crescimento de
débitos, cujo 6nus €, deste modo, transferido para o Estado-pagador. O «peso» do Orcamento
do Estado nos recursos € bem revelador da posicdo dominante do Estado-financiador, que
persiste, ainda, independente da producao real das institui¢des hospitalares.

Também as Administracdes Regionais de Salde dependem quase exclusivamente do
Orcamento do Estado, sustentando uma estrutura de encargos sobre cuja maior parte néo
detém qualquer controlo real, na medida em que a mais elevada fraccéo das suas despesas é
produzida no justo momento em que tém lugar as prescricdes médicas, quer de meios de
diagnostico, quer de produtos farmacéuticos, as quais estdo, pois, submetidas a total
discricionaridade técnica de quem as induz - o médico.

Tendo por base os registos da contabilidade analitica das sete ingtituicbes auditadas,
considera-se que esta contabilidade, enquanto instrumento auxiliar de gestdo, tem tido uma
importancia aguém do desgjavel, excepto no HSJ, considerando a dimensdo e complexidade
operaciona e financeira das entidades auditadas.

A contabilidade analitica ndo € periddica nem atempada (a periodicidade € anual), pelo que
ndo responde eficazmente as necessidades da gestéo, tendo-se observado alguns atrasos
significativos na sua elaboracéo. Relativamente ao periodo analisado, de 1994 a 1998, houve
ingtituicdes, como os HUC e o0 HGO, que s6 dispunham de elementos referentes a um ano,
enquanto que a SSRL tinha os relativos apenas a 1994 e 1995, apesar da auditoria ter
decorrido de Junho a Outubro de 1998.

Verificou-se a existéncia de dificuldades na imputacdo dos custos indirectos aos respectivos
centros de custo, sendo somente imputados os custos directos naHNSR e SSRL.

Constatou-se ainda, que ndo se encontravam definidos centros de responsabilidade™ em
quatro dos Hospitais auditados e nas duas Sub-Regides de Salde.

14 Excepcdo feitaao HSU.
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E de acrescentar que para as ARS ndo se encontram definidas directrizes por parte do IGIF
para a elaboracdo da contabilidade analitica, apesar de a mesmas existirem para os Hospitais.

N&o obstante o exposto, o |GIF informa, nos seus comentérios, da recente constituicdo de
um grupo de trabalho para a elaboracdo de um Plano de Contabilidade Analitica para os
centros de saude.
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4 - INDICADORES DE ACTIVIDADE

4.1. ACTIVIDADE ASSISTENCIAL NOS HOSPITAIS

No ambito dos Hospitais auditados, foram analisados alguns indicadores de natureza
assistencial os quais permitiram aferir da performance da actividade por e es desenvolvida no
quadriénio 1994/1997*,

De um modo geral, observou-se na maioria dos Hospitais auditados um esforco no sentido de
aumentar a sua produtividade, nas diferentes areas de intervencdo hospitalar, ao nivel do
internamento, ambulatério e urgéncia.

41.1. INTERNAMENTO

Com referéncia ao internamento, é de assinalar na maioria dos Hospitais em aprego uma
tendéncia para uma crescente rentabilizacdo das camas hospitalares em consequéncia dos
niveis de producdo atingidos no quadriénio. Neste sentido, atente-se nos Quadros seguintes
concernentes ao movimento hospitalar, no periodo 1994/1997.

QUADRO XXVII
DEMORA MEDIA/TAXA DE OCUPACAO NOSHOSPITAISAUDITADOS
(Em dias) (Em %)

HSB 57 6,4 57 a) 0 74,1 76,3 75,2 a) 15
HNSR 9,09 8,61 7,87 |b) 7,96 -13 68,78 68,15 62,1 64,27 -9,7
HSJ 58 6 5,6 57 -17 87,1 90,5 89,1 88,9 21
HUC 9,81 9,84 9,6 8,33 -157 78,77 81,45 81,22 73,18 -7,1
HGO 5,94 6,17 6,32 6,5 9,4 68,52 71,6 73,65 73,86 78
No Pais 9,5 9,6 9,4 9,2 73 75 74,3 74,2

a)  Nao disponivel, pelo que a variagdo registada é relativa a 94/96.
b)  Osdadosrelativos a 1997 reportam-se ao 1.° semestre.
Fonte: - Relatdrios de auditoria aos Hospitai's auditados
- Edtatisticas da Satide (INE, 1994 - 1997)

15 No caso dos Hospitais de S. Bernardo/Settibal (HSB) e Nossa Senhora do Rosério/Barreiro (HNSR), a
auditoria incidiu nos anos de 1994 a 1996, dado que as mesmas tiveram lugar em 1997. Todavia, ha que
salientar o facto de o Hospital Garcia de Orta/Almada (HGO) e os Hospitais da Universidade de Coimbra
(HUC) apenas disporem de dados sobre contabilidade analitica relativos ao ano de 1996, ndo sendo possivel
qualquer andlise evolutiva da situag&o no triénio em apreco.
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QUADRO XXVIII

MOVIMENTO ASSISTENCIAL NOSHOSPITAISAUDITADOS

HSB 14 965 14910 | 1659 | 18438 23,2 78306| 80579| 78798| 79318 13
HNSR 12 568 13153 | 13147 |13999 114 | 114223 | 113183 | 103417 | 113498 -0,6
HSJ 36882 | 35153 (34809 |33833 -8,3 [ 204770 198 058 | 193 255 | 192 603 -5,9
HUC 49240 | 47323 |50065 [50836 3,3 | 489639 | 482521 | 486316 | 427089 | -12,8
HGO 18 326 18885 | 19995 |20219 10,3 || 158786 | 171580 | 171580 | 177923 12,1

Fonte: - Relatérios de auditoria aos Hospitais auditados
- Contas de geréncia de 1997 remetidas ao TC

Com €feito, no periodo de 1994/1997 registou-se uma reducdo do nimero de dias de
internamento em trés dos Hospitais a0 mesmo tempo que tendeu a aumentar o nimero de
doentes saidos naguelas unidades hospitalares a excepcdo do HSJ. Em consequéncia,
verificou-se uma descida gradual do valor da demora média (com excepcéo do HGO, onde
subiu no quadriénio, em 9%), o qual se situou, em regra, em torno dos sete dias, 0 mesmo se
observando no que concerne a taxa de ocupacdo hospitalar, que, também evidencia uma
tendéncia decrescente. Cite-se, a propdsito, que a demora média hospitalar no pais, em 1997,
foi de 9,2 dias, 0 que coloca em boa posi¢cdo os Hospitais auditados, todos eles com valores
inferiores. O mesmo acontece quanto a taxa de ocupacdo, dado os valores atingidos nos
Hospitais em apreco parecem situar-se numa média em torno dos 75%, um pouco acima do
valor nacional.

No dominio do internamento, é ao nivel da actividade cirdrgica que se verifica a existéncia de
listas de espera nos Hospitais auditados, como no caso dos Hospitais Garcia da Orta e S.
Bernardo, nos quais existiam listas de espera com alguma demora para os doentes em algumas
especialidades cirurgicas (geral e oftalmologia, por exemplo).

Em ambos os casos, foram celebrados protocolos com as respectivas Administracoes
Regionais de Salde para a reducdo das listas de espera nos dois hospitais referidos. Os
resultados foram parcialmente atingidos no HGO e no HNSR.

N&o apresentam, porém, idéntico comportamento 0s custos associados ao internamento, na
medida em que se verificou um aumento gradual do custo da diéria respectiva (da ordem dos
15 e 20%), facto que, tendo em consideracdo o exposto, permite concluir que tal foi devido ao
aumento registado nos custos relacionados com a actividade hospitalar, situando-se,
aproximadamente, em torno dos 53 contos por dia de internamento™®

16 Atente-se, porém, ao facto de ao apuramento destes valores estarem subjacentes regras de céculo que
dependem do sistema de contabilidade analitica existente e apuramento de custos, e, bem assim, a
credibilidade e fiabilidade que tais valores merecem, independentemente dos montantes que apresentam (Cfr.
Ponto 3.1.2 do Capitulo 111)
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De formaidéntica, o custo por doente tratado em regime de internamento também apresentou
um crescimento da ordem dos 7 a 10%, situando-se, nos Hospitais em causa, hum intervalo
compreendido entre 260 e 320 contos™’. Uma vez mais, o aumento do custo por doente sera
devido ao crescimento dos custos hospital ares nesta area, dado que, no quadriénio, se registou
uma evolucgédo positiva no nimero de doentes assistidos no internamento.

N&o se duvida, pois, que uma reducéo desegjavel dos custos com o internamento tera de passar
forcosamente pelo controlo e contencéo dos encargos ao nivel geral dos Hospitais.

4.1.2. URGENCIA

Nos servicos de urgéncia dos Hospitais em apreco registou-se um crescimento generalizado
do nimero de episddios que se situou entre 2,5 e 19%, tendéncia que se manteve em 1997.
Destaca-se 0 HGO, o0 qua atingiu crescimentos na ordem dos 22 e 19% nas areas da
obstetricia e pediatria, respectivamente, e o HSB, o qual, ndo obstante a criacdo do SADU™®
nas suas imediacoes, registou, no triénio 94/96, um aumento de 19%. Exceptuou-se 0 HNSR,
0 Unico onde a afluéncia a urgéncia atingiu, no triénio 1994/1996, um decréscimo de cerca de
25%, motivado pela abertura de um servigo de atendimento permanente (SAP), que, assim,
contribuiu para o desvio de muitos dos casos de urgéncia dos servicos do hospital.

Como principais causas de admissdo nos servicos de urgéncia relevam, em quase todos o0s
Hospitais, os casos de doenca sbita e os acidentes. Na generalidade a admisséo apresenta um
crescimento ao longo do periodo em andlise, a excepcdo do HNSR, que, conforme referido,
registou uma quebra no nimero de doentes atendidos na urgéncia.

O destino dos doentes admitidos na generalidade dos Hospitais auditados cifrou-se por
situacdo de alta apds tratamento hospitalar, tendo, apenas, uma parte ficado em regime de
tratamento. Destaca-se, neste caso, 0 HSJ, no qual, em média cerca de 16% dos utentes
socorridos ficam internados, o que significou que, por dia, mais de 52 pessoas, em média,
deram entrada nos servicos de internamento do hospital.

Os custos por episddio de urgéncia, nos Hospitais auditados, variaram entre os 13 (HSB) e os
24 contos (HSJ), facto que se encontra relacionado com o sistema de apuramento de custos
vigente nos diversas unidades hospitalares, e, também, com a afluéncia e casuistica que,
diariamente, acontece em tais institui¢oes.

Constata-se um habito fortemente enraizado de recorréncia aos servigos de urgéncia hospitalar
para a solugcdo de casos de diversa natureza e de diferente grau de gravidade, que, ou néo

17 Com referénciaa 1996, 0 HGO era o que apresentava o valor mais elevado e o HSB aquele que apresentava o
valor mais baixo.

118 Servigo de Atendimento de Doentes Urgentes (na dependéncia funcional e organica da Sub-Regido de Salde
de Setibal) e colocado em actividade em 1996 com o objectivo de proceder a triagem das urgéncias,
prestando assisténcia necessaria aos casos que dispensam cuidados hospitalares e encaminhando para os
servicos do HSB os casos mais urgentes.
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encontram adequada resposta™® nos servicos de atendimento existentes para tais fins (SAP),
ou, simplesmente, por 0s mesmos ndo existirem. A revelarem-no estdo 0s nUmeros crescentes
de recorréncia aos servigos de urgéncia hospitalar, apesar da criagéo de servicos de triagem ou
destinados a funcionarem em permanéncia na rectaguarda das instituicdes hospitalares.
Acresce, por outro lado, 0 maior grau de informacdo dos utilizadores dos servicos, 0 que
induz o crescimento da procuraindividua das institui¢oes hospitalares, bem como o nivel de
desenvolvimento tecnolégico da medicina e a consequente credibilidade do utente nas
capacidades e mei 0s técnicos existentes nos hospitais.

4.1.3. AMBULATORIO (CONSULTA EXTERNA)

Em quase todos os Hospitais auditados foi observado um crescimento do nimero de consultas
hospitalares em dimensdo varidvel, o qual oscilou entre os 2 e os 14% verificados no HGO e
HSB, respectivamente, devendo-se, neste Ultimo, a abertura da nova area de consulta externa
na obra de ampliacdo do HSB, em 1996. O HSJ foi 0 Unico caso onde se registaram
decréscimos no nimero de consultas, na ordem dos 6% entre 1994 e 1997.

No triénio em causa, 0 custo unitario de consulta situou-se, em trés dos quatro Hospitais em
gue se apuraram valores, entre cerca de 4 e 7 contos (sendo o HSB o que apresentou o valor
mais baixo), destacando-se, deste intervalo, apenas 0 HGO com o custo de consulta mais
elevado, na ordem dos 12 contos. Uma vez mais seréa de salientar o facto de a fiabilidade
destes valores estar bastante dependente dos sistemas de apuramento de custos implementados
nas ingtituicdes, e, bem assim, dos critérios que presidiram a distribuicdo dos factores de
custeio.

Em todos os Hospitais auditados foi verificada a existéncia de listas de espera'®, cuja duracéo
variava em fungdo da &rea de especialidade médica, oscilando, de um modo geral, entre os
trés e 0s nove meses de espera maximos nas especialidades de oftalmologia, cirurgia vascular,
dermatologia e ginecologia, havendo situagdes de espera nula ou de alguns dias (onze) em
especialidades como a pediatria.

119 Como seja, a existéncia de tempo de espera elevado na obtencdo de uma consulta no seu Centro de Salide ou
Extensdo, e ainda por estes ndo disporem de consultas de especialidade (s6 aguns possuem) e de meios
disponiveis para arealizacdo de exames auxiliares de diagndstico.

120 Muito recentemente, mediante o despacho n.% 5 804/99, de 26/2, (DR, Il S, n.° 68, de 22/03/99), o Ministério
da Saide fez aprovar o Programa para a Promogdo do Acesso, entendida a acessibilidade como a
possibilidade que o utilizador do sistema tem de obter a prestacéo de cuidados de salide no momento e no
local em que necessita, em quantidade e a um custo adegquado, com o objectivo de obter ganhos em salide.
Inclui-se, no &mbito do Programa, para além da melhoria do acesso, a recuperacéo de listas de espera nas
areas de cirurgia, ambulatorio e meios complementares de diagnostico, fixando-se, para o efeito, um
horizonte temporal até 2002, e atribuindo um financiamento adicional de 6 milhdes de contos para 1999.

A gestéo do Programa cabera ao Gabinete do Ministro, a nivel central, e aos Conselhos de Administrago das
ARS, anive regional, cabendo a sua monitorizagdo e acompanhamento central a Direccéo-Geral de Salide.
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No caso dos HUC, a data de 1996, as marcacdes apontavam para a disponibilidade de
consultas em varias especialidades somente para 1999, e bem assim para 0os anos de 2000
(ortopedia), 2001 (estomatologia), e 2004 (oftalmologia)...! No HGO, verificou-se, a data da
realizacdo da auditoria, tempos de espera de realizagdo da 1.2 consulta de cerca de 8 meses
para a especialidade de ginecologia e 6 meses para cirurgia vascular.

N&o obstante o decréscimo do nimero de consultas verificado no HSJ, a lista de espera neste
hospital cresceu em cerca de 37%, passando de 19 para 26 dias 0 tempo de espera, em média,
por doente para obter uma consulta.

De uma forma geral, o sistema de marcacdo de consultas, designadamente mediante emisséo
de credenciais, revelou deficiéncias vérias, que se traduziram, em muitos casos, em tempos de
espera preocupantes para os utentes obterem uma consulta.

Para a tentativa de resolucéo do problema das listas de espera, alguns hospitais apresentaram
projectos especiais no ambito da sua recuperacdo, cujos resultados atingiram parcialmente os
objectivos pretendidos. Noutros, como no HGO, foram celebrados acordos de cooperacéo para
algumas especialidades médicas'*.

No HSB, a suspensdo de marcacéo de consultas para 0 2.° semestre de 1997 teve como motivo
subjacente a introducdo de novo sistema informatico, facto que contribuiu para um avolumar
dos tempos de espera, ainda que ndo efectivamente existentes, por auséncia de marcacfes, ndo
obstante a recente criacdo do SADU, que deveria contribuir para um abrandamento do afluxo
as consultas hospitalares.

4.14. MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

No triénio em apreco registou-se um crescimento sistemético na prestacéo de servigos pela
utilizacdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) em todos os
hospitais auditados, sendo particularmente intenso no HSB, devido, eventuamente, ao
alargamento da consulta externa quando da ampliacdo das instalagbes do hospital, facto que
terd motivado uma maior prescri¢do daqueles meios de diagnéstico. Em contrapartida, foi no
HNSR que se observou um decréscimo de valor reduzido, em consequéncia, por um lado, do
abaixamento verificado nas urgéncias, motivando, assim, reducéo do nimero de prescricoes,
e, por outro, como resultado de algum esfor¢co de prescricdo dos meios de diagndstico
estritamente necessarios e indispensaveis, afim de evitar desperdicios intteis.

121 Com o Centro de Salide de Almada, para as especialidades de oftalmologia, ginecologia, endocrinologia e
estomatologia.
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4.2. ACTIVIDADE ASSISTENCIAL NOS CENTROS DE SAUDE

O sistema de marcacéo de consultas médicas nos Centros de Sallde auditados consiste na
adopcao de meios que possibilitem ao utente a garantia de atendimento num periodo maximo
de 48 horas, evitando-lhe os incomodos e inconvenientes das deslocacbes e esperas
sucessivas. Poderdo ser marcadas consultas pelo telefone, pelo proprio médico, com data e
hora pré-fixada.

Para 0s casos urgentes existem os Servicos de Atendimento Permanente (SAP)'* que
funcionam 24 horas por dia e estdo preparados para os atendimentos dos casos urgentes no
préprio dia da sua ocorréncia.

A populagdo atendida nos Centros de Salde €, basicamente, proveniente dos estratos
socio-econdémicos mais desfavorecidos, registando-se, também, grande afluéncia por parte de
alguns grupos de risco, nomeadamente, toxico-dependentes.

Em regra, praticam-se nos Centros de Salde consultas de Clinica Geral, pois tal insere-se no
ambito da funcdo do médico de familia, o qual devera constituir o primeiro elo de ligacdo
entre o utente e o sistema de salde. O custo unitério de consulta nos Centros de Salde da
SRSS™, segundo os dados obtidos através da contabilidade analitica, foi de 12,6 e 13,6
contos, em, respectivamente, 1996 e 1997.

Sdo, também, os médicos dos Centros de Salde que asseguram os domicilios aos doentes
impossibilitados de se deslocar a respectiva consulta.

O acesso as consultas de especialidade faz-se, normamente, mediante articulagdo com a
unidade hospitalar de referéncia, salvo nos casos em que o0 proprio centro disponha de
consulta de especialidade em alguma vaéncia e capacidade de atendimento em tempo
oportuno.

4.3. CONCLUSOES

Os Gréficos que se apresentam de seguida, ilustram bem a acentuada tendéncia de
crescimento dos custos operacionais observada em todos os Hospitais auditados no periodo
que mediou entre 1994 e 1997.Com efeito, naquele periodo registaram-se aumentos nos
custos de funcionamento das institui cbes hospitalares que oscilaram entre os 17% verificados
no HSJ e os cerca de 57% no HGO, sem que, em qualquer dos casos se tenha constatado uma
t&0 acentuada melhoria no seu desempenho.

122 E @inda 0 denominado Servico de Atendimento de Doentes Urgentes (SADU).
123 Na SRSL apenas se dispunha de dados pouco fidedignos relativos aos anos de 1994 e 1995
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Gréafico 12
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Gréfico 14
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N&o obstante, terdo contribuido para este agravamento a aplicacdo de novas tecnologias, as
variagdes de pregos, assm como os fortes aumentos verificados nos consumos hospitalares,
com particularidade nos medicamentos e demais especialidades farmacéuticas, entre os quais
pesam, sem dlvida, os custos com a utilizacdo de novos medicamentos e a ndo utilizagdo de
genéricos.

O desempenho no dominio das diferentes &reas hospitalares, apesar de em alguns casos
registar indices de significativa melhoria, € sem dulvida, inferior ab que se observa no
comportamento dos custos, cuja sustentacéo do seu crescimento se revelaineficaz.

As listas de espera predominam praticamente em todos os Hospitais auditados, nas éreas do
internamento e consulta externa, situacdo preocupante para as institui¢oes e insatisfatéria para
os utentes. Neste sentido, alguns Hospitais celebraram protocolos com as respectivas
Administracbes Regionais de Salde para a reducdo daquelas listas, verificando-se que o
atingimento de resultados, em boa parte, ndo correspondeu as expectativas e aos objectivos
propostos.

No que concerne a actividade dos Centros de Salide, destaca-se o facto de, na generaidade,
ndo serem praticadas consultas de algumas especialidades® (oftalmologia, estomatologia e
ginecologia, por exemplo), 0 que permitiria uma primeira e rgpida triagem dos doentes com
situagdes clinicas mais comuns, evitando 0 seu envio para os Hospitais e permitindo, assim,
descongestionar 0s servicos hospitalares para o atendimento de doentes em situacdo clinica
mais complexa e exigindo maiores cuidados.

124 Excepcdo feita no C. de Satide de Almada dado que algumas destas consultas (para situagdes mais simples)
s80 ja redlizadas neste Centro através de acordos de cooperagdo celebrados com o HGO, em 1997, sendo
atendidos os doentes pertencentes a area de residéncia deste Hospital.
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De um modo geral, os Centros de Sallde tentam cumprir a sua funcéo, fazendo chegar a todos
0s utentes os cuidados de gque necessitam em tempo oportuno e em condic¢des de equidade e
qualidade.
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5 - APROVISIONAMENTO

A andlise efectuada incidiu nos armazéns de produtos farmacéuticos e de material de consumo
clinico, atendendo a sua importancia no conjunto dos armazéns, em termos de valor do
consumo realizado anualmente, evidenciando esta area lacunas ao nivel das aquisicdes de
bens, armazenamento, controlo de consumos e gestdo de stocks.

Ao nivel da aquisicdo de bens e servicos, constatase haver necessidade de um maior
cumprimento das normas vertidas na legislacéo vigente e também de um melhor planeamento
baseado na definicdo dos objectivos dos servigos. De uma maneira geral, os processos de
aquisicdo de bens e servigos eram detentores de muitas insuficiéncias, pelo incumprimento de
normas e regras decorrentes do regime legal vigente, recorrendo com frequéncia a ajustes
directos.

Os atrasos na concluséo de alguns concursos realizados pelo |GIF, que se devem aos recursos
interpostos pelas empresas concorrentes, forcaram as 10S a recorrer a gjustes directos para
aquisicdo de alguns dos produtos incluidos nesses concursos, cuja necessidade e urgéncia néo
podia contemplar um compasso de espera até que o concurso se concluisse e, bem assim, o0
contrato fosse assinado.

Ao nivel das Sub-Regibes de Salide de Setubal e de Lisboa, verificou-se a criagdo, em 1997,
de um classificador de medicamentos, com o fim de orientar a escolha dos produtos a adquirir
directamente por estas Sub-Regides.

Nos Hospitais auditados constatou-se a utilizacdo do Formuldrio Hospitalar Nacional de
Medicamentos (FHNM), numa perspectiva de orientacdo e disciplina terapéutica, com
excepcdo do HNSR™, que o ndo utilizava por o considerar muito restritivo, pelo que, sendo a
razdo que preside a existéncia do FHNM o controlo dos gastos através da orientacdo e
disciplina terapéutica, com reflexos a0 nivel das aquisicbes efectuadas pelos hospitais,
verificase que tal desiderato ndo é atingido no HNSR. Relativamente as aquisicdes de
medicamentos ndo considerados no formulario hospitalar, constatou-se a existéncia da
intervencdo das CFT dos hospitais respectivos, no sentido de autorizar a sua aquisi¢cao.

Os registos informéticos ao nivel das entradas e saidas por produto em armazém ndo se
encontram actualizados, excepcao feita aos HUC no que respeita ao material de consumo
clinico e a0 HNSR em todos os bens de armazém geral **°.

Cabe aqui sublinhar a necessidade da adopcéo reforcada de meios informaticos, da
preocupacdo na formacdo de pessoa e também de elaboracdo de manuais de procedimentos
gue contenham as nocdes basicas de gestdo de stocks, de andlise de necessidades, de

15 A Comissio de Farmécia e Terapéutica do Hospital (CFT) procedeu & elaboragdo de um formulério interno,
com base no FHNM, aprovado pelo Conselho de Administracdo em 03/01/96, de forma a contemplar os
medicamentos usua mente prescritos nas direcgdes clinicas.

126 Eram considerados como bens de armazém geral todos os bens, com excepcao dos medicamentos.
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planeamento de compras, de controlo de existéncias e, também, de normas referentes aos
procedimentos de controlo dos circuitos de registo e conferéncia de entradas e saidas de
produtos em armazém e de contagens fisicas das existéncias.

De uma maneira geral, verificou-se a falta de pessoa qualificado nos sectores ligados ao
aprovisionamento com reflexos negativos ao nivel da execucéo das respectivas tarefas.

Quanto a distribuicdo de medicamentos e de material clinico aos servicos consumidores,
constatou-se em alguns dos Hospitais auditados a utilizagdo, embora ndo generalizada, do
sistema por reposicdo de stocks e da dose unitéria, que sdo propicios ao controlo dos
CONSUMOS.

5.1. COMPRAS

5.1.1. HOSPITAIS

A andlise dos processos de aquisicdo de bens incidiu em aquisicdes realizadas em 1996 e
1997, nos armazéns de produtos farmacéuticos e de material clinico, atendendo a sua
importancia no conjunto dos armazéns, em termos de valor de consumo verificado nos dois
anos analisados.

Ao nivel da regularidade da aquisicdo de bens, observou-se que a situacdo é muito
homogénea, dado que todos o0s processos de aquisicdo continham insuficiéncias,
designadamente no incumprimento de normas e regras elementares, sobretudo as que
decorrem do regime legal vigente.

Relativamente ao recurso ao ajuste directo, verificou-se a sua utilizacdo em casos em que a
nica fundamentacéo possivel seriaaa.?c) do n.° 1 do art.? 35.° do Decreto-Lei n.° 55/95, de
29 de Marco, inexistindo, no entanto, nos processos, prova de exclusividade.

Em varias situaces ndo foram feitos contratos escritos, apesar de os montantes envolvidos
serem superiores a 2 500 contos, contrariando-se 0 art.° 12.° do Decreto-Lei n.° 55/95.

Por vezes, foi invocada pelo servico aa.2 c) do n.° 1 do art.° 12.° do Decreto-Lei n.° 55/95
com aintencdo de afastar a exigibilidade de celebragdo dos contratos escritos. No entanto, ndo
foram reunidos os pressupostos para aplicacdo daquela norma, por ndo se tratar de entregas
imediatas, dado que o bem foi entregue mas ndo foi pago imediatamente. Devia, em
consequéncia, ter sido celebrado por escrito o respectivo contrato, a ndo ser que se verificasse,
“in casu”, outro motivo de ndo exigibilidade de celebracdo de contrato escrito ou que fosse
dispensada a sua celebracdo por escrito, se houvesse, para tanto, fundamento legal, nos termos
don.°2do art.° 12.° do Decreto-Lei n.° 55/95.
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Nos gjustes directos, nem sempre foi dado cumprimento ao art.® 17.° do Decreto-Lei n.° 55/95,
nao estando comprovado se as empresas com as quais se contacta estdo ou nao impedidas de
contratar com o Estado.

Observou-se a recorréncia a gjustes directos parcelares em situacoes de alegada exclusividade
dos fornecedores, no entanto, a exclusividade ndo se encontrava provada no processo,
podendo tal situacdo consubstanciar fraccionamento ilegal da despesa, nos termos dos art.°s
10.5, n.°1 e 27.°do Decreto-Lei n.° 55/95.

Verificou-se que os Hospitais realizaram compras através de concursos do |GIF. No entanto, o
atraso na conclusdo de alguns desses concursos deu origem a que as aguisicies desses
produtos tenham sido efectuadas através de gjuste directo desde o inicio do ano até a data das
respectivas adjudicacdes.

Alguns dos processos analisados evidenciam um fraccionamento ilegal da despesa,
contrariando anormado n.° 1 do art.° 10.° do Decreto-Lei n.° 55/95, conjugada com as normas
sobre estimativa do valor global de bens constantes do art.° 27.° do mesmo diploma.

No ambito dos gjustes directos, verificou-se igualmente a existéncia de despesas autorizadas
por um membro do Conselho de Administracdo sem que para tanto dispusesse de competéncia
propria ou delegada.

NO que respeita aos concursos andisados em 1996 e 1997, observaram-se agumas
deficiéncias na sua instrucéo, resultantes da incorrecta aplicacdo das normas consignadas no
Decreto-Lei n.° 55/95, articulado com o CPA. Em certas Situagbes verificou-se que as
propostas de abertura dos procedimentos ndo continham uma previsdo do valor de despesa,
como deveriam, para efeitos de determinacdo da entidade competente para autorizar a abertura
do procedimento e do tipo de procedimento legalmente exigido. Por outro lado, nem sempre
foram entregues pelas empresas concorrentes todos os documentos, faltando em muitos casos
o alvara para exercicio da actividade, contrariando-se dessaforma o disposto naa.2e) don.l 1
do art.?° 53.° do Decreto-Lei n.° 55/95 e, a0 ndo se excluirem as empresas do procedimento,
violando-se aa.2a) do art.° 61.° do mesmo diploma.

De referir que se verificou que nem todas as propostas contratuais apresentadas pelos
contraentes tinham mencdo do seu valor global, contrariando o disposto no art.° 54.° do
Decreto-Lei n.° 55/95. Tal facto, a ponderar na segunda parte do acto publico de concurso,
como decorre dosn.s 2 e 3 do art.° 60.° do Decreto-Lei n.° 55/95, deverialevar a exclusdo das
empresas infractoras, nos termos da al.2a) do art.° 61.° do referido diploma.

Para aém das insuficiéncias referidas no cumprimento da legalidade, visualizaram-se outras
gue se podem sintetizar:

- Inexisténcia de deliberacdo da entidade publica contratante, designando a comissao
para a abertura das propostas;

127 Como por exemplo o concurso n.° 10/97, em que a lista de seleccdo de produtos apensos foi aprovada em
17/07/97 pelo Senhor Secretario de Estado da Salide e comunicada pelo |GIF ao HNSR em 24/07/97.
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- Inexisténcia, no texto dos contratos, das datas do inicio de execugdo de contrato;

- Insuficiéncia de fundamentacdo no relatério da comissdo de andlise, atentos os
critérios de adjudicacdo enunciados no programa de concurso, designadamente, falta
de objectividade na fixacdo do factor “pareceres dos utilizadores’ como critério de

apreciagéo;

- Caducidade dos documentos de habilitacdo a data da outorga dos contratos, no que se
refere aregularizacdo das dividas para com a Fazenda Nacional e a Seguranca Social.

As apontadas violagcdes do regime juridico de realizacdo de despesas publicas constituem
eventual infraccdo financeira, de natureza sancionatria, quer nos termos da alinea b) do n.° 1
do art.° 48.° da Lei n.° 86/89, quer nos termos da alinea b) do n.° 1 do art.° 65.° da Lei n.°
98/97.

5.1.2. SUB-REGIOESDE SAUDE

Nas Sub-Regifes auditadas, foram detectadas vérias situagdes ndo conformes com alegislacéo
vigente.

Assim, é de sublinhar a auséncia de planeamento das compras, que conduz a celebracéo, ao
longo do ano, de inlmeros gjustes directos parcelares tendentes a aquisicdo de um mesmo
produto, com o consequente fraccionamento de despesas. Tal préticaviola os art.°s 10.° e 27.°
do Decreto-Lei n.° 55/95, de 29 de Marco.

Na SRSS foram detectadas deficiéncias na instrucdo dos varios processos de aquisicao
analisados. Assim, ndo existem informagdes iniciais do servico nas quais se mencione quais
0s produtos a adquirir, qual o seu valor, qual a entidade competente para autorizar a abertura
do procedimento e qual o procedimento legalmente exigivel, ndo existem as provas de
alegadas situacdes de exclusividade no fornecimento, ndo sdo solicitados as empresas 0s
documentos a que se refere o art.° 10.° do Decreto-Le n.° 55/95 e nem sempre existem
despachos de autorizacdo da despesa, com as inerentes violagdes do disposto no Decreto-L ei
n.% 55/95.

Na SRSL foram seleccionados para andlise vinte e um processos de aquisicdo por guste
directo, tendo-se constatado existirem situagbes de fraccionamento ilegal da despesa, em
violagdo dos art.%s 10.° e 27.° do Decreto-Lei n.° 55/95, falta de informacéo inicial de suporte

completa que contenha, designadamente, o custo previsivel da aquisicdo ou o tipo de
procedimento a adoptar, com violagdo do disposto no n.° 2 do art.® 8.° do Decreto-Lel n.°
55/95, utilizacdo indevida e n&o justificada do g uste directo para aquisices de valor superior
a 2 500 contos, em violagéo dos art.%s 31.° e seguintes do mesmo diploma, falta de prova da
exclusividade do fornecedor para efeitos de escolha do tipo de procedimento de gjuste directo,
incumprimento do dever resultante para o servico do disposto no art.° 17.° do Decreto-Lei n.°
55/95, ndo celebracdo de contratos escritos em casos em que era legamente exigivel, com
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desrespeito pelo art.® 12.° do referido diploma e, bem assm, uma sSituagdo de fata de
competéncia para a autorizacéo da despesa.

Nos concursos limitados sem apresentacéo de candidaturas foram também detectados desvios
varios ao regime juridico de aquisicdo de bens e servigos. Assim, num dos casos O
procedimento adoptado ndo era o legalmente exigivel em face do valor da aguisicdo,
desrespeitando os art.%s 31.° e seguintes do Decreto-Lei n.° 55/95; em varios processos faltam
os documentos de nomeacdo das comissdes de abertura de propostas ou de andlise das
mesmas, em violagdo dos art.°s 57.°, n.° 1, por remisséo dos art.°s 87.° e 79.°, n.°1 e 65.9, ,
todos do Decreto-Lei n.° 55/95; as actas das comissdes ndo sdo assinadas por todos os
membros, contrariando o art.° 65.° n.° 1, do Decreto-Le n.° 55/95; as propostas de aquisicéo
gue est&o na base dos procedimentos sdo objecto de autorizagdo sem qualquer mencgéo do tipo
de procedimento escolhido, com incumprimento do n.° 1 do art.° 7.° do Decreto-Lei n.° 55/95;
ha falta ou insuficiéncia de fundamentacéo das actas das comissdes de andlise das propostas,
com incumprimento do disposto no art.° 65.2, por remisséo dos art.°s 87.° e 79.% n.° 1, todos
do Decreto-Lei n.° 55/95; foi escolhido, num dos procedimentos analisados, um factor de
apreciacdo das propostas denominado “ parecer dos utilizadores’ gque é de natureza subjectiva;
ndo foi realizada a audiéncia prévia em nenhum dos procedimentos analisados, com
desrespeito pelo preceituado nos art.%s 67.° e 87.° e 86.° do citado diploma, e houve em
muitos casos pretericdo da formalidade de celebracdo, por escrito, de contratos, em
desobediéncia ao estabel ecido pelo art.° 12.° do referido Decreto-L&i.

Foram analisados vérios procedimentos concursais, tendo-se concluido existirem ilegalidades
em processos de aguisicao de produtos lancados pelo |GIF. Constatou-se a ndo celebracdo por
escrito de contratos com valor superior a 2 500 contos em casos em gue néo se verificam
outros pressupostos de ndo exigibilidade de contrato escrito ou de dispensa desta formalidade,
com violagdo do art.° 12.° do Decreto-Le n.° 55/95. Verificou-se ainda que, num concurso,
n&o houve despacho de adjudicacéo e autorizacdo da despesa e, ndo obstante, foram emitidas
as notas de encomenda, violando-se o art.° 7.° do diploma acima referido. Constatou-se,
igualmente, a inclusdo, nos factores de apreciacdo da proposta economicamente mais
vantajosa, de um factor de ponderacdo denominado “ parecer dos utilizadores’, que é de indole
subjectiva.

As apontadas violagdes do regime legal aplicavel implicam, para os responsaveis, eventual

responsabilidade financeira sancionatéria de acordo quer com aal.2b) do n.° 1 do art.° 48.° da
Lei n.°86/89, quer daalineab) don.° 1 do art.°65.°daLei n.°98/97.
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5.2. GESTAO DE STOCKS E CONTROLO DE CONSUMOS

5.21. HOSPITAIS

Nos armazéns de produtos farmacéuticos e de material de consumo clinico verificaram-se
atrasos significativos (1 a 2 meses) nos registos informaticos, mais particularmente em relacéo
as saidas dos produtos de armazém, ndo permitindo um rigoroso controlo das existéncias e
uma correcta gestdo de stocks, excepcao feita aos HUC e HNSR, no que respeita ao material
de consumo clinico.

Nestas situagdes, 0S servicos procuraram, por vezes, colmatar esta deficiéncia através de
registos manuais, que detinham também algumas deficiéncias. Todavia, no HGO o atraso
verificado nos registos informéticos e a falta de registos manuais ndo permitiram que fossem
efectuados os testes as existéncias.

Nos restantes casos, verificou-se a existéncia de divergéncias, para mais ou para menos, entre
os resultados das contagens efectuadas e os registos na ficha de prateleira e/ou mapa de
gestdes de stocks.

Outro teste realizado as existéncias no final do ano (1997 ou 1998) das instituicbes auditadas
permitiu concluir da existéncia de alguns produtos com stocks elevados, e que, a manter-se 0
mesmo ritmo de consumo, 0s mesmos seriam suficientes para varios anos, pelo que se
considerou nestas situacdes existir uma desadequada politica de gestéo de aguisi¢oes.

A falta de registos informaticos de entradas e saidas de produtos ndo permite, entre outros
aspectos, um controlo sistemético das existéncias em armazém, através dos confrontos entre
0s registos informéticos e as existéncias efectivas, a definicdo e utilizacdo de pontos de
encomenda informaticos e uma informagdo atempada para a gestdo do consumo realizado, de
forma a analisar-se a variagdo do consumo de determinados medicamentos e a correspondente
justificagéo do facto.

Com base nos elementos cedidos pelos diversos Hospitais auditados, ao nivel das
comissdes congtituidas como 6rgdo de apoio a gestdo, designadamente de farmacia, de
medicamentos e de antibidticos, no ambito do Decreto-Regulamentar n.° 3/88, ndo se
visualizou qualquer trabalho realizado quanto as variacBes do consumo de determinado
medicamento ou tipo de medicamentos e sobre a adequacéo das situactes verificadas.

A contagem fisica das existéncias levada a efeito pelos servigos tem vindo a ser realizada no
final de cada ano econémico pelos funcionarios gue manipulam os produtos durante todo o
ano, o que lhe retira alguma fiabilidade, ndo sendo efectuadas algumas contagens
periédicas por amostragem, com objectivos de controlo, nem utilizados manuais de
procedimentos, 0s quais, na maioria dos casos, nao existem.
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No ambito da distribuicdo de medicamentos pelos servicos, ha instituicdes que utilizam
sistemas mais propicios® ao controlo (HUC, HSJ e HGO), e outras a um menor controlo
(HNSR e HSB).

Verificou-se a inexisténcia de tabelas de referéncia (consumos padrdo) para os produtos de
maior consumo (consumo clinico e medicamentos) nas situacBes em que o fornecimento
era efectuado através do método tradicional, baseando-se o fornecimento dos referidos
produtos nas requisi¢oes dos servicos utilizadores.

Todavia, verificou-se nos HUC, relativamente a0 material clinico de maior consumo, a
existéncia de uma dotacdo maxima mensal por servico, sendo as alteragdes a referida
tabela, bem como o fornecimento de artigos ndo previstos, justificados pelo requisitante e
autorizados superiormente, no caso de se verificar acréscimo na produtividade realizada'®,
por parte desse servico.

5.2.2. SUB-REGIOESDE SAUDE

Na SRSS, a gestdo de stocks do armazém de medicamentos e de material de consumo
clinico é feitainformaticamente através de uma aplicacdo do IGIF.

Foram detectadas algumas deficiéncias nos registos desses movimentos, nomeadamente,
incorrecta introducdo dos cddigos dos artigos, das quantidades entradas e dos valores
relativos as facturas/guias de remessa correspondentes, falta de registo de algumas
facturas/guias de remessa e registo das guias de remessa/facturas pela quantidade total
encomendada e ndo pelareal entrada em armazém (nos casos de entregas parcel ares).

E de salientar que esta Ultima deficiéncia implica distorgdes a nivel das decisdes que tém por
base os registos disponiveis e da informacdo para a gestéo, uma vez que as existéncias assim
registadas ndo tém correspondéncia com as existéncias reais em armazém.

Constatou-se, assim, que o sistema implementado para a gestdo de stocks ndo permitia
conhecer, a cada momento, a real existéncia fisica em armazém, pelo que, das contagens
fisicas efectuadas, apenas em 40% dos casos se verificaram coincidéncias entre os registos da
aplicagdo informética e aexisténciarea desses artigos.

A contagem fisica das existéncias € levada a efeito apenas no final do ano econémico pelos
funcionarios do armazém, ndo sendo utilizados manuais de procedimentos.

A Sub-Regido de Salde procede ao controlo dos consumos através da atribuicdo, a cada
unidade consumidora, de uma dotacdo mensal, bimestral ou semestral, previamente fixada

%8 Designadamente, o sistema de unidose na maioria dos servicos clinicos e nos restantes a reposicéo por
stocks ou a atribuicdo de uma dotagéo fixa.
129 Controlo efectuado pelo Administrador-Delegado a data da realizagdo da auditoria (Fev. a Abril/98).
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pela Comissdo de Farmécia e Terapéutica da SRSS (CFTS)™, apos audicdo dessas unidades.
Se essa dotacdo for insuficiente para fazer face as suas necessidades, as unidades
consumidoras recorrem a pedidos extraordinarios a0 amazém ou solicitam a
revisdo/actualizacdo da dotacdo atribuida, os quais sdo submetidos a autorizacdo prévia pela
referida Comisséo.

Ainda no ambito do controlo dos consumos para evitar desperdicios de medicamentos e de
material de consumo clinico, a SRSS criou um modelo proprio de requisicdo de material
contendo um campo apropriado para a indicacdo das quantidades existentes no armazém dos
servicos requisitantes. Todavia, concluiu-se que os objectivos pretendidos ao nivel de uma
boa gestdo de stocks ndo sdo atingidos na sua totalidade, uma vez que as quantidades
indicadas como existentes em armazém pelos Centros de Salde e outras unidades néo
correspondem & existéncia real, mas antes a um valor menor para, no caso de atrasos nas
entregas e de cortes no fornecimento pelo armazém da SRSS, ndo se verificar ruptura de
stocks.

Os fornecimentos aos Centros de Salde sdo considerados desde |logo como consumo efectivo,
quando, de uma forma geral, se destinam ao reaprovisionamento dos armazéns respectivos, o
que desvirtua ainformagao disponivel em matéria de consumos.

No entanto, o responsavel do Armazém de Medicamentos e de Material Clinico da SRSS
realiza verificaghes junto dos Centros de Sallde e respectivas Extensdes a fim de controlar,
entre outros aspectos, as existéncias reas, seus prazos de validade e condicdes de
armazenamento.

Na verificacdo fisica a0 armazém da SRSS ndo se visuaizou a existéncia de monos
(desperdicios). De igual forma, pela andlise efectuada aos mapas de gestdo de stocks,
verificou-se que os artigos com reduzido nimero de movimentos no armazém tinham pouca
expressao, quer em termos de quantidade, quer em termos de valor, tendo a sua existéncia
sido devidamente justificada pel os responsaveis.

Relativamente & SRSL, verificou-se que a gestdo de stocks do armazém de produtos
farmacéuticos e de materia de consumo clinico € feita através de um programa informético
obsoleto, com mais de 10 anos, que se encontra sem assisténcia técnica ha algum tempo e que
apresenta limitagcbes consideraveis™, as quais ndo permitem que se efectue uma gestéo
adequada dos produtos armazenados, ao nivel do controlo das existéncias reais em armazém e
da utilizacdo do ponto de encomenda informético.

Das contagens fisicas efectuadas, detectou-se que em 61% dos produtos seleccionados
existiam divergéncias entre os registos da aplicacdo informética e a sua existénciareal.

130 Na SRSS existe uma Comissio de Farmécia e Terapéutica da Sub-Regigo de Salide (CFTS) constituida em
data anterior a da publicacéo do Despacho n.° 2/95 do Secretario de Estado da Sadde, de 1/6, publicado no
DR-Il Série, n.° 165, de 19/07/95, existindo, também, uma CFTS para a regido de salide, na dependéncia do
CA daARS, conforme estipula o citado despacho.

B3l Apesar das insisténcias feitas pela responsavel do armazém em causa, no sentido de ser implementado um
novo programa informético de gestéo de stocks, ndo era ainda previsivel quando seria possivel resolver o
problema.
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Foram apresentadas justificacfes para algumas das divergéncias, nomeadamente, |apsos nos
lancamentos dos codigos dos artigos, das quantidades entradas e nos aviamentos para as
unidades consumidoras e a inexisténcia de uma sala de contagem e embalagem dos materiais
aviados. Considera-se, no entanto, que as divergéncias detectadas seriam, de certa forma,
minimizadas através de contagens fisicas mais frequentes, dado que as mesmas sdo realizadas
s6 no final do ano, pelos funcionérios que as manipulam durante todo o ano.

A arrumacdo dos produtos ndo é a ideal, verificando-se que os locais para armazenamento,
bem como os préprios produtos, estdo dispersos por varias “salas’ e acessos ap armazém.

Os fornecimentos as unidades consumidoras sdo feitos periodicamente e considerados como
consumo efectivo sem que estegla definida qualquer dotacdo mensal ou anual, por Servico.
Acresce gue os técnicos da SRSL néo procedem arealizacéo de verificacdes junto dos Centros
de Salde e demai's unidades consumidoras.

Por vezes ocorrem rupturas de stocks no armazém da SRSL, sendo a sua maioria relativa a
produtos adquiridos através de concursos do IGIF, e resultantes de atrasos no
desenvolvimento dos procedimentos concursais (0 que tem, como consequéncia directa,
atrasos nos fornecimentos de materias).

N&o foi possivel concluir sobre a eventual existéncia de monos por ndo existir um mapa que
fornega os elementos necessarios para tal analise e 0s mapas parciais existentes apresentarem
informagdes pouco fidedignas.

5221. CENTROSDE SAUDE

Da verificacdo aos armazéns de medicamentos e de material clinico dos Centros de Salde e
Extensdes auditadas, pertencentes as SRSS e SRSL, concluiu-se pela inexisténcia de registos
actualizados de entrada e saida dos artigos em armazém, excepcéo feita ao C. S. de Grandola
pertencente & SRSS.

Nos Centro de Salde e Extensdes'™ pertencentes a SRSS procedeu-se a contagem das
existéncias em armazém mas recorrendo a Ultima requisicéo de material de cada uma das
unidades consumidoras seleccionadas (por existir na requisicdo um campo préprio para

132 Foram verificados os armazéns respeitantes aos Centros de Satide de Almada e Grandola e &s extensdes do
“Viso” e SADU pertencentes ao C. S. Settbal, por estas Ultimas receberem os produtos directamente da
SRSS, uma vez que no CS de Setdbal ndo existem instalagdes adequadas para servirem como armazém
central, pelo que o controlo sobre o consumo € efectuado pela SRSS.

133 Excepto no SADU pertencente ao C. S. Settibal, por os artigos fornecidos pela Sub-Regido se encontrarem
armazenados na extensdo de “Santa Maria’, juntamente com o material desta, ndo obstante os fornecimentos
da SRSS serem feitos através de requisicdes auténomas (uma para cada unidade consumidora), ndo sendo
feita, para a maioria dos artigos, qualquer distingdo do material que pertencia a cada uma destas unidades
consumidoras.
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indicacdo da existéncia em armazém) e as requisi¢ces internas das unidades consumidoras
posteriores aquel e fornecimento.

Verificou-se, assim, a existéncia de divergéncias em todas elas, para mais ou para menos,
entre os resultados das contagens efectuadas e os registos existentes, excepcéo feitaao C. S.
de Grandola.

Todavia, na SRSL, a fata de registos ndo permitiu que fossem efectuados os testes as
existéncias, designadamente nos Centros de Salde de S. Mamede, Mafra e Sintra. Observou-
-se nestes trés Centros que 0 espago para armazenamento de medicamentos e de material de
consumo clinico disponivel ndo apresentava as melhores condi¢des, designadamente, espaco
suficiente para a colocacdo adequada e visivel de todos os artigos (C. S. Sintra), originando a
dispersdo de material por vérias salas que nem sempre se encontravam fechadas (C. S. Mafra)
0 gue pode dar origem a desvio dos mesmos.

Nos Centros de Salide visitados ndo existem registos dos prazos de validade dos produtos,
sendo o0 seu controlo efectuado, por norma, quando recebem materia e procedem a sua
arrumacdo. Alguns desses Centros de Salde ndo exercem controlo sobre os pedidos
efectuados pelas respectivas Extensdes, pois tudo o que é solicitado é satisfeito desde que
exista em stock, excepto nos C.S. de Sintra e de S. Mamede™, em que avoga de enfermagem
realiza visitas as Extensdes, a fim de efectuar controlo sobre os stocks existentes. Constatou-
se, ainda, que a maioria das etiquetas dos medicamentos ndo se encontram inutilizadas (pelo
préprio fornecedor) e que, na maioria das situacdes, os responsaveis pelos Centros de Salde e
Extensdes ignoravam a necessidade de tal procedimento.

5.3. CONCLUSOES

Das verificacOes efectuadas a area de Aprovisionamento, constatou-se ser este um sector
problematico ao nivel de alguns Hospitais e Sub-Regides de Salde, ndo dispondo de uma
gestao baseada em adequada politica de compras e de gestéo de stocks.

Ao nivel daregularidade da aquisicéo de bens e servicos, verificou-se, de uma maneira geral,
a necessidade de um melhor cumprimento dos preceitos legais vigentes, e também a
necessidade de um melhor planeamento dos consumos dos varios servicos, a fim de evitar
situacdes de compras exageradas, que, na maioria dos casos, ocasionam desperdicios.

Considera-se que as compras realizadas através dos concursos do IGIF nem sempre atingiram
0 objectivo subjacente a sua realizacdo, designadamente a existéncia de alguma concentracdo
nas consultas ao mercado com o fim de uma maior eficiéncia na aplicacdo de recursos
(humanos e financeiros), ja que os atrasos na conclusdo de alguns deles forcaram as 10S a
recorrer a gjustes directos, para a aquisicao de alguns dos produtos incluidos nesses concursos.

13 Na sequéncia da centralizagdo do aprovisionamento, a Direcgdo do C. S. de Sintra efectuou junto das
Extensdes um levantamento as existéncias de material de consumo clinico e de medicamentos, redistribuindo
0s produtos em excesso de acordo com os consumos efectivos de cada Extensdo e procedendo a destruicéo
dos medicamentos e material de consumo clinico fora de prazo.
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Os montantes financeiros dispendidos nesta area, quer nos Hospitais quer nas Sub-Regibdes de
Salde, sdo elevados, e os testes realizados demonstraram que a informacéo fornecida para a
gestdo revela inlmeras falhas, uma vez que os registos informaticos das entradas e saidas por
produto em armazém ndo se encontram, na sua maioria, actualizados (1 e 2 meses de atraso).

Nas situagbes em que foi possivel fazer testes as existéncias, verificou-se haver diferencas
com produtos a mais e a menos, excepcao feitaaum servico (C. S. de Grandola).

Em quase todos os casos observados verificou-se a existéncia de produtos que, a manter-se o
mesmo ritmo de consumo, seriam suficientes para varios anos™®, traduzindo-se em niveis de
armazenamento exagerados com custos desnecessarios .

Outros testes realizados vieram revelar ainda que num dos Hospitais auditados (HNSR) foram
comprados diversos produtos no ano em que se realizou a auditoria, sem que tivesse havido
lugar a qualquer saida durante 0 mesmo ano.

A contagem fisica das existéncias levada a efeito pelos servigos no final de cada um dos anos
econdmicos tem vindo a ser realizada pel os mesmos funcionarios que manipulam os produtos
durante o ano, o que Ihe retira alguma fiabilidade.

Ao nivel da distribuicdo de medicamentos e de material clinico aos servicos consumidores,
verificou-se, nos Hospitais auditados, a utilizagdo, embora ndo generalizada, do sistema por
reposicao de stocks e da dose unitéria, que sdo propicios ao controlo dos consumos. Nas Sub--
Regides de Salde, constatou-se que a de SetUbal, através da implementacdo de varias
medidas, tem procurado controlar o consumo de medicamentos e de material clinico das suas
unidades consumidoras, enquanto que na SRSL esse controlo é deficiente, sendo somente
exercido por alguns Centros de Salde quando procedem ao fornecimento de produtos para as
suas Extensoes.

Nas situaces em que o fornecimento era efectuado através do método tradicional, verificou-
-se a inexisténcia de indicadores de referéncia (consumos padréo) para os produtos de maior
consumo (clinico e medicamentos), baseando-se o fornecimento dos referidos produtos nas
requisicoes dos servicos utilizadores.

Em algumas das instituigbes, constatou-se a falta de espaco adequado a0 armazenamento,
permitindo a possibilidade de desvio de artigos, asssim como de pessoa qualificado nos
sectores ligados ao aprovisionamento, com alguns reflexos negativos ao nivel da execugdo das
respectivas tarefas.

Concluiu-se, ainda, da necessidade quer da adopcdo reforcada de meios informaticos que
permitam a obtencdo de informacdo atempada acerca da gestdo das existéncias, quer da

135 A maioria destas situacBes tem a ver com compras realizadas ha ja algum tempo e, também, com alteragdes
a0 consumo. No entanto, se as aguisicies fossem baseadas numa previsdo de consumo efectuado pelas
préprias unidades consumidoras, e ndo somente com base no consumo do(s) ano(s) anterior(es), tal ndo se
verificaria
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formacgdo de pessoal e da elaboracéo de manuais de procedimentos que contenham as nogoes
béasi cas de gestdo de stocks.

6 - A FARMACIA HOSPITALAR

6.1. CONSUMO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E DE MATERIAL
CLINICO

A aquisicéo de medicamentos € da responsabilidade do Servico de Aprovisionamento de cada
hospital, cabendo, no entanto, aos Servigos Farmacéuticos uma intervencdo especializada nos
procedimentos adequados, designadamente a nivel da requisicéo, especificagdo dos produtos,
definicdo da quantidade, participacdo em comissdes de escolha, recepcéo e amazenagem dos
mesmos. A gestdo de stocks de medicamentos €, também, da competéncia e responsabilidade
dos Servicos Farmacéuticos, que procedem a sua movimentacdo (entradas e distribui¢ao).

Verificou-se que todos os servigos procedem ao controlo dos prazos de validade, para evitar a
existéncia de medicamentos fora de prazo, sendo a sua gestdo realizada com informagédo
atempada, a trés meses do término da validade, ao fornecedor, sendo negociado com o mesmo
0 processo de substituigao.

O fornecimento de medicamentos e de material de consumo clinico as unidades consumidoras
de cada hospital (valéncias e outros servigos) séo consideradas, desde logo, como consumo
efectivo.

A apreciacdo da evolucdo dos consumos coloca-se com maior acuidade no ambito dos
hospitais, dado o maior relevo dos encargos com a aquisicéo de medicamentos e de material
clinico, na estrutura de despesa dessas ingtituices face ao verificado nas Sub-Regides de
Saude.
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QUADRO XXIX
CONSUMO DE PRODUTOSFARMACEUTICOSE DE MATERIAL CLINICO NASIOSAUDITADAS
(Em contos)

HSB

Total 1223.830 1459.635 1747.317 1987.670 62,4
HNSR

Total 808.294 1 006.589 1137.498 1191.791 47,5
HUC

Total a) 6 638.958 7124 233 7 850.650 18,3 b)
HGO

Total 1751.186 2436.218 3001.247 3 704.560 111,6
HSJ

Total 2564.429 3 041.855 3 340.602 3529.418 37,6
SRSS

Total 156.299 234.699 287.676 245.621 57,2
SRSL

Total 256.665 622.344 640.151 863.142 236,3

a) N&o disponivel
b) Variagdo 95/97
Fonte: Balancetes Analiticos (1994/1997)
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Importa salientar o significativo acréscimo dos consumos destes artigos no periodo de 1994-
-1997, sendo de destacar as variagdes verificadas no HGO, HSB e HNSR, de 111,6%, 62,4%
e 47,5%, respectivamente, e na SRSL com um acréscimo de 236,3%™.

Relativamente aos Hospitais analisados foi possivel efectuar a comparacéo dos acréscimos
observados, com os principais indicadores da sua actividade assistencial, concluindo-se que os
acréscimos verificados no consumo sdo preocupantes na generalidade dos hospitais, com
excepcdo dos HUC, conforme seguidamente se evidencia:

QUADRO XXX
CONSUMOSVERIFICADOSEM COMPARAGCAO COM A ACTIVIDADE ASSISTENCIAL NOS
HOSPITAISAUDITADOS

(Variacso (%) 1997/1994)

HSB (1) 775 25,0 62,4 232 142 (1) 19,0 (1) 14,0 (1)
HNSR 747 25,2 475 11,4 128 24,7 @
HUC 21,8 (6) 6,2 (6) 18,3 (6) 33 0,7 13 6,1(3)e 41,0 (4)
HGO 111,1 1123 1116 10,3 0,2 12,3 22,1 (5)
HSJ 388 35,5 35,5 -83 -58 139 -10,1

1)  Variagdo 1994/1996.

2) N&o disponivel

3) Variagc@o na actividade cirdrgica realizada no bloco operatério central, e que corresponde a um valor absoluto de + 390
intervencoes.

4)  Variagdo na actividade cirlrgica realizada nos blocos operatérios periféricos, e que corresponde a um valor absoluto de + 6 503
intervencoes.

5)  Variagdo que corresponde arealizacdo de + 1 330 intervencoes.

6)  Variagdo 1995/1997.

Fonte: Consumos — DemonstragBes Financeiras dos Hospitais.

138 E notério o acréscimo verificado nesta SRSL, no periodo 1994/1997, comparativamente ao verificado na
SRSS (+57,29%).
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Grafico 15 - VARIACOES NO PERIODO 1994-1997 DOS CONSUMOS
HOSPITALARES E DA ACTIVIDADE ASSISTENCIAL (1)
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1) - PARA OSHUC A VARIAGAO E RELATIVA AO PERIODO 1995-1997, NO QUE RESPEITA AOS CONSUMOS

E certo que é extremamente dificil emitir uma opinid segura acerca do desfasamento
constatado nos consumos, relativamente a menor evolucdo dos niveis de actividade, ja que
poderdo existir outras razdes que ndo puderam ser avaliadas, designadamente a especificidade
de novas actividades assistenciais, a aplicacdo de novas tecnologias, as variagdes de precos, e
gue interferiram no aumento dos referidos consumos. No entanto, o grande desfasamento
verificado é incontornavel e suscita questdes de eficiéncia dos servigcos que ndo podem deixar
de ser assinaladas.

Considera-se que algumas das deficiéncias detectadas, e referidas ao longo do relatério,
podem constituir justificacdo para alguns acréscimos de consumo registados. Em qualquer
caso, cabera aos administradores hospitalares da(s) area(s) ou outros responsaveis fazer uma
avaliacdo mais desenvolvida de cada situacdo em causa e sensibilizar os servigos utilizadores
(pessoal médico e de enfermagem) para assegurarem a satisfacdo das necessidades com o
necessario acréscimo de eficiéncia na aplicacdo dos recursos.

6.2. MEDICAMENTOS CEDIDOS GRATUITAMENTE AOS UTENTES
PELOS SERVICOS FARMACEUTICOS HOSPITALARES

De acordo com as orientacbes emanadas do Ministério da Salde as farmécias hospitalares
cedem gratuitamente medi camentos aos doentes portadores de determinadas doencas cronicas,
quer estejam em regime de internamento, quer de ambulatério.
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Verificou-se, assim, nos hospitais auditados o cumprimento desta orientacdo relativamente a
responsabilidade pelos encargos decorrentes desta prestacéo, procedendo 0s servigos na
situacdo em que tal € permitido, designadamente a doentes em regime de ambulatério, a
posterior facturacdo a ARS da residéncia dos doentes (para utentes do SNS) ou ao subsistema
de salide ou outra entidade responsavel.

Considera-se que nem sempre se encontram estabelecidas medidas de controlo, de forma a
possibilitar 0 cruzamento dessas cedéncias com os doentes efectivamente existentes e
beneficiarios de tais medicamentos, e os servicos farmacéuticos ndo tém procedido a criacéo
de registos individuais™’ por doente que possibilite a existéncia de um ficheiro clinico por tipo
de doenca e/ou medicamentos cedidos.

O Quadro abaixo apresenta os encargos com medicamentos cedidos gratuitamente pelas
farmécias hospitalares, no periodo de 1994 a 1997.

QUADRO XXXI

ENCARGOS COM MEDICAMENTOS CEDIDOS GRATUITAMENTE NOSHOSPITAISAUDITADOS
(Em contos)

HSB a) a) a) a) a)

HNSR a) 94 496 104 182 b) 10,3 b) —

HUC 545194 861 260 1350116 56,8 147,6

HGO a) 205 278 276 681 34,8 J—

HSJ 395 289 467 475 483 929 3,5 25,6

a)  Né&o disponivel
b)  N&o disponibilizados os encargos relativos as cedéncias verificadas em Outubro, Novembro e Dezembro/97.

Fonte: Relatérios do TC relativas as I nstitui¢oes auditadas da auditoriaao SNS

Da andlise do Quadro anterior constata-se que o consumo tem aumentado significativamente,
sendo de destacar os acréscimos verificados nos HUC e no HGO. Estes acréscimos devem-se,
entre outros aspectos, ao aumento de doentes com este tipo de patologias e a prescricdo de
medicamentos que apresentam melhores aternativas terapéuticas, mas cujo custo € mais
elevado.

De entre os medicamentos cedidos gratuitamente destaca-se a Eritropoietina, substancia
cedida para utilizacdo extra-hospitalar pelos Centros de Didlise, com os quais 0s Hospitais
mantém articulacdo™®, no ambito do Despacho n.° 3/90 do Secretario de Estado da Salde de
16/3, DR Il Série 3/4'*, nos Hospitais'® de S. Bernardo, Garcia de Orta e da Universidade de
Coimbra, conforme se referencia seguidamente:

37 Por ndo estar generalizada a implementacéo do cartdo do utente ndo se poderé suprir esta lacuna através da
sua utilizacdo, de forma a aceder-se a histéria clinica do doente e da suareal necessidade de utilizagdo.

138 Conforme previsto no n.° 5 do despacho do Ministro dos Assuntos Sociais de 12/05/83, publicado no DR, 11
Série, de 7 de Junho

139 Revogado pelo Despacho n.2 9 825/98 (2.2 Série) da Ministra da Satide, de 13/5, DR, || Série, de 9 de Junho.

0 O HN'SR e HSJ n&o cedem Eritropoietina a Centros de Didlise extra-hospital ares.
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QUADRO XXXII

CONSUMO DE ERITROPOIETINA NOSHOSPITAISAUDITADOS

(Em contos)

HSB a) a)
HGO a) a) 231185 268 381 16,1
HUC 498 216 520 531 45 515 696 595 579 15,5

a)  Né&o disponivel
Fonte: Mapas mensais de gestéo de stocks.

Analisando os valores valores inseridos no Quadro supra, verifica-se que os consumos das
Eritropoietinas, nos Centros de Didlise e Ambulatorio, tem uma nitida tendéncia de
crescimento, por existir um cada vez maior nimero de pessoas a sofrerem de insuficiéncia
renal, e ainda ao alargamento da sua utilizagdo a outras patol ogias.

6.3. CONCLUSOES

Com base na andlise efectuada aos consumos dos produtos farmacéuticos nos 5 Hospitais
auditados, no periodo de 1994-1997, foi possivel constatar um acréscimo preocupante no seu
consumo, com excepcdo dos HUC, quando comparado com os principais indicadores da sua
actividade de assistencial.

Trata-se de uma area critica em termos de controlo, e que, a avaliar pela evolucdo dos
consumos de medicamentos cedidos gratuitamente pelas farmécias hospitalares, quer no
ambulatério, quer no exterior, deveriam os servicos farmacéuticos por em prética medidas
mai s adequadas a uma boa gestdo dessas cedéncias.

Relativamente & distribuicdo da Eritropoietina ao exterior, conclui-se haver falta de controlo
na sua distribuicdo através do ndo cumprimento dos normativos legais aplicaveis, e bem
assim, devido as dificuldades que a ndo introducdo generalizada e obrigatéria do Centro do
Utente pode colocar, em termos da sua correcta identificacéo e real situacdo clinica.
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7 - FACTURACAO DE FORNECEDORES DE BENS E SERVICOS

7.1. HOSPITAIS

A &rea de facturacdo de terceiros assume particular acuidade nos hospitais, conquanto é nestas
instituicdes que se verifica um elevado volume de aquisicbes de bens (material clinico,
produtos farmacéuticos, material de consumo administrativo e hoteleiro e outro material
consumivel), bens de investimento, e, bem assim, 0 recurso a servigos prestados no exterior,
quer sgja no dominio da estrita logistica (seguranca, limpeza, reparagdes, fornecimento de
agua, luz, transportes, comunicacdes, etc.), quer ainda subcontratos no ambito das prestacdes
de outras entidades, privadas ou ndo, no dominio da salde, submetidas a compromissos
formalizados ou simples acordos.

Nos Hospitais auditados o funcionamento do subsistema de facturagdo pautou-se por uma
quase generalizada correccéo e cuidado postos na verificagdo e confirmagéo dos documentos
representativos deste tipo de despesas: nota de encomenda, guia de remessa e factura. De um
modo geral, 0s servicos processadores asseguraram a verificagdo dos céalculos, confronto de
movimentos e importancias debitadas.

O circuito de processamento de facturas de terceiros funcionou de forma razoavel, apenas se
questionando alguma demora nos tempos gastos relativamente a conferéncia das facturas
recepcionadas, que, na maior parte dos casos, acarretava algum atraso no pagamento das
mesmas. De um modo geral esse atraso situou-se em torno dos 3 a 7 meses (como no HSJ e
HUC), um prazo razoavel se se considerar que o prazo de pagamento em vigor no mercado se
situa em 90 dias (trés meses). Nos casos do HNSR e HGO, a demora no pagamento das
facturas de fornecedores é bastante preocupante, na medida em que, a data da realizacdo das
auditorias agueles hospitais, atingia os 14 meses de atraso (no HGO, no 1° trimestre de 1998,
apenas estava paga facturacéo de Janeiro de 1997).

A contabilizacdo das facturas, em todos os Hospitais, processava-se sempre apés formalizada
a respectiva conferéncia, colocando-a pronta para ser enviada a pagamento, o que, dado o
lapso de tempo que mediava entre recepcao e contabilizagdo, muitas vezes determina atrasos
nos pagamentos. Nenhum dos Hospitais auditados procedia ao registo contabilistico das
facturas no momento da sua recepcao, durante a fase de conferéncia*, mas tdo somente apos
aquele momento, facto que ndo permite um controlo mais adequado das facturas entradas,
evitando o seu eventua duplo processamento, extravio e, principalmente, o conhecimento do
valor real dadivida aterceiros apés recepcdo das facturas nainstitui¢cdo devedora.

141 Por via da utilizag&o da conta do POCSS 228 Fornecedores -.facturas em recepgo e conferéncia.
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A circularizacdo diligenciada no ambito de alguns fornecedores daquel as institui¢coes permitiu
concluir algumas diferencas que foram devidamente justificadas, com excepcdo do HNSR,
gue ndo encontrou razdes explicativas para as diferencas encontradas.

Em sintese, poder-se-a afirmar que, de uma forma geral, o sistema de facturagdo funciona
razoavelmente ao nivel das instituicbes hospitalares auditadas, pese embora as demoras
verificadas até que se proceda ao pagamento da factura, em alguns casos bastante
consideraveis.

No entanto, ndo sera dispiciendo sublinhar o facto que, regra geral, as instituicGes colocam
algum cuidado no processamento da documentacdo geradora de despesa, tendo subjacente o
principio que 0 compromisso € para ser cumprido, ainda que tardiamente.

7.2. SUB-REGIOES DE SAUDE

No cdmputo dos débitos das Sub-Regibes de Sallde, as dividas a fornecedores ndo tém grande
expressao, posto que a area dos consumos de bens e servicos, tidos estes como 0s essenciais
ao funcionamento interno das Sub-Regides, também ndo apresenta uma dimensdo relativa de
valor importante.

Os trabalhos efectuados nesta area permitiram concluir da existéncia de alguns atrasos
registados entre a recepcdo da factura e 0 seu pagamento, 0sS quais na sua maioria se situaram
em torno dos 2 meses na SRSL e entre 3 a 4 meses, ha SRSS. Embora em nimero bastante
inferior, verificaram-se casos de atrasos superiores a trés e a cinco meses em ambas as Sub-
-Regides. No entanto, em qualquer das situactes, ndo ultrapassam o prazo normal vigente no
mercado — de 90 dias — afigurando-se, pois, que, nestes casos, existe um relativo cumprimento
das obrigacdes constituidas.

O funcionamento dos circuitos proprios desta area operacional ndo revelaram deficiéncias
notérias, salvo, em algumas situacdes verificadas na SRSS, onde ndo se mencionava o acto de
recepcao de alguns artigos, mediante a aposi¢cdo de carimbo contendo informagdo a confirmar
arecepcao do produto.

Em termos gerails, e mais uma vez, a prioridade dada ao processamento, liquidacdo e

pagamento dos débitos é reveladora da imperiosidade do cumprimento das obrigacOes
constituidas, ainda que se possam registar alguns atrasos.

7.3. CONCLUSOES

Em face dos resultados dos testes levados a cabo na érea de facturacéo de terceiros junto das
instituicoes auditadas, infere-se que, de um modo geral, os controlos existentes funcionam de
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forma a assegurar gque as facturas recepcionadas nos servigos sejam devidamente tratadas no
sentido do seu pagamento (se paratal houver disponibilidade financeira), pese embora alguns
atrasos que motivam, por vezes, algum desfasamento entre a data de recepcéo da facturae o
Seu pagamento, que, em certas situacOes, atinge dimensdo bastante consideravel.

N&o obstante a correcta contabilizagdo, ndo se verificou que a mesma fosse efectuada no
momento de entrada da factura nos servicos, utilizando a conta adequada para o efeito, facto
que impede um mais rigoroso controlo de todas as facturas que sgjam recepcionadas nas
instituicdes, mesmo antes de serem devidamente conferidas e enviadas para processamento.

O cuidado posto no funcionamento desta &rea, e, por conseguinte, o rigor colocado no
apuramento dos valores efectivamente em divida, vem na senda de preocupacdes de
cumprimento das obrigacOes assumidas, pese embora o0s atrasos que se possam verificar em
consequéncia, quase sempre, da indisponibilidade de meios financeiros para o seu pagamento
tempestivo.
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8 - FACTURACAO A TERCEIROS

Os proveitos gerados pela actividade das instituices de salde sdo provenientes dos servicos
de consulta, internamento, urgéncia e da realizacdo de exames complementares de diagndstico
e de terapéutica (MCDT), os quais se consubstanciam na cobranca de taxas moderadoras aos
utentes e na facturacdo aos subsistemas de sallde e outras entidades.

Identificada esta receita com o total dos proveitos operacionais, verifica-se nos Hospitais e
Sub-Regides de Salde auditados, que 0 peso das receitas provenientes da prestacdo de
servigos é de maior importancia no computo da actividade hospitalar, por comparagdo com as
Sub-Regides de Salde, nas quais estes valores sao pouco significativos.

QUADRO XXXI11

PESO DASRECEITAS DA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE NO TOTAL
DOSPROVEITOS OPERACIONAISNASIOSAUDITADOS

(Em %)

HOSPITAIS

HSB 16,7 16,2 13,6 b) b)
HNSR 11,3 16,7 13,8 b) b)
HUC 13,4 13,6 14,5 16,1 50,0
HGO 16,3 21,3 15,8 17,0 65,8
HSJ 9,9 18,8 13,9 14,8 735
SUB-REGIOES DE SAUDE

SRSS 1,8 2,0 2,0 2,0 493
SRSL 1,7 1,7 14 14 23

a) Variagdo verificada em termos de valores absol utos.
b)  N&o disponivel

Fonte: Demonstragdo de Resultados (1994/1997)

Apesar de, no quadriénio analisado, os acréscimos serem bastante acentuados e assumirem
diferentes proporcdes nos varios Hospitais, em todos se observa, excepto no HSJ, tendéncia
para um aumento generalizado das dividas de terceiros'”?, devido a uma possivel melhoria na
emissdo da facturacdo dos cuidados de salde prestados, por um lado, e também, a acumulacdo
de facturacdo em divida por dificuldades na sua cobranca®®, por outro, conforme se

2 Dividas inerentes & actividade assistencial
3 Designadamente as rel acionadas com as companhias seguradoras e SAMS.
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evidencia, no Quadro que seguidamente se apresenta.
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QUADRO XXXIV

DIVIDASDE TERCEIROSASIOSAUDITADASINERENTES A SUA ACTIVIDADE ASSISTENCIAL

(Em contos)
D
%
97/94
TOTAL DIiVIDAS
DEVEDORES DEVEDORES
CLIENTES || DIVERSOS CLIENTES DIVERSOS CLIENTES| DEVEDORES | TOTAL |CLIENTES DEVEDORES
DIVERSOS DIVERSOS
HOSPITAIS
HSB 357.747 328.475 686.222 604.411 269.657 874.068 491.491 86.722 578.213 780.741 173.403 954.144 39,0
HNSR 409.374 14.825 424,199 900.682 115.964 | 1.016.646 | 1.118.527 167.311 | 1.285.838 | 1.129.905 221.885 | 1.351.790 218,7
HUC a) a) a) 3.472.240 1.037.876 | 4.510.116 | 4.021.417 1.039.771 | 5.061.188 | 5.331.784 1.045.840 | 6.377.624 41,4 b)
HGO 823.194 141.206 964.400 1.538.807 7.484 | 1.546.291 | 1.452.534 44.241 | 1.496.775 | 1.622.717 202.973 | 1.825.690 89,3
HSJ 3.553.252 2.854.357 6.407.609 5.260.211 261.179 |5.521.390 | 5.443.446 243.648 | 5.687.094 | 5.904.686 358.334 | 6.263.020 -2,3
SUB-REGIOES DE SAUDE
SRSS 32.490 1.770.545 1.803.035 101.068 244,563 345.631 158.652 385.319 543.971 176.101 816.928 993.029 -449
SRSL 200.166 10.810.683 | 11.010.849 407.360 1.358.041 | 1.765.401 575.626 2.888.012 | 3.463.638 524.745 4.659.547 | 5.184.292 -529

a)  N&o disponivel
b) Variagdo 95/97

Fonte: Balancetes analiticos 1994/97
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Destaca-se assim, no quadriénio 1994/97, o HNSR, o HGO e o HSB, em que as dividas de
terceiros registam crescimentos elevados de 218,7%, 89,3% e 79,6%, respectivamente. Nos
HUC registase, também, crescimento embora menor (50,3%) e no HSJ verificase um
decréscimo nos créditos de 2,3%, o0 que revela uma maior eficiénciano seu recebimento.

Nas dividas de terceiros as maiores percentagens referem-se a ADSE, seguida pelas
Companhias Seguradoras (a excepcéo do HSJ)'* e pelos SAMS (cf. Quadro XXIV no ponto
3.1do Cap.°lll).

8.1. HOSPITAIS

A andlise efectuada possibilitou a avaliacdo dos procedimentos instituidos nesta area,
destacando-se a existéncia de fahas'* ap nivel da recolha de informacdo de base™® em
situacOes passiveis de cobranca de taxa moderadora e de facturacéo dos servicos prestados, as
quais implicam a ocorréncia de muitas situagdes que originam processos contenciosos ou a
necessidade de realizacdo de diligéncias complementares que consomem elevados recursos
humanos e financeiros.

Considera-se que a existéncia de um crescente numero de situagbes de dificil cobranca,
designadamente as relacionadas com as companhias seguradoras e SAMS*, levam a que 0s
hospitais ndo consigam proceder a célere recuperacdo das dividas em atraso. Por outro lado,
constatou-se que os hospitais, de uma maneira geral, ndo se encontram dotados com um
niumero suficiente de meios humanos disponiveis para esta tarefa, encontrando-se estes
Servigos sobrecarregados com processos que se arrastam no tempo (excepto no HSJ), e que
atingem elevados volumes financeiros, ndo conseguindo em aguns casos evitar a sua
prescricdo, e, consequentemente, a perca significativa de receitas proprias por parte dessas
instituicdes de salide.

Especificamente no que concerne as situagdes de internamento, verificaram-se, em anos
transactos, atrasos na codificacdo dos GDH (Grupo de Diagnéstico Homogéneo),
indispensavel para efeitos de facturacdo, mais acentuados no HSB e no HNSR, conseguindo
este Ultimo recuperar, em 1997, os atrasos verificados anteriormente nos processos de

codificacao.

Os referidos atrasos ocasionaram nalgumas situacoes a devolucédo pela ADSE™ de facturacéo
emitida a esta entidade, por n&o o ter sido no prazo determinado pelo n.° 1 do art.° 62.° do
Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de Junho, e por entender a ADSE que esta norma se aplica,

144
145

Motivado pela grande afluéncia de sinistrados aos seus Servicgos de Urgéncia.

Auséncia ou deficiente identificacdo do utente e/ou recusa ou indisponibilidade de pagamento do(s) acto(s)
médico(s).

Situacéo que poderia ser ultrapassada com aimplementacdo em pleno do cartdo do utente.

Por se tratar de uma situagéo especifica seré objecto de uma andlise independente no ponto 8.4 do Cap.° I11.

Por se tratar de um a situacéo especifica sera objecto de uma andlise independente no ponto 8.3 do Cap.°
.
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também, a facturacéo que |he é enviada pel os servicos prestadores de cuidados de salide e ndo
somente aos beneficiérios.

Constatou-se, ainda, que os nucleos de codificagcdo dos hospitais auditados procedem,
actualmente, ao controlo dos Boletins de Admissio e Alta (BAA) em atraso nas diversas
valéncias de internamento®, com o objectivo de obterem uma maior celeridade na cobranca a
entidade responsavel dos cuidados de salide prestados e, no caso concreto da ADSE,
verificou-se que, de uma maneira geral, € dada prioridade a emissdo da facturacdo a esta
entidade, ndo sendo, no entanto, dada prioridade na sua codificagdo™, o que origina, por
vezes, atrasos e dificuldades na sua posterior cobranca.

Com o objectivo de verificar a atempada facturacdo de servicos prestados as entidades
responsaveis (subsistemas e outros) e avaliar a gestdo de dividas de terceiros foram
seleccionados diversos actos médicos, designadamente meios auxiliares de diagndstico e
terapéutica (MADT) requisitados ao exterior e, posteriormente, facturados a subsistemas, e
ainda consultas e internamentos efectuados em cada um dos Hospitai s auditados.

Nos testes realizados observou-se que se procedeu a emissdo da facturacdo as entidades
responsaveis pelo pagamento no HGO até 1 més apods a realizagdo do acto médico e nos
restantes hospitais num periodo de 1 a4 meses.

Contudo, o periodo que decorreu entre a data de emissdo das facturas e o pagamento
efectuado pelos subsistemas foi de 6 a 10 meses para a ADSE e de 2 a 6 meses para 0s
restantes subsistemas ou entidades responsaveis.

E certo que os testes efectuados incidiram sobre uma amostra limitada de actos médicos, e que
apesar das institui¢des se encontrarem, actualmente, mais sensibilizadas para a necessidade da
cobranca das suas receitas proprias, verificaram-se, ainda, falhas na obtencéo célere de toda
esta receita, pelas razOes expostas anteriormente.

Nos MCDT requisitados pelos Hospitais ao exterior, verificou-se, no HGO, a inexisténcia de
quaisquer tabelas das entidades prestadoras de servicos, e no HSJ apenas a existéncia de
algumas dessas tabelas, situacdo que inviabilizou a conferéncia dos valores das facturas
apresentadas a estes hospitais.

Ainda relativamente a estes exames, constatou-se que, todos os exames realizados no exterior
eram facturados pelo Hospital aos respectivos subsistemas (nas situagcBes ndo incluidas no
SNS) excepcéo feita ao HSB, que argumentou desconhecer esta necessidade, resultando, por
esse facto, perda de receitas de val or indeterminado.

9 No HSB a codificaco dos BAA registava um atraso enorme, porquanto, em Outubro de 1997, estavam
codificados bol etins datados até Junho de 1996 relativos a utentes do SNS, em virtude da prioridade ser dada
aqueles que, posteriormente, deveriam dar origem a emissdo de facturas.

10" Apesar do controlo referido, verificou-se, também, existirem nos HUC, HGO, HNSR e HSJ alguns processos
de internamento por codificar e relativos a anos transactos, devido a atrasos registados nos codificadores, que
nalgumas situagdes sdo médicos das préprias valéncias de internamento, ou na remessa dos BAA pelas
valéncias aos nucleos de codificacdo ou de reverificagio.
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8.2. SUB-REGIOES DE SAUDE

Tal como nos Hospitais, também nos Centros de Salde, que sdo as entidades prestadoras dos
cuidados de salide primarios, se verificaram falhas na cobranca das taxas moderadoras™ aos
utentes, com reflexos na posterior facturacdo aos subsistemas'™.

A facturacdo aos subsistemas é emitida nos Centros de Salide, apos ser centralizada toda a
informagdo necessaria, oriunda das extensdes.

Uma analise global a facturacdo enviada pelos Centros de Salide as Sub-Regides auditadas,
relativa a consultas de ambulatério, atendimento nas urgéncias e tratamentos de enfermagem,
permite verificar inUmeras falhas na facturaco dos tratamentos de enfermagem a doentes de
subsistemas, ndo sendo 0s mesmos, por vezes, facturados por ndo ser efectuado correctamente
0 registo da sua efectivacdo na guia de tratamento, ou, ainda, por deficiéncias na identificacéo
dos utentes pertencentes a subsistemas de salide.

No caso da SRSS, verificou-se, também, que as facturas resumo sdo enviadas pelos Centros
de Salde sem qualquer protocolo e sem que esta registe a data em que as recebe, 0 que ndo
permite determinar a responsabilidade por eventuais atrasos. Por outro lado, por falta de
pessoal, ndo faz qualquer conferéncia das facturas recebidas, limitando-se a agregé-las por
subsistemas.

Relativamente a SRSL, constatou-se que nem todos os Centros de Salde remetem
regularmente as suas facturas resumo e que as enviadas ndo contemplam, na sua maioria, todo
o tipo de prestactes efectuadas. Assim, o Centro de Salde do Cacém néo apresentou qual quer
factura relativa a consultas de ambulatério durante o 4.° trimestre de 1997, e 27 dos 44
Centros também ndo apresentaram facturacdo relativa a tratamentos de enfermagem
efectuados, traduzindo-se, tal facto, numa eventual perda de receitas proprias.

Esta situacdo denota alguma falta de controlo por parte da SRSL, que néo intervém junto dos
Centros de Salde por forma a obter justificagbes para tais falhas, bem como algumas
deficiéncias nos proprios Centros, nomeadamente no que se refere a recolha dos elementos
necessarios a elaboracdo das respectivas facturas.

Em teste realizado na SRSL, constatou-se, ainda, a ndo facturacdo ao Centro Naciona de
Proteccdo Contra os Riscos Profissionais (CNPRP)™® de quaisguer valores relativos a
encargos com medicamentos ou servigos prestados por convencionados, 0 que contraria o
disposto nosn.’s 2 e 4, do art.° 7.9, da Portaria n.® 33/84, de 2 de Junho.

151 pade, ainda, ser constatado pelas amostras seleccionadas na SRSS (apesar das deficiéncias de identificacio)
gue o nimero de actos médicos e de enfermagem prestados nos centros de salide aos utentes sdo na sua
maioria prestados a utentes do SNS (88% - incluindo 6% de n&o identificados, dado que no caso de falta de
identificagcdo € o SNS que suporta os custos dos actos medicos).

152 De uma maneira geral, afalta de cobranca de taxas moderadoras tem subjacente a deficiente identificacdo do
utente e a do subsistema responsavel pelo pagamento do acto(s) médico(s).

153 Ex-Centro Nacional de Seguros e Doengas Profissionais (DL n.° 35/96, de 2 de Maio)
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Relativamente aos medicamentos prescritos a utentes beneficiarios deste Centro, foi possivel
apurar 0s encargos suportados na comparticipacdo de medicamentos e ndo facturados,
apresentando valores de 73 702 contos em 1996, 100 061 contos em 1997 e 27 459 contos no
1.° trimestre de 1998.

No caso da prescricdo dos MADT, verificase que ndo existe um cuidado por parte das
entidades prescritoras na identificagdo dos utentes portadores do cartdo de “doencas
profissionais’, emitido pelo CNPRP, uma vez que, ao longo do ano de 1997, apenas deu
entrada na Sub-Regido um Unico lote, constituido apenas por uma requisicdo, no valor de
1341300. Deste modo, ndo é dado cumprimento as normas que obrigam a aposicdo, nos
Centros de Saude, de um carimbo identificativo de que a prescricdo € relativa a “Doencas
Profissionais’.

Ao nivel das Sub-Regides de Salde, constatou-se, ainda, a existéncia de falhas na cobranca
das dividas das companhias seguradoras, isto porque a SRSS ndo sdo remetidos de uma
maneira geral 0os elementos necessarios a constituicdo de processos de contencioso, ndo
permitindo uma gestdo eficaz dos seus créditos em mora, e os Centros de Salde ndo dispdem,
ainda, de gabinete juridico para o efeito. Na SRSL, a maioria das situacBes ndo sao
encaminhadas para o0 apoio juridico, por forma a congtituir, atempadamente, 0s respectivos
processos contenciosos.

Tais procedimentos poderdo levar a prescricdo das dividas das companhias seguradoras,
configurando uma situagéo de omisséo de cobranca de receitas.

8.3. ADSE

Andlisada a divida da ADSE, observa-se que esta entidade € o principal devedor das 10S
auditadas, excepcao feita a0 HSJ, registando-se, de uma maneira geral, um aumento gradual
das suas dividas em 1997, relativamente a0 ano anterior™, conforme seguidamente se
apresenta:

154 Nos testes realizados constatou-se que o prazo de pagamentos praticado pela ADSE, se situava entre 6 e 10
meses, e que 0 mesmo tem vindo a ser alargado.
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QUADRO XXXV

DiVIDASDA ADSE ASIOSAUDITADAS

(Em contos)

HOSPITAIS @)

HSB
HNSR
HUC
HGO
HSI

180.782
355.679
1477.160
584.468
495.432

291.294
365.823
2.210.943
707.289
822.527

61,1

2,9
49,7
21,0
66,0

SUB-REGIOES DE SAUDE a)

SRSS
SRSL

109.102
392.820

115.197
356.731

56
(9.2)

a) N&o disponiveis os elementos relativos a 1994 e 1995.
Fonte: Balancetes Analiticos (1996/1997)

Para além do referido, verificou-se que a ADSE tem vindo a devolver, aos servicos publicos
prestadores de cuidados de salide a facturacéo por estes emitida, a qual se refere a cuidados de
sallde prestados a beneficiérios dagquel e subsistema entrada na ADSE h& mais de 6 meses apos
a prética do acto a que se reporta. A fundamentacdo paratal comportamento resume-se a uma
mera remissao para o art.° 62 do Decreto-Lel n.° 118/83, de 25 de Fevereiro.

Ora, 0 art.® 36.° do mencionado diploma estipula que as comparticipagdes podem ser pagas ao
benefici&rio titular, ao representante legal, ao representante voluntario e ao beneficiario
familiar, quando requerido e justificado perante a ADSE, podendo o pagamento ser feito
directamente por crédito em conta e por intermédio do servico de que depende o beneficiario.
N&o se refere o diploma ao pagamento da comparticipacdo directamente aos estabel ecimentos
prestadores de cuidados de salide, nem nesta norma nem em qual quer outra.

Com efeito, também as regras vertidas no art.° 62° parecem dirigir-se aos casos de entrega
pelos beneficiarios de facturacdo para efeitos de pagamento pela ADSE, agqueles, das
comparticipacdes devidas. E que, se 0 art.%62°, n.°1, no delimita o seu &mbito subjectivo de
aplicacdo, ndo pode deixar de atender-se, para este efeito, ao n.° 2 do preceito, que ressalva da
regra 0s “casos em gue, por motivos alheios a vontade dos beneficiarios, estes ndo consigam
obter os respectivos documentos dentro do prazo indicado no nimero anterior”. Nestas
situacbes “os documentos podem ser remetidos a ADSE fora do prazo estabelecido,
acompanhados de requerimento devidamente fundamentado e dirigido ao director-geral, que
podera deferir ou indeferir, consoante os fundamentos invocados” .

Tendo em conta a controvérsia gerada e a necessidade de cobranca de receitas, o Hospital de
S. José propds contra a ADSE accles judiciais executivas que foram objecto de decisdes
judiciais em sentidos diferentes.

Tomou-se igualmente conhecimento que, dada a controvérsia gerada, o Secreté&rio de Estado

do Orcamento proferiu despacho no sentido de ser preparado pelos servigos competentes um
projecto de despacho conjunto a propor a Ministra da Salde com vistaa dirimir o conflito.
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8.4. SAMS

Andisada a divida dos SAMS as |0S auditadas, constatou-se que tem sido crescente
conforme seguidamente se evidencia, devido ao facto de esta entidade ter deixado de proceder
a0 pagamento de facturacdo emitida pela prestacdo de cuidados de salde a beneficiarios
daguel e subsistema.

QUADRO XXXVI

DIVIDASDOS SAMSASIOSAUDITADAS
(Em contos)

HOSPITAIS @)

HSB 33605 55 809 66,1
HNSR 32853 52 015 58,3
HUC 199 341 297 499 49,3
HGO 82 757 143 127 73,0
HSJ 59 037 105984 79,5

SUB-REGIOES DE SAUDE a)

SRSS 6494 21155 225,8
SRSL 62 882 81 296 29,3

a) Néo disponiveis os elementos relativos a 1994 e 1995
Fonte: Balancetes Analiticos (1996/1997)

Durante alguns anos foram exarados sucessivos despachos de membros do Governo que
autorizavam o desconto de 50% nos servicos e cuidados prestados pelas instituicoes do SNS a
beneficiarios dos SAMS. O Ultimo desses despachos € da autoria do Secret&rio de Estado
Adjunto do Ministro da Salde e autoriza a manutencéo daquele desconto entre 01/01/92 e
31/12/92. Deve referir-se que a comunicacao destes despachos as instituicdes do SNS ocorria,
por vezes, com cerca de um ano de atraso sobre a data de inicio da producéo dos seus efeitos
(vglase 0 caso do ultimo despacho suprareferido, que foi comunicado as “instituicbes
dependentes do SNS’ pela circular normativan. 5, de 09/12/92, com a inerente incerteza dos
servicos quanto a percentagem a facturar aos SAMS).

Tendo em conta que ndo voltaria a ser comunicado qualquer outro despacho com 0 mesmo
teor, passaram os servicos integrados no SNS a facturar aos SAMS a totalidade do preco dos
servicos de prestacdo de cuidados de salde, entendimento que viria a ser confirmado, ja em
1998, por oficio do IGIF dirigido a Sub-Regi&o de Salde de Lisboa, no qual se esclarece que
“desde a data da entrada em vigor do Decreto-Lel n.° 11/93, de 15 de Janeiro, que aprovou o
Estatuto do SNS, tendo revogado o Decreto-Lei n.° 57/86, de 20 de Marco (art.° 9.9, deixou
de vigorar o desconto de 50% aos SAMS, por inexisténcia de norma habilitadora’.
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A partir do momento em que a facturacdo passou a ser feita a 100%, os SAMS deixaram de
proceder a0 pagamento das despesas, que tém sido desde ai suportadas pel os servicos publicos
prestadores de cuidados de salde.

Sobre 0 assunto incidiram pareceres juridicos dos Professores Doutores Freitas do Amaral e
Marcelo Rebelo de Sousa e, em sentido oposto, o parecer do Conselho Consultivo da
Procuradoria-Geral da Republica proferido no processo n.° 51/95 e homologado por despacho
da Ministra da Salde de 18/03/96, publicado no DR, Il Série, n.° 213, de 13/09/96.
Reproduzem-se agqui as conclusdes deste Ultimo que deverdo ser acatadas pelos servicos
integrados no SNS, extraindo dai as consequéncias juridicas, designadamente as relativas a
cobranca por viajudicial das quantias em divida.

S0 as conclusdes as seguintes:

“1.52 Subsistemas de sallde, para os efeitos aque alude aal. b) do n.° 1 do art.° 23.° do Estatuto
do Servico Nacional de Salde (SNS), aprovado pelo Decreto-Lel n.° 11/93, de 15 de
Janeiro, serdo todas as entidades publicas ou privadas que se apresentem a
complementar o esforco do sector publico na efectivacdo do direito a salde.

23 0Os Servicos de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancérios (SAMS)
apresentam-se como um servigo particular, complementar do SNS, que presta cuidados
de salide a uma determinada categoria de trabal hadores - os bancarios e suas familias.

3.2 Os SAMS, como subsistema de salde, devem pagar os cuidados de salde que 0s seus
beneficiérios recebam nos estabel ecimentos oficiais integrados no SNS'.

Tendo em conta o teor do parecer homologado, deve referir-se que, nos termos do disposto no
art.°60.°daLei n.°98/97, de 26 de Agosto, a ndo cobranca das receitas em causa pode levar o
Tribunal de Contas a condenar 0s responsaveis arepor as importancias ndo arrecadadas e gera,
ainda, responsabilidade financeira sancionatoria, de acordo com o disposto na al. a) don.° 1
do art.° 65.° daquela L &i.

Com referéncia a este assunto, o IGIF, nos seus comentarios, reconhece que, face ao
teor do relatorio, devera ser emitida uma circular normativa, sobre a necessidade de
facturar os servicos prestados aos beneficiarios do SAMS dirigida a todas as
instituicoes, independentemente das negociacdes que estdo a decorrer com este
subsistema, no sentido de, aproveitando as disposicOes legais entretanto publicadas,
resolver o diferendo que opde os SAMS aos servigos integrados no SNS
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8.5. CONCLUSOES

Tanto nos Hospitais como nos Centros de Salde auditados verificou-se que a cobranca das
taxas moderadoras se situou em niveis inferiores aos actos passiveis desse efeito, com a
correspondente subfacturacdo aos subsistemas de sallde correspondentes, nas situacdes em
que a entidade responsavel ndo erao SNS.

Esta situacdo € explicada pela existéncia de diversas insuficiéncias ao nivel dos
procedimentos de controlo interno estabelecidos para esta area, e bem assm, no seu
cumprimento.

Refira-se, contudo, que algumas destas insuficiéncias decorrem, fundamentalmente, da falta
de pessoa administrativo em nimero suficiente e habilitado nos sectores ligados a facturacéo
e pré-contencioso, e, também, a falta de gabinetes juridicos dotados com o ndmero suficiente
de elementos, que permitam um correcto tratamento das situagdes duvidosas ou litigiosas e
contribuam para melhorias na gestdo de dividas de terceiros.

Analisadas as dividas das | OS auditadas, no quadriénio em apreco, verificou-se umatendéncia
para um aumento generalizado das dividas de terceiros, devido a uma possivel melhoria na
emissdo da facturacao dos servicos prestados e, também, a existéncia de um crescente nimero
de situacBes de dificil cobranca, designadamente as relacionadas com as Companhias
Seguradoras e SAMS.

Verificou-se que as 10S se encontram, actualmente, mais sensibilizadas para a necessidade da
cobranca das suas receitas préprias, subsistindo, contudo, falhas na sua facturagdo, néo
possibilitando a recuperacgéo tempestiva da sua totalidade.

Nos Hospitais, no que concerne ao internamento, verificaram-se, em anos transactos, atrasos
na codificagdo dos GDH com repercussdes ao nivel da emissdo célere das facturas,
dificultando a recuperacdo das correspondentes importancias. Os referidos atrasos
ocasionaram, no caso da ADSE, dificuldades na cobranca, dado que esta entidade tem
procedido a devolugdo de facturacdo emitida fora do prazo determinado pelo n.° 1, do art.°
62.° do Decreto-Lei 118/83, de 25 de Junho.

Observou-se, ainda, que o HSB ndo procedeu a facturacdo as entidades responsaveis pelo
pagamento dos exames realizados no exterior aos utentes beneficiarios de subsistemas
resultando desta situacéo a perda de receita de valor indeterminado e potencialmente geradora
de responsabilidade financeira sancionatéria ao abrigo do art.° 65.° da Lei n.° 98/97, de 26 de
Agosto.

Uma andlise a facturacdo enviada pelos Centros de Salde as Sub-Regifes auditadas permitiu
apurar a existéncia de algumas falhas no dominio da cobranca de dividas a companhias
seguradoras, bem como auséncia de facturas emitidas por servicos de enfermagem e
irregularidades na cobranca de taxas moderadoras a utentes, por insuficiéncia de dados
correctos relativamente a estes. Com repercussdes negativas, também ndo foram facturados os
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encargos com medicamentos e outros servigos prestados por convencionados a beneficiarios
dos Centro Nacional de Proteccéo Contra os Riscos Profissionais (CNPRP).

As fahas referidas sGo motivadas, na sua maioria, por deficiéncias ao nivel dos registos dos
actos realizados e/ou identificacdo do utente e da entidade responsavel pelo pagamento.

A perda de receita pela ndo facturagdo e consequente ndo arrecadacdo de receitas verificada
nas situacoes anteriormente relatadas sdo potencidmente geradoras de responsabilidade
financeira sancionatoria, nos termos da alineaa) do n.° 1 do art.° 48.° daLei n.° 86/89, de 8 de
Setembro, e das alineas @) e d) do art.° 65.°daLe n.° 98/97, de 26 de Agosto.

Ainda, no que tange a ndo cobranca de receitas a entidades ndo integradas, na pessoa

colectiva, Estado, configura também, uma sSituacdo de responsabilidade financeira
reintegratéria, nos termos do art.? 60.° dareferida L el n.° 98/97.
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9 - PRESTACOES DIRECTAS: CONVENCIONADOS E FARMACIAS

As prestaces directas consistem no recurso a entidades privadas com vista a prestacdo de
servigos no ambito dos meios complementares de diagndstico e terapéutica aos utentes, e, bem
assim, o fornecimento de medicamentos e demais especialidades farmacéuticas em resultado
das prescricdes médi cas ef ectuadas aos paci entes.

Em regra, os primeiros resultam da celebracéo de protocol os e acordos diversos entre o Estado
e as entidades interessadas, mediante acerto de condigbes mutuamente aceites, delas
resultando, nomeadamente, a obrigacéo de prestacdo de um servico de qualidade aos utentes
por parte dos prestadores e, do lado do Estado, a obrigacdo de proceder ao seu pagamento
tempestivo em funcéo dos precos e demais condicOes bilateralmente acordadas™®.

Tanto as instituicdes hospitalares da rede publica quanto as Administracbes Regionais de
Salde, através dos Centros de Sallde, recorrem por regra aos prestadores privados. Contudo,
nos hospitais, a decisdo de recurso a servigos de ambito clinico prestados no exterior, na
sequéncia de prescricbes em regime de ambulatério, faz-se, imperativamente, mediante a
ostentacdo de um termo de responsabilidade e credencial emitidas e devidamente autorizadas
pelos 6rgdos competentes da instituicdo, o que pressupde constituir este um recurso de
caracter extraordinario, por forma a suprir caréncias ou a indisponibilidade de meios por parte
do hospital. Dai a necessidade de acautelar, quer o controlo da emissdo de tais documentos,
quer, ainda, sempre que possivel, a contencdo de encargos com estes servicos por via de uma
utilizacdo limitada ao estritamente necessario. Excepciona-se a prescricdo de medicamentos,
cuja responsabilidade pelo seu pagamento as farmécias cabe sempre as ARS, devendo estas,
por sua vez, proceder ao respectivo reembolso das entidades hospitalares prescritoras,
segundo o principio instituido do «prescritor-pagador»**°.

A redidade €, porém, substancialmente diferente ao nivel dos cuidados de salde primarios,
prestados junto dos Centros de Salde, na medida em que dos actos médicos em ambulatério
s80, normalmente, prescritos aos doentes, quer medicamentos, quer exames complementares
de diagndstico e terapéutica, dai resultando encargos que sdo debitados as respectivas ARS
pel os véarios credores do sistema, com 0s quais existemn acordos nesse sentido.

Tem sido sistematicamente esta area de despesa agquela que apresenta a maior dificuldade de
controlo e contencdo, registando, ano apds ano, crescimentos deveras preocupantes, que pde
em causa, entre outros aspectos, a sustentacéo financeira do sistema de salide portugués.

Com efeito, constituem despesas algo «atipicas», na medida em gue a procura que lhes esta na
origem é fortemente induzida, ndo se processando, somente, em funcdo da oferta, mas
principamente através de uma terceira entidade, o médico. O paciente €, neste caso, um

%5 A caracterizagdo e anélise pormenorizada dos Acordos e Convengdes celebrados com entidades pablicas ou
privadas no ambito da prestacdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica e fornecimento de
medicamentos aos beneficidrios do SNS é desenvolvida no ponto 4 do cap.° I1.

1% Despacho n.° 4/89, da Ministra da Satide, de 13/01/89, publicado no DR |1 Série, n.2 50, de 1 de Margo.

190



Sk

LS
.gﬁ-l.-‘ﬁ g A

Tribunal de Contas s

«actor» cujo comportamento ndo depende em absoluto da informacdo e conhecimento de que
dispde, ndo exercendo livremente a sua capacidade de escolha, antes porém agindo em funcéo
da determinacéo do clinico.

Esta caracteristica confere a este tipo de despesa a particularidade de ser de dificil, se néo
impossivel, controlo e contengdo, limitando o gestor a tomada de medidas subtis, na tentativa
de restricdo das prescrigdes médicas ao estritamente necessario e tecnicamente adequadas. A
discricionaridade técnica, que a0 médico livremente assiste, coloca nas suas maos a
capacidade de efectuar escolhas baseadas em critérios de racionalidade econdémica, quando se
trate de prescrices de medicamentos ou meios auxiliares de diagnéstico e terapéutica, tendo
sempre presente a garantia de maximizagéo do bem estar e satisfacdo plena do doente.

Neste sentido, far-se-4 uma abordagem sintética em torno deste conjunto de despesas, do
ponto de vista dos meios de controlo instituidos junto das Sub-Regifes de Salde auditadas,
aflorando, também, de forma breve, os encargos nelas envolvidos.

9.1. MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA
(CONVENCIONADOS)

Foram celebradas, quer durante avigénciada Lei 56/79, quer durante a vigénciada Lei 48/90,
vérias convengdes com entidades privadas tendo como objecto a prestacdo de cuidados de
salde.

Na base da prescricdo destes exames estd a emissdo de uma credencial, conforme referido,
devidamente autorizada pelo 6rgdo competente, a qual se destina a ser apresentada pelo
doente na entidade prestadora do servico, devendo esta, posteriormente, remeté-la aos servicos
competentes da ARS para efeitos de conferéncia e pagamento nos termos contratuais
acordados.

Das convencbes acima referidas constavam normas sobre o pagamento pelo Estado dos
cuidados de salide prestados, ndo se incluindo ai, em regra, qualquer mengdo ao pagamento de
juros em caso de mora. Na prética, e segundo informacdo colhida junto do IGIF, os juros de
mora nunca foram exigidos pel os prestadores de servigos convencionados.

O sistema de pagamentos destas convengdes sofre a sua primeira grande alteracdo com o
Protocolo celebrado entre a APOMEPA, o IGIF e o Banco CISF, logo seguido do Protocolo
celebrado entre a FNS, o IGIF e o0 Banco CISF, assentando ambos na intervengdo de uma
terceira entidade, o Banco CISF, cessionério dos créditos das entidades convencionadas, e, por
conseguinte, entidade a qual o Estado pagara a divida, acrescida, se for caso disso, de juros a
taxa (variavel) definida nos Protocolos.

Na sequéncia destes protocolos foi criado o0 Sistema de Pagamentos a Convencionados

(SPC), ingtituido através do Despacho 6 323/97 do Secretério de Estado da Salde e que, em
termos de cessdo de créditos e de pagamentos de juros, funciona de forma semelhante a
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descrita para os Protocolos, havendo, apenas a sdientar que podem ser cessionarias as
entidades bancérias que sejam escolhidas pelos convencionados e adiram ao sistema, e ndo
apenas o Banco CISF.

Em resultado dos testes efectuados junto de ambas as Sub-Regides de Salide auditadas, foi
confirmada alguma solidez no controlo instituido, a fim de garantir que sgjam cumpridas as
normas em vigor. NOs servicos responsaveis, as credenciais séo sujeitas a uma conferéncia
informética e administrativa (lotes de 30 cada), abrangendo, pois, a globalidade do universo
de documentos recepcionados.

Na SRSS verificou-se que a conferéncia efectuada se mostrara eficaz, uma vez que, do teste
efectuado, apenas 0,48% do total das credenciais analisadas apresentavam inconformidades
COm as normas em vigor.

Do teste realizado as credenciais de MCDT apresentadas na SRSL, concluiu-se que algumas
regras constantes das normas em vigor ndo sdo cumpridas, nomeadamente quanto a indicacéo
das datas de prescricéo e de realizacdo do exame, pelo médico e pelo doente, respectivamente.
Em algumas credenciais ndo se verificava a «trancagem» da mesma, por forma a néo permitir
a inclusdo de exames adicionais que ndo tenham sido, efectivamente, feitos ao doente,
possibilitando facturagéo indevida aos servicos.

Uma vez que nem todos os prestadores de servicos ao SNS sdo aderentes das convencdes e
protocolos™’ celebrados com o Estado, verificou-se que, em relacdo a estes, 0s atrasos nos
pagamentos na SRSL atingiam 0s 7 e 8 meses, enquanto para os restantes, aderentes ao
sistema de pagamento a convencionados, quer individualmente, quer associados, 0s
pagamentos encontravam-se em dia, ndo se registando, por conseguinte, quaisgquer débitos de
juros. Diferentemente, na SRSS, ndo se verificaram quaisquer atrasos nos pagamentos ao
sector convencionado, aderente ou ndo, mantendo-se cumprido o prazo estipulado de 6 meses.

Sendo esta area de despesa fortemente critica, na medida em que o controlo sobre ela é quase
inexistente, dando origem, anualmente, a acumulacdo de dividas, em muitos casos com 0
prazo de vencimento largamente expirado, atente-se, para o efeito, ao Quadro seguinte, onde
se pretende tipificar e quantificar a divida global ao sector convencionado nas Sub-Regides
auditadas, nos anos de 1996 e 1997:

57 Protocolos celebrados com a Associagdo Portuguesa dos Médicos Patologistas (APOMEPA), Federacio

Nacional dos Prestadores de Cuidados de Saide (FNS) e Banco CISF — Assunto tratado mais
detal hadamente no ponto 4 do Capitulo I1.
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QUADRO XXXVII

DIVIDAS AO SECTOR CONVENCIONADO NAS SRSAUDITADAS

(Em contos)

Assisténcia Ambulatoria 10.332 7.446 | (27,9 _ _ -
Meios Complementares de Diagndstico 1.793.857 2.168.920 20,9 | 6.116.371 7.092.858 16,0
Meios Complementares de Terapéutica 715.375 961.177 34,4 | 2.715.055 3.620.691 334
Internamentos 204.216 201.316 1,9 848.360 1.089.241 28,4
Transporte de Doentes 65.722 78.261 191 274.442 310.843 13,3
Aparelhos Complementares de Terapéutica 2.089 3.363 61,0 576 350 | (39,2
TOTAL 2791.591 3.420.483 225( 9.954.804 | 12.113.983 21,7

Fonte: Balancetes analiticos (1996/97)

9.2. FARMACIAS (RECEITUARIO MEDICO)

Este tipo de encargos tem origem, como foi dito, na comparticipacdo devida pelo Estado nas
aquisicoes de medicamentos e outras especialidades farmacéuticas pelos utentes do SNS nas
farmécias do pais, em resultado das prescricdes que lhes sdo feitas nos actos de consulta
médica, em ambulatério, quer nos hospitais, quer nos Centros de Salde, quer ainda em regime
de clinica privada por médicos do SNS*®,

O pagamento destas despesas as farmécias fornecedoras dos medicamentos prescritos aos
doentes processa-se através da Associacdo Nacional de Farmécias™, quando agquelas sejam
aderentes da Associacdo, as proprias farmécias credoras, ou, através do Banco CISF, na
sequéncia de um Protocolo firmado em 1997, entre o IGIF, algumas farmécias, e aguela

158 Com o despacho n.° 14/95, do Ministro da Salide, publicado no DR, Il Série, de 12 de Junho de 1995,
passou a ser possivel aos médicos do SNS a prescricdo nos seus consultorios privados a beneficidrios do
SN'S utilizando receituario em uso nos Centros de Salide.

19 Acordo celebrado em 1988, cujo texto foi publicado no DR, Il Série, n.° 282, de 7 de Dezembro de 1988,
tendo sofrido sucessivas alteragdes desde 1992 até as mais recentes, aprovadas em 22 de Janeiro de 1997,
a0 qual aderiram grande parte das farméacias particulares, mantendo-se algumas fora do Acordo.

193



Relatério de Auditoria ao Servico Nacional de Salide

instituicdo bancéria, ou ainda, através das ingtituicbes bancarias as quais as farmacias
aderentes a0 Sistema de Pagamento a Farmécias (SPF), cederam os seus créditos'®.

Ta como o0 SPC, o SPF baseia-se na intervencdo de uma terceira entidade, cessionaria dos
créditos das farmécias aderentes sobre as ARS, e que pode ser qualquer entidade bancéria
escolhida pelas farmécias e que adira, €la prépria, a0 sistema®. A mora no pagamento
importa o vencimento de juros a umataxa (variavel) definidano SPF.

A Ultima das alteracbes de que foi objecto o acordo celebrado entre o Estado e a ANF para
além de estabelecer um prazo de pagamento do Estado (70 dias) estabeleceu também prazos
de recepcdo de receituario e conferéncia de facturas por parte das Sub-Regides, e ainda, um
prazo de emissdo de facturas por parte da ANF.

Em ambas as Sub-Regides auditadas, o controlo exercido sobre a documentacéo
representativa destas despesas € feito sobre a totalidade da facturacdo, incidindo esta sobre o
largo nimero de lotes de receitas médicas remetidos pelas farmécias, mensalmente,
devidamente organizados. O elevadissmo nimero destes documentos manuseado pelos
servigos controladores e processadores torna necessario o0 recurso intensivo a meios humanos
e informaticos adequados, por via da utilizacdo da leitura Optica das etiquetas identificadoras
apostas no receituario.

No acto da conferéncia tém em consideracdo os valores apresentados, procedendo-se as
correccOes necessarias em facturacGes posteriores, procedimento que vem sendo adoptado
pelas duas Sub-Regides.

Devido ao grande nimero de receitas apresentadas pelas farmacias, a SRSS tem dificuldades
em cumprir o prazo estabelecido no acordo celebrado com a ANF, pelo que nem sempre a
comunicacdo do valor corrigido da facturacdo a esta Associacdo se faz no prazo legalmente
estabelecido. Daqui resulta que os valores considerados pela ANF n&o sdo coincidentes com
os valores da SRSS nas respectivas contas correntes, uma vez que a primeira regista o valor
apresentado pelas suas associadas, deduzido do valor ndo considerado vaido pela SRSS na
facturacdo do més anterior e, a segunda, o valor da facturacdo apresentado pelas farmécias
nesse més jé deduzido do valor ndo considerado nessa facturagéo.

Na SRSL verificou-se que, em termos de conferéncia de facturacdo apresentada pelas
farmécias para pagamento, a situacéo € mais preocupante do que na SRSS. Isto porque, face
ao elevado numero de receitas apresentadas pelas farmacias, a SRSL tem tido dificuldades em

%0 O denominado Sstema de Pagamento a Farmécias (SPF), constante de um Protocolo cujas cléusulas gerais

foram aprovadas pelo despacho n.° 6322/97, do Secretério de Estado da Salde, publicado no DR, |l Série,
12 de Fevereiro de 1997, e cuja génese se encontra no Protocolo celebrado entre o IGIF, o Banco CISF e
algumas farmécias.

181 Das 159 farmécias que apresentam a sua facturacdo para pagamento na SRSS, somente em uma o pagamento

ndo € efectuado através da ANF, e na SRSL das 630 farmécias existentes, verificou-se que 26 destas
farmécias recebem directamente pela SRSL.
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cumprir 0 prazo estabelecido no acordo com a ANF, pelo que a comunicagdo do valor
corrigido nunca se faz no prazo |egalmente estabel ecido'®.

O facto da conferéncia de facturas de farmacias néo se encontrar em dialeva a que o valor da
divida que serve de base para o célculo dos respectivos juros seja mais elevado do que o valor
gue é realmente devido pela SRSL (valores apresentados pelas farmacias e ndo corrigidos
apos a conferéncia), o que se traduz no aumento dos encargos financeiros (juros).

De notar que as importancias pagas a titulo de juros, que excedem aguelas que resultaram de
uma correccdo atempada da facturacéo, lesam o Estado e configuram pagamentos indevidos,
podendo gerar responsabilidade financeira reintegratéria nos termos dos n.°% 1 a 3 do art.® 59.°
da Lei n.° 98/97, de 26/8, e ainda responsabilidade financeira sancionatdria, de acordo com a
alinea b) do art.° 65.° damesmalei.

Os testes efectuados sobre amostras de lotes pré-seleccionados na SRSL, permitiram detectar
algumas falhas em muito do receituario recepcionado nos servigos devedores, conquanto o
controlo exercido por esta Sub-Regido através de leitura dptica devesse ser complementado
com conferéncia “administrativa’’®®, também por amostragem, a semelhanca do que é
reaizado na SRSS, porquanto contribuiria para demonstrar as farmécias, que estdo,
efectivamente, sob controlo.

Do exposto, constata-se que 0s atrasos no pagamento da facturacdo sdo consequéncia ndo s
das demoras inerentes a0 processo de conferéncia, mas também, e sobretudo devido a
incapacidade financeira das sub-regibes em cumprir 0S compromissos assumidos perante as
farmécias, ultrapassando |largamente os 70 dias estabel ecidos no acordo com a ANF e no SPF.
Esta situacdo € bem mais gravosa na SRSL do que na SRSS, posto que na primeira se
atingiram atrasos na conferéncia na ordem dos 5 a 6 meses, a0 passo que na segunda se
mantém nos 2 meses, facto, por si, gerador de juros de mora, porguanto o prazo acordado se
situanos 70 dias.

Do levantamento efectuado no ambito do controlo dos juros pagos pelas SRSS e SRSL a
ANF, foi possivel verificar que os elementos disponibilizados pela ANF a SRSL né&o
permitem controlar os juros cobrados pela primeira, sendo apenas possivel realizar uma mera
conferéncia dos cal cul os apresentados e, ainda assim, admitindo como correcta a taxa indicada
pela ANF, que resulta de uma média ponderada das taxas dos diversos bancos junto dos quais
esta associacdo se endivida, tendo como um dos factores de ponderacéo o capital financiado a

162 Somente em finais de Outubro/98, foi apurado e comunicado & ANF o valor corrigido da facturaggo relativa
a0 més de Abril desse ano.

163 As Sub-Regides para obviar aos atrasos na conferéncia das facturas, por caréncias de pessoal, optaram por
recorrer aos servicos de empresas privadas. N&o obstante, a SRSS procede a uma conferéncia de tipo
“administrativo”, visando um controlo mais eficaz do receituério proveniente das respectivas farmécias, ainda
gue por amostragem. Refere no entanto que na SRSL a facturagéo remetida mensalmente € proveniente de
630 farmécias, e na SRSS estas s8o0 em menor nimero (159).
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nivel nacional. Tal situagdo j4 ndo se verifica relativamente as ingtituicdes de crédito
intervenientes no ambito do Protocolo do Banco CISF e do SPF, onde € possivel realizar uma
conferéncia efectiva dos juros cobrados.

Um controlo efectivo dos juros cobrados pela ANF sb seria possivel se o mesmo fosse
centralizado a nivel nacional e se se pudessem confrontar os valores totais da facturagéo, a
pagar pelas Sub-Regides de todo o pais, com os valores dos empréstimos contraidos pela
ANF, junto da banca comercial, para pagar as suas associadas.

Analisados os prazos de pagamentos praticados pelas Sub-Regides, observou-se um crescente
aumento deste prazo'®, e por conseguinte, um avolumar das dividas, conforme se evidenciano
Quadro seguinte, ja que o pagamento das facturas a ANF passou a ser feito de forma parcelar
de acordo com as suas disponibilidades financeiras.

Nos anos de 1996 e 1997, as dividas das Sub-Regides auditadas a farmacias ascendiam aos
valores que seguidamente se evidenciam, registando-se, em ambas, aumentos muito elevados:

QUADRO XXXVII1

DIVIDASAO SECTOR FARMACEUTICO NAS SRSAUDITADAS
(Em milhares de contos)

Produtos Vendidos por

. 3061 6 040 97,3 8203 17584 ( 114,4
Farmécias

Fonte: Balancetes Analiticos (1996 e 1997)

Em resumo, os largos milhares de documentos manuseados todos 0s meses, a caréncia de
meios humanos e, por vezes, de recursos informaticos adequados e a ndo redizacdo de
conferéncias por amostragem contribuirdo para agravar, em certa medida, a dimensdo e o
descontrolo verificado neste dominio, com sérios impactos negativos ao nivel do consumo de
recursos financeiros publicos, muitas vezes por via do desperdicio que tem origem em
prescricoes inadequadas, quer em termos qualitativos, quer, sobretudo, quantitativos.

9.3. CONFRONTO DE DIVIDAS DAS REGIOES DE SAUDE E
ASSOCIACAO NACIONAL DE FARMACIAS

184 O prazo médio de pagamentos tendo em conta a data em que a factura fica totalmente liquidada, variava na
SRSS e SRSL, adata da concluséo das auditorias (Junho e Outubro/98), entre os5 e 0s 7 mesese 0s 7 e 0s 11
meses, respectivamente, nas duas Sub-Regides.
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Pelo exposto anteriormente, verifica-se uma predominancia de adesdo da grande maioria das
farmécias portuguesas a sua associacdo — a Associacdo Naciona da Farmécias — sendo
também evidente que a maior parte da divida do SNS pelas comparticipacdes devidas pelo
Estado no fornecimento de medicamentos aos beneficiarios é-0, sem dlvida, aguela
Associacéo.

As verificacOes diligenciadas ao nivel das Sub-Regides auditadas, conduziram a percepcado de
diferentes formas de contabilizacdo do receituario mensalmente remetido pelas farmécias aos
Servigos processadores, porquanto ndo se verifica o seguimento, pelos servicos processadores
das Sub-Regifes de Salde, das respectivas normas instituidas nos termos do Acordo
Estado/ANF.

Neste sentido, ao invés de considerar as correcgdes a introduzir numa facturagdo mensal, no
montante de facturas do més seguinte, a SRSS, na conta-corrente da ANF, regista o valor da
facturacéo apresentado pelas farmécias, nesse més, ja deduzido das respectivas correccles e
ndo o valor apresentado pela ANF. Dagui resulta que os valores das facturas de um
determinado més ndo sdo coincidentes nos registos da ANF e da SRSS. Contudo, ndo se
observaram atrasos na conferéncia das facturas.

Procedendo de forma a cumprir o estipulado no acordo em matéria de prazos para a
efectivagdo da conferéncia do receituério, a SRSL salienta a dificuldade em manter aqueles
timings, pelo que registava um atraso de cerca de 5 meses na conferéncia mensal a data de
Outubro de 1998. Este facto € deveras importante, na medida em que esta na origem dos juros
cal culados numa base superior aquela que, de facto, seria devida pela sub-regido.

Neste sentido, parece poder concluir-se que, ao nivel das entidades processadoras, o0s valores
relevados como débitos a ANF nem sempre serdo concordantes com os registados naquela
Associacéo, porquanto os procedimentos adoptados e o ritmo mais ou menos tempestivo do
processo de conferéncia e contabilizacdo das facturas ndo serdo idénticos em todas as sub-
-regifes de salde. Para o efeito, veja-se 0 Quadro seguinte, no qual se contrapdem os débitos
do SNS a ANF registados nas respectivas ARS:

QU’ADRO XXXIX . ) .
MAPA COMPARATIVO DASDIVIDASDAS REGIOES DE SAUDE A ANF

(a 30 de Novembr o de 1998)

(Em milhares de contos)

Norte 34590 225 34021 379 569 -154
Centro 26652 171 26684 425 -32 -254
LisboaeVaedo Teo 39152 125 39447 303 -295 -178
Alentejo 6701 73 6697 105 4 -32
Algarve 3274 0 4148 31 -874 -31
TOTAL 110369 594 110997 1243 -628 -649

Fontes: IGIF
Associacdo Nacional de Farmécias
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Na verdade, sdo evidentes as diferencas entre aquel as entidades no que respeita aos valores da
facturacdo e juros devidos, porventura em resultado de factores diversos, entre os quais,
certamente, pesardo 0s tempos gastos na conferéncia de milhares de receitas médicas
mensalmente recebidas nas sub-regides de salde, a escassez de recursos humanos e meios
informaticos adequados, procedimentos adoptados e, ainda, divergéncias nas datas de
contabilizag&o. Acrescem, ainda, as dificuldades financeiras por indisponibilidade de recursos,
também responsaveis pel os atrasos nos pagamentos.

Sobre este assunto, refere o IGIF nos seus comentarios estar em fase de consulta a
aquisicao, por aquele Ingtituto, de uma solucéo informatica de suporte ao sistema de
conferéncia de facturas que permitira aos diversos servicos e organismos do Ministério
da Saude, a nivel local, regional e nacional, a gestéo e controlo da facturacéo emitida
pelas entidades fornecedoras, apurar os valores em divida, conhecer os consumos e
conhecer os indicadores de gestéo. Tal sistema de conferéncia de facturas consistira na
leitura, validacdo e calculo das comparticipacdes do SNS e do utente, com base nos
documentos comprovativos dos fornecimentos, de produtos ou servicos, apresentados
pelas entidades responsavels, de forma a serem cumpridas as normas vigentes e
segundo tabelas de referéncia actualizadas. Nestes termos, créem que a implementacao
daquela aplicacéo ira contribuir para gue a conferéncia de facturas se faca em tempo
atil e se faca com a qualidade desgjada, permitindo obviar os inconvenientes descritos
no relatorio.

9.4. CONCLUSOES

Os encargos derivados das prescricBes médicas aos pacientes, quer de medicamentos, quer de
exames complementares de diagnostico, constituem o conjunto de encargos cuja capacidade
de contencdo se situa fora do ambito da entidade processadora, na medida em que estas sdo 0
corolario natural do exercicio da actividade clinica, sendo da estrita responsabilidade dos
meédicos. Ndo obstante, os servicos auditados diligenciaram algumas medidas tendentes a
contencdo daquelas despesas, tais como formularios por patologia, destinados aos médicos,
com indicacdo dos medicamentos existentes no mercado e seus precos, no sentido de serem
informados do custo real dos medicamentos que prescrevem (na SRSS), bem como a criagdo
de nlcleos de qualidade, constituidos por médicos que procuram sensibilizar os seus colegas
para prescreverem medicamentos com menor custo e qualidade idéntica (na SRSL) e ainda a
edicdo do Formulério de Medicamentos para Uso Ambulatério, pelo INFARMED em Junho
de 1998.

Assim, é exactamente esta area de despesa a responsavel por grande parte do endividamento
do SNS, por norma dividas acrescidas de juros, sobre as quais 0s servicos ndo detém controlo
pese embora algumas medidas levadas a cabo no ambito dos servicos das sub-regifes
auditadas.
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O suporte administrativo destinado ao controlo e conferéncia dos documentos representativos
destas despesas requereria meios humanos e informaticos reforcados, se se pretende alcancar
maior rigor e controlo destas despesas. Em consequéncia deste tipo de caréncias, observaram--
se atrasos Varios nos circuitos de conferéncias o que provocou, em alguns casos, moras nos
pagamentos, com consequentes juros e agravamento da divida.

Os acordos formalizados entre o Estado e as entidades credoras, estas muitas vezes em regime
de associacdo, permite aos associados maiores garantias de recebimento tempestivo face aos
ndo aderentes (entre farmacias e convencionados).

No que concerne a ANF, ndo se visumbra o valor real sobre que incidem juros que séo
exigidos por esta a0 SNS, na medida em que a taxa de juro aplicada corresponde a taxa pela
qgual a ANF contrai, junto da banca, crédito no montante necess&rio para pagamento
tempestivo as suas associadas (farmécias), fazendo-a incidir nos débitos que, nos seus conta-
-correntes, constam como divida das varias regifes/sub-regifes de salde. Contudo, é de
assinalar que, mesmo estando-se perante uma entidade representativa dos interessados (a
ANF), os pagamentos ndo se tém feito em conformidade ao estipulado no Acordo, registando-
-Se Sérios atrasos que, NoS Casos em apreco, se situavam, a data da auditoria, em onze meses.
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10 - SANIDADE MARITIMA

10.1. SANIDADE MARITIMA NA ESTACAO DE SAUDE DO PORTO DE
SETUBAL E DE LISBOA

Analisados os procedimentos vigentes no Servico de Sanidade Maritima/Estagdo de Salde do
Porto de Setlibal*®*, um dos dois existentes na SRSS, em articulagcdo com os procedimentos do
Centro de Salde de S. Sebastido e no Servico de Sanidade Maritima de Lisboa da SRSL no
que se reporta a cobranca das receitas provenientes das actividades desenvolvidas, no ambito
do controlo sanitério maritimo, resultaram as constatagdes seguintes.

As normas legais reguladoras da matéria encontram-se dispersas por varios diplomas
desactualizados, muitos dos quais dos finais da década de 20, o que gera dificuldades aos
Servicos, designadamente ao nivel dos montantes das receitas a cobrar, e se traduz na
cobranca de taxas irrisorias, completamente desgjustadas do preco dos servicos que visam
remunerar.

A desactualizacdo e dispersdo apontadas propiciam a inexisténcia de disposicoes
regulamentares sobre tais matérias, sendo, designadamente, os regulamentos dos varios portos
nacionai s quase omissos nestas questoes.

Consultada a Divisdo de Saide Ambiental da Direccdo-Gera de Salide, foi informado que as
competéncias sobre matéria de sanidade maritima haviam transitado para as ARS, que as
exerciam através das Sub-Regides de Salde, pelo que ndo ha lugar a emissdo de orientacdes a
nivel central. Verificou-se que a falta de coordenacdo centralizada destes servicos ndo fomenta
a harmonizag&o na cobranca das taxas devidas, sendo que, atitulo de exemplo, pode referir-se
que a emissdo dos certificados de isencdo e de desratizacdo sdo objecto de cobranca no
servico de Sanidade Maritima junto do Porto de Leixdes e ndo o sdo em Lisboa

Através da Resolugdo n.° 185/96, de 24 de Outubro, publicada no DR, |l Série, n.° 276, de
28/11/96, o Conselho de Ministros, em consonancia com o Programa do Governo, deliberou
“criar um grupo de trabalho interministerial tendo como objectivo delimitar, definir e
organizar a actividade dos departamentos do Estado com responsabilidades nos dominios das
costas e das &guas sob jurisdicdo maritima nacional, tendo em vista a redefinicdo de

1% Existe, também, o Servico de Sanidade Maritima do Porto de Sines.
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atribuicdes, a reestruturacdo interna e a reformulacdo do enquadramento organico do Sistema
de Autoridade Maritima (SAM)”.

O grupo, composto por treze membros, um dos quais representante do Ministério da Salde,
tinha um mandato de quatro meses, prorrogavel por despacho do Ministro da Presidéncia. N&o
ha conhecimento de qualquer resultado sobre o assunto.

Particularizando, em relacdo ao Servigo de Sanidade Maritima do Porto de Setubal é patente a
escassez de meios humanos e fisicos (por exemplo, ndo ha automoveis do servico que
permitam a deslocacdo dos funciondrios aos navios sempre que necessario), a exiguidade das
instalacdes e a falta de apetrechamento informético. Neste ambito, importa referir que o
servigo ndo se encontra informaticamente ligado ao SINAVE, programa de gestdo portuaria
existente junto da administracdo portudria de Setlbal e que permite, entre outras, obter
informacao precisa sobre as horas de entrada dos navios nos portos. Na falta desta ligagéo
informatica, 0 servico socorre-se, em regra, apenas dos elementos que |he sdo facultados pelos
agentes de navegacdo, podendo, no entanto, em caso de duvida, confirmar tais informacdes
junto da Capitania do Porto de Setubal.

Ao Centro de Salide de S. Sebastido, entidade que procede a liquidagdo e cobranca das
receitas oriundas da actividade do Servico de Sanidade Maritima do Porto de Setlbal, ndo tem
sido comunicado, por este Ultimo, o nimero ou o tipo de operacéo efectuada por cada navio
entrado neste porto. Assim, este Centro de Salide desconhece, por exemplo, se houve visitas
de salde feitas pelo médico a bordo ou vistorias que possam dar lugar a cobranca de outras
receitas diferentes das rel ativas as taxas de desembaraco sanitario, cobrando unicamente estas.

Em relagdo ao Servico de Sanidade Maritima de Lisboa, €, também, patente a escassez de
meios humanos e fisicos: ndo ha sendo 5 funcionarios que cobrem as 24 horas de servico,
sendo estes um técnico, um oficial intérprete, um marinheiro, uma funcionéria administrativa
e uma auxiliar de vigilancia e, de igua modo, h& lacunas graves de meios fisicos como
automovel ou barco para as deslocagdes, para além do estado de degradacéo evidente das
instalagdes e da inexisténcia de equipamento informatico do servico.

Para ter conhecimento das previsdes de chegada dos navios aos varios cais do Porto de
Lisboa, bem como dos agentes responsavels por cada embarcacdo, estes servicos da Sanidade
Maritima estdo ligados em rede ao Centro de Coordenacdo de Navios da Administracdo do
Porto de Lisboa

Apenas se cobram prestages aos navios que acostam depois de fechado o expediente destes
Servigos, isto €, entre as 19 e as 08 horas. O funcionério de servico emite um recibo que envia
para 0s servicos administrativos, onde o0 agente do navio ira efectuar o pagamento. Como néo
existem normas escritas com prazos estipulados para que o0s agentes procedam ao pagamento
dos respectivos valores, eles pagam de acordo com as suas disponibilidades, ndo existindo
qualquer periodicidade. No entanto, existe algum cuidado para que 0S pagamentos se
efectuem, ou no final do més a que se referem, ou nos primeiros dias do més seguinte.
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10.2. CONCLUSOES

Em suma, ressaltou do exposto a dispersdo e desactualizagdo da legislagdo reguladora da
matéria, com as consequentes dificuldades de interpretacdo e aplicacdo das respectivas normas
e afalta de harmonizag&o a nivel nacional dos procedimentos adoptados pelos varios servigos
de sanidade maritima existentes junto de cada porto nacional. Para além disso, observou-se,
ainda, dificuldades a0 nivel das receitas a cobrar, sendo as taxas praticadas irrisorias e
completamente desgjustadas do preco dos servigos que visam remunerar.

No que diz respeito especificamente ao Servico de Sanidade Maritima da SRSS, sdienta-se a
escassez de meios humanos e fisicos com que se defronta, a auséncia de ligagdo ao SINAVE
e, bem assim, a insuficiéncia de informag&o entre o servico de sanidade maritima e o Centro
de Salde de S. Sebastido, que liquida e cobra as receitas provenientes das operacdes
desenvolvidas no &mbito da sanidade maritima.

Relativamente ao Servico de Sanidade Maritima da SRSL, salienta-se igualmente a escassez
de meios humanos e fisicos com que se defronta, ndo existindo normas escritas nem prazos
estabelecidos quanto aos pagamentos a efectuar pelos agentes de navegacéo, pelo que as
mesmas tém tendéncia para se concentrar no final de cada més ou no inicio do més seguinte.
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11 - AREA FINANCEIRA

Avadliadas as pecas contabilisticas elaboradas pelas 10S auditadas, constatou-se que as
mesmas ndo proporcionam uma imagem verdadeira e apropriada, quer devido a ndo aplicacéo
de alguns principios contabilisticos fundamentais, que seguidamente se indicam, quer em
razéo de procedimentos contabilisticos inadequados.

Isto porque, de uma maneira geral, ndo sdo criadas provisdes para cobrancas duvidosas,
excepcao feita aos HUC e HSJ, ndo reflectindo, adequadamente, a conta clientes o valor dos
créditos areceber, pelo que ndo é observado o principio da prudéncia.

No tocante a esta questdo, o IGIF refere nos seus comentarios que a mesma ira ser
objecto de orientacdes por parte dos seus servigos.

Para além deste principio, ndo € observado o principio da especializacdo de exercicios, ndo
permitindo que 0s custos e 0s proveitos segjam imputados ao exercicio a que respeitam.

As |OS, também, ndo utilizam a conta de Fornecedores-Facturas em Recepcéo e Conferéncia,
0 que ndo permite dar informac&o sobre o total de encargos assumidos com fornecedores.

Sobre este assunto, o IGIF vem igualmente referir que a mesma sera objecto de
orientacoes por parte dos seus servicos.

Ao nivel das Sub-Regides de Sallde, verificou-se que as mesmas nao tinham informacéo na
sua contabilidade (até 1997)' do valor total das dividas das Seguradoras, 0 que ndo permitia
gue as suas demonstracoes financeiras reflectissem de forma verdadeira e apropriada o total
dos seus créditos'™, bem como a constituicdo atempada dos respectivos processos de
contenci0so.

166 A partir de finais de 1997, a SRSS implementou um novo procedimento, no sentido de todos os Centros de
Salde da sua érea de influéncia Ihe enviarem, mensalmente, o valor facturado as Companhias Seguradoras,
por forma a que os montantes em divida, bem como os respectivos proveitos passassem a figurar nas
Demonstrages Financeiras da Sub-Regiéo.

187 Nas demonstragdes financeiras da SRSL de 1996 e 1997, estdo reflectidos valores na conta de terceiros
21 115 — Clientes c/c — Companhias de Seguros, de 426 898%00 e 1 050 740$00, respectivamente, como 0
valor total em divida a SRSL pelas seguradoras. No entanto, 0s mesmos néo correspondem a totalidade das
dividas destas entidades, pois, de facto, as dividas das seguradoras relativas apenas aos Centros de Salde
auditados (Sintra e Mafra) sdo superiores aos valores apresentados nas demonstracfes financeiras,
ascendendo a 9 611 887$00.
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11.1. HOSPITAIS

A andlise ao controlo exercido sobre os fluxos financeiros nos Hospitais auditados evidencia
algumas deficiéncias, motivadas pela aplicacéo de procedimentos inadequados.

Observou-se, assim, a emissdo de cheques na tesouraria, € ndo na Contabilidade, no HSJ e
HSB, a ndo existéncia de um fundo fixo de caixa, contrariando o disposto no n.° 3 do art.° 10.°
do Decreto-Lei n.° 19/88, de 21 de Janeiro, excepto no HNSR, e, ainda, o ndo depdsito diario
de valores recebidos, quer em dinheiro, quer em cheques e/ou vales do correio, utilizando-se
em algumas situacdes, os valores recebidos para efectuar pagamentos a boca do cofre.

A este propodsito refere-se que o0 Servico de Aprovisionamento do HGO efectua muitas
aquisicbes, embora de montantes baixos, emitindo vales & caixa que lhe permite o
levantamento de dinheiro na tesouraria do hospital, acertando, posteriormente, as contas
através dos respectivos documentos de despesa'®.

A ndo redlizacdo de conferéncias ao cofre com regularidade, foi outra das deficiéncias
constatadas nesta érea, ja que o Administrador-Delegado ndo da balanco mensal a Tesouraria
excepto no HSJ, ndo cumprindo, assim, o disposto na ainea f) do n.° 2 do art.° 10.° do
Decreto-Regulamentar n.° 3/98, de 21 de Janeiro.

11.2. SUB-REGIOESDE SAUDE

Do levantamento efectuado nesta area detectaram-se na SRSS algumas deficiéncias de
controlo interno que importa corrigir, nomeadamente a ndo realizacdo de conferéncias ao
saldo de caixa por pessoa independente da tesouraria, a existéncia em caixa de elevado
nimero de cheques passados em nome da tesoureira (0s quais, segundo a responsavel da
tesouraria, séo suficientes para cerca de dois meses de despesas) e a utilizagcdo para cada ano
de um livro de recibos, sem que se inutilizem os recibos que sobraram do livro no ano
anterior.

A data da realizagio da auditoria ndo era registada a entrada dos oficios que acompanhavam
os cheques e os mesmos ficavam guardados no expediente alguns dias antes de serem
inscritos na respectiva folha de registo de valores e enviados a tesouraria'®.

%8 Em 1997, estas aquisicBes ascenderam a 5 770 205 contos e, em 1998 (até 27/04/98), aproximadamente 1
411 contos, onde se destaca 0 pagamento de garrafas de oxigénio com um peso bastante significativo.

19 Nas alegacdes apresentadas, em sede de contraditério, pelo coordenador da SRSS e pelo actual CA, informa-
se que o registo de valores passou ja a efectuar-se diariamente com registo de entrada nos oficios que
acompanham os valores que serdo remetidos a contabilidade com conhecimento ao servigo a que respeita a
cobranga.
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Esta situacdo denotava deficiéncias no circuito implementado e ndo permitia um atempado
registo, quer na contabilidade, quer na tesouraria, dos valores entrados para liquidagdo das
dividas existentes.

Ao nivel da SRSL, verificou-se, também, que na Tesouraria ndo se tém realizado contagens de
saldos de caixa periodicamente, por pessoa independente do sector, e ndo estdo, ainda,
definidas normas internas de funcionamento.

Para além desta deficiéncia de controlo interno, observou-se, ainda, a existéncia de outras
falhas, designadamente o facto de, quando os valores entrados e registados no registo de
valores séo devolvidos, ndo ficar na tesouraria qualquer registo ou documento comprovativo
de tal devolucéo.

11.3. CONCLUSOES

A andlise as pecas contabilisticas elaboradas pelas 10S auditadas permitiu observar a
existéncia de algumas deficiéncias provenientes da ndo utilizacdo de alguns principios
contabilisticos fundamentais e de procedimentos de controlo interno inadequados.

Conclui-se, assim, pela necessidade de algumas dessas |0S deverem proceder a uma avaliagdo
mais regular da correccdo desses procedimentos, dos registos efectuados e da sua aderéncia a
realidade financeira, sobretudo através de conferéncia de vaores, da redizacdo de
reconciliacBes bancérias, da correccdo com maior regularidade das deficiéncias verificadas e
da integragdo nas suas contas de todos os factos com relevancia financeira e patrimonial
verificados no periodo respectivo.

Regista-se, contudo, a posicdo expressa pelo IGIF, nas suas alegacdes, em produzr
orientacOes destinadas a correccao de algumas das deficiéncias apontadas.

206



Relatério de Auditoria ao Servico Nacional de Salide

12 - A AVALIACAO DA QUALIDADE DO SERVICO PRESTADO NO
AMBITO DO SNS

Avadliar o funcionamento de uma institui¢céo, em particular (e no caso em apreco) quando se
trate de uma organizacdo de salde, consiste numa tarefa de enorme importancia quando a
mesma se consubstancia na necessidade de saber se a actividade por ela desenvolvida cumpriu
com eficicia os objectivos que se propds redlizar, tidos estes como de natureza socidl,
visando, em Ultimainstancia, a satisfacéo e 0 bem estar do utente que acorre aos Seus Servicos,
e, bem assim, da comunidade em que seinsere.

Olhar o hospital ou o centro de salide como pegas fundamentais da prossecucao dos objectivos
politicos em matéria de salde junto das populacdes, implica a necessidade de os poderes
publicos, gestores e demais intervenientes neste dominio procederem com relativa
regul aridade a uma continua avaliacéo do desempenho das institui¢cdes pelas quais séo, directa
ou indirectamente, responsaveis.

O Quadro de referéncias para uma apreciacdo critica (e construtiva) do desempenho das
instituicdes de salde contara certamente com uma matriz onde se entrecruzardo os multiplos
aspectos que possibilitaréo uma visao integrada e multifacetada sob diferentes opticas.

Varios pardmetros poderdo estar subjacentes ao processo de avaliacdo do desempenho de um
hospital, mas assumira, sem sombra de davida, primordial importancia a percepcéo do grau de
satisfacdo do doente, aquele em funcdo do qual ainstituicdo funda a sua razéo de existir. Com
efeito, «a nocdo de sucesso nas organizagdes de salde é frequentemente associada a
capacidade de tratar bem os utentes, ou de satisfazer as necessidades dos consumidores, ou,
ainda, de se maximizar o bem-estar social», mesmo ainda naquelas organizactes onde o
lucro condtitui uma das suas metas, «se pressupde que 0S Sseus oObjectivos e,
concomitantemente, a distribuicdo de recursos sao exercidos atendendo a uma perspectiva
social acrescida, mais ampla do que a simples observancia de principios e mecanismos
competitivos»'™.

12.1. A QUALIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE

O conceito de qualidade actuamente aceite, pese embora a maior ou menor subjectividade
que lhe estegja subjacente, na medida em que os diferentes «actores» possam ter perspectivas
mais Ou menos sectorials, entende este como um processo continuo de actividades planeadas,
baseado na revisdo de desempenhos e no estabelecimento de metas explicitas, com o
objectivo de melhorar a qualidade efectiva dos cuidados'™.

10 Costa Reis citado por L. Mesquita Machado in A Avaliagdo no Hospital: A experiéncia de seis anos de
avaliacdo da satisfacdo dos utentes no Hospital de S Marcos, de Braga.

1 |n Sistema da Qualidade na Satde - «Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Satide», Direcgéo-
Geral da Saide, Dezembro de 1997.
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Esta questdo, de primordial importancia, constitui uma exigéncia de todos quanto intervém no
sistema de salde, desde a comunidade, constituida por todos os cidaddos utilizadores,
passando pelos financiadores, gestores e prestadores do sistema. Nesta linha de preocupacoes,
uma guestéo de tdo importante dimensao e utilidade ndo podia deixar de merecer destaque no
elenco de prioridades das estratégias definidas no dominio da salide™

O Sistema da Qualidade na Salde consiste hum modelo destinado a auto-avaliacdo da
qualidade™ das prestacfes ao nivel das entidades prestadoras de cuidados de salde. Este
modelo incide sobre diferentes areas caracterizadas por diferentes critérios, donde a avaliacéo
do seu grau de cumprimento possibilitara o acompanhamento e apreciacéo constante do grau
de atingimento dos objectivos propostos.

Nesse model o contemplam-se 0s seguintes critérios'™:

Lideranca: forma como o comportamento e as accOes da equipa gestora e dos outros
dirigentes inspiram, apoiam e promovem uma cultura de qualidade total.

Palitica e estratégia: forma como a Organizacdo formula, utiliza e revé a politica e a
estratégia e as transforma em planos e accoes.

Gestao de Recursos humanos: forma como a Organizacdo da concretizacdo ao potencial
das pessoas que nela trabalham.

Gestdo de Recursos: modo como a Organizacdo gere de forma efectiva e eficiente os
Seus recursos.

Procedimentos. modo como a Organizacdo identifica, gere, revé e melhora os seus
procedimentos.

Satisfacéo dos Utilizadores: capacidade de concretizacdo da Organizagéo relativamente
a satisfacdo dos seus clientes externos.

Satisfacéo dos profissionais. capacidade de concretizacdo da Organizacdo em relacdo a
satisfacao dos seus colaboradores.

Impacto na comunidade: capacidade de concretizacdo da Organizacdo em termos de
satisfacdo das necessidades e das expectativas da comunidade local.

12O desenvolvimento continuado da qualidade dos cuidados de salide constitui uma das orientagBes

estratégicas definidas pelo Ministério da Satide no documento Satde em Portugal — uma estratégia para o
virar do século.

O qua se baseia no modelo de auto-avaliacdo da qualidade da European Foundation for Quality
Management. Direccéo-Geral da Salde, Dezembro de 1997, Sistema da Qualidade na Salide «Melhoria
Continua da Qualidade dos Cuidados de Salide».

Idem.

173

174

209



Relatério de Auditoria ao Servico Nacional de Salide

Resultados: capacidade de concretizacdo da Organizagdo em relagcdo aos seus planos e
objectivos.

Esta «grelha», construida para ser aplicada as instituicdes de salde por forma a determinar o
grau qualitativo do seu funcionamento, ainda ndo se encontrava posta em pratica, pelo menos
adata darealizacdo das auditorias.

12.2. A «QUALIDADE» NAS INSTITUICOES AUDITADAS

Ao longo de todo o trabalho desenvolvido junto das instituices de salide auditadas puderam
verificar-se alguns aspectos que, de uma forma ou de outra, poderdo influenciar o nivel de
prestacdo do servico ao utente, 0 mesmo sera dizer, determinante na «qualidade» que este
configura na éptica de quem o utiliza, e da sociedade em geral, na medida em que tiveram por
objectivo a melhoria significativa do servico prestado ao utente do SNS.

Em termos positivos, situam-se medidas tais como:

Programas especiais de recuperacdo de listas de espera, dotados muitas vezes de
financiamentos especiais, cujo objectivo principal é reduzir drasticamente os tempos de
espera dos doentes para as cirurgias e consultas médicas, primeiras e seguintes.*”

Simplificac&o do sistema de marcagéo de consultas, de forma articulada entre os centros
de salide e os hospitais de referéncia, visando facilitar a acessibilidade dos doentes ao
sistema de salde, em condicGes de garantia de assisténcia em tempo oportuno®™.

Alargamento do periodo de funcionamento dos Centros de Salde', com vista ao
atendimento de maior nimero de doentes, evitando, assim, alongamento das esperas por
consultas.

Alargamento, igualmente, do funcionamento dos blocos operatérios visando recuperar as
esperas dos doentes por cirurgias com maiores atrasos.

5 Ao nivel do Ministério da Saide foi criado um programa para o efeito (PERLE), beneficiando de

financiamento proprio. Por outro lado, as instituicBes de salde também foram convidadas a apresentar
projectos especiais visando a recuperacéo das suas listas de espera (tais foram os casos dos HUC e HNSR,
citados no ponto 4. do capitulo I11).

A constituicdo das unidades de salde teve por objectivo, como se referiu noutro ponto deste relatério,
assegurar a continuidade da prestacdo de cuidados, respeitando as atribuicBes das ingtituicBes que as
integram, numa éptica de complementaridade e funcionamento articulado.

Tal foi o teor do Despacho Normativo n.° 10/98, de 5/2, que promoveu o funcionamento dos Centros de
Saude e respectivas extensdes, no periodo compreendido entre as 8 e as 20 horas nos dias Uteis, podendo o
horério ser alargado até 24 horas diérias, incluindo aos sdbados, domingos e feriados, em funcdo do
interesse publico, das necessidades da populagdo ou das caracteristicas locais da area geografica
abrangida.
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Descongestionamento das urgéncias, através da criacdo de linhas especiais de
atendimento, visando o fornecimento de informacOes aos interessados na resolucéo
imediata de problemas de salde'™.

N&o obstante, verificam-se ainda muitas e graves deficiéncias ao nivel do funcionamento dos
servigos de salde, as quais poderdo, de certa forma, comprometer o desgjado aumento da
«qualidade» das prestacdes junto dos utentes. Entre elas destacam-se, nomeadamente:

Deficiente funcionamento do Gabinete do Utente, o qual se concluiu n&o estar a cumprir
0s objectivos para que foi constituido, quer por inexisténcia de sinalizacdo e divulgacéo
adequada da sua localizacdo, quer, também, pela eventual fraca motivacéo dos utentes em
reclamar por escrito.

Em nenhuma das instituicdes auditadas se verificou quaisquer diligéncias no sentido da
auscultacdo periddica da opinido dos utentes sobre os servicos habitualmente por eles
utilizados, no que se refere ao seu funcionamento, atendimento, servicos prestados, etc.,
mediante a realizacdo de inquéritos devidamente concebidos, junto da populacéo
utilizadora dos servicos.

As listas de espera continuam a ser uma realidade que compromete seriamente o bom
funcionamento do sistema, em alguns casos atingindo tempos superiores a um ano,
provocando graves distUrbios ao nivel da acessibilidade que deve ser garantida a todos o0s
utentes.

Ainda se verificam dificuldades no acesso de utentes de Centros de Sallde as consultas
externas de instituicOes hospitalares, por inexisténcia de articulacdo adequada entre os
servicos envolvidos.

Em suma, ndo obstante algumas medidas centradas na preocupacéo de incutir melhorias
substanciais no funcionamento dos servicos de salide, a realidade parece fornecer exemplos de
gue assim ndo serd propriamente, considerando ainda o facto que ndo tém sido diligenciados,
com alguma regularidade, meios de auscultacdo da opinido dos utentes, o que permitiria
conhecer, em concreto, o gue pensam do sistema de sallde e suas instituicdes, as quais existem
para 0s servir.

N&o sera dispiciendo referir, todavia, que a exigéncia de controlo da qualidade dos servicos
prestados no dominio clinico devia ser extensiva, também, aos prestadores privados, com
particular incidéncia nas entidades que directa ou indirectamente prestam cuidados de salide
aos beneficiarios do SNS em regime de convencéo.

8 Tal é o caso da criacdo recente da linha Satde 24, dispondo de uma linha «verde» e destinada ao
aconselhamento e orientacdo 24 horas por dia, e, bem assim, o Servico 24 Pediatria, com finalidade idéntica,
mas destinada ao atendimento sobre problemas de saide infantil.
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12.3. CONCLUSOES

Constituindo uma preocupacdo que assiste aos responsaveis pelo Ministério, €, também,
aspecto de grande relevo a que os proprios utentes atribuem bastante atencéo. Cabe a estes,
como destinatarios de toda a actividade do sistema de salde, a certeza de que sdo plenamente
satisfeitas as suas aspiragbes em matéria assistencial e que os cuidados que lhes sdo
ministrados se fazem de forma satisfatoria, atingindo os mais elevados padrdes de qualidade
técnica e cientifica

Promover a acreditacdo das institui¢des junto das populacBes devera ser um passo importante
gue garantird a méxima confianca dos utentes nas instituices, publicas ou privadas, que
existem para os servir.

Neste dominio, refira-se, por Ultimo, a criacéo recente do Instituto da Qualidade em Salde, no
ambito do Ministério da Salde'”, entidade a qual incumbe, no Quadro das medidas de
politica de salide superiormente estabelecidas, a definicdo e o desenvolvimento de normas,
estratégias e procedimentos que visem a melhoria continua da qualidade na prestacéo dos
cuidados de salde, posto que assumem especial relevancia a criacdo e o desenvolvimento de
um sistema de melhoria continua da qualidade, procedendo-se, pois, a definicdo das
condic¢des e recursos para a sua organizacao, das metodologias e dos procedimentos, bem
como, das responsabilidades dos diferentes actores no ambito da prestacéo de cuidados.

9 Portarian.? 288/99, de 27 de Abril, naqual é também aprovado o Regulamento do Instituto da Qualidade em
Saude.
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CAPITULO IV
DECISAO

Os Juizes do Tribunal de Contas, em Plenario da 22 Seccéo, nos termos da alinea b) do
n°1 do art® 78° daLei n°®98/97, de 26 de Agosto, deliberam:

a) Aprovar o presente relatorio;
b) Ordenar que 0 mesmo sgjaremetido:

Ao Governo, mais concretamente a Suas Exceléncias o Primeiro Ministro e
Ministros da Salde e das Financas,

A Assembleia da Republica, mais concretamente a Suas Exceléncias o
Presidente da Assembleia da Republica e Lideres dos Grupos Parlamentares,

Aos Servigos e Organismos que foram ouvidos de acordo com o exercicio do
principio do contraditério e bem assim as ingtituicdes auditadas no ambito da
elaboracdo deste relatorio: Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vae
do Tejo — Sub-Regifes de Salde de Lisboa e Setubal, Hospital de S. José,
Hospitais da Universidade de Coimbra, Hospital de Nossa Senhora do Rosario,
Hospital de S. Bernardo e Hospital Garciade Orta;

c) Determinar a sua remessa a0 Ministério Publico junto deste Tribunal, em
cumprimento do disposto no n° 2 do art® 55° em conjugacdo com o estabelecido no
n° 4 do art® 54° da Lei n° 98/97, de 26 de Agosto;

d) Colocar o presente relatdrio a disposicéo dos Orgaos de Comunicacdo Socia e, bem
assim, determinar a sua divulgacdo em publicacéo do Tribunal;

€) Que ndo sdo devidos emolumentos por auséncia de sujeito passivo e pelo facto de os
mesmos, relativamente as instituicdes auditadas, ja terem sido fixados em cada um
dos relatérios parcelares de auditoria respectivos.

Tribunal de Contas, em ' de Julho de 1999

O Conselheiro Relator,
PR -
5-*-5 ety LH'EMHM?EME_H. L"”"-? o

&

(Manuel Henrique de Freitas Pereira)
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EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ
CONSELHEIRO RELATOR DO
TRIBUNAL DE CONTAS:

Proc. N.'45/99 -ASVI

06961 99.MA131

Margarida Eugénia Alves Garcia Bentes,
notificada nos autos a margem referendados
para apresentar alegacfes sobre as questfes
evidenciadas no relato de auditoria realizada ao
Servigo Nacional de Saude (2. fase), vem dizer
0 seguinte:

1. Relativamente ao Capitulo H

1. 1. Ponto 3.2. 1. - Critérios de Financiamento

Existem algumas impreci sdes na apreciacdo efectuada ao modelo de distribuicédo de

recursos em vigor.

Com efeito, remonta ja a 1981 a introducdo no Servico Naciona de Salide (SNS) de
um modelo de financiamento dos hospitais com base na "producéo” e em custos
unitarios médios directos. Este modelo, que vigorou entre 1981 e 1986, e que tinha
como base o n.' de doentes saidos, de consultas, de urgéncias, de andlises, de
radiografias, de tratamentos, etc., foi reassumido, na sua filosofia genérica, a partir de
1996, de uma forma mais aperfeicoada com a introducéo dos Grupos de Diagnosticos

Homogéneos (GDH) como meio de definir os produtos do intemamento hospitalar,
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precedendo a sua implementacdo, a obrigatoriedade dos Hospitais efectuarem a
classificacdo sistemética de doentes, nos tennos da circular normativa n.' 1/89 do
Gabinete do Secretario de Estado da Salde.

Nesse primeiro ano de implementacdo do novo modelo prospectivo com base nos
GDH (orcamento de 1997), 10% do subsidio de exploracdo dos hospitais foi ja
influenciado pela casuistica e volume de producéo previstos, a partir de precos de
GDH em funcéo de 5 grupos de hospitais.

Para 0 orcamento de 1998, o subsidio inicial a ex,ploracéo dos hospitais reflectiu ja em 20%
0 gjustamento pela ~¢ao e foram definidos, também, critérios para a afectacdo de orgcamentos
as Administracfes Regionais da Salde (ARS) que esbocaram um modelo de distribuicéo
regional de recursos com base nas especificidades das respectivas popul agdes.
Concretamente, os cuidados primarios, embora ainda financiados maioritariamente
numa base historica (cerca de 92%) foram, nos restantes 8%, objecto de um
financiamento de base capitacional, gjustado para cada regido, pela estrutura etéiia da
respectiva populacéo beneficiaria do SNS. Foi ainda afecta a cada ARS, igualmente
numa base de capitacdo gjustada, uma verba de reforco financeiro para financiamento
de projectos especificos da regido e para correccdes aos orgcamentos de exploracéo
iniciais dos hospitais.

Para 1999 aperfeicoaram-se os critérios de financiamento anteriores, reforcando a
componente capitaciona na determinacdo dos or¢camentos de cada ARS e a componente da
produc&o na defini¢do do subsidio de exploragdo dos hospitais.

Relativamente a primeira, para além do ajustamento pela idade, a capitacéo regional
foi objecto de um novo ajustamento pela carga da doengca como forma de

aproximacao a
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explicitacdo das necessidades em cuidados de salide das populacBes. A aplicacdo
deste modelo traduziu-se num financiamento médio nacional em que 84% proveio do
valor atribuido no ano anterior mas 16% proveio ja do valor capitacional gustado pela
idade e carga da doenca E de redcar que esta metodologia permitiu uma
redistribuicdo de verbas em favor das regides onde a carga de doenca se mostra mais
desfavoravel, designadamente as regifes do Alentegjo e do Algarve.

No que se refere aos hospitais, o peso da componente de pagamento pela produgdo
,passou para 30%, (com explicitacdo da verba correspondente a actividade cirlrgica
de ambulatério) tendo sido efectuados, pela primeira vez desde a implementacédo do
modelo prospectivo com base nos GDH, cortes orcamentais aos hospitais
"perdedores”.

A semelhanca dos anos anteriores, foi ainda afecta a cada ARS uma verba global de
cerca de 3% do valor do financiamento hospitalar da regido, destinada a corrigir os
orcamentos dos hospitais em funcdo da discussido dos seus orcamentos programa em
sede de agéncia de contratualizacao.

Sem pregjuizo da liberdade de accéo das ARS para, através das suas agencias de
contratualizacdo, estabelecerem os critérios que melhor permitam proceder aos
gustamentos orcainentais das ingtituicbes da respectiva regido, foram fixados os
grandes objectivos econdmico -financeiros do SNS para 1999, em termos de receita a
cobrar e da despesa a assumir. Tratou-se, fundamentalmente de definir as grandes
linhas orientadoras da afectacdo de recursos as ingtituicdes individualmente
consideradas, e vincul&las a taxas de crescimento da receita e da despesa de forma a
garantir uma execucdo harmoniosa do orcamento nas diferentes regides, e procurando

a compatibilizacdo dos seus objectivos com os objectivos nacionais.
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T
Por ndo ter sido relevado no relatorio apresentado e pelas repercussdes que esta
metodologia podera implicar no controlo dos encargos e no Seu crescimento
sustentado, ja no ano de 1999, parece-nos importante deixa-lo aqui expresso.

No periodo em analise foram também actualizadas e revistas as tabelas de pregos para
facturardo dos hospitais do SNS aos subsistemas de salde e demais terceiros
pagadores (Portarias 756/96 e 348B198) tendo esta Ultima contemplado ja precos para
a cirurgia de ambulatério, bem como um leque mais diversificado de actos realizados
em ambulatério programado.

No 40 e 5' parégrafos do mesmo ponto (3.2. 1) faz-se ainda referéncia a introducéo da figura
da contratualizacdo, que correspondendo, de facto, a uma nova perspectiva de encarar o
financiamento dos servicos que se pretende incrementar no SNS, esta ainda longe da
concretizardo nos termos a que se refere o relatério. Na realidade, o actual processo de
contratualizagdo com as institui¢des (sobretudo hospitais e recentemente também centros de
salide) consubstancia-se numa negociagdo entre a agéncia de contratualizacdo da ARS e as
instituicdes da respectiva regido, sobre metas de desempenho para 0 ano or¢gamental a que se
reporta, a partir da discussdo dos seus orgamentos-programa. Deste compromisso resultam
ajustamentos aos orgamentos financeiros inicialmente fixados para os hospitais (com base nos
critérios de financiamento anteriormente descritos) dentro das disponibilidades que a regido
detém para esse efeito e que correspondem, grosso modo, a 3% do orcamento global dos

hospitais dessa regido (cfr.pag.3).

1.2. Ponto 3.3. - Situacdo Econdémico-Financeira do SNS

No que serefere a este ponto, verifica-se um conjunto de pequenas "faltas' nas Notas

dos quadros:
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Quadro XII - anotaa) deveriadizer : Valoresreais até 30.9.98. Os valores relativos a ARS de
Lisboa foram estimados pelo |GIF.

Quadros XV e X-VI - Falta a nota relativa a ndo inclusio das dividas da ARS de Lishoa e
Vaedo Tejo em 30.9.98.

Quadros XX e XXI - Fataanotarelativaando inclusdo das dividas de Terceiros
relativasa ARS de Lisboae Vaedo Tejo em 30.9.98.

Aceitamos o facto de, neste relatério, ndo se fazer qualquer referéncia a consolidacéo
de contas do SNS, mas entendemos, que esse facto devia ser assinalado até com algum
destaque, pelo menos em termos de conclusdo. De facto, ha despesas e dividas com os
mesmos bens (ex. medicamentos e convencionados do ambulatério hospitalar) que por
terem que ser pagas por uma entidade mas constituirem despesa/consumo de outra,

déo origem a dois lancamentos, um em cada instituicéo.

1.3. Ponto 3.5. - Regularizacgéo de Passivos com Recurso a Divida Publica

Independentemente da apreciacao técnica constante do relatério, ndo podemos deixar
de referir que a ndo libertacdo dos meios financeiros para regularizacdo de dividas de
instituicdes do SNS teria tido resultados imprevisiveis para a salde dos cidaddos, ja
gue ndo seria possivel sustentar, a curto prazo, o funcionamento de algumas dessas

institui ¢coes.

1.4. Ponto 3.6. - O Plano Oficial de Contabilidade Publica

A referéncia a contabilidade unigréfica (que alias nunca existiu no SNS) parece-nos

despropositada,
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Quando se diz que o Plano Oficia de Contabilidade Publica (POCP) permite que passe a ser
possivel o conhecimento dos débitos e créditos do SNS e bem assim dos respectivos déficits,
esta a ignorar-se que todo o presente relatério é feito com base em documentos do Plano
Oficia de Contas dos Servicos de Salide (POCSS) onde se encontram discriminados por
quase todas as formas os débitos e os créditos do SNS (por ingtituicdo, por cliente, por
rubrica, etc.) e bem assim os respectivos déficits financeiros e até mesmo econdémicos.

O controlo de execucdo orcamental é realizado pelas instituices, contrariamente ao que se
infere do texto. Este controlo contempla todo 0 processo - compromissos, processamentos e
pagamentos nNo que conceme a despesa, emissao e cobranca no que se reporta a receita - sem

necess dade de existéncia do POCP.

Igualmente ndo se entende o que vem referido no 4' paragrafo quando se diz: "Ainda que as
instituicbes de salde dispusessem desde hd muito de um Plano Oficial de Contabilidade
proprio, e por conseguinte, de instrumentos capazes ..., 0 sistema contabilistico de base
unigrafica vigente para a maioria das instituicdes publicas, e bem assim, regime de base em
gue se fundamenta a elaboracdo das contas publicas, ndo permite um adequado entrosamento

e articulagdo de ambos os sistemas’'.

De facto, as instituicdes do SNS dispdem de um Plano de Contas, adaptado desde 1991 ao
Plano Oficial de Contas Nacional, com agumas funcionalidades construidos unicamente para
servir as necessidades do Nfinistério das Financas relativamente a consolidacdo das contas

publicas.

Alias e em resumo, uma leitura atenta de todos os documentos do POCSS produzidos
actualmente em todas as ingtituicdes do SNS, permite um conhecimento e andlise de toda a
situacdo econémico-financeira das institui ¢coes, ja que existe uma efectivainterligaro das trés

contabilidades: Patrimonial, Orcamental e Analitica
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Temos mesmo muitas dividas sobre o valor acrescentado que aimplementacdo do

POCP trard as Instituices integradas no SNS

A-roveitamos parareferir que dando cumprimento a Portarian' 116/99 (2' Série) do

Senhor Ministro das Financas publicado no DR n' 34 de 10 de Fevereiro de 1999, ja
apresentou o Instituto de Gestdo Informética e Financeira da salde (IGIF) a Comissdo de
Nonnalizacdo Contabilistica da Administracdo Publica o projecto de Plano de Contabilidade
PUblica para o Ministério da Salde.

1.5. Ponto - 3.7. Conclusdes

Conclui-se, neste ponto, nomeadamente, pela necessidade de serem "tomadas medidas no
sentido de uma reforma estrutural do sistema de salide, designadamente, no que se refere ao

seu financiamento".

Neste sentido, importa realcar que, no seguimento das propostas do documento do Conselho
de Reflex@o sobre a Salide (CRES), igualmente referidas nas conclusdes do nimero citado no
pardgrafo anterior, tem vindo o IGIF, em consonancia com a estratégia delineado pelo
Ministério da Sallde, a equacionar outras fontes de financiamento e a criacéo de um instituto,

embora de natureza diferente do proposto por aquele Conselho de reflexéo.

Permitimo-nos a propdésito transcrever do Plano de Acgdo deste Ingtituto para 1999, aparte
relevante para 0 assunto. A saber:

"Embora o financiamento publico deva continuar a assumir um papel majoritario,

considera-se positivaumamaior diversificacéo das fontes de financiamento. A

manutencdo de um financiador principal ndo obsta a que haja outros responsaveis pelos

pagamentos dos servicos de salide, que, por exemplo, acordem com o SNS a prestacéo
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de cuidados aos respectivos beneficiarios, ou gque assegurem cobertura complementar ao
pacote garantido pelo sistema universal.

A publicagdo do Dec-Lei n' 401/98 de 17 de Dezembro estabelece ja um principio nesse sentido, ao
atribuir ao |GIF competéncia para transferir a responsabilidade por encargos relativos a prestagdes de
salide para entidades publicas ou privadas, mediante uma comparticipacao financeira a estabelecer em
protocolo.

Porque a centralidade do cidaddo no sistema de salde implica o exercicio do poder de
escolha, sem pbr em causa o principio da solidariedade, deverdo ser igualmente discutidas e
avaliadas as situacfes e as condigdes em que o cidaddo podera, eventuamente, optar por
aternativas ao SNS, garantindo-se sempre a sua contribuicdo para o sistema universal.

A fim de minimizar os potenciais problemas de "desnataréo”, a opcéo por aternativas ao SNS
devera ser, preferencialmente, encarada com mecanismos de seguro de grupo que promovam
0 agrupamento de beneficidrios por outros critérios que ndo as caracteristicas de risco
intrinsecas ao individuo.

A explicitacdo de procedimentos que garantam uma escolha efectiva e consciente do cidadéo
depende de algumas mudangas estruturais e transformagdes essenciais no sistema de salde

como, por exemplo:

clarificacdo da relacdo SNS - Subsistemas, que permita reduzir ou eliminar as
sobreposi¢cdes e redundancias actuais-,
distincdo das funcdes prestador - pagador e aperfeicoamento das relacbes contratuas

entre ambos;

concorréncia entre prestadores (publicos e privados) enquadrada pelo papel regulador
do Estado, no que respeita a equidade de acesso, efectividade dos cuidados e relacdo
custo/qualidade;
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0 eixo destas mudancas devera assentar na criagdo de um instituto publico de financiamento
gue tera a funcdo especifica de gestéo global do sistema de financiamento, tanto no que
respeita a captacdo dos recursos (a dotagdo orcamental do Estado e 0s outros meios) como a
sua distribuicBo pelas estruturas descentralizadas no SNS e pelos servicos auténomos,

conferindo a gestéo financeirado SNS maior transparéncia e consisténcia’.

No que se refere a proposta relativa a constituicdo de uma rede nacional, podemos neste
momento dizer que a Rede de Informacéo da Saude (RIS) ja interliga a grande maioria da
Instituicdes pertencentes ao Nfinistério da Sallde, 0 que representa um primeiro passo para a
ligacdo de "todos os intervenientes no sistema Instituto Financiador, todos os tipos de
prestadores e os utilizadores ..." conforme proposto. A implementacdo deste projecto tem

vindo a desenvolver-se de umaforma faseada, sendo que:

em 1995 e 1996 foram adquiridos e instal ados equipamentos que pennitiram a

ligacéo de 50 hospitais;

em 1997, adquiriram-se 577 equipamentos para ligacdo a RIS das instituicdes
pertencentes as AdministracBes Regionais de Salide, nomeadamente as 18 SubRegides

de Satide, os 358 Centros de Salide e todas as suas extensdes de maior dimensao;

em 1998 adquiriram-se mais 992 equipamentos para proceder a outras tantas ligacoes

entre os Centros de Salide e as respectivas extensdes-,

em 1999, o numero de hospitais conectados a RIS atinge 62.
A RIS disponibiliza um conjunto de servicos basicos que sdo comuns aqueles que a Intemet

oferece, nomeadamente 0 acesso a Intemet, o Correio Electrénico e o alojamento de péginas
WWW.
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Para além destes servicos, o IGIF disponibiliza outros dos quais se destacam a A,Marcacao
Remota de Consultas, o Cartao de Utente, a Telemanutencdo de AplicacOes e 0 acesso a
bases de dados centralizadas. Esta ainda empenhado em disponibilizar na sua rede os
diversos servicos de Telemedicina que, pensamos, irao trazer um enorme valor acrescentado a

esta rede e a Salide em Portugal.

Os servicos disponibilizados na RIS ndo se restringem aos do IGIF. A RIS é uma
infraestrutura de rede aberta, permitindo que qualquer instituicéo interligada disponibilize os
seus proprios servicos de valor acrescentado. Assim, podem coexistir na mesma
infraestrutura, servigos de natureza diversa disponibilizados por diferentes instituicdes e/ou

organi zagoes.
1.6. Ponto 4 - Acordos e Convencgdes

A matéria versada no Relato de auditoria supra referida foi ja objecto de analise juridica deste
Instituto, consubstanciada em Nota de 24 de Outubro de 1997 que, por manter total
actualidade e fundamentar a decisdo entdo tomada, e responder de fonna que nos parece

completa as questfes levantadas, se reproduz:
"NOTA

ASSUNTO: DESPACHO No 6322/97, de 25/7/97 ( SSISTEMA DE PAGAMENTO A
FARMACIAS) DESPACHO N' 6323/97, de 25/7/97 (SISTEMA DE

PAGAMENTO A CONVENCIONADOS)

1 Até 31 de Dezembro de 1996, o prazo de pagamento pelo Servico Naciona de Salide
as fannacias encontrava-se regulado no Acordo para Fornecimento de Medicamentos,
celebrado entre o Ministério da Saude e a Associacdo Nacional de Farmécias
(publicado no "Diario da Republica», 11 Série, de 7/12/88) e era de 40 dias.
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O prazo de pagamento pelo Servico Nacional de Salde as entidades convencionadas
encontrava-se regulado em inimeras Propostas de contrato para a prestacéo de cuidados
de salde no ambito da respectiva especialidade médica (vg. Propostas da anatomia
patol gica, da endoscopia gastrenteroldgica e da patologia clinica publicados no "Diario

da Republica’, 11 Série, de 27/10/86) e erade 60 dias.

As &equentes dificuldades de tesouraria das Administraces Regionais de Salde
provocavam um sistematico incumprimento de tais prazos de pagamento, 0 que conduzia
a que, particularmente a Associacdo Nacional de Farmécias, recorresse repetidamente aos

Tribunais paraexigir o pagamento dos seus créditos e respectivos juros de mora.

AsARSeram,entdo,invariavel mentecondenadasapagarjurosdemoradataxalegal (1 5% de
1980 21995, 1 0% desde entéo),

Para evitar tal situagdo foi celebrado, em 26 de Julho de 1996, entre o Ministério da Saude, a
Associagdo de Médicos Patol ogistas (APOMEPA) e o Banco CISF, um Protocol o de acordo que,
" no sentido de estabelecer um relacionamentofinanceiro dotado de regularidade e certeza
procedendo a uma" reparticdo do esforgo financeiro " entre 0 SNS e os médicos patologistas

clinicos, alarga o prazo de pagamento de 60 dias para 6 meses.

Tal Protocolo foi previamente submetido a visto do Tribunal de Contas que, através do
Oficio n.' 4446, de 24/7/96, transmitiu a Secretaria de Estado da Salide a decisdo tomada,
do seguinte teor:

"Decidido em sessdo diaria de visto: Devolver o processo por ndo estar sujeito a visto.
Lisboa, 18 de Julho de 1996 "
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7. A Proposta de Protocolo foi, também, previamente submetida a apreciacdo da
Secretaria de Estado do Tesouro e das Financas que, através do Oficio n.' 1744, sem
data, entrado no Gabinete do Secretario de Estado da Salde em 8 de Maio de 1996,
transmitiu o despacho de concordancia de Sua Exceléncia o Secret&rio de Estado do
Tesouro e das Financgas rel ativamente aquel e Protocol o.

8. Em 19 de Dezembro de 1996, foi celebrado um Protocolo idéntico ao da APOMEPA entre o
Ministério da Saude, a Federac&o Nacional dos Prestadores de Cuidados de Saude (FNS) e o
Banco CISF que, pelas mesmas razdes, também, alarga o prazo de pagamento de 60 dias para
6 meses

9. Relativamente as farmécias representadas pela Associacdo Naciona de Farmacias (ANF)

em 27 de Dezembro de 1996 foram acordadas Alteracdes ao acordo entre o Ministério da
Saude e a ANF sobre fornecimento de medicamentos aos beneficiarios do SNS (Aviso
publicado no "Diario da Republica’, 11 Série, de 22/1/97) pelas quais:

“Art° 1° - O prazo de pagamento do Servico Nacional de Saude a Associacao Nacional de

Farmécias € alargado para 70 dias, Art'7'@--Na hipétese de eventual atraso no pagamento,

a divida vencera juros, que serao incluimos nas facturas dosfornecimentos.

Art® 8 - Osjuros serdo exclusivamente aquel es que forem debitados a Associacéo Nacional de

Farmécias pela banca comercial e a sua facturar&o serd acompanhada da respectiva nota de

débito bancario"

10. Em 12 de Fevereiro de 1997 foi também celebrado um Protocolo entre o Ministério da Salide,
algumas farmacias ndo representadas pela Associacdo Nacional de Farmécias e o Banco CISF,
de conteldo idéntico ao da APOMEPA, mas adaptado ao prazo de pagamento do Acordo com a

ANF (70 dias)
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11. Entretanto, por questdes de igualdade de tratamento e garantia de imparcialidade, foi

necessario alargar 0 ambito dos Protocolos ja celebrados com entidades convencionadas e

farmécias ndo representadas pela ANF, permitindo a adesdo de outras instituicdes

financeiras (e ndo apenas o Banco CISF) e ainda de outras entidades convencionadas (e ndo

apenas as representadas pela APOMEPA e FNS)

12.

13.

14.

15.

E neste contexto que sdo aprovadas, em 25 de Julho de 1997, as cléusulas gerais do
sistema de pagamento a farmacias (Despacho n.° 6322/97 (2a Série), publicado no
"Diario da Republica’, H Série, de 21/8/97), e do sistema de pagamento a
convencionados (Despacho n.° 6323/97 (2a Série), publicado no "Diario da Republica’,
11 Série, de 21/8/97)

Nas referidas clausulas gerais prevé-se exactamente 0 mesmo que no Protocolo com a
APOMIEPA de 1996, ou sga, que no caso das ARS ndo pagarem a sua divida nos
prazos estipulados "o Banco fica, ainda, irrevogavelmente autorizado a debitar
trimestralmente na conta das ARS juros de mora a taxa Lisbor a trés meses, acrescida

deumspread de 0, 125% "

Note-se que os Protocolos configuram cessfes de crédito em que o Banco assume o
crédito com um prazo de pagamento de seis meses, findo o qual as ARS se constituem
em mora.

O Protocolo regula apenas os efeitos da mora resultante do incumprimento contratual
(prazo de pagamento), com o beneficio financeiro de ndo pagar ataxade juro legal, mas

apenas ataxa nele prevista

Em sintese, através destes Protocol os:
alargaram-se 0s prazos de pagamento de 60 para 180 dias, no caso das entidades

convencionadas e de 40 para 70 dias, no caso das farmécias;
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b) na eventualidade de incumprimento do prazo contratual, estabelece-se uma taxa de juro

inferior alegal.

16. A impossibilidade de cumprimento dos prazos de pagamento, quer dos anteriores quer
dos actuais, e 0 eventual pagamento de juros de mora, continua a dever-se a situacéo de

subfinanciamento do SNS e ndo a existéncia dos referidos Protocol os

17. Cumpre referir que, até a data, sempre foram cumpridos pelas ARS os prazos de
pagamento previstos em tais Protocolos, razéo porque ndo houve lugar a mora nem,

consequentemente, ao pagamento de quaisquer juros.

18. O mesmo ndo acontece com o Acordo com a ANF, em relacdo ao qual se verifica um
sistematico acumular do défice e consequente débito de juros de mora calculados a

taxas superiores as previstas nos Protocol os.

24 de Outubro de 1997"
Sobre este assunto, pennitimo-nos salientar apenas 0s seguintes aspectos.

a) os Protocolos em questdo ndo prevéem qualquer situacéo de endividamento por parte das
ARS. Ao invés, limitam-se a alargar o prazo de pagamento existente a data da sua
publicacdo de 50 dias para 180 dias (entidades convencionadas) e de 40 dias para 70
dias (farmécias);

b) faz-se notar que os Protocolos configuram negdcios juridicos de cesséo de

créditos, ao abrigo do art. 577 do Cédigo Civil, na medida em que o credor (farmécia ou
entidade convencionada) transfere o seu crédito sobre o devedor (ARS) para terceiro (banco).
Assim sendo, verificase apenas a substituicio do credor originario por outra pessoa,
mantendo-se inalterados os restantes elementos da relacéo obrigacional, incluindo o direito a

juros de mora;
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apenas havera lugar ao pagamento de juros no caso de incumprimento dos prazos
contratuais de pagamento. Os juros a pagar tém, assim, a natureza de juros moratérias
(vd. art.' 806' do Cdodigo Civil) e ndo de juros remuneratorios. Acontece que, No caso
concreto, com a cessao de créditos se procedeu a estipulagdo de um juro moratéria mais
baixo que o legal, o que é permitido pelo n." 2 daguela disposicdo legal, com as
inerentes vantagens para o interesse publico;

ataxa detaisjuros seria a Lisbor acrescida de um spread de 0,125% (actualmente cerca
de 3,5%) muito inferior a taxalegal (15% de 1980 a 1995, 10% até Abril de 1999 e 7%
desde ent&o);

o quadro XXH - A (pag.92) contem uma referéncia aos juros pagos pelas ARS,
considerados como um reflexo da existéncia dos protocolos e como juros
remuneratorios. Trata-se de um enquadramento que ndo corresponde a realidade porque
o juros reflectidos no quadro citado, nalguns casos, dizem respeito a juros moratérias
pagos na sequéncia de sentencas dos Tribunais Administrativos, em que foi autora a
Associacdo Naciona de Farméacias contra as AdministracGes Regionais de Salde. Faz-
se notar que, de acordo com as decisoes judiciais referidas, a existéncia de um prazo de
pagamento determina obrigatoriamente o pagamento de juros moratérias, doutrina que
vale para as convencdes do Servico Naciona de Salde. Ora, ndo se pode considerar
gue o ndo pagamento nos prazos fixados contratual mente possa constituir uma operagéo

de endividamento, como parece ser a posi¢ao do relatorio em apreco;

contrariamente ao afirmado, o Protocolo celebrado com a APOMEPA foi submetido a

despacho de autorizacdo de Sua Exceléncia o Secretério de Estado do Tesouro e das

Financas, pelo que se encontra preenchido o requisito do art.' 48 do Decreto-Lei ri.'

155/92, de 28 de Julho;

de referir ainda que o Protocolo celebrado com a APOMEPA em 26 de Julho de 1996,

idéntico aos ora em apreciacdo, foi previamente submetido a visto do Tribunal de Contas que

decidiu ndo estar 0 mesmo sujeito a visto, pressupondo
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tal decisdo que o contrato em causa ndo gerava despesa, pelo que parecia ser
entendimento do Tribunal que os juros ndo tinham natureza remuneratéria mas moratoria;

h) finalmente, verificase ndo se ter invocado expressamente em nenhum dos referidos
Protocolos a disposicdo legal ao abrigo da qual sdo celebrados; tal facto deve-se,
certamente, a circunstancia daqueles Protocolos apenas regularem de novo prazos de
pagamento e ndo qualquer matéria substantiva. As disposi¢oes legais ndo citadas que
permitem a celebracdo de tais convencdes sdo a Lel n.' 48/90, de 24 de Agosto (Lei de
Bases da Salde) - Base XIl, n.'"1 e 3 - e 0 Decreto-Lel n.' 11/93, de 15 de Janeiro (Estatuto
do Servico Nacional de Saude) - art.' 37", n's 1, ai. c) e 2.

2. Relativamente ao Capitulo 111

2. 1. Ponto - 3.2. Contabilidade Analitica

No que diz respeito a implementacéo da Contabilidade Analitica nos hospitais gostariamos de
referir que no ano de 1998 foi distribuido um documento intitulado "Plano de Contabilidade
Analitica dos Hospitais' de autoria de Comisséo de Normalizacdo (despacho do Secretariado
de Estado da Administracéo da Salde de 19/05/95 publicado no DR 11 Série n' 127 de
1/06/95 e Grupo para a Normalizacéo de Contabilidade Analitica nos Hospitais), que define,
nomeadamente, 0s centros de custos obrigatorios e as respectivas unidades de imputacéo,

constituindo 0 ano de 1998, 0 ano O para a sua implementacao.

E ainda de referir que j& esta constituido um grupo de trabalho para elaboragdo de um

Plano de Contabilidade Analitica dirigido aos centros de salde.
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2.2. Ponto - 8.4. SAMS

Tendo como suporte o teor do parecer da Procuradoria Geral da Republica homologado, pela
Ministra da Salde, o IGIF tem vindo, pontualmente, a informar as instituicbes sobre a

necessidade de facturar os servicos prestados aos beneficiarios do SAMS.

Reconhece, contudo, que face ao teor do relatério deve ser emitida uma circular normativa,
sobre o assunto, dirigida a todas as institui¢coes, independentemente das negociacdes que estéo
a decorrer com este subsistema, no sentido de, aproveitando as disposicOes legais entretanto

publicados, resolver o diferendo que opde 0 SAM S aos servicos integrados no SNS.
2.3. Ponto - 9.3. Confronto de dividas da ARS/ANF

Esta em fase de consulta a0 mercado a aquisicdo, pelo IGIF, de uma solucdo informética de
suporte a0 Sistema de Conferencia de Facturas, que permita aos diversos servicos e
organismos do Ministério da Salde, a nivel local, regional e nacional, a gestdo e controlo da
facturardo emitida pelas entidades fornecedoras, apurar os valores em divida, conhecer os

consumos e obter indicadores de gest&o.

O Sistema de Conferéncia de Facturas consiste essenciamente na leitura, validacdo e cdlculo
das comparticipaces do SNS e do utente, com base nos documentos comprovativos dos
fornecimentos, de produtos ou servicos, apresentados pel as entidades responsaveis, de formaa

gue sgjam cumpridas as normas vigentes e segundo tabelas de referéncia actualizadas.
Pensamos que a implementacdo desta aplicagdo vai contribuir para que a conferéncia de

facturas se fagca em tempo Util e com a qualidade desgada permitindo obviar aos

inconvenientes descritos no relatério.
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2.4. Ponto - 11. Area Financeira

Algumas das deficiéncias apontadas, nhomeadamente a ndo movimentacdo da conta de
Fornecedores - Facturas em Recepcdo e Conferéncia e a ndo constituicdo de Provisdes para
Cobrancas Duvidosas, irdo ser objecto de orientacdes por parte do IGIF apOs parecer dos

diversos organismos envolvidos em auditorias.

Nestes termos, consideraterem sido prestados os esclarecimentos necessarios a decisao

desse Tribunal.

Airze, ;31 Sa Tlode da 4995

A Alegante

JB@aLf—

I} - H ] F]
,\’1(3 POGrda r_'z-h_"l'lh".s

Fresidonte da CA
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MINISTERIO DAS FINANGAS
SECRETARIA DE ESTADG DO TESOURD E DAS FlkAhgas

MREECCAG-GERAL D0 TESOURD

31.MA199 07783

Exmo. Senhor

Director-Geral do Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61

1050-189 LISBOA

Sua Referéncia Nossa Referéncia
DRR
Proc. N°45/99 - SA VI

Oficio n®° 6517, de 17.05.99

ASSUNTO: Citacédo do Relato de Auditoria realizada no ambito do

SERVICO NACIONAL DE SAUDE (2a fase).

Em referéncia ao oficio dessa Direccdo-Geral acimaindicado, informa-se
V.Exa., no que respeita ao teor dos pontosn” 3 e 4 do Capitulo 11 do
documento identificado em epigrafe, de que a apreciacdo da Direccdo-Geral do Tesouro se

insere na linha do entendimento j& expresso anteriormente acerca da matéria em causa.

Assim, 0 assunto em causa merece-nos, umavez mais, as seguintes

observagoes-.

1 Em 1995, nos termos da alinea @) do artigo 670 da Lel nO 39-B/94, de 27 de Dezembro
(Lei do OE para 1995), o Governo estava autorizado a emitir divida publica para fazer
face a regularizacéo de dividas dos organismos dotados de autonomia administrativa e
financeira, integrados no Servico Nac@ortal de-Salde (SNS), até ao limite de 70

milhdes de contos.
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De harmonia com o disposto na Lei nl 92-A/95, de 28 de Dezembro (alteracdo aLei do

OE para 1995), o referido limite foi alargado para 82 milhdes de contos.

Em 1996, nos termos da alinea a) do artigo 620 da Lei n0O 10-B/96, de 23 de Marco (Lei
do OE para 1996), ficou, igualmente, 0 Governo autorizado a emitir divida publica para
regularizar dividas dos organismos dotados de autonomia administrativa e financeira,

integrados no SNS, até ao limite de 35 milh&es de contos.

Nesse contexto, em execucdo das citadas Leis do Orcamento do Estado e em
conformidade com os despachos superiores definidores dos procedimentos a adoptar,
esta Direccdo-Gera procedeu ao pagamento das dividas em causa, ho montante de
75.715 milhares de contos em 1995 e de

35.000 milhares de contos em 1996, por utilizacdo do produto dos empréstimos

internos, cuja emissao foralegal mente autorizada para essa finalidade.

No que respeita, concretamente, a referéncia efectuada ao artigo 181 da Lei do
Enquadramento do Orcamento do Estado, entende-se que foram respeitados os principios
consignados, embora se afigure que o regime legal aplicavel a matéria em questdo, dada a
sua especificidade, sgja 0 consagrado nas Leis do Orcamento do Estado dos respectivos

anos.

Relativamente a mengao acerca dos pagamentos por operacdes de tesouraria, assinala-se
que a divida publica emitida teve necessariamente de ser contabilizada em adequada
rubrica de operagdes de tesouraria e que 0s pagamentos em causa, dada a sua cobertura

financeira, tiveram de ser processados através dessa rubrica.
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Contudo, tal procedimento ndo obsta a que se verifique um impacto sobre as despesas e,
consegquentemente, sobre o défice, traduzido num aumento das despesas dos anos

posteriores, em resultado do pagamento do servico da divida publica emitida.

Em consonancia com o exposto, parece poder concluir-se que o procedimento adoptado
na realizacdo dos pagamentos em questdo esta de acordo com os principios legais
aplicavels, na medida em que estava legalmente autorizada a sua cobertura financeira
com a emissdo de divida publica e a respectiva rubrica de operacdes de tesouraria

encontrava-se devidamente aprovisionada com o produto dessa emissao.

Com os melhores cumprimentos.

& DIRECTORA-GERAL

.'I_-

—t

7% ]/“‘J

Marig dos Anjos Nunes Capote
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nstimin de Gestdo do Crédice Publica

Av. da Republica, 57 - 6.1
1050 Lishoa - PORTUGAL
Tel. 3511792 3300

Fax 3511799 37 95

Email: info@igep.pt

Exmo. Senhor

Director Geral do Tribunal , de Contas
Av. Barbosa do Bocage, 61

1050-189 LISBOA

N/ Oficio no 4659/99
Lisboa, 9 de Junho de 1999

Assunto : Citacdo do Relato de Auditoriarealizada no ambito do Servigo Nacional de Salide
(2 ofase)- Capitulo 11 ponto 4. V. RefProc. N° 45/99-SA VI - of' 7391.

Relativamente ao assunto em epigrafe cumpre informar V.Exa. que ndo cabe ao IGCP
pronunciar-se sobre a matéria em causa uma vez que ndo vemos qualquer referéncia, no
relatorio, a0 Instituto de Gestdo do Crédito Publico em relagdo as situacdes que ai séo

mencionadas.

Com os melhores cumprimentos.

3 Presidente do Conselho Directivo

..-'"_-- T E
W

Witor Bento
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