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FICHATECNICADE AUDITORIAASITUACAO FINANCEIRADO SNS

Nomedo Funcionéario

Categoria/Departamento Auditoria

Qualificacdo Académica

AnaMariaBento

Auditora- Coordenadora— DA - VI

Lic. Direito

Coordenacéo
Geral

Marialsabel Viegas

Auditora- Chefe— DA - VI

Lic. Organizagdo e Gestédo
de Empresas

S Helena Fernandes Técnica Verif. Sup. Principal -DA - VI | Lic. Direito
=
8
'é LuisaBispo TécnicaVerif. Sup. Principa —DA - VI | Lic. Auditoria
2
w Maria da Conceicéo Silveiro Técnica. Veif. 1.2Cl. — DA-VI Lic. Auditoria
Ana Campos a) Auditora— DA - VI Lic. Direito
Ana Carreirob) Técnica Verif. Sup. 12CL —DA-vi | £IC Organizacio e Gestéo
de Empresas
Domingos Manuel Santanad) | Técnico Sup. Principal - DVIC Lic. Organizaggo e Gestéo
de Empresas
3
& | ElisaPonte a) Auditora— DA - VI Lic. Economia
8 Henrique Tavaresc) Especialistade Informatica - DSTI Lic. Finangas

Julieta Pereira a)

Auditora— DA - VI

Lic. Economia

Paulo Sérgio Duque d)

Assistente Administrativo Principal -
DVIC

12° Ano. Frequénciado 3.°
ano do curso de Gestéo

Venancio Patdo a)

Técnico Verif. Sup. Principal —-DA - VI

Lic. Gestéo e
Administracéo Piblica

a) Levantamento das irregul aridades detectadas, referidas em relatérios de auditoria do Tribuna de Contas, DGO, IGF
e |GS, com eventuais repercussdes nesta auditoria.
b) Recolha e tratamento de dados internacionais da salide e elaborago do respectivo ponto no relatério.

¢) Andlise de dados.

d) Tratamento dainformagéo remetida pelas institui¢oes.




Tribuna

: e Contas

SIGLAS

ADSE

AIM
APIFARMA
AR
ARS
ARSLVT
CGE
CNCAP
CRI
CRP
DGO
DGTC
DR

EPE
GCl
GDH
GOP
IGF
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INFARMED
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IRC

IRS

IVA

JO

LO
MCDT
MCEO
MCO
MFF
MS
OCDE
OE

omMC
PEDIP
POCMS
POCSS

RCM

SAMS
SIDC
SS
SNS
UE

Direccdo-Geral de Proteccdo Social dos Funcionarios e Agentes da
Administracéo Publica

Autorizagdes de introduc&o no mercado

Associacdo Portuguesa da | ndustria Farmacéutica
Assembleiada Republica

Administragdo Regional de Salde

Administracdo Regional de Salde de Lisboae Vaedo Tejo
Conta Geral do Estado

Comisséo de Normalizagdo Contabilistica da Administracéo Plblica
Centros de Responsabilidade I ntegrados

Constituicéo da Republica Portuguesa

Direc¢do-Geral do Orcamento

Direc¢do-Geral do Tribunal de Contas

Diario daRepublica

Entidade Pdblica Empresarial

Grupos de Coordenagéo I nterdepartamental

Grupos de Diagnésticos Homogéneos

Grandes Op¢6es do Plano

Inspeccado-Geral de Finangas

Instituto de Gest&o I nformatica e Financeira da Salde
Inspeccdo Geral da Saude

Instituto Nacional da Farmécia e do Medicamento

I nstitui¢cOes Particul ares de Solidariedade Social

Imposto sobre 0 Rendimento das Pessoas Colectivas
Imposto sobre 0 Rendimento das Pessoas Singulares
Imposto sobre o Valor Acrescentado

Jornal Oficia

Lei do Orgcamento

M eios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
Mapa de Controlo de Execucdo Orcamental

Mapa do Controlo Or¢amental

M apa de Fluxos Financeiros

Ministério da Saide

Organizagao de Cooperagdo e Desenvolvimento Econdémico
Orcamento do Estado

OrientacOes Gerais das Politicas Econémicas

Organizagdo Mundia do Comércio

Programa de Dinamizag&o e Modernizagdo da I ndustria Portuguesa
Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude
Plano Oficial de Contabilidade dos Servicos de Salde
Partido Social Democrata

Resolugédo de Conselho de Ministros

Servigos Auténomos

Servicos de Assisténcia M édico-Social

Sistema de | nformagdes Descentralizado de Contabilidade
Sistemas Locais de Satide

Servico Nacional de Salde

Unido Europeia
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GLOSSARIO
Ambulatério® = Conjunto de servicos que prestam cuidados de satide a individuos ndo internados.

Atendimento em Urgéncia® = Acto de assisténcia prestado num estabelecimento de satide, em
centros de salde ou hospitais, em instaagdes proprias, a um individuo com ateracéo subita ou
agravamento do seu estado de salde.

Carga de Doenca = Um dos factores utilizados pelo 1GIF para a determinacéo do financiamento
das ARS, tendo em linha de conta a populacéo e as patologias.

Cirurgia ce Ambulatério® = Intervencio cirtrgica programada, realizada sob anestesia geral,
loco-regiond ou loca que, embora habituamente efectuada em regime de internamento, pode ser
realizada em instalacBes proprias, com seguranca e de acordo com as actuais leges artis, em regime
de admissdo e altano mesmo dia.

Consulta Externa® = Unidade organico-funciona de um hospital onde os doentes, com prévia
marcacdo, sdo atendidos para observacdo, diagndstico, terapéutica e acompanhamento, assm como
para pequenos tratamentos cirlirgicos ou exames similares.

Défice (Econdmico) no Exercicio = (Receita totd do exercicio + Receita total de anos
anteriores) — (Despesa total do exercicio + Despesa total de anos anteriores (Fluxo Econémico)).

Défice (Econdmico) Total = (Défice (Econdmico) no Exercicio) + (Despesa ndo relevada na
contabilidade).

Défice (Econdmico) Total Consolidado = Défice (Econdmico) Totd excluido dos fluxos Inter-
Instituigoes.

Défice (Financeiro) Acumulado = (Défice (Financeiro) do Exercicio) + (Défice (Financeiro) de
anos anteriores).

Défice (Financeiro) Acumulado Consolidado = (Défice (Financeiro) do Exercicio Consolidado)
+ (Défice (Financeiro) de Anos Anteriores Consolidado).

Défice (Financeiro) de Anos Anteriores Consolidado = Défice (Financeiro) de Anos
Anteriores excluido dos fluxos Inter-Instituigoes.

Défice (Financeiro) de Anos Anteriores = (Sddo inicid de “fundos proprios’ + Receita
Cobrada de Exercicios Anteriores) — (Despesa Tota de Anos Anteriores (Fluxo Financeiro)).

Défice (Financeiro) do Exercicio = (Receita Cobrada do Exercicio) — (Despesa Tota do
Exercicio).

Défice (Financeiro) do Exercicio Consolidado = Défice (Financeiro) do Exercicio excluido dos
fluxos Inter-Instituicoes.
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Défice (Financeiro) Total = (Dé&fice (Financeiro) Acumulado) + (Despesa paga com verbas
transferidas pela DGT no émbito do processo de “regularizacéo de responsabilidades’) + (Despesa
ndo Relevada na Contabilidade).

Défice (Financeiro) Total Consolidado = Défice (Financeiro) total excluido dbs fluxos Inter-
InstituicOes.

Despesa ndo Relevada na Contabilidade = Despesa condtituida, cujas facturas foram emitidas
no exercicio e ndo foram registadas no exercicio.

Despesa ndao Relevada na Contabilidade (Inter-Instituicdes) = Despesa congtituida, cujas
facturas, emitidas no exercicio as ingtituigdes do SNS por outras ingtituicdes do SNS n&o foram
registadas na contabilidade do exercicio.

Despesa Relevada na Contabilidade (I nter-Institui¢cdes) = Facturas emitidas as institui¢cdes do
SNS por outras ingtituigdes do SNS e contabilizadas no exercicio.

Despesa Total = (Despesa Paga + Despesa por Pagar).

Despesa Total de Anos Anteriores (Fluxo Econdmico) = Despesa congituida em anos
anteriores mas registada no exercicio.

Despesa Total de Anos Anteriores (Fluxo Financeiro) = (Despesa condtituida de anos
anteriores mas registada no exercicio) + (Despesa condituida em anos anteriores e que transitou em
divida para o exercicio).

Despesa Total de Anos Anteriores (Inter-Instituigdes) = Despesa total de anos anteriores
mas registada no exercicio + Despesa condituida em anos anteriores e que transitou em divida para o
exercicio, rdativa a Ingtituigdes do SNS

Despesa Total do Exercicio = Despesa constituida do exercicio.

Despesa Total do Exercicio (Inter-Instituicdes) = Despesa congtituida do exercicio com
Ingtituigbes do SNS

Entidade Convencionada® = Prestador de cuidados de salide privado, com quem o Ministério da
Salide ou as Administracdes Regionais de Salide-ARS, celebram contrato de adesdo, com o objectivo
de prestacdo de cuidados de salide, em articulacdo com o Servico Naciona de Salide, integrando-se
na rede naciona de prestacéo de cuidados de salide.

Grupo de Diagnostico Homogéneo = Sistema de classificacdo de doentes em grupos
clinicamente coerentes e similares do ponto de vista do consumo de recursos.

Hospital® = Estabelecimento de satide dotado de internamento, ambulatério e meios de diagnéstico
e terapéutica, com o objectivo de prestar & populacéo assisténcia médica curativa e de reabilitacéo,
competindo-lhe também colaborar na prevencéo da doenca, no ensino e na investigagéo cientifica.
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Hospital de Dia® = Servico de um estabelecimento de saide onde os doentes recebem, de forma
programada, cuidados de salde, permanecendo durante o dia sob vigilancia, ndo requerendo estadia
durante a noite.

Internamento® = Conjunto de servicos que prestam cuidados de salide a individuos que, apds
serem admitidos, ocupam cama (ou ber¢o de neonatologia ou pediatria), para diagndstico, tratamento
ou cuidados paliativos, com permanéncia de, pelo menos, uma noite.

Orcamento Financeiro - Receita “Origem de Fundos Proprios’ = Previsdo de recebimentos
numa dada geréncia (Transferéncias do OE + Receitas Proprias).

Orcamento Financeiro - Despesa “ Aplicacdo de Fundos Proprios” = Previsao de pagamentos
numa dada geréncia.

Orcamento Financeiro - Receita “Origem de Fundos Alheios’ = Previsdo de recebimentos
numa dada geréncia que ndo constituem receitas do organismo (Transferéncias do OE ou receitas
proprias).

Orcamento Financeiro - Despesa “Aplicacdo de Fundos Alheios” = Previsdo de pagamentos
numa dada geréncia que ndo constituem despesa do organismo.

Receita Cobrada do Exercicio (Inter-Instituicbes) = Receita cobrada do exercicio a
Ingtituigbes do SNS

Receita Cobrada de Exercicios Anteriores = Receita cobrada no exercicio relativa a anos
anteriores.

Receita Cobrada de Exercicios Anteriores (Inter-Instituicdes) = Receita cobrada no
exercicio a Ingtituicdes do SNS relativa a anos anteriores.

Receita Relevada na Contabilidade (Inter-Instituicfes) = Facturas emitidas pelas ingtituicdes
do SNS aoutras ingtitui¢des do SNS e contabilizadas no exercicio.

Receita Total = (Receita Cobrada + Receita por Cobrar).
Receita Total do Exercicio = (Transferéncias do OE + Receita emitida do exercicio).
Receita Total de Anos Anteriores = Receita emitida no exercicio relativa a anos anteriores.

Servico Nacional de Satide® = Conjunto de todas as ingtituicdes e servicos oficiai's prestadores de
cuidados de salide dependentes do Ministério da Satide.

Sistema Local de Saide® = Conjunto de prestadores de cuidados de saide, com intervencéo
directa ou indirecta, no dominio da salide, numa determinada &rea geogréfica de uma regido de salide.

Taxa de Admissdo® = Nimero de pessoas admitidas e que permaneceram pelo menos uma noite
numa ingtituicdo hospitaar, dividido pela populacdo e multiplicado por 100.

—7—



W,

Taxa de Ocupacéo das Camas®™ = Nimero de camas efectivamente ocupadas nas instituicoes
hospitalares, dividido pelo n.° de camas existentes e multiplicado por 100.

@ Fonte: Glossério do Ministério da Salide — Direccéio-Geral de Saride - 2001
® Fonte: OCDE Hedlth data 2002.
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| PARTE INTRODUTORIA

1.1 Consideracfes Gerais

A auditoria a situacdo financeira do Servico Naciona de Salde (SNS) insere-se no Programa de
Fiscalizagdo do Tribunal de Contas de 2002. A auditoria toma ainda em consideracéo, de agum modo,
uma solicitacdo do Grupo Parlamentar do PSD, o qua pretendia “conhecer o montante da divida
dos Servicos e Organismos do Servi¢o Nacional de Saide em 30 de Junho de 2001”, conforme
dedliberacéo do Plenario da 22 Seccéo de 15 de Novembro de 2001.

1.2 Ambito e Objectivos da Auditoria

A presente auditoria teve por objectivo geral andisar o endividamento do SNS no periodo de 31/12/97
a 31/12/2001 e calcular o défice em 31/12/2001". Para o efeito foi recolhida informaco junto de 140
instituicBes integradas no SNS sobre os montantes em divida de 1998 a 2001? e sobre a execucéo
orcamental do ano de 2001. Procedeu-se, ainda, ao confronto da informacdo proveniente
directamente das referidas ingtitui¢des com a informacdo agregada disponibilizada pelas entidades
com competéncia para proceder ao acompanhamento e controlo da respectiva execugao orcamental,
asaber, o IGIF eaDGO.

Os objectivos operacionais que a presente auditoria visou atingir foram os seguintes:

O Determinar, ao nivel globa do SNS, os compromissos assumidos em 2001, tendo em conta,
designadamente, 0s seguintes aspectos.
Encargostotais,
Encargos néo pagos,

0

0

0 Encargos assumidos sem dotacdo orcamentd;

0 Determinar o valor e a natureza da divida do SNS existente em 31/12/2001;
0

Andlisar a evolugao do endividamento no periodo compreendido entre 31/12/97 e 31/12/2001,
na perspectiva do volume financeiro e da natureza da divida;

0 Andisar as “regularizactes de responsabilidades’ decorrentes de situagdes do passado
ocorridas no periodo de 31/12/97 a 31/12/2001.

1.3 Metodologia e Procedimentos

Em cumprimento do Plano Global de Auditoria aprovado, foi seguida a seguinte metodologia:

! Atento 0 &mbito e a natureza sistémica desta accdo, e na sequéncia da metodologia seguida em auditorias anteriores a
situagdo financeira do SNS, ndo congtituiu objectivo da mesma a identificacdo de eventuais ilicitos financeiros,
particularmente no que respeita ao el emento subjectivo.

2 O ntmero de instituicOes integradas no SNS varia de ano para ano, devido, designadamente, a criagcdo e extingdo de
instituicdes. Deve referir-se, ainda que, em 2001, as 28 Escolas de Enfermagem e Tecnologia da Salide do Ministério da
Salide deixaram de ser financiadas pelo Orcamento do SNS. Assim, solicitaram-se elementos a 140 instituicdes para o
periodo de 31-12-97 a 31-12-2000 e a 112 institui¢des para o ano de 2001.

—9—
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0 Recolha de informagdo dobal com vista a caracterizacdo dos critérios de financiamento das
ingtituicdes integradas no SNS adoptados no periodo considerado, bem como a andlise da
respectiva evolucao;

O Andise de relatorios de auditoria produzidos quer pelo préprio Tribunad de Contas quer por
orgéos de controlo interno - Inspeccdo Gera de Financas (IGF), Direccéo-Gera do
Orcamento (DGO), Inspeccdo-Geral da Salde (IGS) e Inspeccdo-Geral da Administracéo
Publica (IGAP) -, relativos ao periodo em andlise;

O Solicitagdo directa as 140 ingtituices de informacéo econdémico-financeira, inserida em
mapas-tipo, expressamente preparados e enviados para o efeito’, de listagens de facturas por
cobrar, de listagens de facturas por pagar e de copias dos mapas de controlo de execucdo
orcamenta remetido por estas ingtitui¢cbes a DGO;

0 Tratamento e andlise da informagdo recolhida pela via supra descrita e cruzamento da
mesma com informagdo financeira globa proveniente do Instituto de Gestdo Informética e
Financeira da Saude (IGIF) e da DGO e, bem assim, com os documentos de prestacéo de
contas enviados a Direccéo-Geral do Tribunal de Contas (DGTC) pelas ingtituicoes do SNS;

0 Avadiacdo da fiabilidade e coeréncia da informagdo econdémico-financeira produzida pelas
aplicagbes informéticas utilizadas pelas ingtitui¢oes,

0 Avdiacdo dos sistemas de controlo do IGIF e da DGO da execugdo orcamental das
instituigOes integradas no SNS.

Todos os vaores foram fornecidos e trabalhados na unidade monetaria Escudos, sendo convertidos
para a unidade monetéria Euros no fina de cada apuramento.

1.4 Condicionantes

Os dados fornecidos pela Administracdo Regiona de Salde de Lisboa e Vae do Tegjo (ARSLVT),
relativos a0 ano de 2001, no &mbito da presente auditoria, s30 provisdrios* ndo tendo esta instituicdo
prestado, oportunamente, contas ao Tribunal de Contas relativamente aos anos de 2000 e 2001.

Verificou-se que a DGO néo procedeu ao tratamento da informagédo da execucdo orcamental das

instituicoes integradas no SNS relativa ao 2.° semestre do ano de 2001°, exigtindo apenas, neste
periodo, ainsercdo em base de dados dos valores constantes dos orcamentos iniciais e finais.

% Anexos 1a16 — Volumelll.

* Os dados fornecidos pela ARSLVT deveriam conter numa base consolidada (Instrugdo n.° 1/95 (2.2 Secg¢do do Tribunal de
Contas) os elementos relativos as Sub-regides de Salide de Lisboa, Settibal e Santarém e aos Servigos Proprios da ARS.
Todavia, os elementos relativos a Sub-regido de Salide de Lisboa sdo provisorios e os relativos aos Servigos Proprios da
ARS néo foram remetidos. Relativamente a situacdo de ndo prestacdo de contas, correm termos 0s processos de multa
(Procs. n.°4 —M/2003 e n.° 6 — M/2003). As contas consolidadas de 2000 e 2001 apenas deram entrada em 7/04/2003.

® Asintitui ¢des do SNS enviam regularmente a DGO ainformagéo constante do Quadro V da Circular n.° 1278 — Série A,
de 6 de Marco de 2001. A 12.2 Delegacdo desta Direcgdo-Geral produziu sobre o periodo de 1-1-1998 a 30-6-2001
relatorios sobre a execugdo orcamental do SNS, nos quais se evidenciava a fata de fidedignidade da informag&o remetida
pelas instituices. Acresce que deste facto foi dado conhecimento, através das Informagdes n.%s 297/98, de 15/9, 310/99,
de 15/9, 27/00, de 31/5, 119/01, de 5/7 e 146/01, a0 Secretério de Estado do Orgamento.

—-10-—
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A disponibilizacdo de dados através de ficheiros em suporte magnético pelos Hospitais Nossa
Senhora do Ros&rio, Didtrital de Santarém e S. Sebastido, relativos aos movimentos contabilisticos
registados no “maédulo do razéo gera” e no “modulo da gestdo de terceiros’, ocorreu com algumas
dificuldades. Com efeito, a mesma teve de ser precedida de vérias diligéncias junto do |GIF, entidade
que criou a aplicacdo informética em que estes modulos se encontram inseridos, atentos os seguintes
factores. inexisténcia de modelo de dados sobre a aplicacdo informética; sucessivas correccdes dos
lay-out inicialmente remetidos einsuficiente informac@o dos ficheiros magnéticos remetidos pelas
instituigdes com base no programa el aborado pelo IGIF para o efeito.

1.5 Audicdo dos Responsaveis

Nos termos e para os efeitos do disposto nos art.%s 13.°2e 87.2, n.° 3, daLe n.° 98/97, de 26 de Agosto,
foram ouvidos 0 Consdho de Administracéo do IGIF e o Director-Geral do Orcamento. O Conselho
de Administracéo do IGIF apresentou ao Tribunal as degagOes tidas por convenientes, as quais
constam, na integra, do Anexo | (Volume I1) tendo, ainda, sido integradas, em sintese, nos ntos
proprios do relatério (Volume 1), sempre que relevantes.

O Director-Gera do Orcamento apresentou igualmente aegagbes, as quals, apesar de
extemporaneas, foram consideradas. Do contelido das mesmas salienta-se 0 seguinte:

0 A posicéo da 122 Delegacdo, no ambito do Protocolo celebrado com a APIFARMA, no
sentido de chamar a atencdo para o facto de a forma de contabilizagdo adoptada a partir do
ano de 2000 “ (...) omitir uma real despesa publica com medicamentos’ .

0 O empenho da 122 Delegacdo no sentido de obter informacdo fidedigna do IGIF e das
ingtituicBes do SNS.

Foi, ainda, dado conhecimento b relato e do sumério executivo ao Ministro da Salide e a Ministra de
Estado e das Finangas, 0s quais ndo apresentaram quai squer observacoes.

-11-
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Il ENQUADRAMENTO DO SNS

2.1 Portugal no Contexto Internacional — Alguns Indicadores’

Entre 1980 e 2000 Portugal, a semelhanca da Unido Europeia (UE), viu decrescer o nimero de
camas por mil habitantes e a permanéncia média no hospital, tendéncia que fica a dever-se a factores
como a evolugdo das ciéncias médicas e a intensificagdo da medicina preventiva.

Dos indicadores de 2000, salientamos 0s seguintes.

e A taxa média de ocupacdo de camas e a taxa de admissdo da populagdo em Portuga é
inferior & médias registadas na Unido Europeia e na OCDE.

« A média de contactos com médicos em ambulatério por habitante em Portugal € inferior as
meédias da Unido Europeia e da OCDE.

o O indice de médicos por mil habitantes apresentado por Portugal aproxima-se do registado na
Unido Europeia, sendo superior a média da OCDE; relativamente aos médicos especiaistas,
o indice nacional é superior as médias da Uni&o Europeia e da OCDE.

» Regista-se em Portugal uma baixa densidade de enfermeiros, representando cerca de metade
das médias da Unido Europeia e da OCDE.

No contexto da UE, entre 1980 e 2000, verificou-se um aumento generalizado das despesas com
salde em percentagem do PIB, tendo Portugal acompanhado em 2000 a média da UE, ao afectar
8,2% do PIB as despesas com salide.

A variagao percentual do peso relativo das despesas totais com salde no PIB ocorrida em Portugal
neste periodo (46,4%) € amais elevada ao nivel dos paises da UE.

A componente de despesa publica nas despesas totais com salide aumentou entre 1980 e 2000, tendo-
se registado neste Gltimo ano uma aproximagdo a média da UE, com superacéo da média da OCDE.

Ao longo do mesmo periodo, aumentou igualmente a componente da despesa privada nas despesas
totais de salide, tendéncia iguamente verificada em quase todos os paises da Uni&o Europeia.

Portugal é o pais da UE que apresenta, entre 1980 e 1999, uma maior percentagem de despesas
publicas com produtos farmacéuticos em relagdo as despesas totais com salde (15,5%), Stuando-se
muito acima da média da UE (9,8%).

Portugal apresenta no periodo analisado récios de despesa publica com produtos farmacéuticos muito
elevados em termos do PIB, comparativamente a média da UE.

Os gastos per capita com produtos farmacéuticos registados em Portugal em 2000 foram superiores
em 168% aos registados em 1987, sendo a variagdo na Unido Europeia de 139% em igua periodo.

% Fonte: OECD Health Data 2002.

—-12 —
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2.2 Caracterizacao Juridica do SNS

O SNS encontra a sua génese na CRP de 1976, tendo sido posteriormente objecto de
desenvolvimentos.

A Lei de Bases da Salide — Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto — veio introduzir o conceito de sistema de
salde, que abrange um leque de entidades mais vasto do que as integradas no SNS.

O SNS caracteriza-se pela sua universalidade, pela prestacéo integrada de cuidados de salide ou pela
garantia da sua prestagdo, pela tendencia gratuitidade, pela equidade no acesso dos utentes e por
uma organizagdo regionalizada e gestéo descentralizada e participada.

Nos termos da Lei de Bases da Salide, 0 SNS é financiado pelo Or¢camento do Estado e através de
receitas proprias das ingtitui¢des do SNS.

Relativamente a composicao do SNS, destacam-se as ARS, os centros de salde nestas integrados e
0s hospitais.

Tém vindo a ser adoptadas medidas de flexibilizacdo da gestéo no ambito das ingtituicdes e servigos
integrados no SNS.

Entre estas encontram-se agumas que, ndo obstante terem sido objecto de regulacéo legal, ndo foram
ainda implementadas. Podem referir-se a este titulo a criaco das figuras dos CRI, do sistema local
de salde e a definicdo de um novo regime juridico de criacdo, organizacéo e funcionamento dos
centros de salide.

A Le n.° 27/2002, de 8 de Novembro, veio redefinir o regime juridico da gestéo hospitaar e proceder
a alteracdo de alguns preceitos da Lel de Bases da Salde, regulando aspectos como o estatuto dos
profissonais de salde do SNS, o financiamento do SNS e a exiséncia e regime de hospitais
integrados na rede de prestagdo de cuidados de salde com natureza de sociedades anénimas de
capitais exclusivamente publicos.

2.3 Sistema Contabilistico do SNS

As ingtituicOes que integram o SNS dispunham de um sistema de contabilidade digréfico, o Plano
Oficia de Contabilidade dos Servicos de Salde (POCSS)’. Todavia, com a aprovacédo do Plano
Oficial de Contabilidade Piblica (POCP)®, e dada a especificidade do sector da salide, foi publicado o
Plano Oficia de Contabilidade do Ministério da Saiide (POCMS)®, cujaimplementacéo teveinicio no
ano de 2001.

E com base na informagdo econémico-financeira produzida pelas ingtituicdes integradas no SNS, e
remetida’® a0 IGIF, que este procede ao acompanhamento da execucdo orcamental e ainda, ao

! Aprovado por Despacho do Secretério de Estado da Salide, publicado no DR, n.° 231, de 18/10/91. Revisto em 1995 -
Despacho de aprovagdo do Secretario de Estado da Salde de 2/10/95.

8 Aprovado pelo Decreto-Lei n.° 232/97, de 3 de Setembro.

9 Aprovado pela Portaria n.° 898/2000, de 28 de Setembro.

19 Mensalmente e/ou trimestralmente.
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tratamento de dados com vista & publicacdo anua das “Contas Globais do SNS'*! e & remessa &
DGO deinformagéo sobre a “situacéo financeira do SNS”.

Para aém da informacéo prestada ao |GIF, as ingtitui¢des do SNS remetem a DGO, em cumprimento
do disposto nos sucessivos decretos de execucdo orcamental?, mensalmente e/ou trimestralmente,
um conjunto de informagdo econdmico-financeira para efeitos de controlo sistemético e sucessivo da
gestéo orcamental.

Anuamente as instituigdes integradas no SNS prestam contas a0 Tribuna de Contas nos termos da
Le n.98/97, de 26 de Agosto.

Para a producéo da informacéo anteriormente referida a maioria das ingtitui¢des integradas no SNS
s20 utilizadoras da aplicacdo informética disponibilizada pelo IGIF (93,75 %)"*, designada por Sistema
de Informagdes Descentralizado de Contabilidade (SIDC).

O gdtema contabilistico utilizado nas Ingtituigdes do SNS permite apurar os vaores da despesa
redizada que transitou em divida para 0 ano seguinte e, bem assim, a totalidade dos compromissos
assumidos.

A Conta Geral do Estado tem sido elaborada num sistema de base caixa (recebimentos/pagamentos),
pelo que os fluxos reflectidos neste documento sGo apenas cs valores relativos a receita cobrada e a
despesa redlizada e paga™.

™ Em Julho de 2001 foram publicadas as Contas Globais de 1999 e em Novembro de 2002 as Contas Globais de 2000.

12 Art. 42.° do Decreto-Lei n.° 77/2001, de 5 de Marco (Decreto de execucio orcamental do ano de 2001).

3 Das 112 instituigBes integradas no SN'S apenas 7 ndo utilizam a aplicacio informéticado IGIF.

“ A Ld de Enguadramento Orcamental, aprovada pela Lel n.° 91/2001, de 20/08, imp&e que no Orcamento e na CGE
sgjam evidenciados 0s compromissos assumidos.

O sistema contabilistico acolhido pelo POCP, e adoptado a Area da Salide através do POCMS, integra informag&o que
permite 0 acompanhamento da execucdo orcamental numa perspectiva de compromisso, gerando assim outputs
indispensaveis ao calculo de grandezas relevantes na éptica da Contabilidade Nacional, disponibilizando informagéo

necessaria no ambito dos instrumentos comunitarios e contribuindo para uma harmonizagéo dos sistemas orgamentais e de
contas publicas no &mbito da UE

De resto, a necessidade de as contas publicas evidenciarem a despesa na éptica do exercicio ou do compromisso (accrual
basis), e ndo apenas na Optica do pagamento, constituiu ja preocupacdo manifestada pelo Tribuna no ambito das

recomendagdes formuladas no Relatorio n.° 4/97 — 22 Secgao.
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Il QUESTOES PREVIAS — ALGUMAS RELACOES CONTRATUAIS COM
REFLEXOS NA SITUACAO ECONOMICO-FINANCEIRA DO SNS

3.1. Protocolos celebrados com a APIFARMA

Foram celebrados em 20-3-97 e 03-10-2001 Protocolos com a IndUstria Farmacéutica, representada
pelaAPIFARMA ™.

No primeiro Protocolo as partes — 0 Estado, através dos Ministérios da Salide e da Economia - e a
IndUstria Farmacéutica — através da APIFARMA -, acordaram na necessidade de adopcéo de uma
s&rie de medidas tendentes a atenuacdo do crescimento da despesa do SNS relativa a
comparticipaces no prego dos medicamentos.

Entre tais medidas previa-se 0 pagamento a0 Estado por parte das empresas da Indistria
Farmacéutica aderentes ao Protocolo de uma contribuicdo financeira, que variava em funcgéo do nivel
de crescimento da despesa suportada pelo SNS com as comparticipagdes em medicamentos.

O cumprimento da obrigacdo supra descrita poderia efectivar-se através de pagamento ou cessao de
créditos detidos pelas empresas aderentes sobre ingtituicbes do SNS por fornecimento de
medicamentos cujo ndo pagamento persistisse por mais de 180 dias apds o envio da respectiva
factura. Assistia a empresa aderente o direito de opcdo por uma ou outra forma de cumprimento, ou
pelas duas cumulativamente, e ainda o direito a opgdo sobre os créditos a ceder.

O segundo dos mencionados Protocolos, celebrado entre o Ministério da Salde e a APIFARMA,
destinava-se a vigorar entre 2001 e 2003 e visava igua mente a contencdo dos gastos do SNS com as
comparticipagdes nos precos de medicamentos.

Entre outras medidas, previa igualmente a contribuicdo financeira das empresas aderentes, mantendo-
se as formas de cumprimento desta obrigac&o previstas no anterior Protocolo.

Nenhum dos Protocol os refere qualquer el habilitante.

A cessdo de créditos em apreco € uma cessdo pro solutum, isto €, o devedor - a empresa aderente —
exonera-se da sua obrigacdo com a cessao e ndo na medida efectiva da cobranca do crédito pelo
cessionario, o Estado.

Com efeito, o Estado ndo tem exigido o pagamento destes créditos as ingtituicdes do SNS devedoras,
tendo vindo a conceder-lhes, na prética, um perdéo da correspondente divida.

A conclusdo supra extra-se da relevacdo contabilistica feita pelas ingtituigdes na sequéncia de
circulares do IGIF e relativa a estas operagfes. Nos termos das mencionadas circulares, as
instituicdes do SNS devem reflectir na sua contabilidade a extinggo das dividas objecto de cessio.

15 Os referidos protocolos tiveram por objectivo a contencéo dos gastos do SNS com comparticipagdes nos precos dos
medicamentos “(...) por forma que os mesmos ndo ultrapassem as taxas de crescimento da despesa nele definidas,
criando condi¢des para a previsibilidade e sustentabilidade das politicas a desenvolver pelo Servigo Nacional de Salide
epelaindistria farmacéutica” - cfr. Despacho n.° 23 059/2001, DR Il S., n.° 264 de 14/11/2001.
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Do ponto de vista da receita do Estado, as Leis do Orgcamento para 1997 e 1998 apenas prevéem
genericamente a faculdade de o Governo autorizar a aceitacdo, como dagdo em cumprimento, de
valores mobiliarios e outros activos financeiros, o que ndo parece poder aplicar-se ao caso em apreco,
por ndo estarmos perante uma dagdo em cumprimento, mas perante uma cessao de créditos e por
esta n&o assegurar, como se viu, qualquer percebimento de receita efectiva por parte do Estado, ao
invés do que parece ser 0 espirito das apontadas normas.

O INFARMED definiu, ao abrigo do segundo Protocolo, um limite minimo anua de contribuicéo
abaixo do qua as empresas foram dispensadas do respectivo pagamento, deliberacdo que, muito
embora tenha sido notificada a APIFARMA e objecto de execucdo, ndo consta nem de ata do
Conselho de Administracdo nem de acta do Grupo de Trabaho de Acompanhamento do Protocolo.
Esta deliberacdo importou em perda de receita para o Estado.

Relativamente a inscri¢do orcamental e contabilizacdo na CGE destas operagdes releva o seguinte:

1. A partir de 2000, as cessdes de créditos pela Industria Farmacéutica ao Estado ndo sdo
evidenciadas nos or¢gamentos das institui¢oes integradas no SNS e devedoras.

2. N&o evidenciando a contabilidade orcamental das instituicbes estes fluxos financeiros
meramente escriturais, 0S mesmos ndo s&o evidenciados nos mapas orcamentais de receita e
despesa dos servigos e fundos auténomos integrantes do Orcamento do Estado nem nos
correspondentes mapas da Conta Geral do Estado.

3. Verificase, assm, uma desorcamentacdo dos montantes relativos aos créditos cedidos e
correspondentes débitos do SNS

4. Tal facto viola os principios orcamentais da universalidade e do orcamento bruto ou da néo
compensacdo e impede a Assembleia da Republica de conhecer os montantes envolvidos
nestas operacdes e de controlar, aquando da aprovacdo da CGE, o impacto financeiro para o
Estado dos Protocolos em andlise.

5. Apenas as contribuicbes financeiras que revistam a forma de fluxo financeiro sdo
contabilizadas como receita, sendo, no entanto, diferentes as formas de contabilizacdo
consoante se trate do primeiro ou do segundo Protocolo.

6. Assim, no ambito do primeiro Protocolo, tais fluxos monetérios eram contabilizados como
receita nos orcamentos e contas das ingtituicBes, constando dos mapas de receita dos
servicos e fundos auténomos integrados no Orgamento do Estado e na CGE.

7. No entanto, ta receita nunca era contabilizada como receita do Estado, pelo que o vaor
relativo a transferéncias do subsector Estado para os servigos e fundos auténomos constante
do OE e da CGE resultava subavaliado.

8. No ambito do segundo Protocolo, a receita passou a ser contabilizada também no IGIF, na
conta 748 — Subsidio de Exploracdo - Outras entidades.

Em termos globais, incluindo as contribuicdes pecuniérias e as cessies ck créditos, as contribuicdes
da Indistria Farmacéutica entre 1997 e 2001 cifraram-se em 74 560 milhares de euros (14 947,9
milhares de contos), sendo 15668 milhares de euros (3141,2 milhares contos), relativos a
contribuicdes pecuniarias e 58 892 milhares de euros (11 806,7 milhares contos) relativos a cessdo de
créditos.
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3.2 Perddes de divida

Através de alguns documentos negociais e do Despacho n.° 1978/2002'° do Secretério de Estado da
Salide foram concedidos a diversas entidades'’ perddes parciais das dividas que detinham a
ingtituicdes integradas no SNS. Tais dividas haviam sido originadas pela prestacdo de cuidados de
salde por parte das referidas ingtituigdes do SNS a beneficiarios das entidades mencionadas.

Os perddes em causa S0 ilega's, atentos 0s aspectos seguidamente enunciados.

Estes perddes de divida subsumir-se-iam afigura jus-civilistica da remissdo de divida, ndo fora o facto
de o perddo ser concedido por entidade diferente das institui¢oes credoras.

Veificase, assim, que apesar da persondidade juridica das ingtituicGes credoras, as mesmas nao
tiveram intervencdo nos Protocolos que viriam a resultar na diminuicdo dos seus créditos sobre
terceiros e que, em Ultima linha, acarretaram perda de receita prépria, com 0 consequente aumento do
défice e da divida das ingtituicbes do SNS envolvidas.

Relativamente ao despacho referido, a intervencdo das ingtituigdes situa-se apenas na capacidade que
0 mesmo lhes confere para negociar com os seus devedores a percentagem da divida confirmada que
estes iréo efectivamente pagar, a qual podera situar-se entre 40% e 60%.

O n.%3do art. 25° do Estatuto do SNS, com a redaccdo introduzida pelo Decreto-Lei n.° 401/98, de 17
de Dezembro, apenas permite a celebracdo de acordos pelo |GIF tendo por objecto tabelas de pregos
e pagamentos. Ora, referindo-se a norma a pagamentos, poder-se-iam abarcar no seu ambito formas
e prazos de pagamento, ou até formas de cumprimento das obrigactes diferentes do pagamento, mas
dificilmente pode conceber-se uma interpretacdo extensiva que englobe no ambito da previso da
norma a figura do perddo de dividas vencidas e exigiveis. Dagqui decorre que o contelido dos
Protocolos e, bem assm, os despachos de homologacd dos mesmos t Secretério de Estado da
Salde carecem de fundamentacdo lega, a0 ndo poderem integrar-se, contrariamente a0 que
pretendem, no n.° 3 do art. 25° do Estatuto do SNS.

A mesma interpretacdo vae para o n.% do at.’ 25.° do Estatuto do SNS, peo que também o
Despacho n.° 1978/2002, da autoria do referido Secretario de Estado, e os eventuais acordos
celebrados na sequéncia daquele carecem da devida fundamentagéo legal.

Acresce, anda, que o principio vigente no Direito Fisca nesta matéria é o da indisponibilidade dos
créditos tributérios, devendo este principio ser aplicavel atodo o ordenamento jus-financeira'®.

Em suma, ndo sO ndo existe lel permissiva do perddo de divida, como existe mesmo lei proibitiva
daguele. Assm, os perddes operados por via dos instrumentos negociais e do Despacho supra
referidos violam o principio da legalidade das receitas publicas.

' publicado no DR, 11 S, n.° 21, de 25/01/2002.

o Servigos Médico-Sociais dos Sindicatos dos Bancarios do Norte, do Centro e do Sul e llhas; Servigos Médico-Sociais do
Sindicato Nacional dos Quadros e Técnicos Bancérios, empresas seguradoras.

18 Afirma o Prof. Sousa Franco in Fi nancas Publicas e Direito Financeiro, val. |1, 4.2 edi¢do — 5.2 reimpressdo, Almedina,
1997, pag. 48, que “O regime comum das receitas em Portugal € expressao, no geral, dos principios essenciais da
contabilidade publica e, por outro, do caracter dominante da receita tributaria, que tende a dominar e assimilar
crescentes aspectos do regime das restantes receitas’.
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Sem prejuizo do exposto nos parégrafos anteriores, quanto a ilegalidade das operagbes em causa,

sempre resultaria violado o principio congtituciona daiguadade, porquanto dos perddes de divida em
andlise beneficiaram apenas 0os SAMS e as seguradoras, ndo tendo sido concedidos idénticos perdbes
a outros subsistemas, publicos ou privados.

Acresce, ainda, que a CRP impde que a proposta de Orcamento apresentada pelo Governo a
Assembleia da Republica sgja acompanhada de relatérios varios, designadamente sobre a estimativa
da receita cessante. Assim, os Orcamentos relativos aos anos incluidos no ambito de vigéncia dos
Protocolos que prevéem os perddes de divida em andlise deveriam ter sdo aprovados pela
Assembleia da Republica com conhecimento do valor da estimativa da receita cessante em virtude
dos mesmos. A néo observancia do normativo constitucional importaria uma inconstitucionalidade
procedimental das Leis do Orgamento de Estado em causa.

No ambito dos Protocolos supra referidos deixaram de ser cobradas, entre 1999 e 2001, receitas nos

valores de 16 150 e 4 574 milhares de euros (3 237,7 e 917 milhares de contos) no que respeita aos
SAMS e as seguradoras, respectivamente.
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IV CONCLUSOES

4.1 Financiamento do SNS

O sstema de financiamento do SNS baseia-se, essencia mente, no imposto, pois compete ao Estado,
congtitucionamente, garantir 0s recursos necessarios a prossecucdo dos fins que ele préprio se
propds redlizar em matéria de salide, para permitir as populacdes 0 acesso a cuidados de salide.

Assim, as instituicdes integradas no SNS sdo financiadas fundamentalmente através de transferéncias
provenientes do Orcamento do Estado. Para além destas receitas as ingtitui¢des também se financiam
através de receitas proprias.

As transferéncias provenientes do Estado sdo, na éptica da contabilidade patrimonid, genericamente
atribuidas sob a forma de subsidio de exploracéo e & critérios para a distribuicdo de verbas pelas
indtituicdes tém vindo, nos Ultimos 5 anos, a privilegiar, de forma progressiva, os dados relativos ao
factor producéo em detrimento dos dados historicos.

Em 2000 o or¢amento global de receita do SNS evidenciou um acréscimo significativo (25%) em
relacdo ao ano anterior. Todavia, este acréscimo de receita decorreu fundamental mente dainscricéo
nos orcamentos das ingtituicbes de uma receita ficticia inscrita na conta “265- Operacfes
financeiras a regularizar”. Verificou-se que também nos anos de 2001 e 2002 foram inscritos nos
orcamentos das institui¢des valores na conta 265 e que estes montantes ndo s6 tém vindo a sofrer
acréscimos em termos globais como ainda tém vindo a representar uma percentagem crescente dos
orcamentos globais iniciais.

Ao inscrever nos orgamentos das entidades do SNS a conta 265 do lado da receita, permite-se,
gparentemente preservando o principio do equilibrio global, aumentar o volume previsto da despesa,
através de um artificio formal que aumenta de formaiirrea areceita

O principio referido, consagrado, & data, no n°1 do art.° 4° daLe n.° 6/91'°, é violado, porque as
verbas inscritas na conta 265 ndo constituem receita efectiva ou ndo efectiva. Com efeito, trata-se de
uma receita meramente ficticia ou virtual.

¥ 0 mesmo principio encontra-se iguamente consignado no art. 9° da Lei n.° 91/2001, de 20-08, a nova Lei de
Enquadramento Orcamental, que estipula que ‘Os orcamentos dos organismos do sector publico administrativo
prevéem as receitas necessarias para cobrir todas as despesas, sem prejuizo do disposto nos arts. 20°, 22° e 25%". Para
0s servicos e fundos auténomos, o principio do equilibrio é retomado no art. 22° da mencionada Lei, o qual dispe como
regra geral que “O orcamento de cada servico ou fundo auténomo é elaborado, aprovado e executado por forma a
apresentar saldo global nulo ou positivd’, ndo sendo consideradas para o cdmputo do referido saldo quer as receitas,
quer as despesas provenientes de activos e passivos financeiros, nem as receitas provenientes do saldo da geréncia
anterior. Deve ainda referir-se que a Lei Organica n.° 2/2002, de 28 de Agosto — Lel de Estabilidade Orgcamental — veio
introduzir na Lei supraindicadaum novo Titulo V —*“Estabilidade orcamental”. Dentro daguele Titulo, o n.° 1 do art. 81°
vem sujeitar os subsectores que constituem o sector publico administrativo e 0s organismos que 0s integram ao principio
da estabilidade orcamental, definida pelo n.° 2 do mesmo artigo como a “ situagéo de equilibrio ou excedente orcamental,
calculada de acordo com a defini¢cao constante do Sistema Europeu de Contas Nacionais e Regionais, nas condi¢fes
estabelecidas para cada um dos subsectores”. A verificago do cumprimento deste principio da estabilidade orgamental
compete, nos termos do disposto no n.° 1 do art. 87.° da Lei n.° 91/2001, com a redaccdo introduzida pela Lei Organica
n.° 2/2002, aos érgaos de controlo orcamental.
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O empolamento da receita em que se traduz a referida engenharia orcamental permite um
empolamento de igual montante na despesa orcamentada, daqui decorrendo que podem ser objecto de
cabimento orcamental despesas que, de outra forma, nd o poderiam ser, com as previsiveis
consequéncias ao nivel do endividamento (divida administretiva).

4.2 Avaliacédo da fiabilidade da informacao Econdmico-Financeira produzida pelas
Instituicdes do SNS

Os “outputs” econdmico-financeiros produzidos pelas aplicagbes informaticas utilizadas pelas
instituicdes integradas no SNS reportados a uma mesma data, contém informacdo divergente e por
conseguinte, pouco fiavel. Estas deficiéncias resultam da fata de seguranca do sistema de
informacdo (SIDC) desenvolvido peo IGIF.

A maioria das indtituigdes ndo utiliza a conta 228 — Fornecedores c¢/c — Facturas em Recepcdo e
Conferéncia, ndo se encontrando toda a despesa redlizada relevada na contabilidade. Este facto
implica uma subavaliacdo do vaor da despesa por pagar.

As deficiéncias da informacéo prestada pelas ingtituigdes condicionam o caculo correcto do valor da
receita e da despesa relevada na contabilidade. N&o obstante, € com base nesta informacdo, ndo
validada, que o IGIF procede ao cdlculo da“ situacdo financeira do SNS’ que comunica a DGO.

A “situacéo financeira do SNS’ apurada pelo IGIF, em 31/12/2001, contem dados provisorios. Por
outro lado, ndo sfo relevados 0s compromissos assumidos que ndo estggam evidenciados na
contabilidade geral, ou sga, que néo constituam, ainda, despesa registada.

Os orcamentos das ingtituigdes integradas no SNS, as contas respectivas e a*“ Conta Globa do SNS’
néo evidenciam de forma verdadeira as operaces previstas e realizadas, com reflexos no Orcamento
de Estado e na Conta Geral do Estado e consequéncias ao nivel do défice evidenciado.

A dteracio de politicas contabilisticas™ dificulta a andise comparativa das demonstractes
financeiras.

O valor do défice apurado pelos Servigos de Apoio Técnico do Tribuna de Contas, com base na
informacao recol hida directamente das 112 ingtituicdes, € divergente do valor apresentado pelo IGIF.

Estes factos implicam que a informagéo remetida pelas ingtituicdes as entidades com competéncia
para exercer o acompanhamento e controlo da execucéo orcamental (IGIF e DGO) ndo sgja
fidedigna e integrd.

Face ao exposto, conclui-se que os dados constantes das demonstracdes financeiras das instituicoes
integradas no SN'S ndo séo fidedignos, integrais e consistentes, o que implica um juizo desfavoravef’*
sobre a informacdo econdémico-financeira produzida pelas ingtituicdes e consequentemente sobre a
informacdo globd, agregada e consolidada, relativa a “situacao financeira do SNS” produzida pelo
IGIF.

2 A que sefaz referénciano relatdrio (volume ).
2 Com o sentido que a esta expressao € atribuido no dominio da auditoria financeira, de acordo com as normas de auditoria
internacional mente aceites.
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4.3 Avaliacdo do acompanhamento e controlo da Execucao Orgamental das InstituicGes
integradas no SNS pelo IGIF e pela DGO

O IGIF néo tem vindo a exercer de forma completa e sistemédtica as suas competéncias em matéria
de acompanhamento e controlo da execucdo orcamental das ingtituigdes pelas razbes a seguir
identificadas:

N&o providencia no sentido de obter das ingtituicGes informacdo sobre a totalidade dos
compromissos assumidos, baseando-se nos elementos relevados na contabilidade geral. Este
facto implica que o acompanhamento efectuado néo tenha em conta a totalidade dos
COMpPromissos assumidos perante terceiros,

N&o vdida atempadamente a informacdo que lhe é remetida pelas ingtitui¢des, de modo a
impedir ou a minimizar a ocorréncia de divergéncias como as referidas no ponto 5.2.1 do
relaorio — Volume Il;

N&o tem redlizado auditorias, nos termos legalmente previstos;

A aplicacéo informética de contabilidade (SIDC) desenvolvida pelo IGIF tem revelado vérias
deficiéncias, que motivaram sucessivas correcgdes, suscitando ainda dificuldades na sua
utilizac8o, inexistindo manual de procedimentos completo e sistemético;

A aplicacéo informética de contabilidade (SIDC) desenvolvida pelo IGIF permite a producéo
de “outputs’ econdémico-financeiros que, reportando-se a uma mesma data, contém
informacao divergente sobre os mesmos elementos contabilisticos;

A referida aplicagdo informéatica de contabilidade é susceptivel de alteragbes por parte das
ingtituicbes, uma vez que agumas das férmulas subjacentes a producéo de determinados
documentos relativos a situacdo econdmico-financeira das instituicdes do SNS podem ser por
estas alteradas.

Outras aplicagbes informéticas disponibilizadas pelo IGIF e cujos dados tém reflexos na
informac&o financeira, designadamente as aplicagles relativas aos recursos humanos e ao
gprovisionamento, ndo estdo integradas com a aplicacéo informédtica de contabilidade, uma
vez que os dados n&o sdo actuaizados “on lineg’. Este facto implica desactuaizacdo de
informag&o e potencia ocorréncia de erros ou omissdes.

A DGO ndo em vindo a exercer o seu poder de acompanhamento e de controlo da execucéo
orcamental pelos fundamentos seguintes:

Ndo apura a totalidade dos encargos assumidos através da agregacdo dos elementos
remetidos pelas indituicdes (Mapa de Controlo de Execucdo Orcamental), designadamente
por ndo os considerar fiavels;

N&o tem diligenciado junto das ingtituigdes integradas no SNS no sentido de obter informagéo
que Ihe permita validar ainformacéo recebida®;

Tem-se limitado a néo fazer uso dos referidos dados, ndo exercendo totamente as suas
competéncias;

No que diz respeito ao apuramento da situacdo econdémico-financeiragloba do SNS a DGO
solicita a0 IGIF os elementos necessarios, 0s quais enfermam das deficiéncias anteriormente
mencionadas, ndo procedendo a qualquer validagcdo dos mesmos.

% N30 obstante os esforgos empreendidos pela 12:2 Delegagéo no sentido de aertar superiormente para as deficiéncias
detectadas.
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4.4 Os Défices do SNS

N&o obstante as conclusdes extraidas sobre a fata de fiabilidade dos elementos econdmico-
financeiros residentes nas bases de dados das institui¢des integradas no SNS, procedeuse ao calculo
dos défices econdmico e financeiro do SNS, em 31/12/2001, em conformidade com a metodologia
descrita no ponto 6.1 do relatdrio (volume I1).

Para calculo dos défices econdmico e financeiro do SNS foram tidos em conta os encargos
assumidos relevados na contabilidade e ainda os encargos assumidos em 2001, cujas facturas foram
emitidas em 2001, mas néo relevadas na contabilidade de 2001.

No ano de 2001 foram redlizadas despesas de montante superior a 16% da receita total, originando,
no referido ano, um défice econémico tota no montante de 955 705 milhares de euros (191 601,7
milhares contos) e um défice econdmico total mnsolidado no vaor de 1011 033 milhares de euros
(202 694,2 milhares de contos). Ta facto contribuiu para agravar o endividamento das ingtituicOes
integradas no SNS.

A despesa redlizada no ano de 2001, acrescida dos montantes que transitaram em divida de anos
anteriores, ultrapassou em 58% o vaor da receita cobrada inscrita nos orcamentos de “Origem de
fundos préprios’ das indituicbes, originando, em 2001, um défice financeiro total no valor de
3 356 780 milhares de euros (672 974,1 milhares de contos) e um défice financeiro total consolidado
no vaor de 3 001 239 milhares de euros (601 694,5 milhares de contos).

Para suprir os insuficientes recursos financeiros disponibilizados face ao total de despesa redizada
ocorreu, em 2001, um processo de ‘regularizagdes de responsabilidades’ de anos anteriores. A
transferéncia de verbas para as institui¢cdes ao abrigo do processo de regularizagdes néo foi objecto
de inscricdo nem no Orcamento db Estado nem nos orcamentos de “Origem de fundos préprios’
das instituicbes. O pagamento de dividas a fornecedores externos ao abrigo deste processo de
regularizagao efectuou-se nas instituigdes por operacdes extra-orcamentais.

As operagoes realizadas no ambito do processo de “regularizacao de responsabilidades’ ndo sdo
reflectidas, nem na receita nem na despesa e, consequentemente, na Conta Geral do Estado.

Se os vaores destinados as regularizagtes tivessem sido inscritos no Orcamento do Estado e nos
orcamentos de “fundos proprios’ das ingtituicdes, a despesa seria paga por operacies orcamentais
e seriareflectida na Conta Geral do Estado, implicando um aumento do défice, uma vez que a receita
utilizada para cobrir a referida despesa € uma receita ndo efectiva. Este procedimento originou um
défice oculto no montante de 1 446 514 milhares de euros (290 000 milhares de contos) em termos de
contabilidade orcamenta®>.

O facto de as transferéncias de fundos e de os respectivos pagamentos se efectuaram através de
operagOes extra-orcamentais, origina que estes fluxos apenas sgjam evidenciados na contabilidade
patrimonia das ingtituicoes.

2 Cfr. sobre esta matéria os relatérios n.%s 4/97 — 2.0 Seccao, 38/99 — 2.° Secgdo e os Pareceres sobre a CGE dos anos
respectivos.
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O tota de créditos que se encontrava por cobrar, em 31/12/2001, pelas ingtitui¢des do SNS, ascendia
a 945 252 milhares de euros (189 506 milhares de contos), Contudo, mesmo que todos os créditos
tivessem sido cobrados, tal ndo seria suficiente para atingir 0 saldo nulo ou positivo das contas das
ingtituicdes que integram o SNS.

Grande parte dos créditos detidos pelas ingtituicbes do SNS tem como sujeitos passivos outras
indtituicBes do SNS (44%), pelo que 0 seu recebimento ndo implicaria qualquer reflexo no défice.
Diferentemente, e com efeito positivo, contribuiria a cobranca dos créditos que tém como sujeitos
passivos entidades externas a0 SNS, em especia a ADSE, as Companhias de Seguros e as Forgas
Militarizadas, que se apresentam como oS maiores devedores a0 SNS, em termos de volume
financeiro.

Em 31/12/2001, encontrava-se por pagar despesa no montante de 2 145220 milhares de euros
(430 078 milhares de contos), respeitando 1 836 386 milhares de euros (368 162,6 milhares de contos)
(86%) a obrigagdes perante credores externos a0 SNS e o restante a dividas inter-ingtitui¢des do
SNS.

Encontrava-se, ainda, por pagar, em 31/12/2001, 6137 milhares de euros de despesa redlizada e ndo
relevada na contabilidade, em 2001, sendo 5840 milhares de euros (1170,8 milhares de contos)
referente a credores externos ao SNS.

O maior volume desta despesa por pagar tem como credores fornecedores de medicamentos e de
material clinico, produtos adquiridos essenciamente pelos hospitais, e farmécias privadas, por via do
receituario médico prescrito a utentes do SNS em regime de ambulatério.

4.5 Encargos assumidos pelas Instituicdes do SNS sem Dotag¢do Orcamental

Para célculo do valor dos encargos assumidos, em 2001, sem dotagcdo orcamental foi considerado o
valor da despesa autorizada em 2001, relevada ou ndo contabilisticamente, acrescido do vaor da
despesa transitada por pagar originada em anos anteriores e reorcamentada em 2001.

A informacdo extra contabilistica foi solicitada as 112 ingtituicbes, das quais 41 nd indicaram
qualquer valor relativo a encargos assumidos ndo registados na contabilidade. Apenas 25 ingtituicoes
forneceram valores relativamente a todos os elementos solicitados®®. De acordo com a informagao
disponibilizada, apurou-se um vaor de encargos assumidos em 2001 e ndo relevados na contabilidade
de 49 003 milhares de euros, correspondente ao tota da informagao de 71 instituigoes.

Os encargos assumidos com reflexo na execucdo orcamental de 2001 atingiram 0 montante de
9 219 665 milhares de euros (1 848 376,9 milhares de contos), ultrapassando largamente (em 42%) o
valor da receita orcamentada (orcamento final) em 2001, excluindo os vaores inscritos na conta “265
— Operacdes financeiras a regularizar”.

2 Encargos assumidos em 2001 com factura emitida em 2001 + Encargos assumidos em 2001 sem factura emitida em 2001.
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4.6 A Evolucéo do Endividamento do SNS

Os relatérios de auditoria a0 SNS° produzidos pelo Tribund de Contas em 1997 e 1999
evidenciavam que a assuncéo de encargos sem a correspondente dotacdo orcamenta e a ineficicia
na cobranca de receita proveniente de servigos prestados pelas instituicdes que integram o SNS eram
0s principais factores que contribuiam para o acumular de passivos no periodo de 1994 a 1997.

N&o obstante a existéncia de algumas incoeréncias detectadas nos dados fornecidos por um nimero
significativo de ingtituicdes, da qua decorre a fata de fiabilidade dos referidos dados, foi efectuada
uma andlise a0 volume e natureza das dividas das institui¢des integradas no SNS no periodo decorrido
entre 31/12/97 a 31/12/2001.

Ao longo do quadriénio andisado (1998-2001) as dividas inter-ingtituicdes do SNS aumentaram
significativamente, atingindo o valor mais elevado em 2000, ndo obstante o Ministério da Salide ter
promovido em cada ano um processo de regularizacéo de dividas inter-institui gdes.

Ao longo do referido quadriénio verificou-se uma tendéncia crescente do volume financeiro @s
divides de ingituicdes do SNS a credores externos. Registaram-se, porém, processos de
“regularizacao de responsabilidades’ nos anos de 1999 e 2001.

A situacdo de endividamento do SNS tem persistido, verificando-se que 0s sucessivos processos de
“regularizacbes de responsabilidades’ tém dminuido a divida a credores externos apenas no ano
em que ocorrem, ndo se tendo verificado um efectivo saneamento financeiro do sector da salide.

Ao longo do quadriénio andisado, as dividas das ingtituices do SNS a farmécias, laboratérios e
convencionados foram sempre as mais significativas. Nos anos de 1998 a 2000 o vaor da divida a
farmacias foi sempre superior a0 vaor da divida a laboratérios, verificando-se uma inversdo desta
tendéncia em 2001.

A sucessiva acumulagéo de dividas das ingtituicdes do SNS perante credores externos implica que os
orcamentos anuais se encontram, a partida, largamente comprometidos com as dividas transitadas de
anos anteriores. A despesa que transitou em divida em 31/12/2001 comprometeu o orcamento inicia

de 2002 (excluindo a conta 265) em 30%.

4.7 Regularizacdes de Responsabilidades perante credores externos ao SNS

A prética reiterada da assuncdo de encargos sem cabimento na respectiva dotacdo orcamental tem
conduzido ao avolumar de dividas das ingtitui¢des integradas no SNS, as quais tém vindo a ser pagas
nos anos subsequentes ao da sua constituicdo por via de ‘regularizacdo de responsabilidades’
decorrentes de situages do passado.

No quadriénio em andlise, ocorreram processos de “regularizacdo de responsabilidades’ nos anos
de 1999 e 2001%°. As mencionadas “regularizacdo de responsabilidades’ foram financiadas
através da emissdo de divida pablica

% Relatorios n.2 4/97 — 2.2 Seccio e n.° 38/99 — 2.3Seccci0.
% Também em 2002 ocorreu um processo de regularizacéo de responsabilidades de anos anteriores, no valor de 444
milhdes de Euros, previsto no art.° 60.° da Lei n.° 109-B/2001, de 27/12, que aprovou o Orgamento do Estado para 2002.
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A andlise das vérias fases em que podem decompor-se 0s processos de regularizacéo revela que as
operacdes efectuadas ndo sdo relevadas no Orgamento do Estado nem na Conta Geral do Estado, em
virtude de os pagamentos subjacentes serem efectuados a margem do Orcamento, por operacdes de
tesouraria, e, consequentemente, sem expressao na conta de execugao orcamental.

Tais operaghes apenas s relevadas na contabilidade patrimonial de cada ingtituicdo do SNS
abrangida pelo processo de regularizacdo, ndo o sendo, contudo, na respectiva contabilidade
orcamental.

As operacoes de “regularizacdo de responsabilidades’ de anos anteriores tém vindo a ser
utilizadas como meio de financiar o pagamento de obrigacfes assumidas pelas ingtituicdes integradas
no SNS.

A natureza destas operagdes tem vindo a ser objecto de censura pelo Tribunal de Contas nos
Pareceres sobre a Conta Geral do Estado.

Veificaese que as leis do Orgcamento que autorizam 0S processos de “regularizacao de
responsabilidades’ se limitam a autorizar os correspondentes aumentos dos limites maximos do
endividamento global do Estado. Contudo, a receita proveniente do recurso a divida publica e a
despesa que ird ser paga por via daquelas operacdes ndo sdo objecto de inscricdo nos mapas de
receita e de despesa do Estado ou dos servicos e fundos autonomos integrados no Orcamento do
Estado.

Existe, pois, uma verdadeira desorcamentacdo, em violagcdo dos principios da universdidade e da
tipicidade, consagrados, respectivamente, no n.° 1 do art.° 3.° eno art.° 18.° daLe& n.° 6/91, de 20 de
Fevereird?’, vigente no periodo de referéncia da auditoria

Assim, as despesas assumidas pelas instituicdes integradas no SNS e ndo pagas por fata de dotagcdo
orcamental, abrangidas no ambito de cada processo de ‘regularizacdo de responsabilidades’
nunca sdo evidenciadas em sede de Orcamentos do Estado. Ndo o0 sd no ano em que sd0
ilegalmente assumidas, mas também ndo 0 sd0 no ano em que sA0 pagas por via dos mencionados
processos de “regularizacdo de responsabilidades”’.

Decorre do exposto que a despesa publica do SNS se encontra subavaliada nos Orcamentos do
Estado relativos ao periodo em andlise. O mesmo se verifica em relagdo a respectiva Conta Geral do
Estado, dado que a mesma espelha a execucdo orcamental e as operactes de “regularizacao de
responsabilidades’” ndo sdo nela objecto de relevacéo.

Acresce que, ao omitir despesa efectiva que € paga com recurso a receita ndo efectiva, a Conta
Gera do Estado ndo evidencia correctamente o défice publico, que se encontra, assim, subavaliado.

Com os processos de regularizagdo descritos, a divida acumulada do SNS, que € na origem uma
divida adminigrativa, é coberta directamente por recurso ao crédito publico projectando-se para
orcamentos futuros os encargos com a correspondente divida ptblica (juros e amortizages)?®.

% Os mesmos principios encontram-se consagrados no art. 5° eno art.° 39.° daLe n.° 91/2001, de 20-08, ateradapelaLei
Organican.® 2/2002, de 28-08.
% Cfr. sobre esta matéria os relatorios n.2 4/97 — 2.2 Seccio e n.° 38/99 — 2.3Secccio.
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A0 ndo ter expressao no caculo do défice orcamental no ano a que a divida administrativa se reporta,
compromete o principio do equilibrio substancial consagrado no n.° 2 do art.2 4° da Lel n° 6/91%°, que
vigora no periodo coberto pela presente auditoria

Entre 1998 e 2001 ocorreram 3 processos de “regularizacdo de responsabilidades” : dois em 1999,
no montante global de 1381 670 milhares de euros (277 000 milhares de contos), e um em 2001, no
valor de 1446 514 milhares de euros (290 000 milhares de contos).

4.8 Protocolos celebrados com a APIFARMA

As operacOes de cessdo de créditos ocorridas ao abrigo dos Protocolos celebrados com a
APIFARMA configuram, pela sua néo relevacdo contabilistica quer em sede de OE quer em sede da
CGE, um caso de desorcamentacdo, implicando a violagdo dos principios orcamentais da
universalidade e da ndo compensacéo.

4.9 Perddes de divida

Os perddes de divida decorrentes dos Protocolos celebrados com os AMS e a APS e ainda o
Despacho n.° 1978/2002 violam o principio da legaidade, quer porque ndo podem fundamentar-se nos
preceitos que invocam como sua base legal (n° 3 e n° 5 do art® 25.° do Estatuto do SNS,
respectivamente), quer porque contrariam o principio da indisponibilidade dos créditos fiscas,
aplicavel, mutatis mutandis, atodo o ordenamento jus-financeiro.

Acresce que a concessao dos referidos perddes apenas aos SAMS e as empresas seguradoras
poderd também vidar o principio condituciond da iguadade, na medida em que deles né&o
beneficiaram outros subsistemas, publicos ou privados.

Os Protocolos e 0 Despacho implicam a existéncia de receita cessante, pelo que € aplicavel nesta
sede a d. g) do art. 106° da CRP. O eventual incumprimento deste preceito congtituciona importaria
uma inconstitucionalidade procedimental das Leis do Orcamento do Estado em causa.

% A que corresponde, actualmente, o art. 9.2 da Lei n.° 91/2001, de 20 de Agosto.
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V RECOMENDACOES

Tendo em conta as conclusdes gerais da presente auditoria e o resultado do exercicio do contraditorio,
o Tribuna formula as seguintes recomendaces:

5.1 Ao Governo

O financiamento do SNS, independentemente dos modelos de gestéo, publico ou privado,
devera garantir a qualidade dos servigos prestados aos cidadéos (direito constitucionalmente
protegido e que lhes garante igualdade no acesso e equidade na prestacdo dos cuidados de
salde) e potenciar eficicia e eficiéncia no desempenho das ingtitui goes.

Deveréo ser adoptadas medidas de correccdo estrutural de forma a evitar estrangulamentos
gue conduzam a ocorréncia de défices no SNS.

Os orgamentos das entidades do SNS ndo deverdo acolher procedimentos de engenharia
orcamental que permitam a contraccdo de encargos com mero cabimento virtual, geradores
de divida administrativa, e potenciadores de mecanismos de regularizacéo de stuacdes do
passado verdadeiramente desresponsabilizantes da gestéo.

Providenciar o desenvolvimento de um adequado sistema de informacdo que garanta a
plenitude e a fidedignidade da informacéo econdmico-financeira das ingtituicoes e permita,
com seguranca, a agregacdo e a consolidagdo da mesma.

Providenciar pela implementacéo de adequados sistemas de controlo interno e de gestéo que
garantam o bom desempenho das entidades a quem compete 0 acompanhamento, a gestéo
globa e o controlo da execucdo orcamental e a avaliacdo da gest&o econdmico-financeirado
SNS.

Medidas de caracter extraordin&io com vista a regularizacdo de passivos acumulados
deverdo observar os principios congtitucional e legdmente previstos, aplicavels em matéria
orcamental e de contas publicas, evitando-se fendmenos de desor¢camentacdo como 0s que se
verificaram no passado, através da regularizacdo de responsabilidades por operagdes de
tesouraria com recurso a divida publica.

Clarificar as relagdes entre os subsistemas e 0 SNS de forma a evitar morosos processos de
cobranca ou de regularizacéo de dividas.

N&o deverdo ser celebrados protocolos, sem base legal, com os subsistemas de salide que
originem ando arrecadacao de receita devida pela prestacéo de servigos de salide.

5.2 Ao Instituto de Gestao Informatica e Financeira da Saude

No ambito da prossecucdo das suas atribuicdes, devera o 1GIF desenvolver um sistemade
controlo financeiro que garanta, designadamente:
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o O acompanhamento e o controlo da execucdo orcamental, abrangendo os
COMPromissos assumidos.

o A vaidacdo atempada dainformacdo produzida pelas ingtituigdes do SNS de forma a
garantir a fidedignidade, a integraidade, a conssténcia e a oportunidade da
informacdo produzida e disponibilizada.

o A redizacdo de auditorias financeiras.

o A adequabilidade, a operacionalidade, a seguranca e a integracdo das aplicagbes
informéticas que ele proprio disponibiliza.

e Acompanhar 0 aperfeicoamento dos mecanismos de controlo interno das ingtituicdes que
garantam a eficacia do sistema de cobranca das receitas proprias particularmente no que
concerne a comparticipacdo dos subsistemas na prestacéo de cuidados de salde.

e As recetas provenientes de protocolos celebrados entre o Estado e a indUstria farmacéutica,
deverdo ser espelhadas no Orcamento do Estado de acordo com os principios e regras
aplicaveis.

5.3 A Direccdo-Geral do Orcamento

No ambito da prossecucéo das suas atribui¢des, devera a DGO acompanhar e controlar a execugdo
orcamental e coordenar 0 sistema de gestéo e informagdo orcamental.
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VI REFERENCIAS FINAIS

6.1 Medidas Adoptadas

O Tribunal de Contas regista com apreco algumas medidas referidas pelo |GIF e aimplementar em
2003, e de que da conta no exercicio do contraditorio, relativamente a matérias constantes do relato
de auditoria, particularmente na &rea do Sistema de Informagéo.

6.2 Emolumentos

Nao s3o devidos emolumentos.

6.3 Colaboracéo Prestada

Expressa-se aos responsaveis do |GIF e da DGO o apreco do Tribuna pela disponibilidade revelada e
pela colaboragdo prestada ao longo do desenvolvimento desta acgao.

VIl DETERMINACOES FINAIS

7.1 O presente relatédrio devera ser remetido:

Ao Presidente da Assembleila da Republica, aos Presidentes das Comisstes
Parlamentares de Economia e Finangas e de Execucdo Orcamental e aos lideres de
todos os grupos Parlamentares.

A Ministra de Estado e das Finangas

Ao Ministro da Sadde.

As entidades ouvidas no exercicio do contraditorio.

7.2 Em cumprimento do disposto nos arts. 29°, n.4, e 54°, n.% 4, aplicavel por forca do disposto no

art. 55°,

n° 2, daLe 98/97, de 26 de Agosto, notifique-se o Ministério PUblico, junto deste

Tribund, do presente relatério.

7.3 Apb6s comunicacdo nos termos dos pontos anteriores, colocar 0 presente relatério a
disposicdo dos érgaos de comunicacdo socia, bem como proceder a respectiva divulgacdo
vialnternet.

7.4 O Conselho de Administracdo do IGIF e o Director-Geral do Orcamento dever&o comunicar
a0 Tribunal de Contas, no prazo de seis meses, a contar da data da recepcdo deste relatorio,
as medidas tomadas na sequéncia das recomendacdes ora formuladas.
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Aprovado, em plenério da 22 Seccdo do Tribunal de Contas, em 10 de Abril de 2003

Os Juizes Conselheiros
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Auditoria i Situacio Financeira do Servico Nacional de Saide
{Processo n* 06/02-Andir)

[JE’/I,

Voto o relatorio.
Porém, quanto acs pontos 3.2, ¢ 4.9. do Vol, I, entendo o seguinte:

1. Concordo que o perdio de dividas ai em causa seja qualificado de ilegal por falta de
lei habilitante pois nfio me parece que a invocagio do art® 25° do Estatuto do SNS, na
redacgdo dada pelo Decreto-Lei n® 401/98, de 17 de Dezembro, seja suficiente para o
efeito,

2. O principio da indisponibilidade do crédito tributirio — art® 30°, n° 2, da Lei Geral

Tributaria (LGT) — s0 € aplicivel a tributos e ndo pode ser extensivo a todo o
ordenamento jus financeiro, pois esta ligado & propria natureza juridica da obngagao
tributdria’.
Assim, em relagiio a receitas do SNS que ndio sejam taxas e cuja cobranga coerciva
niio seja feita em processo de execugao fiscal nos termos do art® 145° do Codigo de
Procedimento e de Processo Tributario (CPPT) nio se pode aplicar o referido
principio. E que ndo se verifica em relagio aquela a caracteristica fundamental do
processo de execucdo fiscal que € a de ndo estar dependente de qualquer outra
proningcia para além do préprio acto tributirio e de nio poder ser suspenso fora dos
casos previstos na lei (art® 85°, n°3, do CPPT). De facto, a cobranga coerciva destas
dividas ao SNS & feita nos tribunais comuns, e, hoje em dia, nio sb estd prevista,
como regra geral, uma acgio declarativa para efeitos de cobranga de dividas por parte
das instituicoes integradas no SNS em virtude dos cuidados de saide prestados, como
estd consagrada a possibilidade genérica de recurso & arbitragem para a resolugio de
conflitos nesta matéria (¢f. Decreto-Lei n® 218/99, de 15 de Junho).

3. A estimativa de receita cessante prevista no art® 106° n° 3, da Constituigio da
Repiiblica aplica-se apenas a beneficios tributarios e ndo abrange receitas do SNS que
nfio sejam tributos.

Essa tem sido, alias, reduzida até aos beneficies relativos a impostos de que seja
titular o Estado®, a pratica seguida sem qualquer reparo até agora do Tribunal de
Contas.

A doutrina tem-se promunciado no mesmo sentido quando interpreta quer a
Constituigio da Repablica quer a Lei n® /21, de 20 de Feversiro ® o que é

! Veja-se, por todos, CASALTA NABAIS, José, Diseito Fiscal, 2° ed., Coimbra, Almedina, 2003, pig. 246.

2 Veja-sc sobre o assunto Reavaliagio dos Beneficios Fiscais, Lisbos, Centro de Fstudos Fiscais, 1998, phg.
32

* Reforma da Lei do Enguadramento Orcamental — Trabalhos Preparatorios ¢ Anteprojecto. Lisboa,
Minisiério das Finangas, 1998, piss. 150 e seps. A estimaliva da perda de receita cessanie relativa a
beneficios fiscais ( e sua evidenciagio a proposite do processe orgamental )} ndo pode ser dissociada,
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confirmado, hoje, pelo disposto no art® 29° da Lei n° 91/2001, de 20 de Agosto, em
que o mapa or¢amental XXI respeita apenas a “receitas tributarias cessantes dos
servigos infegrados, dos servicos e fundos autdénomos e da seguranga social”,
disposigiio a cuja [uz deve ser lido o art® 34°, n° 1, alinea r), da mesma Lei.

Lishoa, 10 de Abril de 2003

O juiz conselheiro

,l\'& Pritvy GJ—QQ__L,;-? -r_‘-q:.ﬂ.._-d‘(»‘- L'LG{?—-__'.*

{Manuel Henrigue de Freitas'Pereira)

historicamente, do conceito de “despesas fiscais” introduzido nos finais dos anos 60 do século passado por
BITTKER (cf. BITTKER, B. L, “dccounting for Federal “tax subsidies™ in the National Budget”,
National Tax Jouwrnal, Juin, 1969 ) ¢ SURREY (cf. SURREY, Stanley, Pathwavs to Tax Reform: The
Concept of Tax Expenditures, Harvard Business Press, 1973). Na sequéncia do debale académico entiio
suscitado comegaram a ser introdurzidos nos ordenpamentos juridicos dos varios paises os chamados
“orgamentos de despesas fiscais”. Portugal ndo fugiu a essa tendéncia ¢ nessa medida foi publicado o
Despacho Normativo n° 310/80, de 8 de Setembro (Iidric da Republica, 1 série, de 23/9/80) que, no
entanto, nio teve sequéncia pratica imediata. So muito mais tarde ¢ com. alcance muito Limitado, sempre
ligado a beneficios fiscais, foi introduzida essa rotina, Sobre a historiz e as praticas dos diferentes paises
neste dominio, inchundoe Portugal, veja-se OCDE, Dépenses fiscales - Expériences recentes, Paris, 1996.
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Contas, DGO, IGF e IGS com eventuais repercusses nesta auditoria
b) Recolha e tratamento de dados internacionais da salide e elaboracdo do respectivo ponto no relatorio.

¢) Andlise de dados.

d) Tratamento da informacdo remetida pelas institui¢oes.
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Sistemas L ocais de Salide

Servico Nacional de Salde
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Tribuna

UE Uni&o Europeia

GLOSSARIO

Ambulatério® = Conjunto de servigos que prestam cuidados de satide a individuos ndo
internados.

Atendimento em Urgéncia® = Acto de assisténcia prestado num estabelecimento de
salde, em centros de salide ou hospitais, em instalages proprias, a um individuo com
alteracdo sbita ou agravamento do seu estado de salide.

Carga de Doenca = Um dos factores utilizados pelo IGIF para a determinagéo do
financiamento das ARS, tendo em linha de conta a populagéo e as patologias.

Cirurgia de Ambulatério® = Intervencdo cir(rgica programada, realizada sob
anestesia gerd, loco-regiona ou loca que, embora habitua mente efectuada em regime de
internamento, pode ser reaizada em instalagdes proprias, com seguranca e de acordo com
as actuais leges artis, em regime de admissdo e adta no mesmo dia.

Consulta Externa® = Unidade organico-funcional de um hospital onde os doentes, com
prévia marcacdo, sd0 atendidos para observacdo, diagnostico, terapéutica e
acompanhamento, assim como para pequenos tratamentos cirdrgicos ou exames similares.

Défice (Econdémico) no Exercicio = (Receita total do exercicio + Receita total de
anos anteriores) — (Despesa total do exercicio + Despesa total de anos anteriores (Fluxo
Econdmico)).

Défice (Econémico) Total = (Dé&fice (Econdmico) no Exercicio) + (Despesa ndo
relevada na contabilidade).

Défice Econémico) Total Consolidado = Défice (Econébmico) Totd excluido dbs
fluxos Inter-1nstituicoes.

Défice (Financeiro) Acumulado = (Défice (Financeiro) do Exercicio) + (Défice
(Financeiro) de anos anteriores).

Défice (Financeiro) Acumulado Consolidado = (Défice (Financeiro) do Exercicio
Consolidado) + (Défice (Financeiro) de Anos Anteriores Consolidado).

Défice (Financeiro) de Anos Anteriores Consolidado = Défice (Financeiro) de
Anos Anteriores excluido dos fluxos Inter-Instituigdes.

Défice (Financeiro) de Anos Anteriores = (Sddo inicid de “ fundos proprios” +
Receita Cobrada de Exercicios Anteriores) — (Despesa Total de Anos Anteriores (Fluxo
Financeiro)).

Défice (Financeiro) do Exercicio = (Receita Cobrada do Exercicio) — (Despesa Tota
do Exercicio).
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Défice (Financeiro) do Exercicio Consolidado = Défice (Financeiro) do Exercicio
excluido dos fluxos Inter-Ingtituicoes.

Défice (Financeiro) Total = (Défice (Financeiro) Acumulado) + (Despesa paga com
verbas transferidas pela DGT no ambito do processo de “regularizacdo de
responsabilidades’) + (Despesa ndo Relevada na Contabilidade).

Défice (Financeiro) Total Consolidado = Défice (Financeiro) total excluido dos
fluxos Inter-Instituicoes.

Despesa ndo Relevada na Contabilidade = Despesa condtituida, cujas facturas foram
emitidas no exercicio e ndo foram registadas no exercicio.

Despesa ndo Relevada na Contabilidade (Inter-Instituicdes) = Despesa
congtituida, cujas facturas, emitidas no exercicio as indituicbes do SNS por outras
ingtituicdes do SNS e ndo foram registadas na contabilidade do exercicio.

Despesa Relevada na Contabilidade (Inter-Instituicdes) = Facturas emitidas as
ingtituigdes do SNS por outras ingtituigdes do SNS e contabilizadas no exercicio.

Despesa Total = (Despesa Paga + Despesa por Pagar).

Despesa Total de Anos Anteriores (Fluxo Econdmico) = Despesa condituida em
anos anteriores mas registada no exercicio.

Despesa Total de Anos Anteriores (Fluxo Financeiro) = (Despesa congtituida de
anos anteriores mas registada no exercicio) + (Despesa congtituida em anos anteriores e
gue trangtou em divida para o exercicio).

Despesa Total de Anos Anteriores (Inter-Instituicdes) = Despesa total de anos
anteriores mas registada no exercicio + Despesa condituida em anos anteriores e que
trangtou em divida para o exercicio, relativa a Ingtituicdes do SNS

Despesa Total do Exercicio = Despesa constituida do exercicio.

Despesa Total do Exercicio (I nter-Instituicdes) = Despesa condituida do exercicio
com Ingtituigdes do SNS.

Entidade Convencionada® = Prestador de cuidados de saide privado, com quem o
Ministério da Salde ou as Administraces Regionais de Salde-ARS, celebram contrato
de adesdo, com o objectivo de prestagdo de cuidados de salide, em articulagdo com o
Servigo Naciona de Salide, integrando-se na rede nacional de prestagdo de cuidados de
salde.

Grupo de Diagn6stico Homogéneo = Sistema de classificacdo de doentes em grupos
clinicamente coerentes e similares do ponto de vista do consumo de recursos.

—10-—
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Hospital® = Estabelecimento de salide dotado de internamento, ambulatério e meios de
diagnostico e terapéutica, com 0 objectivo de prestar a populacdo assisténcia médica
curativa e de reabilitacdo, competindo-Ihe também colaborar na prevencéo da doenga, no
ensino e nainvestigacdo cientifica

Hospital de Dia® = Servico de um estabelecimento de salide onde os doentes recebem,
de forma programada, cuidados de salide, permanecendo durante o dia sob vigilancia, ndo
requerendo estadia durante a noite.

Internamento® = Conjunto de servicos que prestam cuidados de salide a individuos
que, apos serem admitidos, ocupam cama (ou berco de neonatologia ou pediatria), para
diagnéstico, tratamento ou cuidados pdiativos, com permanéncia de, peo menos, uma
noite.

Orcamento Financeiro - Receita “Origem de Fundos Proprios’ = Previsdo de
recebimentos numa dada geréncia (Transferéncias do OE + Receitas Proprias).

Orcamento Financeiro - Despesa “Aplicacdo de Fundos Proprios’ = Previsdo de
pagamentos numa dada geréncia.

Orcamento Fnanceiro - Receita “Origem de Fundos Alheios’ = Previsdo de
recebimentos numa dada geréncia que nad constituem receitas do organismo
(Transferéncias do OE ou receitas proprias).

Orcamento Financeiro - Despesa “Aplicagdo de Fundos Alheios” = Previsdo de
pagamentos numa dada geréncia que ndo constituem despesa do organismo.

Receita Cobrada do Exercicio (I nter-Institui¢cdes) = Receita cobrada do exercicio a
Ingtituigbes do SNS

Receita Cobrada de Exercicios Anteriores = Receita cobrada no exercicio relativa a
anos anteriores.

Receita Cobrada de Exercicios Anteriores (I nter-Instituicdes) = Receita cobrada
no exercicio a Ingtituicdes do SNS relativa a anos anteriores.

Receita Relevada na Contabilidade (I nter-Institui¢es) = Facturas emitidas pelas
ingtituicdes do SNS a outras ingtituicBes do SNS e contabilizadas no exercicio.

Receita Total = (Receita Cobrada + Receita por Cobrar).
Receita Total do Exercicio = (Transferéncias do OE + Receita emitida do exercicio).

Receita Total de Anos Anteriores = Receita emitida no exercicio relativa a anos
anteriores.

-11-
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Servico Nacional de Satide® = Conjunto de todas as instituicdes e servicos oficiais
prestadores de cuidados de salide dependentes do Ministério da Salde.

Sistema Local de Satde® = Conjunto de prestadores de cuidados de saiide, com
intervencdo directa ou indirecta, no dominio da sallde, numa determinada area geogréfica
de umaregido de saide.

Taxa de Admissao® => Numero de pessoas admitidas e que permaneceram pelo menos
uma noite numa ingtituicdo hospitalar, dividido pela populacdo e multiplicado por 100.

Taxa de Ocupacdo das Camas®™ => NUmero de camas efectivamente ocupadas nas
ingtituicdes hospitalares, dividido pelo n.° de camas existentes e multiplicado por 100.

@ Fonte: Glossario do Ministério da Salide — Direccdo-Geral de Salide - 2001
® Fonte: OCDE Hedlth data 2002.

—-12 -



Mod. TC 1999.004

| ENQUADRAMENTO INTERNACIONAL —ALGUNS DADOS COMPARATIVOS

Ao comparar diversos indicadores a nivel internacional € necess&rio ter presente as
limitagbes que um exercicio deste tipo comporta. Cada pais recolhe e trata a informagdo
de acordo com os indicadores que definiu, baseando-se em realidades que eventualmente
se revelardo de dificil comparagéo.

Apesar destas condicionantes, a comparacdo a nivel global de aguns indicadores revela-
se de interesse para a andlise da evolugdo naciond e para situar a posi¢éo de Portugal no
contexto internacional.

1.1 ACTIVIDADE ASSISTENCIAL

Em termos de nimero de camas por mil habitantes e de duracéo média de permanéncia
no hospital, Portugal, a semelhanga do que aconteceu na Uni&o Europeia, viu decrescer
nas Ultimas duas décadas estes indicadores. De 5,2 camas por mil habitantes em 1980,
passou para 4 camas em 2000, e de uma permanéncia média de 14,4 dias passou para 9,
nos mesmos anos de referéncia.

Quadron.1l
CAPACIDADE HOSPITALAR E TAXA DE UTILIZACAO
N camas por 1000 | T T | Texa mediade ocupaao | SRRSO CT
Paises abitantes em dias) das camas (em %) habitantes

1 A% 1 A% 1 A% 1 A%
1980 | 2000 " | gojgp | 1980 | 2000 " | ggjop | 1980 | 2000 | gojpp | 1980 | 2000 | goj00

Portugal 5,2 4,0 -23,1 14,4 9,0 -37,5 62,6 74,0 18,2 8,9 12,0 34,8
JAlemanha 11,5 91 |-209] 190 119 | -374 | 849 80,2 | 55 18,8 23,5 25,0
JAustria 11,2 86 | -232| 179 86 | 520 | 844 802 | 50 19,5 30,4 55,9
Bélgica 9,4 73 | -223] 195 11,1 | 431 | 857 81,1 | 54 13,5 20,0 48,1

Dinamarca 8,1 45 | -444| 127 69 | 457 | 787 84,2 7,0 18,3 19,9 8,7
Espanha 54 41 | -241] 148 9,7 | 345 | 700 79,1 | 130 9,3 11,5 23,7
Finlandia 15,6 75 | -51,9] 216 103 | 523 | 86,0 87,7 2,0 21,0 26,7 27,1
Franca 11,1 82 |-261| 167 106 | 365 | 81,1 83,4 2,8 19,3 23,0 19,2
Grécia 6,2 49 |-210]| 133 83 | 376 | 69,0 70,4 2,0 11,8 15,4 30,5
Irlanda 13,0 97 |-254] 98 75 | 235 | 816 84,2 3,2 15,9 14,7 7,5
italia 9,6 49 |-490| 135 8,0 | 407 | 689 73,7 7,0 18,1 18,0 0,6
Luxemburgo 12,8 8,0 |-375| 232 153 | 341 | 82,6 750 | 9,2 16,6 19,4 16,9
Paises Baixos 12,3 108 |-122| 347 334 | -37 90,9 86,1 | -53 11,7 10,1 | -137
Reino Unido 8,1 41 |-494| 191 98 | 487 | 805 83,1 3,2 12,5 15,0 20,0
Suécia 15,1 36 |-762| 232 64 | -724 | 830 81,9 | -13 18,3 18,1 1,1
UE 10,3 66 |-359] 182 11,1 ] -390 | 793 80,3 1,3 15,5 18,5 19,4
OCDE 9,5 75 | -211| 184 11,8 | 359 | 79,7 78,1 2,0 15,0 16,7 11,3

* Ou ano mais préximo para o qual os dados estejam disponiveis.
2 Média aritmética simples.
Fonte: OECD Health Data 2002.

A Suéciafoi o pais que registou 0 maior decréscimo nestes indicadores, uma vez que de
15,1 camas por mil habitantes passou para 3,6 (decréscimo de 76,2%), e de 23,2 dias de
permanéncia média no hospital passou para 64 dias (decréscimo de 72,4%).

Esta tendéncia tem sido justificada por diversos factores, entre os quais a evolugdo das

ciéncias médicas que acelera os ritmos de tratamento e de reabilitacdo de diversas
patologias, aumentando o nimero de casos tratados em regime de ambulatério, a evolugéo
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tecnoldgica e a intensificacdo da medicina preventiva como medida essencia para a
melhoria do estado de salide da populagso.’

No gue concerne ataxa média de ocupagéo das camas, Portugal, apesar de ter registado
um aumento percentual significativo entre 1980 e 2000 (de 62,6% passou para 74%),
regista, ndo obstante, valor inferior & médias quer da Unido Europeia (80,3%) quer da
OCDE (78,1%), posicionando-se apenas a frente da Grécia e da Itdlia. Igualmente abaixo
das médias da Unido Europeia e da OCDE encontra-se o indicador da taxa de admisséo
da populacdo. Assm, enquanto a média da Unido Europela em 2000 é de 185% e a da
OCDE é de 16,7%, Portugal apresenta no mesmo ano uma taxa de 12%.

Relativamente a utilizacdo de recursos na salde, em 2000, verificase que, no caso
portugués, o nimero de contactos com meédicos em ambulatério por habitante (3,4) se
Stua abaixo das médias da Uni&o Europeia (5,3) e da OCDE (6,7), o que denota a baixa
frequéncia de contactos que a populacdo mantém com os nedicos, comparativamente
com a maioria dos paises considerados.

Quadron.2
UTILIZACAO DE RECURSOS NA SAUDE
Contactos com Densidade de Dens’ld.ade de Densidade de
o - médicos )
Paises medlc.:os (por medlco_s (por 1000 especialistas (por enfermelr_os (por
habitante) habitantes) 1000 habitantes) 1000 habitantes)
2000" 2000* 2000*" 2000"

Portugal 3,4 3,2 2,2 3,8
Alemanha 6,5 3,6 2,4 9,3
Austria 6,7 31 1,8 9,2
Bélgica 7,9 3,9 1,7 -

Dinamarca 5.8 34 - 7,3
Espanha 7,8 3,3 - 3,7
Finlandia 4,3 31 1,4 14,7
Franca 6,5 3,0 1,5 6,0
Grécia 25 44 3,0 3.9
Irlanda - 23 0,3 9,2
Italia 6,1 6,0 - 4,5
Luxemburgo 2,8 3,1 1,7 7,1
Paises Baixos 5,9 3,2 0,9 13,0
Reino Unido 5,4 18 1,6 5,3
Suécia 2,8 2,9 2,2 8,4
UE 5,3 34 1,7 7.5
OCDE 6,7 29 1,6 7,2

*Ou ano mais proximo para o qual os dados estejam disponiveis.
?Média aritmética simples.
Fonte: OECD Health Data 2002.

Com excepgéo da Itdia, que apresenta o valor maximo de 6 médicos por mil habitantes, e
do Reino Unido, com o vaor minimo de 1,8 médicos, existe dguma homogeneidade entre
0s varios paises da Uni&o Europeia relativamente a densidade de médicos. O indice de 3,2
médicos por mil habitantes que Portugal apresenta ndo esta longe da média europeia (3,4)
e é superior a média da OCDE. No que respeita aos médicos especidistas, Portugal
apresenta uma densidade superior a da maioria dos paises da Unido Europeia.

. Recomendagdes para uma reforma estrutural — Reflexdo sobre a salide, 1998, Conselho de reflexdo
sobre a salide, pag. 257.
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O mesmo ndo se verifica relativamente a densidade de enfermeiros. A média naciond €
de 3,8 enfermeiros por mil habitantes, o que representa quase metade da média europeia
(7,5) e da OCDE (7,2). Apenas a Espanha apresenta um indicador inferior (3,7). O pais
com maior densidade de enfermeiros é a Finlandia (14,7), cerca de trés vezes superior a0
valor nacional.

Quadron.3

Distribuicdo Geografica dos Médicos’ e Enfermeiros
em Portugal - 2001

Médicos Enfermeiros
N.° % N.° %
Porto 7.545 233 7.090 19,2
Braga 1.301 4,0 2.035 55
Outras regi6es do Norte® 2.278 7.0 3.922 10,6
Coimbra 3.291 10,2 3.348 91
Outras regides do Centro 3 1.897 59 3.835 10,4
Lisboa 11.932 36,9 10.131 27,4
Outras regides * 2.341 7,2 3.498 95
Alentejo 808 2,5 1.736 47
|Algarve 962 3.0 1.382 37
Total Continente 32.355 100,0 | 36.977 100,0

nscritos nas respectivas ordens por local de residéncia.
2 Inclui Aveiro, Viana do Castelo e Vila Real

®Inclui Castelo Branco, Guarda, Leiria e Viseu

* Inclui Santarém e Settibal

Fonte: INE, Estatisticas da Satde, 2001( em www.ine.pt)

De um totd de 32 355 médicos inscritos nas respectivas ordens, quase 37% concentramt
se em Lisboa, enquanto a segunda maior fatia estéa concentrada no Porto (23%). A
mesma tendéncia verificase com os enfermeiros, se bem que em vaores relativos
inferiores, ou sga, 27% dos enfermeiros encontram-se em Lisboa e 19% no Porto. E
ainda de notar que Lisboa e Porto apresentam um nimero de médicos superior ao nimero
de enfermeiros.

1.2 EVOLUCAO DAS DESPESAS DE SAUDE

No contexto da Unido Europeia regista-se um aumento generalizado das despesas totais
com a salide em percentagem do Produto Interno Bruto (PIB) no periodo compreendido
entre 1980 e 2000, constituindo excepgdes a Dinamarca e a Irlanda. Portugal, um dos
paises que, em 1980, menor valor do PIB afectava a salde (5,6%), acompanhou, em
2000, a média da UE, afectando 8,2% do PIB as despesas com saude. Esta aproximacéo
as médias da UE torna-se ainda mais evidente ao atentar na variacao percentual do peso
relativo das despesas totais com salde no PIB ocorrida nestes anos em Portugal (46,4%),
amaior registada ao nivel dos paises europeus.
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Quadron.4
DESPESAS COM CUIDADOS DE SAUDE EM % DO PIB

Despesas’Totais de Despesas Eublicas de Despesas If’rivadas de gzzﬂ:;s(zis&ezz
Paises Saude Salde Saude Despesas Totais
1980 " | 2000 * 2% 1980 * [ 2000* A% 2000 * A% 1980 " | 2000* 2%
80/00 80/00 | 1980 80/00 80/00
Portugal 56 82 | 464 | 36 5,8 61,1 2,0 23 15,0 64,3 71,2 10,7
Alemanha 8,8 103 | 170] 69 7,8 13,0 1,9 2,5 31,6 78,7 75,8 -3,7
Austria 7.6 80 | 53 52 5,6 7.7 24 24 0,0 68,8 69,7 13
Bélgica 6.4 87 |359 - 6,2 - - 25 - - 71,2 -
Dinamarca 9,1 83 | -88 8,0 68 | -150 1,1 15 36,4 87,8 82,1 6,5
Espanha 5,4 7,7 | 42,6 4,3 5,4 25,6 1,1 2,3 109,1 79,9 69,9 -12,5
Finlandia 6.4 66 | 31 50 5,0 0,0 13 1,7 30,8 79,0 751 -4,9
Franca - 9,5 - - 7,2 - - 2,3 - - 76,0 -
Grécia 6,6 83 | 258 ] 37 46 24,3 2,9 3,7 27,6 55,6 55,5 0,2
Ilanda 8,4 67 | 202 ] 68 51 | 250 15 1,6 6,7 81,6 75,8 7,1
Italia 6,1 81 |328] 53 59 11,3 08 21 | 1625 | 873 737 | -156
Luxemburgo 59 60 | 17 55 56 18 04 04 0,0 92,8 92,9 0,1
Paises Baixos 75 81 | 80 52 55 5.8 23 2,6 13,0 69,4 67,5 2,7
Reino Unido 56 73 [304] 50 59 18,0 06 14 | 1333 | 894 81,0 9.4
Estados Unidos da
América 8,7 13,0 | 49,4 ] 36 5,8 61,1 5,1 72 41,2 41,5 44,3 6,7
UE 7,0 80 | 143 ] 56 59 5.4 15 2,0 33,3 79,0 74,7 5,4
OCDE 6,9 78 [ 130] 51 5,6 9,8 1,7 2,2 29,4 75,1 72,7 -3,2

 Ou ano mais préximo para o qual os dados estejam disponiveis.
2 Média aritmética simples.
Fonte: OECD Health Data 2002.

Também na componente das despesas publicas com a salde, Portugal registou a maior
variagdo percentua, passando de 3,6% em 1980 para 5,8% em 2000, o que resultou numa
aproximacao a média da Unido Europeia (5,9%), tendo-se ultrapassado inclusve a média
apresentada pela OCDE (6,6%). Verifica-se que as desigualdades entre Portugal e os
restantes paises ao nivel destes indicadores se tém vindo a atenuar nos anos em analise,
mercé do desenvolvimento econémico ocorrido em Portugal neste periodo.

Por outro lado, a componente privada na despesa de salide aumentou nestas duas décadas
em Portugal; em 1980 representava 2% do PIB e em 2000, 2,3%. Esta € umatendéncia
verificada em quase todos os paises de Unido Europeia, tendo alguns, como Itdia,
Espanha e Reino Unido, aumentado significativamente, em termos relativos, a despesa
privada na salide.

1.3 DESPESAS COM PRODUTOS FARMACEUTICOS

Um dos factores com maior peso relativo ros gastos com a salde € o consumo de
produtos farmacéuticos. Os varios paises tém vindo a adoptar estratégias diversificadas
para controlar 0 crescimento deste tipo de despesa, destacando-se a introducdo de
genéricos, a prescricdo pelo principio activo e o estabel ecimento de pregos de referénciae
padr Ges de consumo. 2

Atendendo a percentagem das despesas publicas com produtos farmacéuticos
relativamente as despesas totais de salde, verifica-se que Portugal, entre 1980 e 1999, € 0
pais da UE que apresenta o valor mais elevado neste indicador (15,5%) situando-se muito
acima da média da UE (9,8%), seguido da Espanha e da Grécia.

2 Cfr. Conhecer 0s caminhos da salide — Relatério da Primavera 2001, do Observatorio Portugués dos
Sistemas de Salide.
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Quadron.5 Gréaficon.1
Evolucéo das despesas publicas com produtos
farmacéuticos em % da despesa total de satde

1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 1999 * Evolucédo da despesa pulblica c/ produtos
Portugal 13,7 16,4 15,5 14,7 15,5 farmacéuticos (em % da despesa total)
Alemanha 9,8 9,9 104 8,9 8,8

Austria - - - - -
Bélgica 10,0 8,0 7,3 7,0 8,2 ‘ .

Dinamarca 30 | 30| 26 | 44 | a3 T E——— = L
Espanha 13,4 12,7 12,8 13,4 15,3

Finlandia 50| 43| 45| 64 | 74 ' ' ' ' '
Franca - - 10,4 10,7 12,3

Grécia 13| - | w02 122 ] 11,2 —— —

Ilanda 58| 60| 74| 76 | 80

Italia - | 133 ] 80 | 92

Luxemburgo 12,5 12,7 12,6 9,8 9,5
Paises Baixos 53 5,9 6,4 9,7 74

Reino Unido 8,6 9,0 9,0 9,7 10,2
Suécia 4,7 4,9 5,8 8,9 9,2
Média UE 8,6 8,4 9,2 9,4 9,8

" Ou ano mais préximo para o qual os dados estejam disponiveis.
2 Média aritmética simples
Fonte: OECD Health Data 2002.

No contexto europeu, verifica-se que Portugal, nos anos apontados na figura supra, se
mantém claramente acima da média da Uni& Europeia. Assim, em 1980 a despesa
publica com produtos farmacéuticos em percentagem da despesa tota de salde
representa mais 51% do que a média da Unido Europeia e, em 1999, a diferenca
aumentou para 5,7%.

Como se pode observar no quadro seguinte, as despesas com produtos farmacéuticos em
relacdo ao PIB atingiram um minimo de 0,6% em 1987 na Dinamarca e Suécia e um
méaximo de 1,6% em Portugal. Em 2000 era a Irlanda o pais da Uni&o Europeia a af ectar
a menor fatia do seu PIB aos gastos com produtos farmacéuticos, enquanto Portugal
continuou a ocupar o primeiro lugar com 2%.
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Tribunal de Contas

Quadron.’6
DESPESAS EM PRODUTOS FARMACEUTICOS
Paises Em % do PIB . Por habitante > .

1087 | 1996 | 2000 | 1087° | 1906 | 2000
Portugal 1,6 2,0 2,0 118 286 316
Alemanha 1,3 1,3 1,3 191 284 312
Austria - - - - - -
Bélgica 1,2 14 1,4 160 310 328
Dinamarca 0,6 0,7 0,8 86 178 223
Espanha 1,0 14 1,4 98 226 246
Finlandia 0,7 11 1,0 94 214 259
Franca - 1,7 1,9 - 349 473
Grécia 1,0 1,6 1,5 76 211 258
Irlanda 0,8 0,7 0,6 66 127 187
Italia - 16 1,8 231 330 459
Luxemburgo 0,9 0,7 0,7 165 253 307
Paises Baixos 0,8 0,9 1,0 102 200 264
Reino Unido 0,8 1,1 1,1 107 222 236
Suécia 0,6 1,1 1,0 95 222 227
Média UE 0,9 12 13 | 1222 | 2437 | 2025

' Ou ano mais préximo para o qual os dados estejam disponiveis.

? Em délares dos EUA, com base na paridade dos poderes de compra.
® Média aritmética simples.

Fonte: OECD Health Data 2002.

Em Portugdl, os gastos per capita em produtos farmacéuticos foram, em 2000, superiores
em 168% aos registados no ano de 1987, enquanto 0 aumento dos gastos médios em
produtos farmacéuticos por habitante na Unido Europeiafoi de 139% em igual periodo.
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Il ENQUADRAMENTO DO SNS

2.1 OBJECTIVOS DA POLITICA DE SAUDE ENTRE 1998 E 2001

A Constituicdo da Republica Portuguesa consagra, no seu art. 64°, o direito universal a
proteccdo da salde e o dever de a defender e promover, cometendo ao Estado, neste
ambito, varias accles tendentes a criacéo de condigdes para a concretizagdo daquele
direito’.

Os vérios Governos, designadamente os XlII e XIV Governos Congtitucionais
apresentaram nos respectivos Programas 0s seus objectivos estratégicos nesta matéria,
objectivos estes que foram também consagrados, no periodo em andlise, nas Leis n.%
69/93, de 24-09°, 127-A/97, de 20-12°, 87-A/98, de 31-12°, 3:A/2000, de 04-04" e 30-
B/2000, de 29-12°.

Deve realcar-se que a politica nacionad de salde se encontra condicionada por
instrumentos comunitérios, como sgam 0 Pacto de Estabilidade e Crescimento e as
Recomendagbes do Consalho da Uni&o Europeia sobre as Orientagbes Gerais das
Politicas Econémicas (OGPE) dos Estados-Membros®, bem como pelos Programas de
Estabilidade e Crescimento apresentados por Portugal a Uni&o Europeia

Tendo em conta, por um lado, o carécter estratégico das medidas de politica delineadas
nos referidos instrumentos, e, por outro, 0 &mbito, a natureza e os objectivos da presente
auditoria, torna-se impraticavel, nesta sede, proceder a uma avaliacdo da implementacdo
daguelas medidas. Pode, contudo, referir-se que, ainda que os sucessivos Governos
tenham legisado sobre vérios aspectos'®, muita da legidacdo produzida nunca foi
aplicada, como podera constatar-se pela leitura do ponto 2.2 do presente relaério.

% Para mai ores desenvolvimentos sobre a matériav. anexo 17 — Vol. 1.

4 Aprova as Opc0es Estratégicas para o Desenvolvimento do Pais no periodo 1994-1999.

5 Aprova as Grandes Opc¢des do Plano para 1998.

6 Aprova as Grandes Opgdes do Plano para 1999.

! Aprova as Grandes Opc¢6es do Plano, plurianuais para o periodo 2000-2003 e anuais para 2000.

8 Aprova as Grandes Opgdes do Plano para 2001.

° Cfr. Recomendactes de 12 de Julho de 1999, publicadano JO L 217, de 17-08-99, de 19 de Junho de 2000,
publicada no JO, L 210, de 21-08-2000 €, por Ultimo, de 15 de Junho de 2001, publicadano JO L 179, de
02-07-2001.

19 Foram criados e implementados os centros hospitalares e os grupos de hospitais e a Unidade Local de
Salde de Matosinhos, entidade com personalidade juridica que congrega um estabelecimento hospitalar e
varios centros de salide. Encontra-se em curso 0 processo de transformagdo de alguns hospitais em
entidades de natureza empresarial, bem como o processo de langamento de parcerias publico-privadas.
Diferentemente, aspectos como a criagdo dos CRI, a criagdo dos Sistemas Locais de Salide, e a criagdo dos
centros de salide com personalidade juridica, apesar de terem sido objecto de legislacdo especifica, ndo
foram objecto de implementacao.
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2.2 CARACTERIZAGAO JURIDICA DO SNS

2.2.1 Antecedentes histéricos

O Servico Naciona de Salde encontra a sua génese na Congtituicdo da Republica
Portuguesa de 1976, tendo posteriormente vindo a ser objecto de desenvolvimentos varios
até & publicacdo daactual Lei de Bases da Satide.

2.2.2 A Lel de Bases da Salde e o Estatuto do SNS

A Lei de Bases da Saude - Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto — velo introduzir o conceito de
sistema de salde, conferindo-lhe uma relevancia até ai sO reconhecida ao Servico
Nacional de Saide. Aquele abrange, a par das indituicdes integradas no SNS', outras
entidades publicas que desenvolvam actividades de promogao, prevencao e tratamento na
area da sallde e ainda todas as entidades privadas e profissionais livres que estabelecam
com o Minigtério da Salde ou com as administragdes regionais de salide acordos relativos
a prestacdo de todas ou algumas das referidas actividades aos beneficiarios do SNS. A
Lei de Bases da Salde ndo integra no sistema de salde nem na rede naciona de
prestacéo de cuidados de salde as entidades privadas que desenvolvam todas ou algumas
das actividades a que se refere o n.° 1 da Base XII mas ndo celebrem com o Estado os
acordos supra referidos. No entanto, a Lel prevé expressamente existéncia e actividade
das referidas entidades no seu Capitulo 1V.

No que ao SNS especificamente respeita, 0 mesmo caracteriza-se pela sua
universalidade, pela prestacéo integrada de cuidados de salide ou pela garantia da sua
prestacéo, pela tendencia gratuitidade, pela equidade no acesso dos utentes e por uma
organizacdo regionalizada e gestéo descentralizada e participada (Base XXI1V daLe n.°
48/90).

Do ponto de vista do financiamento, estipula o n.° 1 da Base XXXIIlI que o SNS é
financiado pelo Orgamento do Estado, podendo, n&o obstante, as institui¢des inscrever nos
seus orcamentos e cobrar receitas devidamente elencadas no n.° 2 da mesma Base.
Receitas do SNS sdo iguamente as resultantes da cobranga de taxas moderadoras (Base
XXXIV)*. O que se verifica é que as indtituicdes do SNS sdo financiadas
maioritariamente através do subsidio de exploracdo previsto no Orcamento do Estado™®,
a0 passo que as entidades privadas prestadoras de cuidados de salde se financiam
principamente através do pagamento directo pelo beneficiario da prestagdo de cuidados
de salide ou do pagamento por um terceiro sobre o qual impendem, total ou parciamente,

! Desses desenvolvimentos se da conta no anexo 18 — Val. I11. No referido anexo encontram-se igualmente
aditamentos relativos a outros pontos do presente capitulo.

2.0 SNS é constituido pelas ingtituicdes e servigos de salide oficiais prestadores de cuidados de salde
dependentes do Ministério da Salde, prevendo o n.° 2 daBase XII daLei que dispbe de estatuto proprio.

13 Cfr. Base XI1 daLei n.°48/90.

“As guantias cobradas a titulo de pagamento de cuidados de salide e de taxas moderadoras constituem, nos
termos do disposto no n.° 2 do art. 26° do Estatuto do SNS (aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93), receita
propria das instituicdes prestadoras dos cuidados, sendo inscritas nos respectivos orgcamentos e
balancetes.

5 Sobre a responsabilidade pelos encargos decorrentes da prestagéo de cuidados de salide no ambito do SNS
rege o art. 23° do Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Le n.° 11/93, de 15-01.
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0s encargos derivados da prestacéo de cuidados de salde, na sequéncia da celebracao,
designadamente, de contrato de seguro.

Para desenvolvimento do regime constante da Lei de Bases da Salde foi publicado o
Decreto-Lei n.° 11/93, de 15-01, que aprovou o Estatuto do Servico Naciona de Salde.

Do ponto de vista da composicdo do SNS, destacam-se as Administragbes Regionais de
Salde (ARS), os centros de salide nestas integrados e os hospitais'®, enquanto
prestadores de cuidados de salide, e ainda o IGIF. Relativamente a este Ultimo, salienta-se
gue este Ingtituto veio substituir o Departamento de Gestéo Financeira dos Servigos de
Salde e 0 Servico de Informética do Ministério da Salde, tendo-lhe ainda sido cometidas
fungdes na &rea do aprovisonamento anteriormente exercidas pela Secretaria-Gera do
Ministério da Salde. O Decreto-Lei n.° 308/93, de 2 de Setembro, consubstancia a lel
organica do referido Ingtituto®’, definido como pessoa colectiva de direito piblico, com
autonomia administrativa e financeira, sob a tutela do Ministro da Salde. Ao IGIF foram
cometidas importantes atribuicdes no que respeita a gestdo econdmico-financeirado SNS,
de que se destacam as de “Contribuir para a correcta gestdo dos recursos
financeiros do Servico Nacional de Saude'®’, “Contribuir para a melhoria dos
sistemas de organizacao e gestdo das instituicdes e servicos integrados no Servigo
Nacional de Saude’ e “Proceder a avaliacdo da gestdo econdémico-financeira das
instituicbes e servigos integrados no Servico Nacional de Saude ou por ele
financiados’. Compete-lhe igualmente ‘Instituir um sistema de controlo e efectuar
auditoria as institui¢oes e servicos integrados ou financiados pelo Servico Nacional
de Saude e a entidades privadas prestadoras de cuidados de saude cujos encargos
sejam suportados, directa ou indirectamente, por verbas do Servico Nacional de
Saude”.

2.2.3 Desenvolvimentos recentes relativos a organizagdo e funcionamento das
instituicoes e servigos integrados no SNS

Tém vindo a ser adoptadas vérias medidas legidativas de flexibilizacdo da gestdo no
ambito das instituigdes e servigos integrados no SNS, devendo sdientar-se que, muito
embora tenham sido publicados os respectivos regimes juridicos, muitas destas inovagoes
ndo foram implementadas, como pontual mente se referira

'8 Parauma compreensdo mais alargada do SNS, cfr. Relatério do Tribunal de Contas relativo a “Auditoria
a0 Servico Nacional de Sauide (12 Fase)” (Relatorio n.° 4/97 — 2.2 Secgéo).

' O Decreto-Le n° 194/2001, de 26 de Junho, veio revogar a supra referida lei organica do IGIF,
extinguindo o Instituto, e criando, em sua substituicdo, dois outros Institutos, um com atribuicdes na area
econdmico-financeira e outro na area informéatica, a saber, o Ingtituto de Gestdo Financeira da Salde
(IGFS) e o Ingtituto para as Redes de Informacdo da Salde (IRIS), ambos definidos como pessoas
colectivas de direito publico, com autonomia administrativa e financeira e patriménio proprio. Porém,
menos de um més apos a publicacdo do Decreto-Lei n.° 194/2001, viria a ser publicado o Decreto-Le n.°
203-A/2001, de 21 de Julho que suspendeu a vigéncia do primeiro e repristinou o Decreto-Lei n.° 308/93,
supra aludido.

18 Competelhe, designadamente, propor os critérios de financiamento das institui¢des e servicos integrados
ou financiados por verbas afectas a0 SNS, analisar e submeter a aprovacdo as propostas de orgamentos
daguelas ingtituigdes e servigos, assegurar recursos financeiros as mesmas instituicbes e servigos, de
acordo com as disponibilidades existentes e as politicas definidas, e ainda propor os precos dos cuidados
de salide prestados pelas institui¢les e servigos integrados no SNS.
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Assim, no ambito da gestdo hospitaar, ha que referir o seguinte:

Tendo em vista uma actuacdo concertada dos hospitais envolvidos que permita
“maior rendibilidade e eficiéncia na prestacéo de cuidados de saude de que
os cidad&os necessitamt®”, o Decreto-Lei n.° 284/99, de 26 de Julho, veio criar e
regulamentar as figuras do centro hospitalar — pessoa colectiva publica, com
autonomia administrativa e financeira com patrimonio proprio e érgdos idénticos
a0s legdmente previstos para 0s hospitais publicos que integra véaios
estabel ecimentos hospitalares sem personalidade juridica - e do grupo hospitalar —
composto por varios estabelecimentos hospitalares que mantém a sua
personalidade juridica, autonomia administrativa e financeira, patriménio proprio e
guadro de pessoa préprio -, abrangendo-se neste Ultimo o grupo hospitalar sob
coordenacdo comum - caso em que os hospitais nele integrados mantém os seus
orgdos de administracdo e direcgdo técnica - e 0 grupo hospitdar de
administracdo comum, sendo o grupo dotado apenas de um Unico esquema de
0rgaos, idéntico ao legalmente estabelecido para os hospitais publicos. Ambas as
figuras se encontram concretizadas em vérios pontos geogréficos’.

Em 1999, o Decreto-Le n.° 374/99, de 18 de Setembro, visou (através da criacéo
dos CRI, a implementar até Dezembro de 2003), “atingir uma maior eficiéncia
e melhorar a acessibilidade, mediante um maior envolvimento e
responsabilizacdo dos profissionais pela gestdo dos recursos postos a sua
disposi(;51021”, 0 que implicava “a definicho de novas regras de
financiamento e de remuneracéo directamente dependentes do volume da
actividade realizada, dos niveis de produtividade e da qualidade dos

resultados obtidos??”.

No entanto, apesar de ter sido iniciado 0 processo de estudo da organizagéo e
funcionamento dos CRI, designadamente ao nivel da regulamentacdo a integrar no
Regulamento Interno dos Hospitais, tal processo viria a ser suspenso através da
Circular Normativa n.° 6/DSP da Direccéo-Gera da Salde, de 02-03-00, razéo
pela qual n&o vieram a ser implementados®®.

Referéncia merece igualmente a RCM n.° 41/2002, de 14 de Fevereirc®®, que
abriu caminho a transformagdo em EPE de “entidades publicas prestadoras de
cuidados hospitalares que apresentem uma dimensdo media, uma divida
acumulada inferior a 35% da despesa total do ano anterior e capacidade
demonstrada”.

19 Cfr. preambulo do Decreto-Lei n.° 284/99.

% podem referir-se, a titulo exemplificativo, os Centros Hospitalares de Vila Nova de Gaia, das Cadas da
Rainha e da Pévoa de Varzim — Vila do Conde. Relativamente aos Grupos Hospitalares, podem
mencionar-se 0 Grupo dos Hospitais Psiquiétricos da Regido de Lisboa e Vae do Tegjo e o Grupo dos
Hospitais do Nordeste Transmontano.

2 Cfr. preambulo do Decreto-Lei n.2 374/99.

/. notaanterior.

% 0Os CRI, criados através do diploma referido, ndo podem confundir-se com experiéncias encetadas ao
abrigo do disposto no art. 9° do Decreto-Lel n.° 19/88, de 21 de Janeiro, que previa os centros de
responsabilidade e de custos.

* Publicadano DR, I-B, , n.° 56, de 07-03.
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De notar que anteriormente haviam ja sido iniciadas duas experiéncias com
modelos de gestdo hospitdar distintos do tradiciona: o Hospitd Amadora-Sintra e
0 Hospital de S&o Sebagtidn. O primeiro € gerido por uma empresa privada, ao
abrigo de um contrato de concessdo da gestdo. O segundo é configurado como
“estabelecimento publico dotado de personalidade juridica, autonomia
administrativa, financeira e patrimonial e com natureza empresarial”.

Relativamente a novas formas de interaccéo entre varios tipos de servicos prestadores de
cuidados de salide que coexistem na mesma area geogréfica, foram adoptadas as medidas
legidativas seguidamente enunciadas.

O Decreto-Lei n.° 156/99, de 10 de Maio, veio fixar o regime juridico dos sistemas
locais de saide®, a criar por portaria do Ministro da Salide, sob proposta dos
conselhos da ARS respectiva, ouvidas as autarquias locais (art. 5% n.° 1). Nos
termos do n.° 1 do art. 2° do mesmo decreto-lel, “Um SLS é constituido pelos
centros de salde, hospitais e outros servi¢os ou instituigdes, publicos e
privados, com ou sem fins lucrativos, com intervengdo, directa ou indirecta,
no dominio da satde, numa determinada area geogréafica de uma regido de
saude”, competindo-Ihe “assegurar, no ambito da respectiva area geografica,
a promocdo da saude, a continuidade da prestacdo de cuidados e a
racionalizacéo da utilizacdo dos recursos’.

Até adata, ndo foi criado nenhum sistema local de salde.

Com uma filosofia semelhante a dos SL S, complementada pelo conceito de gestéo
empresariadizada, foi criada a Unidade Local de Salide de Matosinhos?®, através
do Decreto-lel n.° 207/99, de 9 de Junho, que a define como “estabel ecimento
publico dotado de personalidade juridica, autonomia administrativa,
financeira e patrimonial e natureza empresarial, que integra o Hospital de
Pedro Hispano e os Centros de Saude de Matosinhos, da Senhora da Hora,
de Sdo0 Mamede de Infesta e de Leca da Palmeira?’”. Incumbe-lhe “a
prestacdo global de cuidados de saude a populacdo da sua area de
influéncia, directamente através dos seus servicos ou indirectamente atraves
da contratacdo com outras entidades, bem como assegurar as actividades
de saude publica e 0s meios necessarios ao exercicio das competéncias da
autoridade de salde na &rea geogréfica abrangida®®”, sempre de forma
integrada e com base na contratualizagéo estabelecida entre a Unidade e a ARS
do Norte, através da Agéncia de Acompanhamento dos Servigos de Salde. Deve
referir-se que, com vista a uma maior flexibilidade da gestéo da Unidade, o art.

% Estes SLS viriam substituir as unidades de satide, previstas no art. 14° do Estatuto do SNS, de acordo com
0 qua aquelas widades agrupariam os hospitais e 0s grupos personalizados de centros de salide, estes
ultimos nunca criados. Aquele artigo foi expressamente revogado pelo n.° 1 do Decreto-Lel n.° 156/99.

% por se tratar de uma experiéncia inovadora, prevé-se no art. 38° do Decreto-Lei n.° 207/99, de 9 de Junho,
gue o respectivo regime sgja avaliado pela ARS do Norte e pela Direcgdo-Gera da Salide, dependendo dos
resultados de tal avaliag8io a manutencdo ou ndo do actual estatuto.

# Art. 19, n.° 1 do Decreto-Lei n.° 207/99.

% Art. 2° do Decreto-Lei n.° 207/99.
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33° do diploma vem estipular que a contratagéo de bens e servigos se rege pelo
direito privado, sem prejuizo da aplicacdo das directivas comunitérias e do Acordo
sobre Mercados Publicos celebrado no &mbito da OMC, e, ainda, que o regime
regra do pessoa da Unidade é o do contrato individua de trabalho, como estipula
on.1do art. 36°

Como acima se deixou antever, também os centros de salide foram objecto de tratamento
legidativo, nos termos que ora se enunciam.

Assim, o Decreto-Le n.° 157/99, de 10 de Maio, veio estabelecer um novo regime
de criagdo, organizacdo e funcionamento daqueles e ainda das associagtes de
centros de salde. Pretendeu-se dotar de personaidade juridica os centros de
salide?®, visando uma aproximaggo do estatuto dos centros de salide a0 estatuto
dos hospitais. Nos termos do mencionado diploma, os centros e as associagoes de
centros de salde passaram a ser definidos como “pessoas colectivas de direito
publico, integradas no Servigo Nacional de Saude e dotadas de autonomia
técnica, administrativa e financeira e patrimonio préprio, sob
superintendéncia e tutela do Ministro da Saude”, competindo a respectiva
coordenacdo, orientacéo e avaliagdo as ARS.

Contudo, a implementacdo destes centros de salde, designados por centros de
salide de 3.2 geracéo, demonstrou ser um processo moroso e inacabado®®. Assim,
muito embora 0 Decreto-Lei n.° 157/99 tenha revogado o art. 6° do Decreto-Le
n.° 11/93, que aprovou o Estatuto do SNS e o art. 13° daquele Estatuto, o primeiro
relativo aos centros de salide®', e o segundo aos grupos personalizados de centros
de salde®?, certo é que ndo foi anda criado nenhum centro de salide
personalizado ao abrigo deste novo diploma. Acresce ainda que os actuais centros
de salide néo foram objecto da reestruturacdo, contrariando o disposto no n° 1 do
art. 56° do Decreto-Lei n.°157/99, que estabelecia um prazo maximo de trés anos
para que tal reestruturacéo se concluisse.

Com um ambito inicidmente restrito a constru¢do de cinco novos hospitais — Braga,
Cascais, Loures, Sintra e Vila Franca de Xira®® -, mas progressivamente aargado,
importa ainda mencionar as parcerias em saide.

O Decreto-Lei n° 185/2002, de 20 de Agosto, viria, jA no ambito do XV Governo
Congtitucional, definir os principios e instrumentos para o estabelecimento de parcerias em

# N30 obstante, 0 préprio diploma reconhece, no seu predmbulo, que “(...) 0 processo de reestruturagéo
dos centros de salide ndo pode ser universal nem uniforme, devendo antes fazer-se de modo progressivo,
flexivel e consansual, optimizando os recursos disponiveis, designadamente através da criagdo de servigos
comuns a varios centros de salde’ .

% Sobre as varias etapas do processo, cfr. O estado da Salide e a salde do Estado — Relatério de Primavera
2002, do Observatério Portugués dos Sistemas de Salide, pag. 78.

3 Egtatuia 0 n.° 1 do referido preceito que os centros de sallde se encontravam na dependéncia organica e
funcional darespectiva ARS, que financiava o seu funcionamento, até a criagao dos grupos personalizados
de centros de salide, criagdo essa que ndo veio a verificar-se.

2.0ne1doart. 13° previa a possibilidade de criagéo, por decreto-lei, de grupos personalizados de centros
de saide.

3 Cfr. Despacho n.2 1977/2002 (2.2 série) do Ministro da Satide, publicado no DR, 11, n.° 21, de 25-01-2002.
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salde, em regime de gestéo e financiamento privados, entre o Ministério da Salide ou
ingtituigdes e servigos integrados no Servico Naciona de Salide e outras entidades. As
parcerias tém por objecto, de acordo com o n.° 2 do art. 2° do Decreto-Lei supraindicado,
“a associacdo duradoura de entidades dos sectores privado e social a realizacdo
directa de prestacOes de saude, ao nivel dos cuidados de saude primarios,
diferenciados e continuados, ou o0 apoio directo ou indirecto a sua realizagdo no
ambito do servico publico de saude assegurado pelo Servico Nacional de Saude”,
podendo envolver “uma ou mais das actividades de concepgdo, construcao,
financiamento, conservacao e exploracdo dos estabelecimentos integrados ou a
integrar no Servico Nacional de Saude, com transferéncia e partilha de riscos e
recurso a financiamento de outras entidades”.

Na sequéncia deste dploma, através do Despacho n.°19946/2002 (2.2 série) do Ministro
da Salde, exarado em 23 de Agosto de 20024, foram criados cinco grupos de
coordenagdo interdepartamental (GCl) para o langamento de parcerias publico-privadas.
Deve notar-se que a cada um destes GCI ndo esta cometido apenas um Unico projecto,
como acontecia no ambito do Despacho n.° 1977/2002 (2.2 série), supra citado, mas antes
uma pluralidade de projectos no ambito de determinada érea regional®.

Findmente, far-se-4 uma breve referéncia aLe n. 27/2002, de 8 de Novembro, que
redefiniu o regime juridico da gestdo hospitalar e procedeu a ateracdo de alguns dos
preceitos constantes da Lel n.° 48/90, de 24 de Agosto, a Lei de Bases da Salide.

Destacam-se desta L&l 0s seguintes aspectos.
e Alteragdes aLe de Bases da Salide, designadamente nas seguintes vertentes:

0 estatuto dos profissonais de salide do SNS, permitindo-se o alargamento
dos regimes laborais aplicaveis com inclusdo do regime juridico do
contrato individua de trabaho e da contratacéo colectiva de trabaho
(alteracéo do n.° 1 da Base XXXI);

o financiamento do SNS, passando a prever-se que o mesmo venha a ter
por critério 0 pagamento dos actos e actividades efectivamente realizados
segundo uma tabela de precos que consagra uma classificagdo dos
mesmos actos, técnicas e servicos de salide (ateracdo do n.° 1 da Base
XXXII);

% publicado no DR, 1, n.° 209, de 10-09-2002, pags. 15476-15477.

* 0s GCI ora constituidos s os seguintes: o GCI/PPP Norte, que tem a seu cargo os projectos de
substituicao do actual Hospital de Sdo Marcos (Braga) e do Centro Hospitalar de VilaNova de Gaiae o
projecto do novo hospital de Vila do Conde/Pévoa do Varzim; o GCI/PPP Centro, que tem a seu cargo o
projecto de substituicdo do Hospital de Sousa Martins (Guarda); o GCI/PPP Lisboa e Vale do Tejo, que
tem a seu cargo 0 projecto de substituicdo dos actuais hospitais de Castro Guimardes (Cascais) e de
Reynaldo dos Santos (Vila Franca de Xira) e os projectos de lancamento dos novos hospitais de Sintra e
de Loures; o GCI/PPP Alentgjo, que tem a seu cargo o projecto de substituicdo do actual Hospital do
Espirito Santo (Evora) e, por Ultimo, o GCI/PPP Algarve, que tem a seu cargo o projecto de nova unidade
hospitalar a desenvolver no Parque das Cidades Loulé/Faro.
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0 posshilidade de criagdo de unidades de salde com natureza de
sociedades andnimas de capitais publicos (ateragdo do n.° 3 de Base
XXXVI).

e Aprovacdo do novo regime juridico da gestéo hospitdar, a qua prevé,
designadamente:

0 aexisténcia de hospitais integrados na rede de prestacéo de cuidados de
salide com natureza de sociedades andnimas de capitais exclusivamente
publicos e o respectivo regime (art.° 2.° n.° 1, a.2 c) do Regime Juridico
da Gestdo Hospitdar (RIGH), aprovado pela Lei n.° 27/2002 e art.° 19°
do RJGH, respectivamente).

0 a posshilidade de contratacdo de pessod pelos hospitais nos termos do

regime juridico do contrato individua de trabalho (art. 14.° n° 2 do
RJIGH).
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0 a posshilidade de, mediante autorizacdo do Ministro da Salde, “os
hospitais poderem associar-se e celebrar acordos com entidades privadas
gue visem a prestacdo de cuidados de salide, com o objectivo de
optimizar os recursos disponivels’ (art.° 16° do RIGH).

2.3 SISTEMA CONTABILISTICO DO SNS

2.3.1 Regime contabilistico

AsingtituicBes que integram o SNS dispunham de um sistemna de contabilidade digrafico, o
Plano Oficia de Contabilidade dos Servicos de Salde (POCSS)*°. Todavia, com a
aprovacdo do Plano Oficial de Contabilidade Piblica (POCP)*’ e dada a especificidade
do sector da salde, foi publicado o Plano Oficid de Contabilidade do Ministério da Salde
(POCMS)®®, cujaimplementaczo teve inicio no ano de 2001.

E com base na informacio econdmico-financeira produzida pelas ingtituigdes integradas
no SNS, e remetida® ao IGIF, que este procede ab acompanhamento da execucdo
orcamental g ainda, ao tratamento de dados com vista a publicacdo anual das “Contas
Globais do SNS'*° e & remessa & DGO de informacdo sobre a “situacéo financeira do
NS'.

Para além da informac&o prestada ao 1GIF, as ingtituicdes do SNS remetem a DGO, em
cumprimento do disposto nos sucessivos decretos de execucdo orcamental,
mensamente €/ou trimestralmente, um conjunto de informagdo econdmico-financeira para
efeitos de controlo sistemético e sucessivo da gestéo orcamental.

Anuamente as ingtituigdes integradas no SNS prestam contas ao Tribunal de Contas nos
termos da Lel n.° 98/97, de 26 de Agosto.

Para a producdo da informacdo anteriormente referida a maioria das ingtituicoes
integradas no SNS sfo utilizadoras da aplicacdo informética disponibilizada pelo IGIF
(93,75 %)** designada por Sistema de Informaces Descentralizado de Contabilidade
(SIDC).

2.3.2 Relevacao das operacdes contabilisticas na Conta Geral do Estado

O gstema contabiligtico utilizado nas IngtituicBes do SNS permite gpurar os vaores da
despesa redlizada que transitou em divida para 0 ano seguinte ¢ bem assm, a totalidade
dos compromissos assumidos.

% Aprovado por Despacho do Secretdrio de Estado da Salide, publicado no DR, n. 231, de 18/10/91.
Revisto em 1995 - Despacho de aprovacdo do Secretério de Estado da Salde de 2/10/95.

3 Aprovado pelo Decreto-Lei n.° 232/97, de 3 de Setembro.

% Aprovado pela Portaria n.® 898/2000, de 28 de Setembro.

¥ Mensalmente e/ou trimestralmente.

“0 Em Julho de 2001 foram publicadas as Contas Globais de 1999 e em Novembro de 2002 as Contas
Globais de 2000.

“L Art. 42.° do Decreto-Lei n.2 77/2001, de 5 de Marco (Decreto de execuco orcamental do ano de 2001).

2 Das 112 instituicdes integradas no SN'S apenas 7 n3o utilizam a aplicagso informaticado IGIF.
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A Conta Gea do Estado tem sSdo eaborada num sstema de base caixa
(recebimentos/pagamentos), pelo que o vaor da despesa reflectida neste documento é
apenas o relativo a receita cobrada e & despesa realizada e paga™®

“ Nos termos da Lei n.°6/91 de 20/02.
A Le de enquadramento orgamental aprovada pela Lel n.° 91/2001, de 20/08 permite evidenciar ( art.° 73.°
- elementos informativos) os compromissos assumidos. Nos termos do POCMS, aprovado pela Portaria
n.° 898/2000, de 28/09, a totalidade dos encargos assumidos é evidenciada através da classe zero.
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IIRESULTADOS DE AUDITORIAS ANTERIORES

Os reatorios de auditoria a0 SNS produzidos pelo Tribuna de Contas em 1997 e em
1999** identificaram alguns factos que contribuiram ao longo dos anos para que a Situacéo
econdmico-financeira do SNS se apresentasse permanentemente deficitéria, dos quais se
destacam os seguintes:

e Sub-financiamento cronico do SNS, o qual contribuiu, em conjunto com as
ineficiéncias e os desperdicios na utilizacdo dos recursos, para 0 avolumar das
dividas das ingtituigdes naquel e integradas,

e Assuncgdo de encargos em valor superior ao orgamentado;

e Portuga apresenta récios de despesa com medicamentos em termos de PIB e
indicadores de consumo de medicamentos por habitante muito eevados,
comparativamente a média da UE;

e Crescimento da despesa nas vertentes dos produtos de consumo hospitalar
(produtos farmacéuticos e material de consumo clinico), das prestacfes de
servigos por entidades convencionadas e, bem assim, dos produtos vendidos por
farmécias a beneficiarios do SNS, na sequéncia de receituério médico emitido em
regime de ambulatorio;

o Deficiente controlo dos consumos hospitalares,

o Deficiéncias no sistema de liquidag@o e cobranca de receitas.

ApGs as auditorias supra referidas foram redizadas pelo Tribuna de Contas outras
auditorias™® a entidades integradas no SN'S. Resulta dos respectivos relatdrios que muitas
das deficiéncias supra mencionadas continuavam a verificar-se, destacando-se as
seguintes.

e Auséncia ou insuficiéncia do sistema de controlo interno no que respeita a
cabimentac&o de despesas prévia a respectiva autorizacao;

e Redlizagdo de despesa apesar de a mesma ter sido objecto de declaragdo de
ndo cabimento pelo servico competente;

e N&o facturacdo a subsistemas ou outras entidades responsavels peo
respectivo pagamento;

e Sistemas de registo deficientes em varios servigos que contribuem para a
emissdo de facturacdo, designadamente nos servicos de urgéncia, de consulta
externa e de codificagdo de GDH,;

e Deficiéncias nos sstemas de controlo interno que resultam em perda de
receita por falta de cobranca de taxas moderadoras.

Também a IGF faz mencéo, no seu relatdrio*® “Andise do endividamento do sector da
salde’, de aguns dos aspectos supra referidos e, bem assim, de aguns outros, que
passam a descrever-se:
e |nexisténcia de pardmetros de referéncia de consumo;
e Fata de métodos rigorosos de controlo de medicamentos gratuitos fornecidos
aos doentes de ambulatério;

“ Relatorios da 2.2 Seccdo n.% 4/97 e 38/99.
“ Relatorios da 2.2 Seccdo n.% 59/99, 5/00, 13/00, 23/00, 44/00, 45/00, 3/01, 48/01, 56/01, 14/02.
6 Relatdrio n.2 2338/CGP/99.
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¢ Insuficiéncia dos procedimentos de fornecimento aos profissionais de salide
de informag&o sobre 0 custo dos materiais e equipamentos utilizados, como
medida de sensibilizac8o para a sua utilizacdo criteriosa;

e Especificamente no que se refere as Sub-regides de Salde, foram detectadas
deficiéncias nos procedimentos de controlo dos pagamentos de bens e
servicos prestados por terceiros, destacando-se a falta de controlo sobre os
impressos e vinhetas utilizados na prescrigdo de medicamentos, o facto de o
método automético de controlo sobre a facturaco apresentada por terceiros
ndo permitir a verificagdo de todos os elementos essenciais e ainda o facto de
os procedimentos de arquivo e inutilizacd da documentacdo ja objecto de
comparticipagdo, permitirem a reintroducdo da mesma no circuito de
processamento;

¢ Dificuldade de cobranca das receitas proprias pelas ingtituicdes do SNS que
resulta essenciamente de fahas do sistema de informacdo e da dificil
articulacdo do SNS com os subsistemas e as companhias de seguros.

Da andiise dos relatérios produzidos pelos 6rgaos de controlo interno*’ com incidénciano
periodo decorrido entre 1998 e 2001, resulta que muitas das conclusdes ai enunciadas
foram iguamente objecto de formulagdo nos relatérios de auditoria aprovados pelo
Tribunal de Contas, encontrando-se, assim, ja descritas.

Findmente, no que respeita a fiabilidade dos dados econdmico-financeiros produzidos
pelas indtituicdes integradas no SNS, relatérios de auditoria aprovados pelo Tribuna de
Contas, bem como provenientes de 6rgéos de controlo interno, tém vindo a referir as
seguintes deficiéncias:

« Dificuldades de utilizagdo pelas ingtitui¢des do SNS das aplicacdes informéticas
desenvolvidas pelo I1GIF, resultando, designadamente, da falta de manuais para o
uso dessas aplicagdes, da reduzida formacdo ministrada aos utilizadores e a
incapacidade do IGIF para garantir a assisténcia necessaria;

e Os modulos integrantes da aplicagdo informéatica desenvolvida pelo IGIF ndo
comunicam entre s, 0 que dificulta o cruzamento da informacdo, a deteccéo de
eventuais divergéncias e a correccdo de erros ou omissoes;

« O sddo das contas correntes de terceiros nem sempre coincide com os valores
por cobrar e por pagar reflectidos no balancete.

Do exposto resulta que a aplicagdo informética do IGIF, utilizada pela maior parte das
ingtituicbes integradas no SNS, ndo produz informagao consistente, fidvel e coerente.

* |GF: Relatérios n.° 686/00, 1261/00, 1336/00, 926//01, 1021/01 e 1059/01; IGS: Relatérios n.% 3/98-AG,
5/98-AG, 2/99-AG, 7/99-AG, 8/99-AG e 11/99-AG; DGO: Relatdrios n.°s 3/DAS99, 5/DSA/99,
11/DSA/99, 13/DSA/99, 3/DSA/00, 13/DAS/01, e 5/DAS/00; 13/DSA/01.
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IVFINANCIAMENTO DO SNS

As indituicbes integradas no SNS sdo financiadas fundamentamente através de
transferéncias provenientes do Orcamento de Estado. Tais transferéncias reportam-se
quer ao respectivo subsidio de exploragéo, quer ao subsidio de investimento.

As transferéncias do Orcamento de Estado fazem-se numa primeira fase, para o 1GI 8
procedendo posteriormente este ingtituto as transferéncias das referidas verbas para as
vérias instituigoes.

Para aém das receitas provenientes de transferéncias do Orcamento de Estado, as
ingtitui¢cBes integradas no SNS financiam-se também através de receitas proprias.

4.1 ORCAMENTO DO SNS

4.1.1 Evolucéo do orcamento no periodo de 1998 a 2001

O quadro que se segue evidencia o orcamento global do SNS para o quadriénio de 1998 a
2001 *°.

Quadron.L?7
ORCAMENTO GLOBAL DO SNS

Milhares de Euros

Anos Valor A%
1998 4.972.957

1999 5.336.438 7
2000 6.665.341 25
2001 6.722.937 1

Fonte: DGO, IGIF e orcamentos das instituices dos
anos de 2000 e 2001.

No periodo em andise, a maior variacdo postiva do Orcamento global do SNS € a
registada de 1999 para 2000 (25%), muito superior ao crescimento verificado entre 1998 e
1999.

Esta variagdo decorre fundamentalmente da inscricdo em 2000 de uma nova conta de
receita nos orgamentos das ingtituicbes — a conta 265 — “Operagdes Financeiras a

“8 A excepcio das verbas do PIDDAC.

* verificou-se que no ano de 2000 e 2001 as Ultimas propostas de alteragdes orcamentais de 6 instituicdes e
2 ingtituigdes, respectivamente, ndo obtiveram despacho autorizador do Ministro das Finangas,
encontrando-se as mesmas identificadas no anexo 19 — Val. I1l. Verificou-se, ainda, que valores constantes
da base de dados da DGO, relativos a 8 institui¢des para 0 ano de 2000 e a 2 institui¢des para 0 ano de
2001, identificadas no anexo 20 — Voal. |11, ndo correspondem as Ultimas alteragdes orcamentai s aprovadas
pelo Ministro das Financgas. Os valores considerados nos quadros 7, 8 e 9 relativamente as institui ¢des que
se encontram nestas duas situagfes (or¢gamentos ndo aprovados pelo Ministro das Finangas e orgamentos
aprovados mas ndo actualizados na base de dados da DGO) foram os relativos as Ultimas ateractes
aprovadas pelo Ministro das Finangas e enviadas a Direcgéo-Gera do Tribunal de Contas, nos termos do
n.° 3 do art.° 5.° do Decreto-Lei n.° 71/95, de 15 de Abril.
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Regularizar

»n 50

gue, como adiante se concluirg, congtitui uma “receita’ ficticia A

inscricdo orcamental desta “receita’” contribuiu, no conjunto das ingtituigdes, em cerca de
67% para areferida variagao.

Apresenta-se no quadro infra uma desagregacdo das receitas inscritas nos orgamentos do
quadriénio 1998-2001. Pretende-se evidenciar o volume financeiro das receitas potenciais
e das receitas ficticias (inscritas na conta 265) e a respectiva evolugéo.

Quadron.8
Milhares de Euros
Receitas Potenciais Receita Ficticia
Receitas Conta 265- Total do
Prépriase Subsidio de Operacdes Orcamento
Al Subsidio de % explor agao* % e financeirasa % Global
Investimento reqularizar

(1 (3) R=(1)+(2) (4 (5)=(3)+(4)
1998 1.360.917] 27] 3.612.040| 73 4.972.957 0 4.972.957
1999 1.122.329] 21| 4.214.109| 79 5.336.438 0 5.336.438]
A% 99/98 -18) 17 7 7
2000 1.212.724] 18] 4.563.098| 68 5.775.822 889.519 13 6.665.341!
A% 00/99 8 8 8 0 25|
2001 1517.682] 23] 4.955.016] 74 6.472.698 250.239 4 6.722.937|
A% 01/00 25 9 12 -72 0 1

* Subsidio de exploragéo e verbas do tabaco.
Fontes: DGO, IGIF e orcamentos das institui¢des integradas no SNS de 2000 e 2001.

Decorre do quadro supra que, muito embora a maior variagdo do Orgamento global do
SNS se tenha registado nos anos referidos, a maior variagdo da receita potencial ocorreu
entre 2000 e 2001 (de 1999 para 2000 tal variacéo foi apenas de 8%, enquanto de 2000
para 2001 foi de 12%).

Sdiente-se que 0 peso relativo da conta 265 no orcamento fina do SNS € muito inferior

a0 que resultaria do orcamento inicia, em particular em 2001, como resulta do quadro
infra.

Quadron.’9
Milhares de Euros
A % Orgamento
Orgamento I nicial Orgamento Final Inicial e Orgamento
Final
0 0 0 A % A % 0 A %
2000 % 2001 % 2002 % 01/00 02/01 2000 % 2001 % 01/00 2000 2001
Conta 265 1.024.509| 16 1.465.588] 19 2.498.596] 29 43 70 889.519] 13 250.239] 4 2 =13 -83
Total 6,457.39;] 100 | 7.771.918] 100 | 8.723.168] 100 20 12 6.665.3411 100 6.722.937] 100 1 3 -13

Fonte: Orgamentos das institui¢des integradas no SNSde 2000, 2001 e 2002.

% A Ministra da Satide, através do seu Despacho n.° 59/99, de 14/12/99, criou uma conta que designou “ 265-
Operacdes financeiras a regularizar” e que deveria ser inscrita do lado das receitas “ sempre que a receita
revista alguma improbabilidade na cobertura da despesa (...) por forma a que o orcamento, apesar de
equilibrado, reflicta a necessidade de contencdo da despesa e um maior esfor¢co de cobranga”. A
definicdo da “receita’ ainscrever nareferida conta foi sendo anualmente alterada, como se relata no ponto
4.1.2 . A DGO inscreveu nos orcamentos os valores relativos a esta conta na rubrica 07.02.00 na
classificagdo econdmica das receitas plblicas.
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Tribuna e Contas

A diferenca entre os valores inscritos na conta 265 do or¢camento inicid e find de 2001
resulta do facto de terem sSido entretanto reduzidos nesta conta 0S montantes
correspondentes as verbas atribuidas as ingtituicbes no ambito do processo de

“regularizacdo de responsabilidades’>! de anos anteriores™.

4.1.2 Analisejuridica da rubrica “ Operacdes Financeiras a Regularizar”
- Orgamento de 2000 -

Através do Despacho n.° 56/99, de 14-12, a Ministra da Salide procedeu a criagéo de uma
conta de receita a incluir nos orgcamentos das ingtituigdes integradas no SNS nos
seguintes termos:
“Sempre que a receita revista alguma improbabilidade na
cobertura da despesa, inscrever-se-a, do lado das receitas, de
forma assinalavel, uma rubrica 265 — Operagdes financeiras a
regularizar, por forma a que O orcamento, apesar de
equilibrado, reflicta a necessidade de contencdo da despesa
ou de um esfor¢o de maior cobranga”.

Em 30/05/2000 a Ministra da Salide, a propésito das ateracdes orcamentais, estabel ecey,
entre outras, como possiveis as alteracdes que “apresentem previsio de acréscimo de
receitas com anulacao de igual montante na rubrica 265 — Operac0es financeiras a
regularizar” e as que “determinem previsao de diminuicéo global de despesa, com
anulacgao de igual montante na rubrica 265”.

- Orcamento de 2001 -

A conta 265 \oltou a ser inscrita nos orgamentos de 2001, conforme o Despacho da
Ministra da Salde de 3-8-2000, mas com um contetido diginto do definido para a
contabilizacgo da referida rubrica em 2000. Assim,
“Sempre que a previsao de receita a cobrar de anos anteriores
seja inferior a despesa a pagar de anos anteriores, devera
inscrever-se do lado das receitas uma rubrica 265 —
Operacdes financeiras a regularizar, no valor correspondente
a diferenca entre estas rubricas’.

Previa-se ainda que, no caso de se verificar um excedente entre as previsdes de receitae
de despesa do exercicio, tal excedente deveria ser abatido a conta 265.

Por outro lado, as verbas distribuidas as ingtituicbes para “regularizacdo de
responsabilidades’ de dividas do passado deveriam ser abatidas a0 montante inscrito na
conta 265, nos termos de despacho exarado pelo Secretario de Estado da Salde.

*! Sobre os processos de “ regularizacdo de responsabilidades” v. ponto X deste relatério.

2 Egte procedimento foi determinado por despacho do Secretério de Estado da Salde de 7/08/2001, no qual
se afirmava que “As verbas a distribuir pelas instituicdes a este titulo deveréo ter como contrapartida a
reducdo, em igual montante, da conta 265 — Operagdes financeiras a regularizar — previstas nos
orcamentos dos respectivos servigos'. Contudo, verificou-se que 11 instituicdes (12,6%) ndo efectuaram
essa reducgdo, conforme se encontra discriminado no anexo 21-Volumelll1.
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A DGO pronunciou-se sobre a inser¢géo da conta 265 e da correspondente rubrica de
classificacdo orcamental econémica® - 07.02.00 - nos orcamentos dos servicos e
organismos integrados no SNS considerando que esta inser¢éo se traduziu “na inscricéo
nos orgamentos privativos de uma rubrica de receita (...) ndo tendo
correspondéncia com o classificador econémico das receitas publicas por ndo se
tratar de previsio de uma receita efectiva, tendo antes como objectivo evidenciar o
défice de anos anteriores” e que, sendo o OE elaborado numa base de caixa, prevendo
as receitas a arrecadar e as despesas a pagar em cada exercicio orcamental, “a
aceitacdo do procedimento em causa desvirtua os principios e regras orgamentais
gue devem presidir a elaboracdo do OE”. Adianta igualmente que ‘a forma por
exceléncia de evidenciar a situacdo financeira do SNS, em particular o défice de
anos anteriores como se pretendia com a conta 265, sera através dos documentos
de prestacéo de contas e apuramento de resultados obtidos a partir do sistema
contabilistico que tem por base o POCSS'>*. Sobre este parecer recaiu oseguinte
despacho do Secretério de Estado Adjunto e do Orcamento: “Visto. A DGO tratara esta
guestdo com o IGIF, como combinado com a Senhora Ministra da Saude”.

- Orgamento de 2002 -

Para 0 ano de 2002, voltou a ser inscrita nos orcamentos dos Servigos e organismos que
integram o SNS a conta “ 265 — Operac0des financeiras a regularizar” , de acordo com
0 despacho do Secretario de Estado da Salde de 1-8-2001. No entanto, o contelido da
referida conta aterou-se novamente, passando a ser ai inscrito “um montante que néo
exceda a diferenca entre o valor dos critérios de financiamento e o subsidio de
exploracao atribuido”.

A criagdo da conta 265 - Operagdes financeiras a regularizar suscita varias questoes
guanto a sua legaidade.

A Le n° 6/91, de 20-02, Lei de Enquadramento do Orcamento do Estado, vigente nos
anos economicos em analise, vem estabelecer, no seu art. 4° o principio do equilibrio
orcamental®, nos termos do qual

%3 Cfr. Parecer emitido pela Direcgdo de Servigos do Orcamento da DGO na sequéncia da Informagdo n.°
82/2002, de 11-9, da 12.2 Delegagéo da DGO.

** Deve referir-se gue nem o POCSS nem o POCMS prevéem a existéncia da conta 265, permitindo, no
entanto, este Ultimo a possibilidade de abertura de subcontas “ que permitam a adaptagéo a especificidade
de cada realidade, devendo, contudo, respeitar-se sempre o contelido da conta respectiva’. Mesmo nestes
casos, a abertura das novas contas deve ser precedida de parecer da Comissdo de Normalizagdo do
POCMS e devidamente comunicadas & CNCAP.

* 0 mesmo principio encontra-se igualmente consignado no art. 9° da Lei n.° 91/2001, de 20-08, anovale
de Enquadramento Orcamental, que estipula que “Os orcamentos dos organismos do sector publico
administrativo prevéem as receitas necessarias para cobrir todas as despesas, sem prejuizo do disposto
nos arts. 20°, 22° e 25%" .Para 0s servicos e fundos auténomos, o principio do equilibrio é retomado no art.
22° da mencionada Lei, o qual dispde como regra geral que “O orcamento de cada servigo ou fundo
auténomo é elaborado, aprovado e executado por forma a apresentar saldo global nulo ou positivd’, ndo
sendo consideradas para 0 cdmputo do referido saldo quer as receitas, quer as despesas provenientes de
activos e passivos financeiros, nem as receitas provenientes do saldo da geréncia anterior. Deve ainda
referir-se que a Lel Organica n.° 2/2002, de 28 de Agosto — Lei de Estabilidade Orcamenta — veio
introduzir na Lei supra indicada um novo Titulo V —“Estabilidade orcamental”. Dentro daguele Titulo, o
n° 1 do art. 81° vem sujeitar os subsectores que constituem o sector publico administrativo e os
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“O Orcamento do Estado deve prever 0s recursos Nnecessarios
para cobrir todas as despesas, procurando-se que ndo sejam
financiadas mediante a criagdo de moeda” e ainda “as receitas
efectivas tém de ser, pelo menos, iguais as despesas efectivas,
excluindo os juros da divida publica, salvo se a conjuntura do
periodo a que se refere o Orcamento justificadamente o ndo
permitir.”

Ao inscrever nos acamentos das entidades do SNS a conta 265 do lado da receita,
permite-se, gparentemente preservando o principio do equilibrio, aumentar o volume
previsto de despesa, através de um artificio forma que aumenta de forma irrea areceita.
O principio referido, consagrado, a data, no art. 4° da Lei n.° 6/91°°, & pois, violado,
porgue as verbas inscritas na conta 265 ndo constituem receita, efectiva ou néo efectiva
Com efeito, trata-se de uma receita meramente ficticia ou virtual.

O empolamento da receita em que se traduz a referida engenharia orcamental permite um
empolamento de igual montante na despesa orgamentada, daqui decorrendo que podem
ser objecto de cabimento orgcamental despesas que, de outra forma, n&o o poderiam ser,
com as previsive's consequéncias ao nivel do endividamento (divida administrativa).

O Conselho de Administracéo do IGIF pronunciou-se sobre a conta 265, apresentando o
que quaifica como uma perspectiva de abordagem diferente.

Assim, considera que aquela conta “(...) teve como objectivo tornar os orcamentos
das institui¢cbes realistas de molde a que os orcamentos financeiros pudessem ser
para todos, instituicbes e servicos que as tutelam, um verdadeiro instrumento de
gestao”.

Sobre esta matéria, refira-se que as observacdes feitas no relato, a propdsito da andise da
legalidade da criacéo da conta 265, foram sustentadas nos principios e regras aplicaveis a
elaboragdo e execucdo dos orcamentos, pelo que ndo relevam as aegacdes do Conselho
de Administragdo do |GIF, mantendo-se na integra as observacOes feitas.

4.2 CRITERIOS DE DISTRIBUICAO DO SUBSIDIO DE EXPLORACAO
PELAS INSTITUICOES INTEGRADAS NO SERVICO NACIONAL DE
SAUDE

O financiamento do SNS caracteriza-se como se referiu, por ser suportado,
essenciamente, pelo OE e por a distribuicdo dos meios financeiros pelas instituicdes ser
definida, na sua quase totdidade, centramente pelo Ministério da Salde por via do IGIF.
Este sistema de financiamento baseia-se essenciamente no imposto, pois compete ao

organismos que os integram ao principio da estabilidade orgamental, definida pelo n.° 2 do mesmo artigo
como a*“ situacao de equilibrio ou excedente orgamental, cal culada de acordo com a defini¢ao constante do
Sstema Europeu de Contas Nacionais e Regionais, nas condigdes estabelecidas para cada um dos
subsectores”. A verificagdo do cumprimento deste principio da estabilidade orgamental compete, nos
termos do disposto no n.° 1 do art. 87.° daLei n.° 91/2001, com a redac¢do introduzida pela Lei Organica
n.° 2/2002, aos érgaos de controlo orcamental.

% \/. nota anterior.
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Estado, congtitucionadmente, garantir 0s recursos necessarios a prossecucao dos fins que
ele proprio se propds realizar em matéria de salde, para permitir 0 acesso e a prestacéo
de cuidados de salide as popul agoes.

Até 1996 os hospitais eram financiados com base em dados historicos, com atribuicdo de
subsidios extraordinérios em fungdo da despesa do ano anterior.

A partir de 1997, 0 modelo retrospectivo com base na despesa foi substituido por um
model 0 prospectivo ater como base a produgao passando o financiamento a ser:

e de base capitaciona pra as ARS, com base na populacdo beneficidria do SNS
em cada regido, gjustada pela estrutura etéria e pela carga de doenca;

e assente na producdo para os Hospitais, utilizando-se os GDH como medida do
produto fina hospitaar.

O quadro seguinte apresenta de forma sintética a evolugédo dos critérios de financiamento
aos Hospitais e ARS, nos ultimos 5 anos.
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Quadron. 10
QUADRO SINTESE DA EVOL UQAO DOS CRITERIOSDE FINANCIAMENTO
ANOS ENTIDADES gm:ﬁgfﬁ ENTO DE OBSERVACOES
Financiamento histérico® + 8,3% a
ARS atribuir em fungdo da populagdo
§ equivalente para cuidados primérios.
= Hospitai 80% do financiamento histérico' + | Os 20% da produc&o foram calculados com base nos GDH do
ospitais 20% da producéo. internamento.
ARS 84,5% do financiamento histérico’+
ajustamento por grupo etario +
§ ajustamento pela carga de doenca.
0, Ari .
= o 70% do financiamento histérico + Os 30% resul.t am .do somatorllo . de 3 Com’pgnentes.
Hospitais ~ Internamento+Cirurgia de Ambulatério + Ambulatério.
30% da producéo.
— 3 -
ARS 70% do financiamento histérico + ;X ((:)(/)ir:;;odoensr;;er ;agétzggnal contou com 0s ajustamentos
30% de capitagéo ajustada.’ 9 @
§ Na producéo foi considerado Internamento (GDH), Cirurgia
o o 70% do financiamento histérico + de Ambl‘JIat,or_lo, Hospital de dia, _Amb_ulatono hospltalgr
Hospitais ~ (estes dois Ultimos foram este ano financiados pela primeira
30% do valor da produgéo. x
vez pela produgdo).
60% do financiamento histérico +
N . .
ARS 38,5 A)dgfm_anmamento do ano com A capitacdo ajustada foi definida em partes iguais pelo
base capitacional + encargo com | . . ]
= S ajustamento sexo idade e pelo gjustamento carga da doenca.
= vacinagéo + encargo com
N hemodializadog.
Hospitai 60% do financiamento histérico +| Na producdo foi considerado o internamento e o
ospitais 40% da producéo. ambulatério (consulta externa, urgéncia e hospital de dia).
> - - ——
50% do flnanC|am.ento~ hIStc.)an .+ O valor capitacional inclui 50% com a capitaco gjustada
encargos com a vacinagdo obrigatéria : S
ARS pelo vector sexo - idade e 50% pela capitagdo do vector
N dos 0-14 + encargos com | . carga de doenca’
S hemodializados + valor capitacional .2 9 -
Hospitai 50% financiamento histérico + 50% | Os 50% resultam do somatério do internamento, cirurgia de
ospitais da produgdo. ambulatoério, hotelaria e ambulatério.

1 Inclui o orcamento inicial do ano anterior + actualizacio da tabela salarial .

2 AosvaoresdaARSLVT haaacrescer arenda paga por esta ao hospital Amadora/Sintra.
3 Base capitacional — Com base na populagdo beneficidria do SNS em cada regido, agjustada pela estrutura etériae

pela carga de doenga.
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Verificase, deste modo, que ofinanciamento dos hospitais e das ARS tem vindo, nos
Ultimos 5 anos, a privilegiar de forma progressiva os dados relativos ao factor producéo
em detrimento dos dados histéricos. E mesmo no que se refere a ponderagéo do factor
producdo, cumpre registar que tém vindo progressivamente a ser introduzidas agumas
variavels.

Assim, no financiamento das ARS, para aém da componente capitacional, existem
gjustamentos pelos vectores sexo/idade e carga de doenca e, nos dois Ultimos anos, foram
também introduzidas variavels relativas a encargos com vacinagdo obrigatéria e com
hemodidizados.

Ao nivel do financiamento dos hospitais, também se verifica que, para aém do factor
internamento, tém vindo a ser introduzidas, gradualmente, variaveis reativas a produgéo
em regime de ambulatdrio e, em 2002, foram, ainda, incluidos elementos relativos a
hotelaria.
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V AVALIACAO DA FIABILIDADE DA INFORMACAO ECONOMICO-
FINANCEIRA PRODUZIDA PELAS INSTITUICOES DO SNS

A andlise seguinte tem como objectivo permitir a avaliacdo da fiabilidade da informacéo
econdmico-financeira produzida pelas ingtitui¢gdes do SNS através de documerntos diversos
gue sdo remetidos as entidades com competéncias de controlo da respectiva execugéo
orcamental, designadamente no que respeita a unicidade, integralidade e actuaizacéo da
mesma informacao.

SO através desta avaliagdo se poderd aferir da fiabilidade da informag&o sobre a situagéo
financeira produzida, a nivel globa do SNS, pelo IGIF e sobre aintegralidade da relevacéo
em sede de Conta Geral do Estado da execucdo orgamental das instituigoes.

5.1 METODOLOGIA ADOPTADA

No ambito da presente auditoria foi recolhida diversa informacéo sobre a situacéo
economico-financeira do universo das ingtituigdes integradas no SNS, quer através de
solicitacéo da remessa por estas de dados previamente definidos, quer através da consulta
de dados constantes das contas de geréncia existentes naDGTC.

A andlise da informacdo incidiu sobre uma amostra estratificada de ingtituicles integradas
no SNS, sdleccionada de forma a abranger, cumulativamente, mais de 50% do nimero de
ingtituigdes integradas no SNS ingtituigdes inseridas em cada grupo diferenciado de
instituigBes que compdem o SNS’’ e mais de 90% do volume financeiro do Orcamento
inicia do SNS relativo a 2001. Os critérios de seleccdo da amostra foram os seguintes:

1. Inclusio na amosira de todas as indtituigdes integradas no SNS com um
orcamento inicid para 2001 superior a 29 928 milhares de Euros (6.000.000
contos);

2. Inclusdo na amostra de ingtituigdes representativas de 50% do tota do volume
financeiro dos orcamentos iniciais de cada grupo diferenciado; como sub-critério,
deve referir-se que, dentro de cada grupo, foram seleccionadas em primeira linha
as 3 indituigdes com maior volume de orgamento inicial, tendo as restantes sdo
sel eccionadas aleatoriamente.

Com base nos referidos critérios, foram abrangidas na amostra 69 das 112 ingtitui¢oes do
SNS.

Pretendeurse ainda testar a fiabilidade dos saldos do Razéo Gera em face dos registos
contabilisticos relativos a gestéo de terceiros, uma vez que anteriores acgdes de controlo
quer do Tribuna de Contas quer de orgéos de controlo interno haviam ja dertado para a
nd coincidéncia injustificada dos valores apurados através destas duas fontes. Para o
efeito foram seleccionadas, dada a exiguidade de recursos humanos, as trés instituicdes
onde se encontravam em trabalho de campo outras equipas de auditoria deste Tribunal.

0 SNSé composto pelos seguintes grupos de institui¢des. Administragdes Regionais de Salide; Hospitais
Centrais; Hospitais Distritais; Hospitais Distritais de Nivel Um; Hospitais Psiquiétricos e Institutos de
Oncologia; Outros Servigos Auténomos.
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5.2 VERIFICACOES DECORRENTES DAS ANALISES DAS AMOSTRAS

5.2.1 Cruzamento dos dados constantes dos varios documentos produzidos pelas
instituicoes

Tendo em conta que o sstema contabilistico utilizado nas ingtituicdes do SNS e as
aplicagbes informaticas que o suportam permitem obter os mesmos dados atraves de
diferentes documentos-tipo, gerados automaticamente, visou-se nesta andlise testar a
coeréncia dainformagdo constante dos varios documentos.

Os varios cruzamentos efectuados para o efeito encontram-se descritos no quadro infra.

Quadron.t11
Documentos
9 8 incluidos na Documentos remetidos pelas institui¢gdes no ambito da presente auditoria
B prestacdo de
€3 contasao TC
58
o = g g
E5 | MFF | MCO | Mapal | Mapall | MCEO | Mapalll | Mapaly | L'St@gem | Listagem
w|l@|e| @ |6 6 (7) | defectres | defecturas
por cobrar | por pagar
Receita
Cobrada X X X X
Despesa
Paga X X X X
Despesa
processada X X
Receita X X X X
por cobrar
Despesa X X X X
por pagar
(1) — Mapa de Fluxos Financeiros (Receita e Despesa) que acompanhou a prestacéo de contas da geréncia de
2001.
(2) - Mapa de Controlo Orcamental (Receita e Despesa) que acompanhou a prestacéo de contas da geréncia
de 2001.

(3) (4) (6) (7) — Mapas concebidos para a presente auditoria destinados ao preenchimento pelas institui¢oes
com dados retirados dos documentos-tipo, gerados automati camente pelas aplicacfes informéticas v. anexos
3,4,5e6-Vol.lll.

(5) - Mapade Controlo da Execugdo Orgamental, remetido @ DGO nos termos da Circular desta Direcgéo-
Geral n.° 1278 Série A, de 6 de Marco de 2001.

Deve ressalvar-se que os cruzamentos efectuados se reportaram aos valores globais
constantes de cada tipo de documento referido no quadro supra. Foram solicitados
esclarecimentos as ingtituigdes em todos os casos em que foram detectadas divergéncias
relativamente a mesma informac&o nos varios tipos de documentos disponivels, tendo sido
acolhidas algumas das justificagtes apresentadas.

Do cruzamento efectuado a informacdo das 69 ingtituicdes seleccionadas na amostra
apuraram-se as seguintes divergéncias:
« Entre os valores da receita cobrada constantes do Mapa | remetido pelas
ingtituicdes e os constantes do MCEO remetido por aquelas a DGO,;
« Entre os valores da despesa paga constantes do Mapa |l remetido pelas ingtitui¢ces
e os constantes do MCEO remetido por aquelas a DGO;
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« Entre os vaores da despesa processada do MCO incluido na prestacdo de contas e
os constantes do MCEO remetido pelas ingtituigdes a DGO;

« Entre os valores ca receita por cobrar constantes dos Mapas | e Mapa lll e da
listagem de facturas por cobrar remetidos pelas ingtituicOes;

« Entre os valores da despesa por pagar constantes dos Mapas Il e 1V e listagem de
facturas por pagar remetidos pelas institui¢oes.

O quadro seguinte evidencia os resultados obtidos dos cruzamentos de informagéo e a

natureza das justificagBes apresentadas com maior frequéncia pelas institui¢des

58

Quadron.12
Em 31/12/2001 | ns.tltmngesl sem | | ns'.utuu;E)es' com Jgstlflcggcges aprese.ntadaAs p.el as
divergéncias divergéncias instituicGes com diver géncias
Para 87% das institui¢des, tém origem em
Divergéncias nos valores problemas de ordem informética que
dereceita cobrada entre 42% 58% resultam na producgdo de dados pouco
o Mapal eo MCEO fidveis constantes nos MCEQ remetidos a
DGO.
Para 88% das institui¢des, tém origem em
Divergéncias nos valores problemas de ordem informética que
de despesa paga entre o 51% 49% resultam na producgdo de dados pouco
Mapall eo MCEO fidveis constantes nos MCEQ remetidos a
DGO.
Para 88% das institui¢cdes tém origem em
Divergéncias nos valores problemas de ordem informética que
de despesa processada 44% 56% resultam na producdo de dados pouco
entre o MCO e o MCEO fidveis constantes nos MCEO remetidos a
DGO.
. . Para 50% das institui¢des tém origem em
Divergéncias nos valores . o
. problemas de ordem informética e, para
dereceita por cobrar ) N,
35%, em procedimentos contabilisticos
entreo Mapal , o Mapa 42% 58% . .
. incorrectos, nafalta de conferéncia de
Il e alistagem de facturas ~
contas correntes ou em razbes
por cobrar ;
desconhecidas.
Divergéncias nos valores Para 30% das institui¢cGes tém origem em
de despesa por pagar problemas de ordem informética e, para
entreo Mapall, Mapa IV 57% 43% 53% em procedimentos contabilisticos
e alistagem de facturas por incorrectos, na falta de conferéncia de
pagar contas correntes ou razdes desconhecidas.
Fonte: Elementos remetidos por 69 instituicdes (Mapas I, II, Ill, e IV - anexos 3, 4, 5e 6 — Vol. |11, listagem de

facturas por cobrar, listagem de facturas por pagar e mapa de execucdo orgcamental remetido a DGO);
elementos constantes dos processos de prestacdo de contas de 2001 existentes no Tribunal de Contas
(mapa de fluxos financeiros e mapa de controlo or¢amental).

No que respeita a receita cobrada, a despesa paga e a despesa processada, as
divergéncias apuradas verificaram-se entre os documentos remetidos ao Tribuna de
Contas’® e os remetidos & DGO®°, sendo as ingtituicdes utilizadoras da aplicacio
informética do | GIF aguelas onde se verificam as divergéncias mais relevantes.

% As instituicbes onde foram apuradas divergéncias materiamente irrelevantes, face ao orgamento médio
global (inicial) do SNS por instituicéo foram consideradas como “ institui¢des sem divergéncias”.
Para mais desenvolvimentos sobre a matéria v. anexos 22, 22-A, 22-B, 22-C, 23, 23-A, 23-B, 24, 24-A e

24-B —Vol. Ill.

* Dados disponibilizados pelas instituigdes (Mapas | e Il1) e MFF e MCO incluidos na prestagéo de contas.
% A DGO através das suas informagdes n.° 136/2000, 119/2001 e 146/2001, da 12.2 Delegacio, tem vindo a
alertar 0 Secretario de Estado do Orgamento para as deficiéncias que os mapas de controlo de execugédo

orcamental revelam.
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Afigura-se de particular relevo a existéncia de divergéncias entre a receita por cobrar e a
despesa por pagar nos mapas e listagens de facturas remetidos pelas ingtituigdes, ja acima
referida, reveladora da existéncia de deficiéncias nos regstos contabilisticos das
indtituigBes, indiciando falta de controlo interno ao nivel destas em relagdo aos créditos
sobre terceiros e as obrigacOes perante terceiros.

Veificase, assim, que em documentos diferentes os mesmos elementos contabilisticos
reportados a uma mesma data tém val ores diferentes.

Acresce que a grande maioria das institui¢des ndo utiliza a conta 228 — Fornecedores c/c
— Facturas em Recepcdo e nferéncia ndo se encontrando toda a despesa redlizada
relevada na contabilidade. Este facto implica uma subavaliagdo da despesa por pagar.

Face a0 exposto conclui-se que os dados constantes das demonstrages financeiras das
ingtituigdes ndo sdo fidedignos e integrais.

5.2.2 Analise dos dados constantes do “ modulo do razéo geral” e do “ modulo de
gestdo deterceiros’ remetidos em suporte magnético por trésinstituicoes

Relativamente a andlise empreendida sobre a fiabilidade dos saldos do Razéo Gera em
face dos registos contabilisticos relativos a gestéo de terceiros, com base em ficheiros em
suporte magnético remetidos pelos Hospitais de Nossa Senhora do Ros&rio, Didtrital de
Santarém e de S80 Sebastido, procurou-se atingir 0s seguintes objectivos intermeédios.
« Apurar se os saldos das contas correntes do “médulo de gestdo de terceiros®*”
coincidiam com os saldos do “médulo do Razéo Geral®®” em 31/12/2001;
e Apurar se as facturas por cobrar registadas no “maédulo de gestdo de terceiros’
no exercicio de 2000 transitaram no mesmo modulo para o exercicio de 2001,
e Apurar se asfacturas por pagar registadas no “maodulo de gestéo de terceiros’ no
exercicio de 2000 transitaram no mesmo maédulo para o exercicio de 2001,

Para proceder a esta andlise foi necesséaria a intervencéo do |GIF, no sentido de elaborar
um conjunto de instrugdes que permitissem as entidades seleccionadas produzir ficheiros
em suporte magnético contendo os dados indispensavels a prossecucdo dos objectivos de
auditoria

Da andlise efectuada a informacdo incluida nos ficheiros em suporte magnético verificou-
se que:

¢! Base de dados gue possihilita o controlo individualizado, por factura, por cliente, por fornecedor ou por
outros devedores e credores, da receita por cobrar e da despesa por pagar. Em cada exercicio econémico
este médulo regista informagdo individualizada sobre cada factura que transitou em divida de anos
anteriores e, ainda, todos os movimentos contabilisticos registados em contas correntes de terceiros (por
cliente, por fornecedor ou por outros devedores e credores).

Base de dados que fornece toda a informagdo para a elaboragdo das demonstracBes financeiras
designadamente: mapa de fluxos financeiros, situagdo econdmico-financeira, balancete, balanco, etc. Em
cada exercicio econdmico este modulo regista os saldos iniciais do exercicio e todos os movimentos
contabilisticos ocorridos no exercicio (contas de terceiros e outras).

62
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Os ficheiros do “médulo do razdo geral” (2000 e 2001) do Hospital Distrital de
Santarém ndo contém informagdo sobre o valor dos saldos iniciais (incluindo os
saldos de contas de terceiros) mas agpenas 0s movimentos contabilisticos ocorridos
NoS exercicios;

O valor das facturas por cobrar extraido do “médulo de gestéo de terceiros’ nos
Hospitais Nossa Senhora do Rosario e S. Sebastido, em suporte papel, ndo
coincide com o valor extraido no “maédulo de gestdo de terceiros’ dos ficheiras
magnéticos:
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Quadron.’13
VALOR TOTAL DASFACTURASPOR COBRAR EM 31/12/2001

Euros

= EM SUPORTE | EM FICHEIRO

INSTITUIGOES PAPEL MAGNETICO
Hospital Nossa Senhora do Rosério 8 454 658 10 339 686
Hospital de Santarém 8948 014 8948 014
Hospital S. Sebastido 3584 899 3471934

e Os ficheiros do “mddulo de gesto de terceiros’ dos trés hospitais ndo contém
todas as facturas por pagar que se encontram na listagem de facturas por pagar
remetidas em suporte papel®®,

Quadron. 14
VALOR TOTAL DASFACTURASPOR PAGAR EM 31/12/2001
Euros
~ EM SUPORTE | EM FICHEIRO
INSTITUIGOES PAPEL MAGNETICO
Hospital Nossa Senhora do Rosério 23 272 429 2853211
Hospital de Santarém 22 311 340 0
Hospital S. Sebastido 3918 557 0

Face a0 exposto, conclui-se que os ficheiros produzidos em suporte magnético e
solicitados no @mbito da presente auditoria, ndo contém a informacéo residente na base de
dados das indituices necessaria para a comparagdo entre os saldos finas, em
31/12/2001, do “maodulo do razdo gera” e os do “maodulo da gestéo de terceiros’ de contas
de terceiros (clientes, fornecedores e outros devedores e credores). Este facto
impossibilitou a avaliagéo sobre a fiabilidade dos saldos de contas correntes de terceiros
constantes do razéo geral.

83 | istagem extraida pelas instituicdes do “médul o da gestZo de terceiros’.
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VI ACOMPANHAMENTO E CONTROLO DAEXECUCAO ORCAMENTAL
PELO IGIF EPELADGO

O acompanhamento e controlo da execugdo orgamental das institui¢des integradas no
SN'S é exercido pelo IGIF e a pela DGO nos termos das suas leis organicas®™.

6.11GIF

De acordo com o art.’° 2.° da sua lei organica sdo atribui¢cbes do IGIF, entre outras, as
seguintes:
e Contribuir para a correcta gestéo dos recursos financeiros do SNS;
« Contribuir para a melhoria dos sistemas de organizac@o e gesto das instituices e
servigos integrados no SNS;
e Proceder a avaliacdo da gestdo econodmico-financeira das ingtituices e servicos
integrados no SNS e por ee financiados,
o Desenvolver sistemas de informacao nos servicos do Ministério da Salde.

Para prossecucdo das suas atribuicOes, o IGIF possui, entre outras, as seguintes
competéncias.
o Em matéria de gestéo econdmico-financeira:

o Proceder ap acompanhamento e avaliacdo da execucdo orcamental das
instituicoes e servicos de salde (al. h) do n.° 1 do art. 13.9);

« Estabelecer um sistema de controlo financeiro e proceder a realizagéo de
auditorias financeiras nas ingtituicOes e servicos integrados e financiados
pelo SNS(a. m) don.° 1 do art.° 13.9;

o Emmatéria de informética

e Assegurar, promover e coordenar a concepcdo e desenvolvimento de
sistemas informéticos destinados as ingtitui¢des e servigos do Ministério
da Salude (al. @ don.° 2 do art.° 3.9;

o Promover a adopcdo de medidas com vista a criagdo e utilizacdo de
normas e procedimentos comuns relativos a codigos, linguagem,
documentagdo, seguranca, confidencialidade e gestdo de informética (al.
c) don.° 2 do art.° 3.9;

o Prestar servicos de consultadoria e proceder a auditorias no ambito dos
servicos e organismos do Ministério da Salide e do Servico Naciona de
Salde (a. d) don. 2 do art. 3.9).

Para o exercicio das suas competéncias o IGIF solicita as ingtitui¢des integradas no SNS
informagdo (quer em suporte papel quer em suporte informético) que entende necessaria
para aferir arespectiva situagdo economico-financeira.

Todavia, de acordo com a avaliagdo efectuada no ponto V deste relatério, constatou-se
que a informacdo econdmico-financeira remetida peas ingtituicdes do SNS ao IGIF
carece de integralidade e de fiabilidade.

Regista-se ainda que o IGIF no tem assegurado que a informacdo que Ihe é prestada
pelas ingtituicdes do SNS segja actualizada e definitiva®.

% Decreto-Lei n.°308/93, de 2-9 e Decreto-Lei n.%344/98, de 6-11, respectivamente.
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Verificarse, assim, que o IGIF ndo tem vindo a exercer de forma completa e sistemética
as suas competéncias em matéria de acompanhamento e controlo da execugdo
orcamental das instituicbes. Assm:

O IGIF ndo providencia no sentido de obter uma informac@o integral relativa a
Stuacdo econdmico-financeira do conjunto das ingtituicBes integradas no SNS
uma vez que nd olicita a estas, informagdo sobre os vaores globais dos
compromissos assumidos com reflexo na execugédo orcamental registados ou néo
na contabilidade geral, apesar de as ingtituigdes produzirem regularmente ta
informagéo pararemessa a DGO;

O IGIF ndo vdida ainformagéo que Ihe é remetida pelas ingtitui¢des do SNS com
vista & avaliagdo da sua fisbilidade®®, destacando-se que ndo exerce a sua
competéncia legal de redizacio de auditorias financeiras;

De igud forma, o IGIF ndo tem dado cumprimento as normas legais que lhe cometem
competéncias na &rea informética, destacando-se 0s seguintes aspectos.

A aplicacdo informética de contabilidade (SIDC) desenvolvida pelo IGIF permite
a producdo de “outputs’ econdmico-financeiros que, reportando-se a uma mesma
data, contém informagdo divergente sobre os mesmos elementos contabilisti cos®’:
A referida aplicagdo informatica de contabilidade é susceptivel de alteragGes por
parte das instituicdes, uma vez que agumas das férmulas subjacentes a producéo
de determinados “outputs’ relativos a sSituacdo econdmico-financeira das
ingtituicdes do SNS podem ser por estas dteradas o que torna imprescindivel a
realizagdo por este Ingtituto de auditorias informéticas, com vista a correc¢éo das
irregul aridades detectadas.

Acresce que outras aplicagdes informaticas disponibilizadas pelo IGIF e cujos
dados tem reflexos na area financeira, designadamente as aplicacOes relativas aos
recursos humanos e ao aprovisonamento ndo estdo integradas com a aplicagéo
informética de contabilidade, uma vez que os dados ndo sfo actudizados “on
line”. Este facto implica desactualizacdo de informagdo e potencial ocorréncia de
erros ou omissdes. Torna-se imprescindivel para este efeito a readizacdo de
auditorias pelos orgaos de controlo interno;

Nas justificagdes apresentadas pelas instituicfes para as dvergéncias relatadas
no ponto 52.1 ressaltam as dificuldades advenientes da utilizagdo das aplicagdes
informéticas do IGIF. Tal poderd4 advir do facto de o IGIF ndo prestar as
ingtituicBes 0 necessario apoio técnico e ainda da inexisténcia de um manual de
procedimentos completo e sistemético. Com efeito, detectou-se que as “normas
técnicas’ produzidas em 2000 e 2001 visam, na sua maioria, corrigir anomaias
pontuais.

Relativamente a esta matéria, das alegacdes®® do Conselho de Administragdo do IGIF, ha
a destacar 0 seguinte:

® Como se refere no ponto 7.3 do presente relatdrio, em Agosto de 2002, mais de 6 meses volvidos sobre o
termo da execucdo orcamental de 2001 e mais de 2 meses ap0s o termo do prazo para prestagdo de contas
a0 Tribunal de Contas, este Instituto ndo possuia dados definitivos para todas as instituicdes, ja que para
aARS de Lishoa os dados sdo estimados e, para alguns hospitais distritais, os elementos sdo provisorios.

% Cfr. Asdi vergéncias constatadas na informagdo definitiva prestada ao Tribunal de Contas (v. ponto 5.2.1
deste relatorio)

" A titulo meramente exemplificativo, refere-se que o valor da receita cobrada pode divergir consoante se
trate do MCO, do MCEO e do MFF. Paramaiores desenvolvimentos v. ponto 5.2.1 deste relatério.
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"«._":

“(...) a situacdo econémico-financeira do SNS nédo € apurada pelo IGIF € a que
resulta dos documentos que Ihe sdo enviados.”

% Cfr. pontos V e VI das alegagdes — (anexo | — Val. I1).
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“Se a situacdo financeira produzida pelo IGIF ndo é fidedigna, integral e
consistente j& que 0 ndo sao os dados das DemonstracGes Financeiras em que se
baseia, também o relato de auditoria podera estar em @ro porque assenta nos
mesmos pressupostos.”

“ Reconhecemos que as instituicdes do Servico Nacional de Saude e o IGIF terdo de

procurar resolver algumas situacOes por forma a minimizar divergéncias (ndo
explicaveis) entre os documentos produzidos.”

Estas alegacOes merecem-nos 0s seguintes comentarios.

1. O IGIF, nos termos das dineas h), i) e m) do art.° 13.° do Decreto-Lei n.° 308/93,

de 2/9, deve:
o “Proceder a0 acompanhamento e avaliacdo da execucéo orcamental das
ingtituicdes e servigos de salde;

o Proceder a revisdo das contas dos servigos e ingtituicdes do Servigo
Naciona de Salide, propondo as correcgoes adequadas;

o Estabelecer um sistema de controlo financeiro e proceder a redizagéo de
auditorias financeiras nas ingtituicbes e servigos integrados no Servigo
Nacional de Saide (...)".

2. Reativamente aos défices a que chegou o Tribuna de Contas, a metodologia, os
pressupostos e as condicionantes estéo devidamente identificados no relatdrio. Se
houvesse confianca razodvel nos valores recolhidos, obviamente que as
conclusdes de auditoria nd traduziriam um parecer adverso sobre a
fidedignidade, a integralidade e a consisténcia da informag&o, nos termos em que
é formulado. Apesar disso houve a tentativa de chegar aum valor o mais proximo
possivel daredidade, apesar das condicionantes identificadas.

O méito do relao de auditoria € demonstrar a fdta de fidedignidade da
informagdo, dada a divergéncia dos vaores apresentados pelos diversos mapas
economico-financeiros.

As conclusdes a que se chegou com a recdha de informagéo directamente das
ingtituicOes permitiram questionar o défice apurado pelo IGIF.

3. O CA reconhece ainda a existéncia de divergéncias ndo explicaveis entre os
documentos produzidos.

Afirma, ainda, o Conselho de Administragdo do IGIF que “(...) nunca refere que os
dados sdo definitivos, sobretudo os de final do ano, antes de realizar bastantes
validacOes dos dados que lhe sdo presentes (...) Acrescenta, mais adiante, que “ Os
elementos serdo definitivos, quando apds multiplas validacGes (e respectivas
conseguéncias) a que procedemos, for publicado relatério das contas globais que
anual mente fazemos.”
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N&o nos parece que tal procedimento sgja correcto, ja que apds a aprovacdo das contas
pelos 6rgéos competentes a informagdo é definitiva. As vaidagdes que o IGIF afirma
redlizar podem implicar que os dados ditos definitivos e que congtituiréo a base das contas
globais n&o sgjam coincidentes com as demonstracdes financeiras aprovadas pelos

0rgdos competentes e apresentadas até 15 de Maio do ano subsequente, ao Tribunal de
Contas.

6.2 DGO

A DGO integra-se no sistema de controlo interno da administraco financeira do Estado®®
e “tem por missdo superintender na elaboragéo e controlo do Orgamento do Estado,
na contabilidade publica e no controlo da legalidade, regularidade e economia da
administracdo financeira do Estado”’®. Estdo-lhe, designadamente, cometidas as
seguintes competéncias (art.° 2.° n.° 1):
« Analisar, acompanhar e controlar a execucéo orcamental (a. c));
o Coordenar o sistema de gestdo e de informagéo orcamental (al. g));
e Assegurar, no ambito da eaboracdo do Orcamento do Estado, da contabilidade
publica e da conta do sector publico administrativo, a aplicacd de metodologias
gue permitam procedimentos coerentes e o tratamento agregado da informagéo

(@. 9));

e Redlizar auditorias internas no ambito da administracéo financeira do Estado (a.

i)).

Os decretos-lei de execugdo orcamental determinam quais 0s elementos que 0S Servigos e
fundos autobnomos devem remeter a DGO, para efeitos de controlo sistematico e
sucessivo da respectiva execucdo orcamental. Para 0 ano de 2001, os dados a fornecer
encontram-se previstos no art. 42° do Decreto-Lei n.° 77/2001, de 5 de Margo’™ .

Deve referir-se que se encontra abrangido nos documentos enviados pelas ingtitui¢coes ao
abrigo dos referidos diplomas o “Mapa de Controlo da Execucdo Orcamental”, destinado
a evidenciar a integralidade das operagOes de execugdo orcamental, incluindo todos os
encargos assumidos’2, ainda que n&o relevados na contabilidade.

Dagui decorre que a DGO deveria obter por esta via informacéo integra relativa a
Situacdo econdmico-financeira de cada uma das ingtituigdes que integram o SNS.

A 122 Delegagdo da DGO produziu sobre o periodo de 1-1-98 a 30-6-2001 relatérios sobre
a execucdo orcamental do SNS'3, aertando’™® para a inconsisténcia e consequente falta

8 Art21.° n.02, do Decreto-Lei n.°344/98, de 6 de Novembro.

" N.° 1 do art.° 1.° do mencionado diplomalegal.

™ Acresce que, em complemento dos diplomas que disciplinam a execucdo orcamental, o Despacho n.°
5956/2001 do Secretario Adjunto e do Orcamento, publicado no DR, Il S, n.° 71, de 24-03-2001, veio
impedir a DGO de proceder a apreciagdo, entre outros, dos processos de requisicdo de fundos
provenientes de servigos e fundos auténomos que ndo cumprissem o dever de remessa a DGO dos
elementos contabilisticos acima mencionados.

2 Edta informacdo consta exclusivamente deste Mapa, ndo sendo reflectida em qualquer outra demonstracao
financeira

# A 122Dd egacdo ndo havia produzido, até ao termo do trabalho de campo da presente auditoria, o relatério
de execucdo orcamental do SNS relativo ao periodo de 1-7-2001 a 31-12-2001.
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de fidedignidade da informagdo transmitida pelas ingtituigbes através do “Mapa de
Controlo da Execucéo Orcamental”.

N&o se constatou todavia que a DGO tenha diligenciado no sentido de apurar junto das
ingtituicoes do SNS os vaores correctos da totalidade dos encargos assumidos,
designadamente através de solicitacdo de correcgdo dos valores inicialmente remetidos ou
daredlizacdo de auditorias, financeiras ou informaticas neste ambito.

Por ndo considerar fidveis os dados enviados pelas ingtituicies e relativos a totalidade dos
compromissos assumidos pelas mesmas, a DGO tem-se limitado a ndo fazer uso dos
referidos dados, n&o exercendo portanto total mente as suas competéncias.

No que diz lespeito a0 apuramento da situacdo econdmico-financeira globa do SNS a
DGO solicita a0 IGIF os elementos necess&rios os quais enfermam das deficiéncias ja
mencionadas no ponto 6.1, ndo procedendo a qualquer validagcdo dos mesmos.

™ Cfr. informagBes n.% 297/98, de 15/9, 310/99, de 15/9, 27/00, de 31/05, 119/01, de 5/7, 136/00 e 146/01
a0 Secretério de Estado do Orgamento.
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N&o obstante a andlise redizada no ponto VI ter revelado falta de fiabilidade dos
elementos econdmico-financeiros residentes nas bases de dados das ingtituigOes
integradas no SNS apresenta-se neste ponto a metodologia adoptada e os cédculos
efectuados no sentido de evidenciar os défices do SNS de acordo com os dados
disponibilizados.

7.1 METODOLOGIA ADOPTADA

Para o célculo dos défices do SNS em 31/12/2001, foram considerados os dados
disponibilizados pelas 112 ingtituigbes, relevados e ndo relevados na contabilidade, no
ambito da presente auditoria

Os valores da receita e da despesa relevados na contabilidade de 2001 foram os dados
definitivos disponibilizados por todas as indtituicbes a excepcdo da ARSLVT que
disponibilizou dados provisorios.

Para apuramento do valor da despesa redlizada néo relevada na contabilidade em 2001,
foi solicitado as ingtitui¢des, no ambito da presente auditoria, informacdo nesse sentido. O
guadro infra evidencia a informacéo que foi possivel obter das ingtituicdes relativamernte
a0s encargos assumidos em 2001 com factura emitida em 2001, cujo valor ndo se
encontra relevado na contabilidade.

Quadron.’15
DESPESA REALIZADA EM 2001 E NAO RELEVADA NA CONTABILIDADE EM
31/12/2001"°
N.© Valor da despesa (Milhares de
instituicoes Euros)
- que Com Com
I nstituicoes prestaram instituicbes | Fornecedores TOTAL
infor maco integradas no Externos ao (3)=(1)+(2
SNS SNS )
(€] (2
ARS 4 5 231 236
H Centrais 13 287 5053 5340
H Distritais 6 0 181 181
H Nivel 1 4 5 67 72
IPO e H. 1 0 267 267
Psiqui atricos
Qutros 1 0 41 41
TOTAL 29 297 5840 6137

5 Instituicdes ndo remeteram os mapas solicitados (Hospital S. Pedro, Hospital Peso da Régua, Hospital

Distrital de Lagos, Hospital Arcebispo Jodo Cris6stomo, Hospital Candido de Figueiredo) e 5 Institui¢cdes ndo

indicaram quaisquer valores alegando que ndo tém meios disponiveis que Ihes permita prestar a informacéo

solicitada (Hospital Geral de Santo Anténio, Hospital Amato Lusitano, Hospital S. Pedro Gongalves Telmo,

Hospital Francisco Zagalo e Centro de Histocompatibilidade do Norte).

Fonte: Informacéo prestada pelas instituigdes no ambito da presente auditoria (Informag&o n.° 1 do MapaV -
Encargos Assumidos— Anexo14 —Vol. I1l).

Conforme se verifica do quadro supra, apenas 29 das 112 instituicbes remeteram
informacdo sobre o vaor dos encargos assumidos em 2001, cujas facturas também foram

™ A este valor acrescem encargos assumidos em 2001 sem factura emitida em 2001. Cfr. Quadro n.° 25.
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emitidas em 2001 e ndo se encontravam relevadas na contabilidade de 2001. O volume
financeiro apurado foi considerado para calculo do défice econdmico e financeiro do SNS
correspondendo a parcela de “ Despesa ndo relevada na contabilidade’.

Relativamente as alegactes do Consalho de Administracdo do |GIF sobre a metodologia
utilizada para os cdculos do Tribunal de Contas e particularmente a consideragéo de que
“(...) na verdade o IGIF ndo aumentou a despesa de 2001 com 0S compromissos
gue so foram relevados em 2002, mas também ndo corrigiu a despesa de 2001,

retirando as despesas contabilizadas que eram de anos anteriores’, convirasaientar,
designadamente, 0 seguinte:

De acordo com as regras de elaboracéo e de execucdo orcamental, “ os encargos relativos
a anos anteriores serdo satisfeitos por conta das verbas adequadas do orcamento que
ediver em vigor no momento em que for efectuado 0 seu pagamento” pelo que “o
montante globa dos encargos transitados de anos anteriores deve estar registado nos
compromissos assumidos (...)".(Cfr. art.° 34.° do Decreto-Lei n.° 155/92, de 28/7).

Face a0 exposto, mantém-se a metodologia relativa a0 apuramento dos encargos
assumidos, considerando-se incorrecto 0 procedimento referido pelo IGIF na sua
observacdo por desrespeitar a disciplina financeira em que se enquadra aquela execucéo
orcamental.
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Com o cdculo do défice econdmico do SNS pretende-se evidenciar a capacidade de
financiamento das ingtituigdes do SNS através das receitas geradas directamente pela sua
actividade e das receitas provenientes do Orcamento do Estado no exercicio de 2001.

A informagdo considerada foi a seguinte:

Quadron. 16
Milhares Euros
N.° DA
PARCELA
DO INFORMAGAO CONSIDERADA |NE82L5\%EA ©
QUADRO
N.217
Valor da receita total emitida [ R cobrada
no exercicio de 2001 e relativa | 5318 645 Mapa |
1 ao exercicio de 2001 R por cobrar (anexo 3 —
551 212 Vol. 1)
Receita Total §869 857 Total @
Valor da receita total emitida
relativa a anos anteriores mas | Conta 797 Mapa X
3 A S (anexo 12 —
registada pela primeira vez em | 78 151 vol. I1l)
2001. )
Valor da despesa total realizada | D paga 4 888
© no exercicio de 2001 e relativa | 483 Mapalll
g ® 5 ao exercicio de 2001 D por pagar 1 942 (anexo 4 —
B 867 val. 1)
82 D Total 6831 )
% g 350
Despesa @_ <] va or da despesa total. realizada Mapa X
Total a 4 relativa a anos anteriores mas | Conta 697 66 _
. . S (anexo 12
Redlizada registada pela primeira vez em | 226 vol. I11)
2001 )
R Valor da despesa total redizada
E SO com factura emitida em 2001 e
B3 5 n3o relevada na contabilidade 6137 | Quadronls
3 § £ de 2001 do relatério
» 28
e e oni
2 9 e 338202 | (anexo 11—
& ¢des do SNS vol. I1l)
contabilizadas no ano de 2001 )
_ Valor da facturagdo emitida as Mapa IX
Consolidaca 10 instituicdes do SNS por outras 282 577 (anexo 11 —
0 g instituicoes do SNS Vol. 11)
contabilizadas no ano de 2001 )
g Vaor das facturas emitidas as
11 instituicdes do SNS por outras 297 Quadro n.°15
instituices do SNS, em 2001, e do relatério
ndo relevadas na contabilidade

(1) O valor da receita cobrada da ARSLVT foi corrigido, paramais, no que se refere ao subsidio de exploracdo para
o valor correspondente ao transferido pelo IGIF para aguela instituicdo, no ano de 2001, em virtude ce os
dados provisorios remetidos por esta institui¢do ndo contemplarem o valor total do montante transferido.

O valor da receita cobrada do IGIF foi corrigido, para menos, no valor correspondente as transferéncias
efectuadas para as instituicbes e, para mais, no valor correspondente a receita cobrada respeitante ao
protocolo celebrado com a APIFARMA e contabilizado como reposic¢éo abatida nos pagamentos, no ano de
2001. Cfr. ponto 11.1 do presente relatorio.

(2) O valor da despesa paga da ARSLVT foi corrigido, para mais, no que se refere ao subsidio de exploragéo, parao

valor correspondente ao transferido pelo |GIF para aquela institui¢do, no ano de 2001.
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O valor da despesa paga do IGIF foi corrigido, para menos, no valor correspondente as transferéncias
efectuadas para as nstituicdes e, para mais, no valor correspondente a receita cobrada respeitante ao
protocolo celebrado com a APIFARMA e contabilizado como reposi¢éo abatida nos pagamentos, no ano de
2001. Cfr. ponto 11.1 do presente relatorio.

De acordo com a informagéo considerada o défice econdmico do SNS em 31/12/2001, foi
0 seguinte:

Quadron.°17
DEFICE ECONOMICO DO SNSEM 31/12/2001
Milhares de Euros
1 |ReceitaTotal do Exercicio 5.869.857
2 | Despesa Total do Exercicio 6.831.350
3 | ReceitaTotal de Anos Anteriores 78.151
4 | Despesa Tota de Anos Anteriores 66.226
5 | Despesa ndo Relevada na Contabilidade 6.137
6 Défice no Exercicio  (1+3-2-4) 949.568
7 Défice Oculto  (5) 6.137
8 Défice Total _ (6+7) 955.705
9 | Receita Relevada na Contabilidade (Inter-InstituicGes em 2001) 338.202
10 | Despesa Relevada na Contabilidade (Inter-1nstituicdes em 2001) 282.577]
11 |Despesando Relevada na Contabilidade (Inter-Instituices do SNS) 297
12 Défice Total Consolidado (8+9-10-11) 1.011.033

Nota: ARSLVT Cfr.. Nota 3 do Sumério Executivo — Volume |

Da andlise do quadro n° 17 verificase que a eceita total das indituicbes néo foi
suficiente para fazer face a despesa total das mesmas, constatando-se que foram
realizadas despesas de montante superior em 16% a receita total. Ta facto contribui para
0 agravar o endividamento das ingtitui¢des integradas no SNS.

Como informagd complementar, deve referir-se que as empresas associadas da
APIFARMA cederam ao Estado créditos sobre as ingtitui¢des do SNS no valor de 13 310
milhares de euros, em 2001, no ambito do Protocolo analisado no ponto 11.1 do presente
relatério. As correspondentes dividas das indituiches aguelas empresas foram
consideradas extintas na contabilidade das institui¢oes, ao abrigo das instrucdes fornecidas
na circular n.° 1, de 24/05/2000, do IGIF, ndo se encontrando os valores correspondentes
incluidos no valor da despesa total do quadro n.° 17.

" vaores contahilizados, na conta 79882 — Proveitos e Ginhos Extraordindrios — Protocolo com a
APIFARMA, nasinstitui¢cdes, em 2001 (Mapa X —anexo 12— Val. Il1).
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A situacdo financeira do SNS reportada a 31/12/2001 e disponibilizada, pdo IGIF, em

Agosto de 2002, no ambito da presente auditoriafoi a seguinte:

Quadron.° 18

“SITUACAO FINANCEIRA DE 2001 PROVISORIA
(EM JULHO de 2002)”

Milhares Euros

Valores Valores nao

consolidados consolidados
Receita Cobrada do Exercicio 5.293.014 5.314.063
|Despesa Total do Exercicio 6.538.083 6.798.231
Déficedo Exercicio 1.245.069 1.484.168
Saldo inicial 163.541] 163.541
Correccles de Anos Anteriores - Receita 256.083 335.202
Correccéo de Anos Anteriores - Despesa 717.631 912.895
Défice de Anos Anteriores 298.007 414.152)
Défice Acumulado 1.543.076) 1.898.320

“Nota: A ARS de Lisboa é estimada e alguns hospitais distritais
ainda sdo elementos provisorios Consolidaram-se todas as contas
em que houve movimentos de fluxos inter-instituicdes, com

informacéo recolhida das institui¢cdes” .
Fonte: IGIF

O vaor da despesa considerada na situacdo financeira calculada pelo IGIF ndo inclui o
vaor da despesa que transitou e que foi paga no ano de 2001 através do processo de
“regularizacéo de responsabilidades’.

No ambito da presente auditoria, para o caculo do défice financeiro reportado a mesma
data consideraram-se os dados disponibilizados pelas 112 ingtituigOes, e, anda, o vaor
transferido pela DGT relativo a processo de “regularizacao de responsabilidades’’”.

A informacdo considerada foi a seguinte:

" Para maiores desenvolvimentos sobre a matéria v. ponto X deste relatério.
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Quadron19™

Milhares de Euros

N.° DA
PARCELA
DO INFORMAGAO CONSIDERADA |N£82L|iDEA ©
QUADRO ¢
N.220
Valor da receita cobrada no Mapa |
1 exercicio de 2001 e relativa ao 5318 645 (anexo 3 —
exercicio de 2001 Vol. )
€]
Receita Total Valor da receita cobrada no Mapa |
Cobrada 4 exercicio de 2001 e relativa a 337013 (anexo 3 —
anos anteriores Vol. Il1)
Sddo Inicid de “fundos Mapa |
3 préprios’ de 2001 164 361 (anexo 3 —
Val. 1)
Valor da despesa total realizada D paga 4888
no exercicio de 2001 e relativa 483 Mapalll
Despesa relevada 5 ao exercicio de 2001 D por pagar 1 942 (anexo 4 —
na contabilidade 867 Vol. 1)
orgcamental de D Tota 6831 2
“fundos 350
proprios’ e na Valor da despesa total realizada | D paga 691 720
contabilidade no exercicio de 2001 relativaa | D por pagar 201 078 Mapa |
% patrimonial anos anteriores e despesa D Total 892 .
& 5 - . (anexo 4 —
= realizada em anos anteriores 798
3 . o Vol. I11)
& gue transitou em divida para
© 2001 (3)
2 Valor de despesa paga com Despacho
g verbas transferidas pela DGT Conjunto do
Despesarelevada no éambito do processo de MF edo MS
8| nacontabilidade 6 ! 1o do-p 1446 514
[a) trimonial regularizacao de n.° 791-
P responsabilidades’ A/2001 (DR. 1
S., de 22/08)
Despesa néo Valor da despesa total realizada
relevada na com factura emitida em 2001 e
contabilidade 7 ndo relevada na contabilidade 6137 Quadro n.°15
or¢amental nem de 2001 do relatorio
na contabilidade
patrimonial
15 Receita cgbr.acia do exercicio 21049 IGIF
Receita (Inter-Instituicdes)
Receita cobrada de exercicios 79 119
16 . L IGIF
Kl anteriores (I nter-Institui¢coes)
8« P
8 17 Despesa _tot_al~ do exercicio 260 148 IGIF
3 (Inter-Institui¢cdes)
@ Despesa  tota de anos
@)
© Despesa 18 anteriores (I nter-Institui¢oes) 195264 IGIF
Despesa total néo relevada na o
19 contabilidade (Inter- 297 | Quadroncls
do relatério

I nstitui gdes)

(1) O valor dareceitacobradada ARSLVT foi corrigido, para mais, no que se refere ao subsidio de exploragéo para
o valor correspondente ao transferido pelo IGIF para aquela institui¢do, no ano 2001, em virtude de os dados

provisorios remetidos por esta institui¢do ndo contemplarem o valor total do montante transferido.

O valor da receita cobrada do IGIF foi corrigido, para menos, no valor correspondente as transferéncias
efectuadas para as instituicGes e, para mais, no valor correspondente a receita cobrada respeitante ao
protocolo celebrado com a APIFARMA e contabilizado como reposi¢éo abatida nos pagamentos, no ano de

2001. Cfr. ponto 11.1 do presente relatério.

® Foram tidas em conta as observacles do IGIF, evidenciando-se elementos que permitam efectuar

consolidagdo em todos os défices apresentados.
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(2) O valor da despesa paga da ARSLVT foi corrigido, para mais, no que se refere ao subsidio de exploragdo, para o
valor correspondente ao transferido pelo | GIF para aquela instituicdo, no ano de 2001.
O valor da despesa paga do IGIF foi corrigido, para menos, no valor correspondente as transferéncias
efectuadas para as instituiches e, para mais, no valor correspondente a receita cobrada respeitante ao
protocolo celebrado com a APIFARMA e contabilizado como reposicéo abatida nos pagamentos, no ano de
2001. Cfr. ponto 11.1 do presente relatério.

(3) O valor de despesa que transitou em divida para 2001 e foi paga no ano de 2001 no ambito do processo de
“regularizagéo de responsabilidades’ ndo se encontraincluido neste valor.
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De acordo com a informagdo considerada o défice financeiro do SNS, em 31/12/2001, foi
0 seguinte:

Quadron.° 20
DEFICE FINANCEIRO DO SNS EM 31/12/2001
Milhares de Euros

1 |Receita Cobradado Exercicio 5.318.645
2 |Despesa Total do Exercicio 6.831.350
3 [Saldolnicial 164.361
4 _|Receita Cobrada de Exercicios Anteriores 337.013
5 [Despesa Total de Anos Anteriores 892.798
6 |Regularizactes de Responsabilidades 1.446.514
7 |Despesa ndo Relevada na Contabilidade 6.137
8 |ReceitaTotal Cobradaem 2001 (1+3+4) 5.820.019
9 [DespesaTotal Acumuladaem 2001 (2+5+6+7) 9.176.799
10 Déficedo Exercicio  (1-2) 1.512.705
11 Défice de Anos Anteriores  (3+4-5) 391.424
12 Défice Acumulado  (10+11) 1.904.129
13 Défice Oculto (6+7) 1.452.651
14 Défice Total (12+13) 3.356.780|
CONSOLIDAGAO "
15 |Receita Cobrada do Exercicio (Inter-instituicdes) 21.049
16 |Receita Cobrada de Exercicios Anteriores (Inter-instituicges) 79.119
17 |DespesaTotal do Exercicio (Inter-instituicoes) 260.148
18 |Despesa Tota de Anos Anteriores (Inter-instituicdes) 195.264]
19 |Despesa Tota ndo Relevada na Contabilidade (Inter-instituicGes) 297
20 Défice do exer cicio Consolidado (10+15-17) 1.273.606
21 Déficede Anos Anteriores Consolidado  (11+16-18) 275.279
22 Défice Acumulado Consolidado  (20+21) 1.548.885
23 Defice Oculto Consolidado (13-19) 1.452.354
24 Défice Total Consolidado (22+23) 3.001.239

Nota: ARSLVT Cfr.. Nota 3 do Sumério Executivo — Volume |

A despesa realizada no ano de 2001 acrescida dos montantes que transitaram em divida
de anos anteriores ultrapassou em 58% o valor da receita cobrada inscrita nos orgamentos
de “Origem de fundos proprios” das ingtituicoes.

Tal como em anos anteriores, em 2001%° ocorreu um processo de ‘regularizacdo de
responsabilidades’ com recurso a emissdo de divida publica. As transferéncias dos
correspondentes fundos para as ingtituicbes nd foram objecto de inscricdo nem no
Orcamento de Estado nem nos or¢camentos de “Origem de fundos proprios’ das
instituig(”)esm. O pagamento de dividas a fornecedores externos ao abrigo deste processo
de regularizagéo efectuou-se nas ingtitui¢es por operacdes extra-orgamentais.

De facto, este procedimento ndo é reflectido na contabilidade orgamental de “ fundos
proprios’ das ingtituigdes e, consequentemente, na Conta Geral do Estado, dado que o
montante de despesa paga com verbas oriundas de “regularizacdo de
responsabilidades’ néo é reflectida nesta conta como despesa. Se os val ores destinados
as regularizagBes tivessem sido inscritos nos mapas do Orcamento do Estado e nos
orcamentos das ingtituigdes de “ fundos préprios’ a despesa seria paga por operagdes

" Foram tidas em contaas observactes do I GIF, expressando-se valores consolidados em todos os défices
apresentados.

8 Também em 2002 ocorreu um processo de regularizagdo de responsabilidades de anos anteriores, no valor
de 444 milhdes de Euros, previsto no art.° 60.° da Lei n.° 109-B/2001, de 27/12, que aprovou o Orgcamento
do Estado para 2002.

8 Estes montantes encontram-se inscritos nos orcamentos de fundos al heios das institui ¢des.
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orcamentais e seria reflectida na Conta Geral do Estado, implicando um aumento do
défice, uma vez que a receita utilizada para cobrir a referida despesa € uma receita ndo
efectiva

O facto de as transferéncias de fundos e de 0s respectivos pagamentos se efectuarem
através de operacles extra-orcamentais origina que estes fluxos apenas sgam
evidenciados na contabilidade patrimonid das instituigoes.

Por outro lado, o perdéo de dividas ao abrigo dos Protocolos celebrados com os SAMS e
a APS*? permitiu que deixasse de ser cobrado o montante global de 6445 milhares de
euros (6020 + 425, respectivamente), tendo, nessa medida, contribuido para o
agravamento do défice financeirc™.

O tota de créditos que se encontrava por cobrar, em 31/12/2001, pelas ingtitui¢ces do
SNS, ascendia a 945 252 milhares de euros. Contudo, mesmo que todos os créditos
tivessemn sido cobrados, tal ndo seria suficiente para atingir o saldo nulo ou positivo das
contas das ingtituigdes que integram o SNS.

No quadro seguinte pode-se observar o total da receita por cobrar por tipo de devedor:

Quadron.t21

RECEITA POR COBRAR EM 31/12/2001
Milhares de Euros

Até 31/12/2000 De 2001 TOTAL
Devedores %
@ 2 R=(D)+(2)

1 - IngtituicGes do SNS:
ARS 44.698 62.177 106.875 11
Hospitais 69.872 207.053 276.925 29
Qutros Servicos SNS 6.269 22.101 28.370 3
Sub-total 1 a) 120.895 291.371 412.266) 44
b) 10 0 10 0
2- Outras institui¢cdes do Estado 14.918 7.735 22.653 2
3- ADSE 34.948 146.796 181.744 19
4 - Forgas Armadas 5.352 16.420 21.772 2
5 - Forgas Militarizadas 50.770 31.713 82.483 9
6 - SAMS 26.835 6.126 32.961 3
7 -CTT/Telecom 792 3.888 4.680 0
8 - Servicos Sociais 2.779 5.929 8.708 1
9 - Quitros Subsistemas 4.503 954 5.457| 1
10 - Companhias de Seguros 64.794 29.622 94.416 10
11 - Outros 56.916 21.196 78.112 8
Sub-total 2 262.607 270.379 532.986 56
TOTAL 383.502 561.750 945.252] 100

a) O total ndo corresponde com a soma das 3 parcelas porque o Hospital Santa
Maria Maior ndo desagregou a informagao relativa as instituicdes do SNS.

b) Vaor ndo considerado na soma do mapa enviado pelo Hospital S. José de
Fafe. (Instituicdo ndo integrada na amostra do pedido de esclarecimentos).
Fonte: Informagdo prestada pelas 112 instituicdes no &mbito da presente

auditoria (Mapalll — Anexo 5—Voal. I1)

8 paramais desenvolvimentos sobre a matéria v. ponto 11.2 do presente relatério.
8\ .nota de rodapé n. 176.
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De destacar que grande parte dos créditos detidos pelas ingtituicdes (44%) tém como
sujeitos passivos outras ingtituices do SNS e que 0 seu recebimento ndo implicaria
qgualquer reflexo no défice, pois 0 que seria receita para umas seria despesa para outras.
Diferentemente, e com efeito positivo, contribuiria a cobranga dos créditos que tém como
sujeitos passivos entidades externas ao SNS (56%) em especial a ADSE, as Companhias
de Seguros e as Forcas Militarizadas que se apresentam como 0s maiores devedores ao
SNS, em termos de volume financeiro.

Andisando a antiguidade das receitas por cobrar, verifica-se que 41% do volume total das
mesmas foram congtituidas até 31/12/2000. No que respeita aos devedores externos ao
SNS, a receita por cobrar constituida até 30/12/2000 representa 49% do total em divida
em 31/12/2001, residindo as maiores dificuldades na cobranca as Forgas Militarizadas, aos
SAMS, as Companhias de Seguros, a Outras ingtitui¢des do Estado e ainda aos Outros
Devedores, dado que apresentam vaores reportados a 31/12/2000 superiores aos valores
dos créditos por cobrar constituidos em 2001 (quadro n° 21) e existem créditos
concedidos a estes devedores num nimero considerével de instituicdes ha mais de 5 anos
(quadro n.° 22).

Quadron.° 22
ANTIGUIDADE DOS CREDITOS SOBRE TERCEIROS

N.° deinstituicoes

Devedores 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997

|1- Ingtituices do SNS
ARS
Hospitais
QOutros Servigos SNS
- Outras I nstitui¢des Estado
- ADSE
- Forgas Armadas
- Forgas Militarizadas
- SAMS
- CTT/TELECOM
- Servicos Sociais
- Outros Subsistemas
10 - Companhias de Seguros
11 - Outros

4 5 4 7 10 15 19 23
10 15 11 18 13 20 25 26
4 3 5 3 6 4 9 11
16 17 29 28 28 34 37 45
7 9 12 11 14 21
6 14 7 10 11 20
8 10 13 12 16 19
8 6 17 27 29 38
3

6

9 12 12 19 21
11 11 11 18 25
0 0 0 0 0 0
15 22 25 31 39 39 39 45 46
8 17 26 26 33 38 40 47 46 49

o LN Kol o fol (ol |l Kool Lol [N (o)
[SH ES S IN) S o o el LS B [N

© o |[N][o]la]s [w ]
(S0 E=N LV Bl ol Bl Lo Ll Kol K=l G [N]

=
o

©o

Fonte: Listagens de facturas por cobrar dasinstitui¢des que compdem a amostra (69) no ambito da presente auditoria.

A fata de controlo, por parte das instituicdes, sobre o vaor dos créditos que detém sobre
terceiros pode resultar em perda de receita, a avaliar pela antiguidade dos créditos
apresentados no quadro supra. Alguns destes créditos podem encontrar-se prescritos por,
eventual mente, 0s processos — extra-judicias ou judicias - tendentes a sua cobranca ndo
terem sido atempadamente desencadeados.

A despesa tota redizada e relevada na contabilidade foi calculada com base na
informagd que consta do mapa de fluxos financeiros (Mapa Il) disponibilizada pelas
ingtituices e totdiza 0 montante de 7 724 148 milhares de euros (6 831 350 + 892 798).
Desta despesa, 2 143 945 milhares de euros encontravantse por pagar, em 31/12/2001.

Porém, o vdor da despesa por pagar, em 31/12/2001, recolhido através dos saldos de
contas correntes de terceiros e que se encontra evidenciado no quadro n.° 23 ascende a
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2 145 220 milhares de euros. As diferencas entre estes dois valores sdo justificadas pelas
divergéncias constatadas no ponto V deste relatorio.

Encontrava-se, ainda, por pagar, em 31/12/2001, 6137 milhares de euros de despesa
redizada e ndo relevada na contabilidade, em 2001, sendo 5840 milhares de euros
referente a credores externos ao SNS.

As deficiéncias da informagdo prestada pelas institui¢es condicionam o caculo correcto
do vaor da despesa por pagar relevada na contabilidade das ingtituigdes influenciando,
deste modo, o valor da despesa total (despesa paga + despesa por pagar) pois € com base
nesta informac& que o IGIF procede a0 célculo da situagdo financeira do SNS que
comunicaa DGO.

O quadro seguinte evidencia o tota de despesa por pagar, em 31/12/2001, por tipo de
credor:

Quadron.° 23
DESPESA POR PAGAR EM 31/12/2001
Milhares de Euros

Credores Até31/12/2000 De 2001 TOTAL %
(1 (2 (3=(D+(2)
1 - Ingtituigdes do SNS:
ARS 5.669 149.652 155.321 7
Hospitais 49.908 71.282 121.190 6
Outros Servicos SNS 11.186 12.873 24.059 1
Sub-total 1 a) 66.764 242.070 308.834 14
2 - Outras Entidades do Estado 4.408 5.869 10.277 0
3 - Fornecedores - Compras 87.874 665.118 752.992 35
4 - Fornecedores - Imobilizado 8.290 46.543 54.833 3
5 - Fornecimentos e servicos.
5.1 - Convencionados (ARS) 2.132 228.499 230.631 11
5.2 - Farmécias (ARS) 0 604.114 604.114 28
5.3 - Outros 17.909 120.510 138.419 6
6 - Pessoal 4.266 10.152 14.418 1]
7 - Outros 14.676 16.026 30.702 1
Sub-total 2 139.555 1.696.831 1.836.386 86
TOTAL 206.319 1.938.901 2.145.220 100

a) O valor do sub-total 1 ndo corresponde a soma das trés parcelas porque o
Hospital de S. Jo&o ndo disponibilizou informagdo desagregada mas apenas
por valores globais.

Fonte: Informagéo prestada pelas 112 instituicdes no ambito da presente auditoria

(MapalV — Anexo 6 — Vol. IlI)

A despesa por pagar inter-instituicdes do SN'S representa apenas 14% do total da despesa
por pagar em 31/12/2001. A despesa por pagar perante os credores externos ao SNS é a
mais significativa (86%) comprometendo significativamente o orcamento de 2002.

O maor volume destes Ultimos débitos esta concentrado nos fornecedores de
medicamentos e de materid de consumo clinico (35%), produtos adquiridos
essencialmente pelos hospitais, os débitos das farmécias como fornecedoras de todos o0s
medicamentos e outros produtos farmacéuticos por via do receituario médico prescrito aos
utentes do SNS, em regime de ambulatério, representam 28% dos débitos; os prestadores
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privados de servigos em regime de convencdo representam, ainda, um significativo peso
(11%) na estrutura dos credores do SNS.

Andisando a antiguidade da despesa por pagar das ingtituicGes integradas no SNS, em
31/12/2001, verifica-se que 10% do respectivo volume financeiro constituiu despesa por
pagar gerada até 31/12/2000, ndo obstante ter havido um processo de “regularizacéo de
responsabilidades’ face a credores externos ao SNS e um processo de regularizagéo de
dividas inter-instituicdes do SNS em 2001.

Como informagdo complementar, deve referir-se que as empresas associadas da
APIFARMA cederam ao Estado créditos sobre as institui¢des do SNS no valor de 13 310
milhares de Euros, em 2001, no ambito do Protocolo andlisado no ponto 11.1 deste
relatorio. As correspondentes dividas das ingtituicbes aquelas empresas foram
consideradas extintas na contabilidade das institui¢oes, ao abrigo das instrugdes fornecidas
na circular n. 1, de 24/05/2000, do IGIF, ndo se encontrando este valor incluido no valor
da despesa total acumulada em 2001 constante do quadro n.° 20.

Relativamente a observacdo do Consalho de Administracdo do IGIF sobre a incluséo no
cdculo do dfice financeiro do valor da despesa redlizada e paga através do processo de
“Regularizacdo de Responsabilidades’ sdienta-se que, em consonancia com as
observactes formuladas no capitulo X — “Regularizacdo de responsabilidades perante
credores externos’, uma andlise integral do défice financeiro do SNS deve evidenciar as
operagdes que, de acordo com a disciplina orcamental, deveriam ter sido relevadas como
operacdes orcamentais e o ndo foram.
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VIl ENCARGOS ASSUMIDOS PELO SNS SEM DOTACAO ORCAMENTAL

Para dém do vdor da despesa redizada em 2001, constante das demonstracoes
financeiras das ingtituigdes, foi ainda solicitado, no &mbito da presente auditoria, o valor
dos encargos assumidos nesse ano e ndo relevado contabilisticamente em 2001, para
efeitos do caculo datotalidade dos encargos assumidos.

O quadro infra evidencia ainformacéo que foi possivel obter das institui¢oes relativamente
a encargos assumidos e néo relevados na contabilidade.

Quadron.’ 24
INSTITUICOES QUE PRESTARAM INFORMACAO NO MAPA V — ENCARGOS
ASSUMIDOS
N.° de instituicoes
Indicacéo de
valores com
encar gos
. assumidose
Indicagéo de .
. factura emitidaem
Sem indicagdo de mc:raég;fs;omidos mc;]gmgfidos 2001 endo
INSTITUICOES  |dudlauer valorde = iraemitida | em 2001 sem ol TOTAL
encar gos ~ . contabilidade
. em 2001 endo factura emitidaem
assumidos* +
relevadana 2001 Indicaco de
contabilidade encargos
assumidos em 2001
sem factura
amitida am 2NN1
fa) (2) 3) @ (A=D1 |
ARS 1 0 0 4 [
|Hospitais Centrais 5] 2 5 11 23
|Hospitais Digfritals 15 1 19 15 40
Hospitais Nivel 1 ol 1 Q el 21
ILPQ Psiquidtricas [o) Q 8 1 13
Quitros S Auténomos [} Q 3 1 10
TOTAL 41 4 42 25 112

* 5 Instituigdes ndo remeteram os mapas solicitados (Hospital S. Pedro, Hospital Peso da Régua, Hospital Distrital de
Lagos, Hospital Arcebispo Jodo Crisdstomo, Hospital Candido de Figueiredo) e 5 Institui¢des ndo indicaram quaisquer
valores alegando que ndo tém meios disponiveis que |hes permita prestar ainformagéo solicitada (Hospital Geral de Santo
Anténio, Hospital Amato Lusitano, Hospital S. Pedro Gongalves Telmo, Hospital Francisco Zagalo e Centro de
Histocompatibilidade do Norte).

Fonte: Informacéo prestada pelas i nstitui cdes no ambito da presente auditoria (MapaV - Anexo 14 —Val. II1)

Ressalta do quadro n.° 2 que, das 112 ingtituigdes, 41 ndo indicaram qualquer vaor
relativo a encargos assumidos ndo registados na contabilidade e que apenas 25
forneceram valores relativamente a todos os elementos solicitados.

O volume financeiro que, com as lacunas enunciadas, foi possivel apurar, atinge os vaores
discriminados no quadro n.° 25.

Quadron.? 25
ENCARGOSASSUMIDOSEM 2001 NAO RELEVADOS NA CONTABILIDADE
Milhares de Euros

Instituigdes Fornecedor es externos TOTAL
Tipo Encargos integradas no SNS ao SNS @=1)+@3
(1) (2)
Encargos Assumidos com factura
emitida em 2001 e n&o relevada na
contabilidade a 297 5.840 6.137
Encargos Assumidos em 2001 sem
factura emitida em 2001 b) 5.294 37.572 42.866
TOTAL 5.591 43.412 49.003
a) Informag&o n.° 1 do Mapa V- Encargos Assumidos
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b) InformagBesn.°s 2, 3 ou 4 do MapaV — Encargos Assumidos
Fonte: Informagcéo prestada pelas institui cdes no ambito da presente auditoria (MapaV - Anexo 14 —Vol. II1).

Pode constatar-se através dos elementos fornecidos pelas ingtituicbes no ambito da
presente auditoria que os valores de encargos assumidos com reflexo na execugdo
orcamental de 2001 ultrapassam largamente o valor da despesa orgcamentada em 2001.

Quadron.® 26

TOTAL DE ENCARGOSASSUMIDOSEM 2001
Milhares de Euros

patrimonial

responsabilidades”

) Despesa total do exercicio 6 831 350
Encargos assumidos D oa  d
relevados na contabilidade etspesa 0 uind © alanos
. ¥ patrimonial e na | @ ertlores:t (incluin 3' yd o;es 892 798
ncargos assumidos contabilidade orcamental que trensitaram em divida de
relevados na anos anteriores)
contabilidade Encargos assumidos | Despesa paga através do
relevados na contabilidade | processo de “regularizacéo de 1446514

Sub-Total 9170 662
Encargos assumidos com

Encargos assumidos factura emitida em 2001 6137
néo _r_elevados na Encargos  assumidos  sem 42 866
contabilidade factura emitida em 2001

Sub-Total 49 003
Total de encar gos assumidos em 2001 9 219 665

Fonte: Quadros n.% 19 e 25 do presente relatério.

O quadro seguinte evidencia o excesso de encargos assumidos relativamente aos valores
de recdita inscritos no conjunto dos orgamentos finais das ingtituigdes do SNS. N&o se
consideraram nestes valores orgamentais de receita os decorrentes da inscri¢do da conta
265, por setratar de uma receita ficticia.

Quadron.° 27
ENCARGOSASSUMIDOS SEM DOTACAO ORCAMENTAL EM 2001
(excluindo osvalores inscritos na conta 265 -orgamento final)

Milhares de Euros
1 |Receita Orcamentada 6.472.698
2 |Total de Encargos Assumidos 9.219.665
3 |Total de Encargos Assumidos sem Dotacdo Orcamental (1-2) 2.746.967|
4 1% Encargos Assumidos sem Dotacéo Or camental 42

Fonte: Quadros n.% 8 e 26 do presente relatorio.
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IX EVOLUCAO DO ENDIVIDAMENTO ENTRE 31/12/97 E 31/12/2001

Os relatérios da auditoria ao Servico Nacional de Salde (1.2 fase e find) produzidos pelo
Tribuna de Contas em 1997 e 1999%, evidenciam que a assuncdo de encargos sem a
correspondente dotagdo orcamental e a ineficacia na cobranga de receita proveniente de
servicos prestados pelas ingtituigdes que integram 0 SNS foram os principai s factores que
contribuiram para 0 acumular de passivos no periodo de 1994 a 1997.

Com o dyjectivo de proceder & andlise da divida do SNS no periodo decorrido entre
31/12/97 a 31/12/2001, foram solicitados elementos as ingtituicbes. Da andlise destes
elementos constatou-se a existéncia de algumas incoeréncias™>. A conclusdo a extrair
destas incoeréncias é a de que, ta como a divida apurada no ano de 2001, também a
divida apurada nos anos de 1997 a 2000 merece algumas reservas, atenta a fata de
fiabilidade dos dados fornecidos por um nimero significativo de ingtituicdes (29%).

O resultado da agregagédo dos dados remetidos foi a seguinte:

Quadron.® 28
EVOLUCAO DO ENDIVIDAMENTO DO SNS
Milhares de Euros
A |l %A %|A %
0, 0, 0, 0, 0,
1997 % 1998 % 1999 % 2000 % 2001 % || coer || coem || evem || ann
Dividainter-
institucBes do SNS 90631 8 106605 46 100332| 13 35.766| 14 308834 14 18 87 73 11
Dividaacredores
externos ao SNS 1.094.070] o 1774443 94 1.306985| 871 2.088.473] s 1.836.386| 8 62 26 60 -12
TOTAL 1184701 1000 1.881.048| 100 1506.317] 100 2434.239] 100 2145220 100} 59 -20 62 12

Fonte: Informag8o prestada pelas 140 institui¢des no ambito da presente auditoria (Mapas1V, VI, X1, X1l - anexos6, 9, 15e16—Vol.
1

8 Relatorios n.2 4/97 — 2.2 Seccio e n.° 38/99 — 2.3Seccci0.

® Ex. Vaores indicados no Mapa XI (dividas das instituicbes em 31/12/98 que se encontravam
contabilizadas nas demonstragdes financeiras de 1998) por valores iguais ou superiores aos indicados no
Mapa VII, coluna 2 (inclui débitos existentes nos registos contabilisticos em 31/12/98, bem como os
registados nas pegas contabilisticas de 1999 relativos a anos anteriores), quando a l6gica deveria ser o
inverso (anexo 25— Voal. I1); valor indicado na coluna 5 do Mapa VI (débitos gerados no ano de 1999 que
se encontravam em divida em 31/12/99) superior ao apurado na coluna 6 do mesmo mapa (soma dos
valores em divida de anos anteriores mais os valores em divida inscritos na coluna 5), quando deveria ser o
inverso (anexo 26 — Val. I11); Valoresindicados no Mapa X|I (dividas das institui¢des em 31/12/2000 que
se encontravam contabilizadas nas demonstragGes financeiras do ano de 2000) iguais ou superiores aos
indicados na coluna 1 do Mapa VIII, (inclui débitos existentes nos registos contabilisticos em 31/12/2000,
bem como os registados nas pegas contabilisticas de 2001 relativos a anos anteriores quando deveria
acontecer o contrario (anexo 27 —Val. Il1).

% Divida de 1997 — Mapa VIl (coluna 1). Ndo inclui quaisquer dividas do Hospital Jodo Crisdstomo porque
0 hospital ndo prestou informagdo aegando problemas de ordem informética. N&o inclui as dividas a
instituicBes do SNS do Hospital Garcia de Orta, alegando o hospital ndo poder prestar informagdo em
tempo (til. As dividas do Hospital Padre Américo, do Hospital de S. José e das Sub-regides de Salde de
Setibal e de Santarém a outras ingtituigdes do SNS encontram-se incluidas nas dividas a fornecedores
externos a0 SN, alegando as ingtitui¢es ndo |hes ser possivel desagregar ainformagao.

Divida de 1998 — Mapa XI. N&o inclui os valores em divida do Hospital de S. Pedro - Vila Red, do
Hospital Peso da Régua, do Hospital Arcebispo Jodo Crisdstomo e do Hospital Distrital de Lagos, dado
gue estas instituicBes ndo remeteram elementos. As dividas do Hospital de S. José e das Sub-regides de
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Gréficon.2
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Fonte: Informagdo prestada pelas 140 instituicdes no ambito da presente auditoria (Mapas|V, VII, X, XII - anexos6, 9, 15e16 —Vol.
1

As dividas existentes no amhito do SNS sfo congtituidas por dois grupos digtintos. as
dividas entre ingtituicdes integradas o SNS*’ e as dividas a credores externos ao SNS.
Deve ressavar-se que as primeiras ndo representam propriamente divida do SNS, dado
que o que é despesa para umas instituices é receita para outras. Tais dividas assumem,
assm, importancia ao nivel do resultado individua de cada instituicéo, mas néo ao nivel da
divida globa consolidadado SNS.

Gréficon.®3
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Fonte: Informag&o prestada pelas 140 institui ¢des no ambito da presente auditoria(Mapas |V, VI, XI, XII — anexos 6, 9, 15e 16— Vol. IIl)

Salide de Setlba e de Santarém a outras institui¢des do SNS encontram-se incluidas nas dividas a credores

externos a0 SNS, alegando as instituigdes ndo |hes ser possivel desagregar ainformagao.

Divida de 1999 — Mapa VIl (coluna 6). N&o inclui a divida do Hospital Arcebispo Jodo Crisostomo, dado
gue o hospital ndo prestou informagdo alegando problemas de ordem informética. As dividas do Hospital
de S. José e da Sub-regido de salde de Settbal a outras institui¢des do SNS encontram-se incluidas nas
dividas a credores externos ao SNS, alegando as institui¢des ndo Ihes ser possivel desagregar ainformagéo.
A Sub-regido de Santarém apenas conseguiu desagregar esta informagdo para as facturas emitidas em 1999
e ainda em divida em 31/12/99, encontrando-se as facturas por pagar de anos anteriores incluidas nos
credores externos ao SNS.

Divida de 2000 — Mapa XII. N&o inclui os valores em divida do Hospital de S. Pedro - Vila Real, do Hospital

Peso da Régua, do Hospital Arcebispo Jodo Crisdstomo e do Hospital Distrital de Lagos, dado que estas

instituicoes ndo remeteram elementos.

Estas dividas sio provenientes essencialmente da facturacdo emitida pelas ARS aos hospitais
relativamente a medicamentos e meios complementares de diagndstico e terapéutica prescritos aos utentes
nas urgéncias e consultas externas dos hospitais e também de facturacdo emitida pelos hospitais as ARS
relativamente a medicamentos disponibilizados por farméacias hospitalares em regime de ambulatério.

87
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Em 1997 e 1998 as dividas a ingtituicbes do SNS representavam uma fatia reduzida na
dividaglobd do SNS de 8% e 6%, respectivamente. No entanto, em 1999 houve um
acréscimo para 13% mantendo-se em 14% nos anos de 2000 e 2001, em relacéo a divida
globa. Em termos de crescimento da divida inter-ingtitui¢gdes face ao ano anterior, regista-
se um agravamento ¢ 18% em 1998, 87% em 1999, 73% em 2000 e uma reducgdo de
11% em 2001.

A divida a credores externos ao SNS € a mais significativa ao longo do periodo, registando
um acréscimo de 62% em 1998 em relacdo ao ano anterior. Em 1999, por viado processo
de “regularizacéo de responsabilidades’®, no valor de 1381 751 milhares de euros
(277 016 milhares de contos), e do aumento de 17% no vaor globa do subsidio de
exploragdo, adivida, em 31/12/1999, diminuiu em 26% relativamente ao ano anterior.

Em 2000 a divida a credores externos wlta a registar um aumento de 60% face ao ano
anterior, atingindo o maior valor de sempre. Em 2001 assiste-se a um decréscimo de 12%.
Este decréscimo resultou essencidmente do processo de “regularizacbes de
responsabilidades’ no vaor de 1446, 5 milhares de euros (290 milhes de contos).

9.1 DIVIDAS INTER - INSTITUICOES DO SNS

No quadro seguinte evidenciamse as dividas de ingtituicdes do SNS perante outras
ingtituicbes do SN'S ao longo do quadriénio analisado.

Quadron.° 29
DIVIDAS INTER-INSTITUICOES DO SNS MilharesdeEuros
A BlA B|A n|lA %
0 0 V) )

INSTITUI CCES 1997 % 1998 % 1999 % 2000 % 2001 % og/97 | 9998 | oore | ovoo
ARS 23.887] X 25.919] 24 44.938 23 79.434] 23 37.739] 12 9 73 77 52
Hospitais Centrais 36.779| 4 36.596) 34 71.122 ) 129.424] 37 117.110] 38 Ol A 82 -10
Hospitais Digtritais 22.283] 5 34.290 32 63.448 2 103.539 30] 121.075] 39 54 &) 63 17
Hospitais Nivel 1 4.589 s 5.838) 5 11,794/ q 17.720f 5 17.665| 6 27| 102| 50 0
1PO e H. Psiquidtricos 2.834] 3 3.735) 4 7433 4 14.555] 4 13.353] 4 32] es) 96 8
Outros 259 g 227, 0 597] g 1.094] 0l 1.892] 1 -13) 164| 83 B
TOTAL 90,631 100 106,605 100 199332 100 3457661 100 308,834 100 18 g7 | 73 11

Fonte: Informag&o prestada pelas 140 institui cdes no ambito da presente auditoria (Mapas 1V, VII, X1, X1l — anexos 6, 9, 15e 16 — Vol. I11)

Gréaficon. 4
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Fonte: Informag&o prestada pelas 140 institui¢cdes no ambito da presente auditoria (Mapas1V, VII, X1, Xl — anexos6, 9, 15e16— Vol. II1)

O aumento de dividas das ingtituicdes do SNS a outras ingtituicdes do SNS resulta
essencialmente da politica seguida na maioria dessas mesmas ingtituicdes - devido a
escassez de recursos financeiros face as suas necessidades - de satisfazer

8 /. ponto X paramaior desenvolvimento sobre esta matéria.
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prioritariamente os encargos com as despesas de pessod e de fornecedores externos e s6
posteriormente o0s encargos com institui¢oes integradas no SNS.
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Gréficon5
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Fonte: Informag&o prestada pelas 140 institui¢des no &mbito da presente auditoria (Mapas 1V, VII, X1, X1l —anexo0s 6, 9, 15e 16— Vol. I11)

As ingtituigbes que possuem maior volume de dividas ao longo do periodo em andlise sfo
0s hospitais centrais e os hospitais distritais. As dividas destas ingtitui¢des sdo sobretudo
as ARS e resultam de despesas com medicamentos e meios complementares de
diagnéstico e terapéutica prescritos aos utentes nas urgéncias e consultas externas dos
hospitais que posteriormente sfo facturados pelas ARS aos hospitais.

As dividas das ARS para com os hospitais resultam essencialmente de facturagdo dos
hospitais as ARS proveniente de medicamentos disponibilizados por farmacias hospitalares
a utentes em regime de ambulatério.

As ingtituicdes do SNS que possuem maiores créditos em relacdo a outras institui¢es do

SNS séo, de acordo com o quadro seguinte, as ARS que mantiveram ao longo do periodo
em andlise créditos superiores a 50% da divida global de ingtitui¢des integradas no SNS.
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Quadron.° 30
INSTITUICOES DO SNS CREDORAS DE_OUTRAS INSTITUICOES DO SNS Milhares de Euros
A% | Awn |An| A %
0 0 0 0, * 0

CREDORES 1997* % 1998* % 1999 % 2000* % 2001 % 08197 0998 | ooee | o001

ARS 40.816] 51] 56.542) 55| 105.889 56| 191.790) 57] 155.324 52 39 87 81 -19

|Hospitais 34.455] 43| 42.186) 41] 74.809 39| 128.90 39 121.19C| 40 22 77 72 -6

Qutros Servicos SNS 4.272 5) 3.606 4 9.150 5|  13.05¢ 4 24.059 8 -19 154] 43] 84

TOTAL 79.543] 100f 102.334] 10C] 189.841] 100] 333.751] 10C] 300.571f 10( 29 86) 76 -10

Fonte: Informagdo prestada pelas 140 instituicGes no ambito da presente auditoria (Mapas 1V, VII, XI, XII —
anexos 6, 9, 15 e 16 — Val. 111)®°,

Periodicamente, e para sanar este tipo de passivos nas ingtituicdes, 0 Ministério da Salide
tem promovido processos de encontro de contas ou de anulagdo de dividas inter-
instituicBes™®. Porém, os valores em divida tém vindo a aumentar ao longo do perfodo
andlisado com particular relevancia para os anos de 1999 e 2000, verificando-se uma
ligeira reducéo em 2001, fruto da anulacdo de dividas dos hospitais as ARS (dividas
existentes até 31/12/2000).

Ao longo deste quadriénio os vaores dos débitos regularizados através dos processos de
encontros de contas ou de regularizacdo de dividas inter-ingtituicdes do SNS foram os
seguintes:

Quadron.’ 31

DEBITOSREGULARIZADOS ATRAVES DOS PROCESSOS DE ENCONTROSDE CONTASE

REGULARIZACAO DE DIVIDAS
Milhares de Euros

I nstituicdes 1998 1999 2000 2001
ARS 46.249 27.998} 23.127| 23
Hospitais Centrais 81.710] 48.359 44.672) 104.500
Hospitais Distritais 50.495 36.417] 30.316 64.185
Hospitais Nivel 1 11.3514 7.73]] 6.289 17.452
IPO e Psiquiatricos 5.739 3.539 3.985 11.669
Qutros 504 261 310 275
TOTAL 196.045) 124.305] 108.699 198.104

Fonte: Informag&o prestada pelas 140 institui¢gdes no ambito da presente auditoria
(MapaX —Anexo 12— Vol. lIl)

¥ Os valores totais ndo sd0 coincidentes com os apurados o quadro n.° 29 pelas seguintes razdes. 0
Hospital S. Jodo ndo desagregou informagdo para todos os anos; o Hospital D. Estefania ndo prestou
informacdo desagregada para os anos de 1997, 1998 e 1999; o Hospital Central Especializado de Criangas
Maria Pia, o Hospital José Maria Grande e o Hospital Garcia de Orta ndo desagregaram informagéo para o

ano de 1999, pelo que o quadro n.° 30 ndo inclui os valores destes hospitais.
90

ANO DO | DIVIDAS A
PROCESSAMENTO | REGULARIZAR
1998 Até

30/06/1998
1999 Até

31/12/1998
2000 Até

30/06/1999
2001 Até

30/12/2000

Fonte: IGIF
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9.2 DIVIDAS A CREDORES EXTERNOS AO SNS

N&o obstante s sucessivos processos de “regularizacdo de responsabilidades’ das
instituigdes integradas no SNS perante 0s seus credores externos, ocorridos desde 1995, a
situacdo de endividamento tem persistido verificando-se que as regularizaces apenas
diminuem a divida do SNS a credores externos no ano em que ocorrem, ndo se tendo
verificado um efectivo saneamento financeiro do sector da salide, como se pode constatar
pel os elementos do quadro e do gréfico seguintes:

Quadron.® 32
DIVIDASA CREDORESEXTERNOSAO SNS MilharesdeEuros
INST ITUICCES 1997 % 1998 % 1999 % 2000 % 2001 % 38190;0 ig/gosﬁ) %0/90: ﬁuogc?
ARS 631.381 3] 1.059.204 60]  733.334 56] 1.109.411 53] 873.746) 48) 68] -31 51 21
|Hospitais Centrais 274.133] sl 426.561 24 337.797 2| 558.565] 27| 553.501 30 56] 21 65 1
Hospitais Digtritais 149.648 14 230.188| 13] 174.990 13] 306.860] 15 321.177| 17| 54 -24] 75 5
Hospitais Nivel 1 10.112f ! 16.3911 1] 14.444/ J] 25.957] 1] 23.122] 1 62) -12 80 -11
1PO e H. Psiquidtricos 25.854] 2 33.088] 2| 34.135 3 65.224] 3 47.920 3 28 3| 91 -27
Estab. Ensino 297 (0 545 Ol 437 d 418 [0 [0 [0) -100
Qutros 2.645] [0 8.466) 0| 11.848| jl 22.038] 1| 16.920] 1 220 0| 86 -23
TOTAL 1.094.070 1001 1,774,443 1001 1.306.98 100] 2.088.473] 1001 1.836.386 100 6, -26 60 -12

Fonte: Informagdes prestadas pelas 140 instituigdes oficiais de salide no ambito da presente auditoria (Mapas1V, VI, X1, X1l — anexos 6, 9,
15e16- Vol.lll)

Graficon.°6
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Fonte: Informagdes prestadas pelas 140 institui¢des oficiais de salde no ambito da presente auditoria (Mapas 1V, VII, XI, X1l — anexos 6, 9,
15e16-Val. lll)

As ingtituigdes que possuem maiores débitos perante credores externos sdo as ARS, que
mantiveram ao longo do periodo em andlise débitos superiores a 53%, a excepcao do ano
de 2001 (48%).

Como decorre do quadro infra, sdo os laboratdrios, as farmacias e os convencionados 0s
principais credores externos do SNS Ao longo do 1.° quadriénio, as dividas a farmécias’
foram sempre superiores &s dividas a laboratérios®® que fornecem os hospitais de
medicamentos e de material clinico. No entanto, em 2001, verifica-se umainversdo desta
tendéncia, passando a divida aos laboratorios arepresentar 41% e a divida a farmécias
33% da divida global a fornecedores externos.

°! Dividas contraidas pelas ARS na sequéncia da disponibilizagdo de medicamentos, por parte das farmécias
particulares, a utentes do SNS.

Compra de medicamentos e material clinico pelos hospitais para consumo interno e para a
disponibilizacgo a utentes do SNS ou de outros subsistemas de salde, em regime de ambulatério, de
medicamentos que s podem ser fornecidos em farmécias hospitalares.

92
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Quadron.° 33
CREDORESEXTERNOSAO SN¢ Milhares de Euros
CREDORES 1997* % 1998 % 1999* % 2000 % 2001 % S || & | D || 4 G
98/97 99/98 99/00 00/0L

Outras Ent. do Estado 6.927 1] 20.557 1] 8627 1 21.813 1] 102771 1| 197 58 153 -53
Fornec.-Compras 373.074 34| 550174 32| 417524] 33| 782.196| 37] 752.992] 4 50 -25 87 -4
Fornec.-Imobilizado 24.224 2 37.423 2 34.870 3| 52.419 3| 54833 3 54 7 50 5
Fornec-Convencionados 205439 19| 209763] 12| 206400] 16| 238.901) 11] 230631 13| 2 2 16 -3
Fornec-Farmacias 3939010 36l 815464] 46| a4g7ss7) 38l 830397] 40l 60411 k<] 107 =40 70 27
Fornec.-Out Bens Servicos 63.39 [ 92580 5] 91.295 7l 121.562 6l 138.419 8| 46 1 33 14
Pessod 12,51 1] 18.356 1] 14136 1 15915 14418 1| 47 23 13 -9
Outros 12.95: 1] 21.126 1] 12,916 1 25.270 jl 30702 2 63 -39 96 21
TOTAL 1002428 100l 17744431 1001 1273325] 100l 2.088.473] 100l 1.836386l 100 62 28 64 212

Fonte: Informagdes prestadas pelas 140 institui¢oes oficiais de salde no ambito da presente auditoria (Mapas |V, VII, X1, XIl — anexos 6, 9,
15e16—Vol. 111)®
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Fonte: Informagdes prestadas pelas 140 instituicdes oficiais de saide no ambito da presente auditoria (Mapas IV, VII, XI, X1l —
anexos 6, 9, 15e16—Vol. IIl)

% Os valores totais dos anos de 1997 e de 1999 ndo 4o coincidentes com os valores do quadro n.° 32 porque
0 Hospital D. Estefania ndo desagregou informagdo para os anos de 1997 e 1999 e o Hospital José Maria
Grande e o Centro Hospitalar de Coimbra ndo desagregaram informagdo para o ano de 1999,pelo que o
quadro n.° 33 ndo inclui os valores destes hospitais.
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Para além do vaor apurado no quadro n.° 33, a despesa por pagar acumulada de 2001
(1836 386 milhares de euros) h4 ainda a acrescer o valor de 5840 milhares de euros,
relativos a encargos assumidos com credores externos ao SNS em 2001, cujas facturas
também foram emitides em 2001°*, mas ndo relevadas na contabilidade, totaizando,
assim, a despesa por pagar o valor de 1 842 226 milhares de euros.

Das andlises anteriormente efectuadas conclui-se que nem os aumentos verificados nos
valores do subsidio de exploracdo atribuido as ingtituigdes, nem a disponibilizacdo de
verbas no ambito de “ regularizagdo de responsabilidades’ iniciados em 1995, tém sido
suficientes para colmatar o cenario deficitario que tem caracterizado o SNS ao longo do
tempo.

Tem-se verificado sucessivamente que, dada a acumulacdo de dividas das institui¢ces do
SNS a credores externos, todos 0s or¢camentos anuais se encontram, a partida, largamente
comprometidos com as dividas transitadas de anos anteriores. A titulo meramente
exemplificativo, fornece-se nos quadros infra informacdo sobre a Situacdo descrita
relativamente ao orgamento de 2002, considerando ou excluindo o vaor inscrito na conta
“ 265 — Operacoes financeiras a regularizar”.

Quadron., 34

ORCAMENTO TOTAL DO SNSPARA 2002 (INICIAL)
(incluindo os valores inscritos na conta 265)
Milhares de Euros

Despesa por pagar a credores externos ao SNS em 31/12/2001 1.842.226
Orcamento Total do SNS para 2002 8.723.168
% do valor do Orcamento de 2002 comprometido com despesa

assumida e ndo paga em 2001 21

Fonte: Quadros n.%s 9, 23 e 25.

Quadron.35

ORCAMENTO TOTAL DO SNSPARA 2002 (INICIAL)
(excluindo os valores inscritos na conta 265)
Milhares de Euros

Despesa por pagar a credores externos ao SNS em 31/12/2001 1.842.226
Orcamento Total do SNS para 2002 6.224.572
% do valor do Orcamento de 2002 comprometido com despesa

assumida e ndo paga em 2001 30

Fonte: Quadros n.% 9, 23 e 25.

Observa-se assm que o or¢camento do SNS para 2002 ficou comprometido em 30% com
despesa assumida e ndo paga em 2001, ao retirar-se o vaor inscrito na “ 265 —
Operacges financeiras a regularizar” que conforme ja foi referido no ponto IV
congtitui uma receita meramente ficticia.

% Quadro n.225 do relatorio.
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Tribuna e Contas

X. REGULARIZAGAO DE RESPONSABILIDADES PERANTE CREDORES
EXTERNOS AO SNS

10.1 ENQUADRAMENTO JURIDICO-FINANCEIRO

A prética reiterada da assun¢do de encargos sem cabimento na respectiva dotacdo
orcamental tem conduzido ao avolumar de dividas das institui¢des integradas no SNS as
guais tém \ndo a ser pagas nos anos subsequentes ao da sua congtituicdo por via de
“Regularizacéo de responsabilidades’°.

No periodo em andlise, encontram-se previstas “regularizacoes de responsabilidades”
nos anos de 1999 e 2001°°.

Assm, a Lel n.° 87-B/98, de 31-12, que aprovou o Orcamento do Estado para 1999,

autorizava o Governo, na a. b) do seu art. 64°, a regularizar responsabilidades decorrentes
de situacBes do passado, designadamente as relativas ao “Cumprimento de obrigacdes
assumidas pelos organismos dotados de autonomia administrativa e financeira
integrados no Servico Nacional de Saude, até ao limite de 159 milhdes de contos”.
Por suavez, aLe n°176-A, de 30-12, que aterou aLei n.° 87-B/98, veio fixar o limite das
regularizacbes no ambito do SNS em 277 milhdes de contos®’. Em cumprimento dos
preceitos autorizadores de regularizagtes viriam a ser publicados o Despacho Conjunto n.°
124/99, dos Ministros das Financas e da Salide, de 18-01-99, publicado no DR, Il Série, n.°
29, de 04-02-99, que veio estabelecer os procedimentos a adoptar para a regularizagéo’®
prevista na redaccdo inicial da Lei n.° 87-B/98, e o Despacho Conjunto n.° 73-A/2000,
também dos Ministros das Financas e da Salde, de 31-12-99, publicado no DR, Il Série,
n. 17, de 21-01-2000.

NoO que respeita ao ano de 2001, a Lei n.° 30-C/2000, de 29-12, que aprova o Orcamento
do Estado para o referido ano, ndo prevé quaquer “regularizacdo de
responsabilidades’ para 0 SNS. Contudo, a Lei n.° 85/2001, de 04-08, veio, atraves do
seu at. 3, introduzir vérias novas alineas no art. 63° da Le n° 30-C/2000°°,
designadamente a d. 1), que prevé o “Cumprimento de obrigacdes assumidas pelos
organismos dotados de autonomia administrativa e financeira integrados no

A identificacdo dos diplomas e Despachos reguladores da matéria, bem como a descri¢do das dividas
abrangidas e excluidas, dos procedimentos tendentes a respectiva regularizagdo e dos critérios de
distribuicdo dos montantes pelas vérias institui ¢gdes encontram-se no anexo 28 — Val. I11.

% Também a Lei n° 109-B/2001, de 27-12, que aprovou o Orcamento do Estado para 2002, contém no seu
artigo 60° a autorizacédo para 0 Governo regularizar responsabilidades decorrentes de situagdes do passado,
contando-se entre as expressamente previstas as resultantes de “Cumprimento de obrigacfes assumidas
pelos organismos dotados de autonomia administrativa e financeira integrados no Servigo Nacional de
Saude, até ao limite de € 444 000 000”. A Lei referidafoi objecto de ateracdo pelaLe n.° 16-A/2002, de
31-05 que, por sua vez, foi rectificada através das Declaragtes de Rectificagdo n.°s 21-A/2002, publicada
no DR, Sériel — A, de 31-05 (3.° Suplemento) e 23/2002, publicadano DR, Sériel — A, de 29-06.

9 0 art. 11° dareferida Lei veio aterar aredaccso da supramencionadaal. b) do art. 64° da Lei n.° 87-B/98.

% No que respeita aos procedimentos relativos aos processos de regularizagdo que decorreram no periodo
em andlise, cfr. anexo 28— Val. ll1.

% E de referir que a a. n) do art. 63° igualmente introduzida pela Lei n° 85/2001, veio permitir a
“Regularizacéo de responsabilidades emergentes de encargos contraidos no ambito dos subsistemas de
saude do Ministério da Administracao Interna, até ao limite de 2 milhdes de contos’.
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Servigo Nacional de Saude nos anos de 1998, 1999 e 2000, até ao limite de 290
milhdes de contos’. O Despacho Conjunto n.° 791-A/2001, dos Ministros das Finangas e
da Salde, de 22-08, publicado no DR, 1l Série, n.° 201, de 30-08-2001, veio estabelecer os
procedimentos a adoptar no que respeita a esta regularizacdo, Unica do ano de 2001.

Para financiamento das referidas operactes de regularizacdo, as véarias Leis invocadas
contém preceitos sobre o recurso a emissdo de divida pablica

Assim, no que respeitaao ano de 1999, aLel n.° 87-B/98, de 31-12, previa, no seu art. 74°,
gue “para financiamento das operacOes referidas (...) e da regularizacdo de
responsabilidades ao abrigo do estabelecido no art. 64°, fica o Governo autorizado
(...) a aumentar o endividamento liquido global directo, para além do que é
indicado no art. 73°, para o limite de 250 milhGes de contos, a que acresce o
montante ndo utilizado da autorizagdo concedida no art. 66° da Lei n.° 127-B/97,
de 20-12". Para 0 mesmo ano, e na sequéncia, designadamente, do aumento do montante
das regularizagdes de responsabilidades das institui¢es integradas no SNS de 159 para
277 milhdes de contos, a Lel n.° 176-A/99, de 30-12, veio aumentar o limite méximo do
endividamento para 368 milhGes de contos, a que acresce 0 montante néo utilizado da
autorizacdo concedida no art. 66° daLe n.° 127-B/97, de 20-12.

Para 0 ano de 2001, a L& n.° 30-C/2000, de 29-12, autorizava o0 Governo, no seu art. 71°,
aaumentar o endividamento liquido globa directo, para dém do que € indicado no art. 70°,
até ao limite méximo de 150 milh&es de contos, a que acresce 0 montante ndo utilizado da
autorizac&o concedida no art. 86° da Lei n.° 3B/2000, de 4 de Abril. EstaLe n&o incluia,
contudo, no preceito relativo a regularizacdo de responsabilidades, as obrigagOes
assumidas endo pagas pelas instituigdes integradas no SNS. Posteriormente, a Lel n.°
85/2001, de 04-08, que veio dterar a redaccdo da Lel n.° 30-C/2000 no sentido,
designadamente, de esta passar a abranger no seu art. 63° as obrigacfes assumidas e ndo
pagas das instituigdes do SNS, aumentou igualmente o limite méximo do endividamento
liquido global directo, para dém do previsto no art. 70° da Lei n.° 30-C/2000, para 430
milhdes de contos.

10.2 ENQUADRAMENTO CONTABILISTICO E ADMINISTRATIVO

Os procedimentos efectuados do ponto de vista administrativo econtabilistico sdo os
seguintes:

1. Apresentagéo, pelo IGIF, a DGT, de proposta devidamente quantificada, com os
montantes atribuidos a cada instituicao'°?;

2. Transferénciade fundos da DGT parao IGIF'%%;

1% Os critérios de afectacdo as ingtituicdes do SNS encontram-se descritos no anexo 28 —Val. 1.

191 No primeiro processo de regularizacio de 1999 as transferéncias foram efectuadas em 4 tranches (as 3
primeiras no valor de 40 milhdes de contos e a Ultima no valor de 39 milhdes de contos). No 2.° processo
de regularizacdo de 1999 a transferéncia foi efectuada de uma s6 vez. No ano de 2001 as transferéncias
redlizaram-se em 3 tranches (as 2 primeiras no valor de 100 milhdes de contos e a Ultima no vaor de 90
milhdes de contos).
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3. Entrada de fundos na contabilidade patrimonia do IGIF, com registos a débito em
conta da classe de disponibilidades'? e a crédito em conta da classe de terceiros
criada especialmente para o registo das regularizacdes™®®. Registo de entradas de
fundos no mapa de controlo orcamental (“fundos alheios”)*** do IGIF;

4. Saida de fundos do IGIF para as ingtitui¢ies integradas no SNS, com registos na
contabilidade patrimonia do Instituto, a crédito e a débito das referidas contas das
classes de disponibilidades e de terceiros referidas no ponto anterior'®®. Registo
de saida de fundos no mapa de controlo orcamental (“fundos alheios”) do IGIF;

5. Entrada de fundos proveniente do IGIF na contabilidade patrimonia das
ingtituicdes integradas no SNS, com registos a débito em conta da classe de
disponibilidades'®® e a crédito em conta da classe de terceiros criada
especidmente para o registo das regularizacies'®’. Registo de entradas de
fundos no mapa de controlo or¢camenta (“fundos alheios”) das institui¢oes,

6. Pagamento directo aos fornecedores externos pelas instituigdes integradas no
SNS com registos, na contabilidade patrimonia das mesmas, a crédito em conta
da classe de disponibilidades'®® e a débito em conta da classe de terceiros onde
se encontravam registadas as facturas objecto de pagamento’®® Registo de saida
de fundos no mapa de controlo orgamental (“fundos alheios’) das instituigoes,

7. Regularizacdo contabilistica, na contabilidade patrimonia das ingtituigbes, da conta
da classe de terceiros criada especificamente para o registo das regularizagdes'*°
por contrapartida de uma conta da classe de capital***.

Do enquadramento contabilistico descrito, resulta que em nenhuma etapa as operacdes
efectuadas sdo relevadas no Orcamento do Estado ou na Conta Gerd do Estado, ja que
estes documentos apenas reflectem ¢ orcamentos e contas de “ fundos préprios’ das

instituigoes.

Se, do edtrito ponto de vista de cada uma das ingtitui¢des, a sua contabilidade patrimonial -
.designadamente, os seus balangos - espelha resultados iguais aos que seriam obtidos se
as verbas disponibilizadas para “ regularizagdes de responsabilidades” fossem inscritas

102 1264 — “ Devedores e Credores - Regularizagdes de dividas por ordem do Tesouro”.

264 - “ Outros Devedores e Credores - Regularizagdes de dividas por ordem do Tesouro”

104 As verbas movimentadas através de fundos alheios n3o tém rel evacdo no Orcamento do Estado nem na
Conta Geral do Estado.

1% Deve referir-se que as entradas e as saidas de verbas para “ regularizaco de responsabilidades” quer no
IGIF quer nas instituigdes integradas no SNS foram inscritas nos orgamentos de fundos alheios (“ Origem
defundos alheios’ e*“ Aplicagéo de fundos alheios’ ), nos respectivos anos.

106 1264 — “ Devedores e Credores - Regularizac@es de dividas por ordem do Tesouro”

197 264 - “ Outros Devedores e Credores - Regularizagdes de dividas por ordem do Tesouro”

108 1264 —“ Devedores e Credores - Regularizac@es de dividas por ordem do Tesouro”

109221 — “ Fornecedores c/c.”

119 264 - “ Outros Devedores e Credores - Regularizagdes de dividas por ordem do Tesouro”

11 5922 — “ Resultados Transitados de Exercicios Anteriores — RegularizacBes’ . De acordo com o Decreto-
Lei n.° 232/97, de 3 de Setembro, que aprovou 0 POCP e a Portaria n.° 898/2000, de 28 de Setembro, que
aprovou 0 POCMS a classe de capital passou a designar-se por classe de Fundo Patrimonial.

103
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em orcamentos de “fundos propriost*?”

contabilidade orcamental.

, tais resultados ndo sdo evidenciados na

Em suma, as “ regulariza¢des de responsabilidades’ n&o sdo objecto de relevacéo ao
nivel da contabilidade orcamental, muito embora se encontrem espelhadas na
contabilidade patrimonia das instituigoes.

12 5 que aconteceria se as verbas fossem transferidas através do subsidio de exploragso e contabilizadas na

conta 741 — Subsidio de Exploragéo. Neste caso, o resultado seria evidenciado no ano da transferéncia, na
conta 88 - Resultado Liquido do Exercicio; todavia, no ano subsequente este resultado transitaria para a
conta 59 — Resultados de Exercicios Anteriores.
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10.3 ANALISE JURIDICO-FINANCEIRA DA REGULARIZACAO DE
RESPONSABILIDADES

As operagOes de “regularizacdo de responsabilidades’ decorrentes de situagtes do
passado com o enquadramento juridico-financeiro e contabilistico supra descrito, tém
vindo a ser utilizadas como meio de financiar o pagamento de obrigacfes assumidas pelas
ingtituicBes integradas no SNS.

Estas operacOes de “regularizacdo de responsabilidades’ relativas a obrigagoes
assumidas pelas instituicdes integradas no NS tém vindo a ser objecto de censura pelo
Tribunal de Contas nos Pareceres sobre a Conta Geral do Estado. Assim, pode ler-se,
designadamente, no Parecer sobre a Conta Geral do Estado de 1999 que “Os restantes
encargos, decorrentes de operacdes efectuadas ao abrigo dos art. 63° € 64° (...), a
semelhanca do procedimento adoptado em anos anteriores, ndo foram
orcamentados, tendo sido pagos, ilegalmente, por operacgdes de tesouraria, com
recurso ao produto de empréstimos emitidos no ano, ao abrigo do art. 74° da Lei do
Orcamento”. E, mais adiante, “(...) o facto de as operagdes em apreco terem sido
autorizadas pela Assembleia da Republica, na respectiva Lei do Orcamento, néo &
razdo para 0s respectivos pagamentos terem sido efectuados a margem do
orgcamento, por operacgdes de tesouraria, sem expressdo na conta de execucgao
orcamental”, tanto mais que “A realizacdo daqueles pagamentos, a margem do
orgcamento, por operagdes de tesouraria, deve-se, tdo somente, ao facto de néo
terem sido inscritas, como deveriam, no Orcamento do Estado, nos mapas
orcamentais a que se refere o art. 12° n.° 1, da Lei do Enquadramento do
Orcamento do Estado, as dotacdes necessarias para fazer face a estes encargos,
procedimento que viola, designadamente, o art. 105° da Constitui¢éo e o art. 18° da
Lei do Enquadramento do Orgamento do Estado”.

Com efeito, as Leis do Orcamento de Estado supra identificadas e que prevéem as
operacdes de “regularizacdo de responsabilidades’ limitanse a autorizar 0s
correspondentes aumentos dos limites maximos do endividamento globa do Estado, nos
termos acima descritos. Contudo, a receita proveniente do recurso a divida publica e a
despesa que ira ser paga por via daquelas operacbes ndo sdo objecto de inscricdo nos
mapas orcamentais de receita e despesa do Estado ou dos servicos e fundos auténomos,
todos integrados no Orgamento do Estado.

Nesta medida, pode afirmar-se existir uma verdadeira desor¢camentagéo, em violacdo dos
principios da universaidade e tipicidade, consagrados, respectivamente, non.° 1 do art. 3°
e no at® 18° da Le n° 6/91'3 de 20-02. Assim, as despesas assumidas pelas
instituigOes integradas no SNS e n&o pagas por falta de dotacdo orcamenta, abrangidas no
ambito de cada processo de regularizacdo de responsabilidades nunca sdo evidenciadas
em sede de Orcamentos do Estado. N& o sG0 no ano em que sdo indevidamente
assumidas, mas também ndo 0 S0 No ano em que S0 pagas por via dos mencionados
processos de “regularizagdo de responsabilidades’. Decorre do exposto que a despesa
publica do SNS se encontra subavadiada nos vérios Orcamentos do Estado relativos ao
periodo em andlise.

3 Os mesmos principios encontram-se consagrados no art. 5° e no art.2 39.° daLei n.° 91/2001, de 20-08,

ateradapelaLe Organican.® 2/2002, de 28-08.
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O que ficou dito relativamente aos Orcamentos do Estado verifica-se iguamente em
relacdo as correspondentes Contas Gerais do Estado, como decorre dos excertos do
Parecer sobre a Conta Gera do Estado supra transcritos e do enquadramento
contabilistico das operacles de ‘regularizacdo de responsabilidades’ oportunamente
apresentado. E que, ndo tendo as importancias disponibilizadas através dagueles processos
sido objecto de inscricdo no Orcamento do Estado, e constituindo a Conta Gera do Estado
0 espelho apenas da execucdo orcamental, as operacOes de “regularizacdo de
responsabilidades’ ndo sdo nela objecto de relevacéo.

Cumpre ainda sdientar que o financiamento, através do recurso a divida publica— receita
ndo efectiva —, da despesa efectiva autorizada, se traduz na ndo observancia, ao nivel do
Estado, do principio do equilibrio or¢camentd, tal como definido no n° 2 do art°4° daLe
no6/91',

Por ultimo, importa salientar que, ao omitir despesa efectiva que € paga com recurso a
receita ndo efectiva, a Conta Geral do Estado ndo evidencia correctamente o défice
publico que se encontra, assm, subavaliado.

10.4 EXECUGCAO FINANCEIRA DOS PROCESSOS DE “ REGULARIZACAO
DE RESPONSABILIDADES”

O IGIF procede a afectacdo acadaingtituicdo dos montantes disponibilizados para efeitos
de “regularizacéo de responsabilidades’ de acordo com os principios orientadores
definidos peo Governo. Os critérios de distribuicdo'™® nd foram idénticos nos 3
processos de regularizagdo, em andlise. Assm, enquanto nos dois primeiros processos de
regularizacd0 apresentou maior peso relativo a variavel “atraso verificado nos
pagamentos’, no terceiro apresentou maior relevancia o factor “ produtividade”. O
resultado inicial da distribuicdo de verbas nos 3 processos de regularizagéo foi o seguinte:

14 A que corresponde, actualmente, 0 art.2 9.2 da Lei n.° 91/2001, de 20 de Agosto.

115 A descricao dos critérios de distribuicio encontra-se no anexo 28 — Val. 111.
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Quadron. 36
DISTRIBUICAO INICIAL DE VERBAS
Milhares de Euros
1.2Processo 2.2 Processo Processo
I nstituicdes Regularizagdo | % Regularizacéo % Regularizacéo %
(1999) (1999) (2001)
ARS 457.395 58 347.777 59 799.021 55
Hospitais Centrais 181.487 23 12541 21 341.485 24
Hospitais Distritais 131.993 17 59.483] 10| 200.980 14
Hospitais Nivel 1 6.750 1 5.616) 1 27.040 2
1PO 15.001 2 14.994 3] 35.583 2
Outros 463 0 37.105] 6 42.405 3
Total 793.089 100 590.387] 100 1.446.514] 100
Fonte:IGIF
Gréficon. 8
DISTRIBUIGAO INICIAL DE VERBAS
900.000
., 800.000 B ARS
o
é 288% OH Centrais
3 500.000 OH Distritas
5 el EH Nivel 1
S 200.000 | IPO
100.008 ]  E— Outros
1.°Proc. 2° Proc. Proc.
Regularizagdo  Regularizacd  Regularizagéo
(1999) (1999) (2001)
Fonte: IGIF.

Verificou-se que em todos os processos de regularizacdo ocorreram devolugdes de verbas
por parte de algumas ingtituicdes'*®, dado que os montantes atribuidos excederam as

dividas elegiveis'*’.

Gréaficon.°9

2,5%

2,0% /
1,5% /

1,0%

@ % DevolugBes sobre o valor total distribuido

0,5%

0,0%

1.° Proc. 2.°Proc. Proc.
Regularizacido  Regulaizacdo  Regularizagéo
(1999) (1999) (2001)

Fonte: IGIF

No processo de regularizacdo ocorrido em 2001 verificou-se 0 maior nimero de
devolucgdes, apresentando estas 0 maior volume financeiro e 0 maior peso relativo do
volume financeiro das devolucdes, relativamente ao volume das verbas distribuidas. Tal
resulta do critério de distribuicdo adoptado neste processo ter privilegiado o factor
“produtividade” das ingtituices, afastando-se dos critérios estabelecidos nos processos

118 Os valores devolvidos pelas instituices encontram-se evidenciados nos anexos n.° 29 e 30 — Val. 111,
117 As dividas abrangidas encontram-se descritas no anexo 28 — Val. 1.
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anteriores, por se entender que agueles derivavam de uma “filosofia injusta e
ineficiente de mera cobertura da situacéo deficitaria dos organismo. Esta atitude
premeia os mais gastadores e penaliza os mais eficientes. Ao invés, procura-se fazer
uma conexdo clara e transparente entre as necessidades especificas das
instituicdes, a producéo realizada e as verbas disponiveis a distribuir.”

O critério de distribuicdo referido deu origem a atribuicdo de verbas que cobriam pelo
menos 80% da despesa em divida em 46 ingtituigdes (47%) das 98 a quem foram
atribuidas verbas.

Quadron.° 37
INSTITUICOES CONTEMPLADASE RESPECTIVA PERCENTAGEM DE DIiVIDA ELEGIVEL
COBERTA POR VERBAS DO PROCESSO DE REGULARIZAQAO DE 2001
N.° Instituicdes

_ % DA DIVIDA ELEGIVEL COBERTA PELASVERBAS TRANSFERIDAS

INSTITUIGOES

100% 99% e80% | 79% e50% | 49% e 35% menos 35% TOTAL
ARS 1 4 5
Hospitais Centrais 4 1 9 7 2 pA]
itais Distritais 13 5 11 6 3 3]
HospitaisNivel 1 14 1 3 1 19
1PO 1 1 1 3
Qutros 2 4 4 10
TOTAL 35 11 28 14 10 B
Fonte:IGIF

De acordo com o quadro infra, trinta e oito instituicdes procederam a devolugdes de
verbas excedentérias, merecendo especiad destague as ingtituicbes a quem foram
atribuidos montantes que contemplaram 100% da divida eegivel (28).

Quadron.° 38
INSTITUICOES QUE PROCEDERAM A DEVOLUCOES DE VERBAS EXCEDENTARIAS
N.© Institui cbes

% DA DIVIDA ELEGIVEL COBERTA PELASVERBAS TRANSFERIDAS

INSTITUICOES
100% 99% e 80% | 79% e50% | 49% e 35% menos 35% | TOTAL*
ARS 1 1 2
Hospitais Centrais 3 1 4
Hospitais Digtritais 12 5 17
Hospitais Nivel 1 10 1 1 12
1PO 1 1
Outros 1 1 2
TOTAL 28 7 2 0 1 38

*As entidades que devolveram dinheiro ao IGIF foram 42. No entanto, 4 ndo foram consideradas neste quadro devido a
irrelevanciados valores devolvidos.
Fonte: IGIF

ApGs a redistribuicdo das verbas devolvidas nos trés processos de regularizagdo o

resultado da atribuicdo find foi o seguinte*®:

18 As diferencas existentes entre os valores distribuidos iniciais e finais do 1.2 e 2.° processos de

regularizacdo de 1999 resultam do seguinte: No 1.° processo o valor final inclui valores relativos a juros.
No 2.° processo a diferenca resulta do facto do Despacho Conjunto n.° 73-A/2000 referenciar o valor de
590,387 Milhares de Euros (118,362 Milhdes de Contos) e o valor efectivamente transferido pelo Tesouro
ter sido de 588,6 Milhares de Euros (118 MilhGes de Contos).
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Quadron.®39
DISTRIBUICAO FINAL DE VERBAS
Milhares de Euros
1.2 Processo 2.2 Processo Processo
Instituicoes Regularizacdo | % Regularizagdo % Regularizagdo %
(1999) (1999) (2001)
ARS 461.904] 58 350.610 60 785.755 54
Hospitais Centrais 186.338 23 126.684 22 349.211 24
Hospitais Distritais 124.18]] 16 57.517| 10 202.118 14
Hospitais Nivel 1 5,92 1 5.470 1 24.013 2
1 PO 14.352] 2 13.021] 2 35.476 2
Qutros 466 0 35.280 6 49.941 3
Total 793.169 100 588.582] 100 1.446.514] 100
Fonte: IGIF
Graficon.° 10
DISI'RIBUIQAO FINAL DE VERBAS
900.000
800.000
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200.000 A — [E HNivel 1
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1.°Proc. 2.°Proc. Proc. Outros
Regularizacdo  Regularizacéo Regularizacéo
(1999) (1999) (2001)

Fonte: IGIF

Conforme se pode observar do quadro e do grafico anteriores os grupos de ingtituigdes
para onde foi candizado maior volume de verbas foram as ARS que em todos os
processos absorveram o maior volume de verbas (mais de 54%) para “regularizacéo de
responsabilidades’, e destinamse as mesmas sobretudo a regularizar dividas a
farmécias e a convencionados. O 2.° grupo destinatario destas verbas é o grupo dos
hospitais centrais, ao qua foram atribuidos mais de 22% dos montantes disponiveis em
todos os processos.

10.5 VERIFICACOES EFECTUADAS

10.5.1 Por 6rgaos de controlo interno

Com o abjectivo de verificar o cumprimento das regras estabel ecidas nos despachos de
“regularizacdo de responsabilidades’ e apreciar a regularidade e legalidade financeira
das despesas pagas com as verbas atribuidas, os érgéos de controlo interno, DGO e IGF
redizaram auditorias''® no ambito do 1° e 2° processos “regularizacdo de
responsabilidades’ de 1999 a 11 ingtitui¢des, de que resultaram as conclusdes seguintes.

% DGO: Relatdrios n9 11/DSA/99, 12/DSA/99, 13/DSA/99, 3DSA/00, 5/DSA/00; IGF: Proc. no
1999/CGP/A4/463, Proc. n.° 2000/5/22/A4/793.
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Quase todas as ingtituicbes auditadas incumpriram o0s prazos de pagamento
directo afornecedores e de envio a0 |GIF dalistagem dos pagamentos;
Reativamente ao Hospital de S. Marcos, a listagem de pagamentos enviada ao
IGIF ndo correspondia, como deveria, aos pagamentos efectuados, mas ao total
das facturas que se encontravam a pagamento;

No Hospital Garcia de Orta, a listagem de pagamentos enviada @ IGIF néo
reflectia a totalidade de facturas liquidadas, pelo facto de terem sido efectuados
encontros de contas tendo por base notas de crédito. Mais se detectou a
existéncia de deficiéncias nos procedimentos de conferéncia das facturas
originando erros nos langamentos contabilisticos, tendo sido detectadas facturas
liquidadas a entidades distintas das constantes da listagem de pagamentos enviada
a0 |GIF;

O Hospital Nossa Senhora do Rosario ndo utilizou a verba remanescente de 3 761
contos, em virtude de ter efectuado um encontro de contas entre o valor da divida
de determinados fornecedores e 0 montante de notas de crédito emitidas pelos
mesmos. Aquela verba foi contabilizada como receita o que contraria o disposto
naal. a) do n.°2 do Despacho Conjunto n.° 124/99;

No Instituto Portugués de Oncologia de Francisco Gentil — Centro Regional de
Coimbra, regista-se a anulagdo meramente contabilistica de facturacdo da divida
contraida em 1998 paga com verbas do orcamento de 1999, de modo a aproveitar
parte (no valor de 317 380 contos) da tranche posta a sua disposi¢cdo no ambito do
processo de “regularizacao de responsabilidades’;

Em todos os hospitais auditados, ha a registar algumas deficiéncias quanto a
conformidade lega e regularidade financeira nos processos de aquisicdo que
deram origem as facturas seleccionadas.

10.5.2 PelaDGTC

Confrontando os elementos remetidos & DGTC pelas ingtituicdes™®®, relativos aos
montantes utilizados no ambito do processo de “regularizacdo de responsabilidades”’,
com os eementos dsponibilizados pedo IGIF, relativos as verbas transferidas para aguelas
instituigdes no ambito do mesmo processo, verificou-se que:

Os vaores recebidos e ndo utilizados por duas ingtituigdes incluidas na amostra
ndo tinham sdo devolvidos ao IGIF até ao termo dos trabalhos de campo dch
presente auditoria;

Uma indtituicdo, incluida na amostra, indicou como utilizados no ambito do
processo de “regularizacdo de responsabilidades’ valores superiores aos
transferidos pelo IGIF, judtificando o facto com a dificuldade de juntar facturas
com valor exactamente igual ao transferido pelo IGIF.

Constatou-se, ainda, que os valores indicados (como utilizados) por dez ingtituigoes néo
incluidas na amogtra diferem dos vaores transferidos pelo IGIF para as mesmas
indtitui goes.

120

Mapa VIl — Regularizacbes — Despachos n.° 124/99 e 73-A/2000 (coluna 4) e Mapa VIII —

Regularizagdes — Despacho n.° 791-A/2001 (coluna 3) — anexos 9, 10, 29 e 30— Val. lIl.
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XI ALGUMAS RELACOES CONTRATUAIS COM REFLEXOS NASITUACAO
ECONOMICO -FINANCEIRADO SNS

11.1 OS PROTOCOLOS CELEBRADOS COM A APIFARMA?!

Em 20-3-97 foi celebrado entre o Estado, representado pelos Ministros da Salide e da
Economia e a Indlstria Farmacéutica, representada pela APIFARMA, um primeiro
Protocolo, em que as partes, reconhecendo o ritmo anual de crescimento™?? das despesas
relativas a comparticipagbes no preco de medicamentos a suportar pelo SNS,
“incomportavel para o Orcamento da Saude”, acordam na “necessidade da adopgéo
de medidas com o objectivo de que aquela despesa cresga a niveis proximos da
inflacdo para o triénio de 1997 a 1999”. As medidas entdo acordadas foram as
sucintamente descritas no quadro infra.

12! para maior desenvolvimento sobre o teor dos Protocolos v. anexo 31— Val. I11.

122 pe acordo com o Protocolo, tal crescimento atingiu, em 1996, 14,6%.
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Quadron.°40

Partesno
contrato

Representantes

Medidas

Estado

Ministério da
Salde

Elaboragdo, em colaboragcdo com a Ordem dos Médicos, de um Formulério Nacional por
Patologias, de acordo com critérios clinicos;

Concluso do projecto de utilizacdo do cartdo de utente, a data em fase de implantagéo
nas Regides de Salde do Algarve e do Norte, e prevendo-se 0 seu alargamento as restantes
Regides até 30-06-97;

Desenvolvimento e aperfeicoamento da informagdo sobre medicamentos, quer junto dos
profissionais de salide, quer junto do publico, promovendo o seu uso racional;

Acompanhamento sistemético da evolugdo do consumo de medicamentos, com vistaa
andlise das causas indutoras de crescimento;

Adopcao de outras medidas, legidativas e administrativas, relativas, designadamente, a
medicamentos genéricos, flexibilizacdo de concursos publicos para aquisicdo de
medicamentos, aproximacdo progressiva aos prazos contratuais no pagamento de dividas
relativas a fornecimentos de produtos farmacéuticos aos hospitais e encurtamento de
prazos de aprovacéo de AIM .

Ministério da
Economia

Diversas inicigtivas de incentivagdo a0 desenvolvimento empresarial, a
internacionalizacdo, ao desenvolvimento tecnoldgico e a melhoria da competitividade da
IndUstria Farmacéutica portuguesa, designadamente no ambito do PEDIP Il e do Sistema
de Apoio a Internacionalizaco, envolvendo o estimulo &s actividades de | &D e a
utilizagdo da Propriedade Industrial como factor competitivo, o apoio a introdugdo de
medicamentos em novos mercados, o desenvolvimento de projectos mobilizadores de
desenvolvimento tecnol égico, o reforgo da orientagdo para a qualidade, a dinamizagéo de
estratégias de internacionalizagdo e o alargamento de cadeia de valores;

Desenvolvimento de parcerias estratégicas com o Sistema Cientifico e Tecnoldgico
Nacional, em articulagdo com o INETI'® através de uma estrutura de missio de 1&D e
Inovagdo na IndUstria Farmacéutica, que potencie os investimentos empresariais.

Induastria
Farmacéutica

APIFARMA

Para 1997

Aceitacdo do congelamento dos precos de venda ao publico de medicamentos
comparticipados pelo SNS;

Colaboragdo na redugcdo de despesa do Estado na comparticipagdo do prego dos
medicamentos prescritos aos utentes do SNS e vendidos nas farmécias privadas de venda
a0 publico, mediante uma contribuicio a prestar pelas empresas™®, cujos critérios de
fixagdo se encontram definidos no Protocolo.

123
124

Instituto de Engenharia e Tecnologia Industrial.
De notar que, de acordo com o disposto nos pontos 3.5 e 3.6 do Pratocolo, as contribuicdes previstas

estédo a cargo das empresas que aderiram a0 mesmo, ndo sendo a APIFARMA responsavel pelo
pagamento de quaisquer das contribui¢des ao Estado previstas no Protocolo.

125

Anexo | ao Pratocolo.

As férmulas de contribuico de cada empresa e 0 respectivo sistema de pagamento sdo os fixados no
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Partesno

Representantes Medidas
contrato

Para 1998 e 1999

Acordou em que os precos de venda ao publico de medicamentos comparticipados pelo
SN fossem aumentados em Janeiro de cada ano; tais aumentos foram fixados, sendo para
1998, de 75% do valor da inflagdo registada no ano anterior e para 1999, de 80% do valor
dainflagdo registada no ano anterior.

Acordou no pagamento ao Estado de contribuigdes para a diminuicdo da despesa, de

acordo com os critérios fixados no Protocol 0'.

Os contraentes comprometiam-se ainda a “continuar e aprofundar o estudo da
alteracdo do sistema de comparticipacdo de medicamentos atraves da aplicacéo de
precos de referéncia ou de outras alternativas no sentido de se avaliar com naior
precisdo o impacto sobre o fabrico e comercializagéo de medicamentos em Portugal
e sobre os utentes do SNS'.

A adesdo das empresas da IndUstria Farmacéutica ao Protocol o processava-se, de acordo
com o0 Anexo | a0 mesmo, por declaracdo escrita, subscrita por quem obrigasse a
empresa, devendo tal declaracdo ser entregue na APIFARMA que, por sua vez, a
entregaria na Secretaria de Estado da Sallde, tornando-se a adesdo efectiva na data da
entrega. No entanto, o Protocolo e Anexo entrariam em vigor para cada empresa “na
data em que, em relacdo a cada uma dessas empresas, for vinculativamente
reconhecido pela Administracdo Fiscal, pelo meio legalmente apropriado, que as
contribuic¢des por elas pagas no seu ambito ser&o consideradas custos ou perdas de
exercicio para efeito de determinacdo da matéria colectavel em sede de imposto
sobre o rendimento (IRSou IRC)”.

As contribuicfes a cargo da Industria Farmacéutica convencionadas no Protocolo sdo as
seguintes:

Quadron.t41

Anos Deter minacgéo da contribuicao

A contribuicao variava em funcao do crescimento da despesa®’ em 1997 relativamente & despesa de
1996. Assim, com um aescimento da despesa < 4%'%, ndo seria devida qualquer contribuicdo pela
1997 | Industria Farmacéutica; com um @escimento da despesa > 4%, a IndUstria Farmacéutica pagaria ao
Estado uma contribuico de 64,3% sobre a diferenca entre 145,600 milhdes de contos™” e o montante
efectivo da despesa, até a0 méaximo de 155,400 milhdes de contos™, isto & uma contribuicio ndo
superior a 6,3 milhfes de contos.

126/, nota anterior.

Trata-se da despesa do Estado na comparticipagéo no prego de medicamentos prescritos aos utentes do
SNS e vendidos nas farmécias privadas de venda ao publico, conforme defini¢ao do Protocolo.

128 | to &, se a despesa em 1997 ndo exceder 145,600 milhdes de contas, como consta do Protocolo.

Vaor correspondente a um crescimento da despesa de 4% rel ativamente a 1996.

130 valor correspondente a um crescimento da despesa de 11%. Com efeito, o Protocolo dispunha no sentido
de ndo serem feitas pela IndUstria Farmacéutica quaisquer contribuicdes relativamente a valores que
ultrapassassem um crescimento da despesa de 11%.

127

129
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Anos Deter minacdo da contribuicdo

Com um aescimento da despesa < 4% relativamente a 1997 + 75% do valor dainflacdo de 1997, néo
seriadevida qualquer contribuiggo pela IndUstria Farmacéutica; com um crescimento da despesa > 4%

1998 relativamente a 1997 + 75% do valor da inflacdo de 097, a contribuicdo maxima a pagar pela
Indlstria Farmacéutica seria de 6 milhdes de contos.
Com um aescimento da despesa < 4% relativamente a 1998 + 80% do valor dainflagéo de 1998, ndo
1999 seria devida qualquer contribui¢do pela Indlstria Farmacéutica; com um crescimento da despesa > 4%

relativamente a 1998 + 80% do vaor da inflagdo de 1998, acontribuicdo méxima a pagar pela
Industria Farmacéutica seriade 5,5 milhdes de contos.

Sobre a reparticdo pelas empresas aderentes da contribuicdo prevista no Protocolo, o
Anexo vem fixar a regra da proporciondidade™®*, com ressalva de que “Ao valor da
contribuicdo de cada empresa ndo acrescera qualquer parte daquele que caberia a
empresas ndo aderentes ou inadimplentes’.

O Anexo | ao Protocolo estabelecia qie as empresas aderentes pagariam, no inicio de
cada um dos trés primeiros trimestres de cada ano de vigéncia do Protocolo, contribuicdes
provisorias, de acordo com uma formula constante do mesmo Anexo, sendo o célculo final
da contribuicdo total de cada empresa com referéncia ao ano anterior efectivado até 31
de Janeiro do ano imediatamente subsequente®*2. O céculo era, nos termos do referido
Anexo, da competéncia do INFARMED, devendo ser confirmado pela Comisséo Paritaria
de Acompanhamento ingtituida pelo Protocolo. No caso de tal célculo ndo ser possivel no
referido prazo, podia o INFARMED proceder a um céculo provisorio, fazendo-se o
calculo final até 31 de Margo™*>.

O cumprimento das obrigagdes das empresas aderentes podia fazer-se mediante
pagamento ou cessdo de créditos detidos por aquelas empresas sobre instituicOes
integradas no SNS por fornecimento de medicamentos cujo ndo pagamento persistisse
para aém dos cento e oitenta dias apos a data de envio da factura.

Na sequéncia deste Protocolo, viria aser celebrado em 03-10-2001 novo Protocolo®**,
desta feita entre 0 Ministério da Salide, representado pelo Ministro da Salde, e a IndUstria

Bl «Cada empresa aderente suportara uma parte da contribuicdo da Industria Farmacéutica prevista no
Acordo, proporcional a despesa do Servico Nacional de Saude (SNS), no ano em causa, com a
comparticipagdo no prego dos medicamentos vendidos nas farmacias privadas de venda ao publico por
ela comercializados’ . Mais esclarece o Anexo | que se consideram comercializados “ por cada empresa
aderente, os medicamentos de cujas autorizacoes de introdugdo no mercado ela sgja titular, a menos que
0s ndo comercialize, por ter cedido essa comercializacao a terceiros; neste Ultimo caso, sera considerada,
(...) a empresa que coloque o0 medicamento no circuito de comercializagdo”. Sobre as empresas detentoras
da autorizacdo de introducdo no mercado que ndo comercializem os respectivos medicamentos impende o
onus de informar o INFARMED sobre qual a empresa que comercializa agueles, sob pena de serem
consideradas, para todos os efeitos, como responsaveis pela sua efectiva comercializagdo.

32 T4l caculo poderd dar origem a pagamentos das empresas ao Estado ou a reembolsos por este 3s
empresas. No Ultimo caso, 0 prazo € de 30 dias a contar da data da conclusio do célculo final, podendo as
empresas que ndo obtenham o reembolso atempado suspender quaisquer pagamentos previstos no
Protocolo ao Ministério da Salide, enquanto persistir a situagdo de incumprimento por parte deste.

133 Em qualquer caso, seria o INFARMED a remeter tal informagio a APIFARMA, devendo esta envié-los
as empresas aderentes.

134 Este Protocol o encontra-se publicado no DR, 11, n.° 264, de 14-11-2001, pags 18768-18770.
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Farmacéutica, representada pela APIFARMA. O Protocolo destinava-se a vigorar entre
2001 e 2003, visando a contencdo de gastos do Servico Naciona de Salde com as
comparticipagOes dos pregos de medicamentos prescritos aos seus utentes e vendidos nas
farmécias de venda ao publico e “criando condi¢cbes para a previsibilidade e
sustentabilidade das politicas a desenvolver pelo Servico Nacional de Saude e pela
industria farmacéutica”.

O Protocolo prevé nas suas Clausulas 32 e 42 as accles a desenvolver pelo Ministério da
Salde e pela industria farmacéutica. Deve salientar-se como obrigagdo fundamentd para
a indlstria farmacéuticat> a de colaborar na reducéo da despesa do SNS supra referida
através das contribuicdes a prestar pelas empresas aderentes a0 Protocolo nos termos da
Clausula 5 do mesmo. Essa contribuicdo sera calculada de acordo com os critérios abaixo
sumariados.

Quadron.42

Anos Deter minacgéo da contribui¢do da indastria far macéutica

A contribuicdo da indUstria farmacéutica seria devida se o crescimento dos encargos do SNS com a
comparticipagdo de medicamentos registasse um crescimento relativamente ao ano anterior superior
a6,5%.

2001
A industria farmacéutica prestaria ao Estado uma contribuicdo equivalente a 64,3% da parte do
aumento dos encargos do SNS com a comparticipacdo dos medicamentos que se situassem entre 0s
limiares de crescimento de 6,5% e 10,5%".

A contribuicdo da indUstria farmacéutica sera devida se o crescimento dos encargos do SNS com a
comparticipagdo de medicamentos registasse um crescimento relativamente ao ano anterior superior
a5%.

2002
A indlstria farmacéutica prestard a0 Estado uma contribuicdo equivalente a 64,3% da parte do
aumento dos encargos do SNS com a comparticipacdo dos medicamentos que se situem entre 0s

limiares de crescimento de 6,5% e 10%"".

A contribuicdo da indUstria farmacéutica serd devida se o crescimento dos encargos do SNS com a
2003 comparticipagdo de medicamentos registasse um crescimento relativamente ao ano anterior superior
a4%.

135 A APIFARMA, representante da industria farmacéutica na celebracdo do Protocolo, ndo é sujeito
passivo da obrigagdo de contribuicdo supra mencionada. Com efeito, decorre directamente das Clausulas
5% n% 1 e 2 edo Anexo a0 Protocolo, designadamente dos seus pontos 1.1 e 1.1, que sdo devedoras da
referida obrigaco as empresas aderentes ao Protocolo. E de notar que podem aderir ao Protocolo empresas
nado associadas da APIFARMA, nos termos do disposto no ponto 1.4 do Anexo ao Protocolo.

136 Nos termos da Clausula 6.2 do Protocolo, este é o limite méaximo do crescimento anual da despesado SNS
com comparticipacdo em medicamentos, incluindo o decorrente de aumentos gerais ou revisdes de precos
permitidos pelo Protocolo, mas excluindo o “aumento decorrente da implementacéo de decisdes especiais
de alteracéo do escaldo de comparticipacdo de medicamentos que o Ministério da Salde eventualmente
venha a tomar”, compativel com a manutengéo da vigéncia do Protocolo. Caso este limite sgja excedido,
prevé-se que agquele “pode cessar imediata e automaticamente a sua vigéncia, sendo suficiente, para
invocagdo dessa cessacdo, a comunicacao deste facto a industria farmacéutica pelo INFARMED, através
de carta registada com aviso de recepgao”.

137/ nota anterior.
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Anos Deter minacdo da contribuicdo da industria farmacéutica

A indistria farmacéutica prestara ao Estado uma contribuicdo equivalente a 64,3% da parte do
aumento dos encargos do SNS com a comparticipacdo dos medicamentos que se situem entre 0s
limiares de crescimento de 6,5% e 9,5%"%,

De acordo com o disposto no n.° 5 da Clausula 52 o INFARMED podera definir um
limite minimo anual ou trimestral de contribuicdo abaixo da qual as empresas sgam
dispensadas do seu pagamento. De acordo com informacgo do proprio INFARMED™®,
tal limite foi definido para a contribuicéo referente a0 ano de 2001, sendo de “2500 Euros
anuais, totalizando 28387 Euros, o que corresponde a 0,11% do total da
contribuicdo da Industria Farmacéutica para 2001". A decisdo referida ndo consta,
contudo, das actas das reunides quer do Conselho de Administragdo do INFARMED,
guer das actas do Grupo de Trabalho de Acompanhamento do Protocolo, ainda segundo
informacdo do INFARMED, que iguamente esclarece que a referida decisdo “foi
comunicada oralmente pelo INFARMED a APIFARMA (...), tendo esta notificado,
por escrito, as empresas suas associadas com contribuicdo inferior ao limite (...). As
empresas ndo associadas da APIFARMA nao tiveram conhecimento do limite, no
entanto, ndo foi cobrada, as empresas, contribuicéo inferior a 2500 Euros” .

As regras sobre a reparticdo da contribuicdo pelas empresas encontram-se fixadas no
Anexo ao Protocolo, devendo referir-se que serdo prestadas trés contribuicdes provisorias
nos trés primeiros trimestre de cada ano, e uma contribuicdo ou reembolso fina no
primeiro trimestre do ano seguinte aquele a que respeita.

Ta como acontecia no Protocolo anterior, também neste, mais propriamente no seu
Anexo, se encontram previstas duas formas de cumprimento das obrigagbes das
empresas aderentes: o pagamento das quantias devidas e/ou a cessdo™*® ao Estado de
créditos vencidos e ndo pagos™*! que detenham sobre instituicdes integradas no SNS e

originados pelo fornecimento de medicamentos.

O Anexo a0 Protocolo comete a0 IGIF a responsabilidade pela gestdo financeira do
Protocolo, incluindo a emissdo dos documentos de quitacdo as empresas aderentes, a
considerar como custo da respectiva actividade para efeitos fiscais.

Os mencionados Protocolos suscitam algumas reflexdes, quer do ponto de vista juridico,
guer do ponto de vista da contabilizaco das operactes neles estabelecidas. Do ponto de
vista juridico, pode referir-se o seguinte:

e Nenhum dos mencionados Protocolos menciona qualquer le  habilitante,
inexigtindo base legal para a celebracéo dos mesmos.

138 \/. notas anteriores.

139V, anexo 32— Val. Il

140 T3l cessio serafeitamediante a entrega pela empresa da relacdo de facturas de onde constem os créditos a
ceder, acompanhada de declaracdo de onde conste de forma expressa e inequivoca a manifestagdo de
vontade na cessdo, nos termos do ponto I11.10 do Anexo.

141 para 2002 tal cessdo serd possivel, nos termos do ponto 111.9 do Anexo, desde que haja decorrido o
periodo minimo de 180 dias sobre a recepcao da respectiva factura. Para 2003 o prazo é encurtado para 90
dias apos a recepcdo da factura, alargando-se, assim, 0 campo de aplicacéo da figura da cessdo de créditos.
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e No que respeita as formas acordadas de cumprimento da obrigacdo pecuni&ria a
cargo das empresas aderentes, verifica-se que em ambos os Protocol os se prevé
gue a contribuicdo devida por cada uma daquelas empresas possa ser feita por
pagamento™*? ou mediante a cessio ap Estado de créditos vencidos e exigiveis'?
gue tais empresas detenham sobre ingtituicdes ou servicos publicos integrados no
SNS e tenham sido originados pelo fornecimento de medicamentos.

Assiste a empresa devedora, em ambos os Protocolos, o direito a op¢éo por uma
das modalidades ou por outra ou pelo cumprimento em ambas as modalidades. E,
no caso da modalidade da cesséo de créditos, assiste-lhe, ainda, em ambos 0s
Protocolos, o direito de escolher os créditos a ceder.

e A cessdo de créditos encontra-se prevista no artigo 577° do Cadigo Civil, que a
define como o negécio juridico em que um credor (o caso vertente, a empresa
aderente) cede a um terceiro (no caso, o Estado) uma parte ou atotalidade do seu
crédito, independentemente da vontade do devedor (no caso, as ingtituigdes ou
servicos publicos integrados no SNS), desde que a ndo sgainterdita por le
ou convencdo das partes e o crédito ndo esteja, pela prépria natureza da
prestacéo, ligado a pessoa do credor.

e O entendimento mais correcto sobre a cessdo de créditos prevista em ambos 0s
Protocolos parece ser 0 de que se trata de uma cessdo pro solutum, isto € o
devedor, no caso a empresa aderente a qualgquer dos Protocolos, exonera-se da
sua obrigacdo com a cessdo e ndo na medida da efectiva cobranca do crédito
pelo cessionario, no caso 0 Estado, como aconteceria numa cessdo pro
solvendo™*“.

e Com efeito, o Estado ndo tem exigido o pagamento dos créditos que Ihe foram
cedidos as ingtitui¢des integradas no SNS devedoras, tendo vindo a conceder-lhes,

142 No ambito do primeiro Protocolo, celebrado em 1997, prevé o ponto 3.7 do respectivo anexo que o

pagamento pelas empresas é antecedido da emissdo pelo IGIF do respectivo documento de cobranga,
competindo ainda a0 mesmo Instituto receber os fundos e proceder a quitagdo “ nos termos do Despacho
do Ministro das Finangas que venha a regulamentar tal recebimento”. De acordo com o Despacho n.°
3180/98, publicado no DR, |1, n.° 43, de 20-02-98, da autoria do Secretéario de Estado da Salide e ndo do
Ministro das Finangas, como se previa no Anexo ao Protocolo e se compreende em fungéo da particular
relevancia financeira e fisca da matéria objecto de acordo, o pagamento seria efectuado através de
transferéncia para a conta bancéria existente para 0 efeito junto da DGT. A emissdo dos recibos de
quitagdo da contribuicdo paga ao Estado competia, ainda nos termos do referido Despacho, ao IGIF. No
ambito do segundo Protocolo, celebrado em 2001, prevé-se a figura da auto-liquidacdo pelas empresas da
contribuicdo devida ao Estado, devendo o pagamento ser feito junto do IGIF (ponto 111 do Anexo ao
Protocolo), através de transferéncia para a conta bancéria existente para o efeito junto da DGT (Despacho
n.° 23059/2001, da autoria do Secretério de Estado da Salide, publicado no DR, I1, n.° 264, de 14-11-2001).
A emissdo dos recibos de quitagdo da contribuicdo paga ao Estado continuou a cargo do IGIF, de acordo
com o Despacho n.° 23059/2001, supra referido.

3 Tratase de créditos CuUjo ndo pagamento perdure por mais de 180 dias apds a remessa da respectiva
factura no Protocolo celebrado em 1997 e por mais de 180 dias em 2002 e 90 dias em 2003 no Protocolo
celebrado em 2001.

14 Sobre ambos os conceitos cfr. Pires de Lima e Antunes Varela, Cadigo Civil Anotado, val. I, 4.2 Edicao,
revista e actualizada, Coimbra Editora, 1987, em anotagdo ao artigo 577°.
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na prética, um perddo da correspondente divida**>. A concessio deste perddo
encontra-se implicita nas circulares n.° 3, de 14/4/98 e n.° 1, de 24/5/2000, ambas
do IGIF, nos termos das quais as institui¢des integradas no SNS devem reflectir
na sua contabilidade a extin¢do das dividas correspondentes as facturas objecto
da cessd0'*®. A ndo existir este perddo de dividas por parte do Estado, a
contabilidade das indtituigdes deveria continuar a relevar as referidas dividas,
dterando-se agpenas a titularidade do crédito respectivo, da empresa
originariamente credora para o Estado, como é préprio da figura da cessdo de
créeditos.

E ainda de notar que, do ponto de vista da receita do Estado, as Leis do
Orcamento para 1997**" e 1998'*® apenas prevéem genericamente a faculdade
de o Governo autorizar, através do Ministro das Finangas ou de seu delegado, a
aceitagdo, como dacdo em cumprimento, de valores mobili&rios e outros activos
financeiros, o que ndo parece poder aplicar-se a0 caso em apreco, por nao
estarmos perante uma dagdo em cumprimento, como vimos atrés, mas perante
uma cessdo de créditos, e ainda por tal cessdo, ndo assegurar, COMO Se Viu,
qualquer percebimento de receita por parte do Estado, ao invés do que parece ser
0 espirito das apontadas normas.

Por dltimo, como se encontra acima relatado, importa ainda referir que o
INFARMED, nos termos do disposto no n° 5 da Clausula 52 do Protocolo
celebrado em 2001, definiu um limite minimo anua de contribui¢o abaixo da qua
as empresas foram dispensadas do pagamento. Porém, tal decisdo néo consta de
acta do respectivo Conselho de Administracdo, nem das actas das reunides do
Grupo de Trabaho de Acompanhamento do Protocolo, tendo, no entanto, sdo
comunicada pelo INFARMED a APIFARMA e tendo sido objecto de execugdo,

0 que importou em perda de receita para 0 Estado™*°.

Do ponto de vista da inscricdo orcamental e da contabilizagdo na Conta Geral do
Estado e nas contas de geréncia das ingtituicdes destas cessdes de créditos, cumpre
tecer as seguintes consideracOes:

As cessdes de créditos pela Indistria Farmacéutica ao Estado ndo sdo
evidenciadas nos or¢amentos das ingtituigcdes integradas no SNS e devedoras, a
partir de 2000.

Com €feito, desde o inicio do protocolo e aé a entrada em vigor da circular
normativa n.° 1, de 24/5/2000, do IGIF, os or¢camentos e as contas das institui¢coes

15 De notar que este perd3o de divida pelo Estado &s instituicdes integradas no SNS que, por via da cessio
de créditos de terceiros, se tornaram suas devedoras, Ndo se encontra expressamente previsto.

146

Sobre esta forma de contabilizag8o, v. anexos 33 e 34 - Val. Ill.

7\, 0 n° 2 do art. 60° da Lei n° 52-C/96, de 27-12, que, sob a epigrafe “Mobilizacio de activos e
recuperacao de créditos’ seinsere no Capitulo X1V dareferidaLel, intitulado “ Receitas diversas”.

148\ aal. C) done1doart. 54°daLei n°127-B/97, de 20-12, que, sob a epigrafe “Mobilizacso de activos e
recuperacdo de créditos’ se insere no Capitulo XV da referida Lei, intitulado “Operacbes activas,
regularizagles e garantias do Estado”.

149

De acordo com o préprio INFARMED, essa perda corresponde a 0,11% do total da contribuicdo da

IndUstria Farmacéutica para 2002.

—-03-—



Mod. TC 1999.004

£

Tribuna e Contas

relevavam como receita extraordinéria os valores das facturas objecto de cessao
de créditos, e como despesa valor idéntico™>°. Encontravam-se, pois, registados
todos os fluxos financeiros, ainda que meramente escriturais. N&o se verificava
qualquer desor¢camentacdo, nem ao nivel dos orcamentos das ingtituigdes, nem ao
nivel do Orcamento de Estado, que fazia incluir tais receitas e despesas nos
correspondentes mapas orcamentais relativos aos servigos e fundos autbnomos, o
mesmo se aplicando relativamente as contas de geréncia das ingtituigdes e aos
correspondentes mapas da CGE.

Por outro lado, os orcamentos e as contas das institui¢des ficavam equilibrados
guanto agquelas receitas e despesas, atenta a igualdade dos valores de receita e
despesa inscritos nos or¢camentos e nas contas.

A partir da entrada em vigor da circular n.° 1, de 24/5/2000, do IGIF, o valor das
facturas objecto de cessdo de créditos, deixou de ser relevado nos orcamentos e
nos mapas de fluxos financeiros das institui¢des, uma vez que a sua contabilizacdo
deixou de utilizar as contas de disponibilidades, passando a utilizar apenas as
contas econdémicas e de terceiros!®l. Assim, as cessdes de créditos e os
subsequentes perddes da respectiva divida pelo Estado passam a encontrar-se
reflectidos unicamente na contabilidade patrimonial das ingtituices, escapando
completamente a contabilidade orcamental.

A contabilidade orcamental das ingtituicbes ndo regista estes fluxos financeiros
meramente escriturais, que desta forma ndo sdo relevados nos mapas orcamentais
de receita e despesa dos servicos e fundos auténomos integrantes do Orcamento
de Estado e nos mapas correspondentes da Conta Geral do Estado.

Veificase, assm, existir uma desorcamentagdo dos montantes relativos aos
créditos objecto de cessdo.

Da néo relevagdo destas operages nos orgamentos e nas contas das instituigdes
e do Estado resulta a violaggo do principio da universalidade aflorado na al. @) do
n. 1 do art. 105°*>2 da Constituicéo da Repiblica Portuguesa e consignado no art.
3 dalLe n°6/91, de 20-2 e 5° da Lel n.° 91/2001, de 20-08 e do principio do
orcamento bruto™**, ou dand compensacio'>*. A Assembleia da Republicafica,
assm, impedida de conhecer os montantes envolvidos nestas operagdes e ainda
de controlar, aguando da aprovacdo da Conta Geral do Estado™, o impacto
financeiro para o Estado da execucdo dos Protocolos em andlise.

%0 Sobre esta forma de contabi lizac8o da cessdo de créditos no &mbito do Protocolo celebrado com a
APIFARMA, v. anexo 33— Val. lll.

151 Sobre esta forma de contabilizagso da cess3o de créditos, v. anexo 34— Val. |I1.

Versfes resultantes das Leis Constitucionais n.°s 1/97, de 20-09 (Quarta revisdo constitucional) e 1/2001,
de 12-12 (Quinta revisdo constitucional).

133 0 art. 5°daLei n° 6/91 estipula que as receitas e despesas devem ser inscritas no Orgamento do Estado
pelaimportanciaintegral em que foram avaliadas, sem qualquer deducéo.

4 Corresponde a nova designacdo legal para o anteriormente designado principio do orcamento bruto,
consagrada pelaLei n.° 91/2001.

155 v, art. 107° da Constituicio da Repuiblica Portuguesa, nas versies das Leis Constitucionais indicadas na
nota anterior.

152
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Apenas as contribuic¢des da Indistria Farmacéutica que revistam a forma de fluxo

monet&io**® sdo contabilizadas como receita.

Contudo, também relativamente a este aspecto os procedimentos contabilisticos
adoptados foram objecto de dteracdo, havendo que distingui-los segundo os
periodos de vigéncia de cada um dos Protocol os supra descritos.

No ambito do Protocolo celebrado em 1997, os fluxos monetérios apenas eram
contabilizados como receita nos orcamentos e nas contas das ingtituicoes,
constando iguamente dos mapas de receita dos servigos e fundos autdnomos
integrados no Orgamento de Estado e na Conta Gera do Estado. Esta receita era
transferida para as ingtituices pelo |GIF atitulo de subsidio de exploracao.

Muito embora as importancias pagas pela Indlstria Farmacéutica fossem
candizadas pelo IGIF, as mesmas nunca foram objecto de inscricdo e relevacdo
contabilistica como receita deste Ingtituto, nem como despesa aguando da
transferéncia daguelas importancias para as ingtituicdes. Ta ficou a dever-se ao
procedimento adoptado na sequéncia de despacho do Director-Gerd do
Orcamento™®’, nos termos do qual este Instituto deveria proceder & contabilizacio
das verbas supra referidas, depositadas em conta no Tesouro, com recurso a
figura da “reposicéo abatida nos pagamentos”.

Decorre do exposto que o valor relativo a transferéncias do subsector Estado para
0s Servigos e Fundos Auténomos constante da Conta Geral do Estado se encontra
subavaliado, por ndo reflectir os montantes transferidos para o IGIF no &mbito do
Protocolo.

Com o0 segundo Protocolo este procedimento foi alterado, passando o IGIF a
inscrever Nos Seus orgamentos e contas os valores de receita correspondentes a
contribuicdo da Indistria Farmacéutica. Tal inscricdo passou a ser efectuada na
conta 748 — Subsidio de Exploragcdo - Outras entidades. Por essa via, estas
importancias encontram-se, tal como no anterior Protocolo, espelhadas nos mapas
de receita dos servicos e fundos auténomos integrados no Orcamento de Estado e
na Conta Geral do Estado.

No ambito destes protocolos, a IndUstria Farmacéutica contribuiu com os seguintes
montantes:

Quadron.°43

156
157

Importancias depositadas na Direcgéo Geral do Tesouro.
No Protocolo que vigorou até 1999 as comparticipages eram depositadas “(...) numa conta no Tesouro

emnome do IGIF dasreceitasemanalise. (...) Quanto a contabilizacao dessas receitas (...) a forma mais
correcta é considerar as receitas referidas como reposicdes abatidas nos pagamentos’ Este é o
procedimento aprovado por despacho do Director-Geral do Orgamento de 22/04/97 exarado sobre a
informagdo n.° 4 — 218/B/1665-2, de 21/04/97.
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CONTRIBUIGAO DA INDUSTRIA FARMACEUTICA NO AMBITO DOSPROTOCOLOS
CELEBRADOS COM A APIFARMA

Euros

Receitas 1997 1998 1999 2000 2001 TOTAL
Contribuicdo pecuniaria 0 5.346.037 2.672.553 3.363.990 4.285.44 15.668.021
Cessfpo de créditos 14.763.724 12.118.27¢ 18.059.79¢ 0 13.949.936 58.891.731
TOTAL 14.763.724 17.464.312 20.732.349 3.363.990 18.235.377 74.559.752

Fonte: IGIF

cessOes de créditos dos seguintes valores:

As ingtituiges inseridas no SNS contabilizaram nas contas de proveitos extraordinarios

Quadron.t44

CESSAO DE CREDITOSNO AMBITO DOSPROTOCOL OS CELEBRADOS COM A APIFARMA Euros

I nstituicoes 1997 1998 1999 2000 2001 TOTAL

ARS 228 846 3.389 6.729 212) 11.404
Hospitais Centrais 4.780.485 3.311.603 6.499.116 10.799.081] 8.116.126 33.506.411
Hospitais Digiritais 4,882,019 4.078.362) 3.904.769 5.322.542 4,537.968 22.725.660
Hospitais Nivel1 255.026 101.459 479.648 825.612 132.575 1.794.320
1PO Psiquiatricos 1.494.007 1.633.574 1.153.506 1.302.569 523.193 6.106.849
TOTAL 11.411.765 9.125.844]  12.040.428 18.256.533 13.310.074 64.144.644

Fonte: Dados fornecidos pelas 140 institui¢cées no &mbito da presente auditoria (Mapa X — anexo 12 — Voal. I11).

As diferencas verificadas, a0 longo de cada ano, entre os vaores registados na
contabilidade patrimonia das instituigdes e os vaores constantes do quadro n.° 43, podem
justificar-se pela diferenca temporal em que sdo efectuados os registos. Assim, as
instituicdes s efectuam os registos contabilisticos apos instrugdes do 1GIF nesse sentido,
podendo tais registos vir a ocorrer em ano econdmico subsequente ao do pagamento das
contribui¢des pela Indlstria Farmacéutica.

No entanto, ndo se compreende por que motivo o vaor totd da cessdo de créditos
registados na contabilidade das ingtituigdes € superior ao valor total da cessdo de créditos
indicado pelo IGIF, uma vez que as indituicbes sO podem efectuar 0s registos
contabilisticos no &mbito dos Protocol os apés instrugdes daquele ingtituto.

O Consdho de Administragdo do IGIF afirma que existem agumas imprecisbes na
apreciacdo que é feita pelo Tribuna de Contas sobre 0 Protocolo com a APIFARMA.

N&o se acanca o sentido das imprecisdes que o Conselho de Administragcéo do 1GIF
refere existirem na apreciacéo da matéria tratada neste CapituloXI-1 do relato, uma vez
que os procedimentos descritos estéo em conformidade com os textos dos protocol os, pelo
gue se mantém na integra as conclusdes do relato.

11.2 PERDOES DE DIVIDA A INSTITUICOES E SERVICOS INTEGRADOS
NO SNS RESULTANTES DA PRESTACAO POR ESTES DE
CUIDADOS DE SAUDE

Através de aguns instrumentos negociais'>® e do Despacho n.2 1978/2002 (2.2 série)*>°
do Secret&rio de Estado da Salide, foram concedidos aos Servicos Médico-Sociais dos

%8 Tratase dos seguintes Protocolos. Protocolo celebrado entre o IGIF e a Associagdo Portuguesa e
Seguradores em 06-10-99, homologado na mesma data pelo Secretario de Estado da Salide e publicado
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Sindicatos dos Bancarios do Norte, do Centro e do Sul e llhas, aos Servicos Médico-
Sociais do Sindicato Nacional dos Quadros e Técnicos Bancarios e as empresas
seguradoras perddes parciais das dividas de que eram titulares relativamente a instituigdes
integradas no Servico Naciona de Salde, dividas essas originadas pela prestacéo de
cuidados de satide aos beneficiarios das referidas entidades.

11.2.1 Breve enquadramento normativo da cobranca de receitas provenientes da
prestacéo de cuidados de saude pelas instituices integradas no SNS

A Le de Bases da Salde, Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, consagrava, na a. a) da sua
Base XXIV, uma tendencia gratuitidade para os utentes do Servico Nacional de Salide
(SNS), atentas as condigdes econdmicas e sociais dos cidaddos. No entanto, na sua Base
XXXIII, previa que, além das receitas provenientes de transferéncias do Orcamento do
Estado, 0s servigos e estabel ecimentos do SNS pudessem cobrar receitas, a inscrever nos
Seus orcamentos proprios. Tais receitas, previstas no n.° 2 da mencionada Base, eram, no
gue a prestacdo de cuidados de sallde respeita, as provenientes dos seguintes pagamentos:
de cuidados em quarto particular ou outra modalidade n&o prevista para a generdidade
dos utentes; de cuidados prestados cujo pagamento se encontre a cargo de terceiros, por
determinacdo legal ou contratua, abrangendo, nomeadamente, subsistemas de salide e
entidades seguradoras; de cuidados prestados a ndo beneficiarios do SNS quando néo ha
terceiros responsavels e, por Ultimo, de taxas por servicos prestados ou utilizacdo de
instalagbes ou equipamentos, nos termos legalmente previstos.

Para desenvolvimento da Lel de Bases da Salde, foi aprovado pelo Decreto-Le n° 11/93,
de 15 de Janeiro, o Estatuto do Servico Naciona de Salide, que determina, no seu artigo
23°, quais os responsaveis pelos encargos resultantes da prestacéo ce cuidados de salide
prestados no quadro do SNS, como se segue: utentes ndo beneficiarios do SNS; utentes
beneficidrios do SNS na parte que |hes couber, tendo em conta as suas condi¢Oes
econdmicas e sociais'®’; subsistemas de satide, neles incluidas as IPSS, ros termos dos
seus diplomas orgéanicos ou estatutérios; entidades a tal obrigadas por forca de lel ou de
contrato e ainda entidades que se responsabilizem pelo pagamento devido pela assisténcia
em quarto particular ou por outra modalidade ndo prevista para a generalidade dos
utentes. O n.° 2 do referido artigo vem estabelecer uma isencéo de encargos para 0s
“utentes que se encontrem em situacfes clinicas ou pertencam a grupos sociais de
risco ou financeiramente mais desfavorecidos, constantes de relacdo a estabelecer
em decreto-lei”.

através do Aviso n.° 17038/99 (2.2 série) no DR, |1, n.° 274, de 24-11-99; Protocolo celebrado entre o IGIF
e o0 Sindicato Nacional dos Quadros e Técnicos Bancarios em 06-10-99, homologado em 08-10-99 pelo
Secretario de Estado da Salide e publicado através do Aviso n.° 17041/99 (2.2 série) no DR, 11, n.° 274, de
24-11-99 e Protocolo celebrado entre o | GIF e os Sindicatos dos Bancérios do Norte, do Centro e do Sul e
Ilhas em 06-10-99, homologado na mesma data pelo Secretario de Estado da Salide e publicado através do
Aviso n.° 17042/99 (2.2 série) no DR, Il, n.° 274, de 24-11-99. Os vérios instrumentos negociais e 0
Despacho encontram-se descritos no anexo 35— Val. l11.

159 Datado de 31-12-2001, o Despacho foi publicado no DR, I, n.° 21, de 25-01-2002.

% paraa afericdo das condi¢les econdmicas e sociais rege 0 n.° 3 do mencionado artigo, que remete para
regras a estabelecer em Portaria do Ministro da Salde, permitindo que para o efeito sgjam considerados os
elementos definidores da sua situacao fiscal.
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Por suavez, o artigo 25° do Estatuto, relativo ao preco dos cuidados de sallde, estipula que
0s limites minimos e maximos dos pregos a cobrar pelos cuidados prestados no quadro do
SNS sdo estabelecidos por portaria do Ministro da Salde, atentos os custos reais directos
e indirectos e 0 necessario equilibrio de exploracdo, devendo os precarios ser fixados em
cada regido de salide pelo respectivo conselho de administragdo, dentro dos limites fixados
na portaria supra mencionada®®*. Para o periodo em andise, compreendido entre 01-01-
1998 e 31-12-2001, os pregos supra mencionados foram sucessivamente fixados pelas
Portarias n.% 756/96, de 24 de Dezembra'®?, 348-B/98, de 18 de Junho'®® e 189/2001, de
9 de Margo*®*.

Na primeira das referidas Portarias afirma-se que “(...) a tabela de pregos € um
instrumento essencial do sistema de financiamento do Servico Nacional de Salde,
dando traducdo pratica a reparticdo da responsabilidade pelos encargos
decorrentes da prestacdo de cuidados, a que se refere o artigo 23° do Estatuto
(....)". No seu &mbito subjectivo de aplicagdo encontram-se “(...) todos os subsistemas
de saude cujos beneficiarios a ele recorram, bem como (...) quaisquer entidades,
publicas ou privadas, responsaveis pelo pagamento da assisténcia prestada’.
Definicdo idéntica do respectivo ambito subjectivo de aplicacdo consta da Portaria n.°
348-B/98

Diferentemente, no art. 1° do Regulamento das Tabelas de Pregos das Instituigdes e
Servicos Integrados no Servigo Naciona de Salde que congtitui o Anexo | a Portaria n.°
189/2001, entrada em vigor em 01-04-2001°°, & dada nova redacgdo & matéria do ambito
de aplicacdo, a0 estatuir que “O valor das prestacdes de saude realizadas pelas
instituicdes e servigos integrados no Servico Nacional de Saude e que devam ser
cobradas'®® aos subsistemas de satide cujos beneficiarios a eles recorram, bem
como a quaisquer entidades, publicas ou privadas, responsaveis pelos respectivos
encargos, regemse pelo presente Regulamento”. Poderd estar subjacente a esta
dteracdo de redaccdo a publicacdo do Decreto-Le n.° 401/98, de 17 de Dezembro.

Assm, no predmbulo daguele diploma, pode desde logo ler-se que “O sistema de pregos
previsto para as instituicdes e servigos integrados no Servico Nacional de Saude
(SNS) temse revelado incompleto. Na verdade, é sentida a necessidade de
encontrar solugbes contratuais para regular 0 pagamento das prestacbes de
saude.” E adianta-se ainda que “Os instrumentos contratuais podem actuar mediante

181 A referida norma nunca foi dado integral cumprimento, podendo referir-se que as Portarias que aprovam

as tabelas de precgos a praticar pelo SNS fixam pregos definidos e ndo limites maximos e minimos, sendo
tais precos aplicados a nivel nacional, com variagdo apenas em funcéo do nivel dos hospitais e ndo em
funcgdo da regido geogréfica. Alids, logo no predmbulo da Portaria n.° 756/96, de 24 de Dezembro, refere-se
gue “Néo estando ainda definidos pregos especificos para cada regido (...)", incluindo os predmbul os das
Portarias subsequentes a mesma mengao.

162 E<ta Portaria foi aditada pela Portaria 369/97, de 5-6, rectificada pela Declaragio de Rectificagio n.° 10-
F/97, de 31-05, suprimidos alguns cadigos da tabela de anatomia patol dgica pela Portaria n.° 890/97, de 10-
9 e aplicada pelo Despacho n.° 9446/97 do Secretario de Estado da Salide, de 25-09, publicado no DR, 11 S,
243, de 20-10-97.

163 Esta Portaria foi objecto de rectificacio pela Declaracso de Rectificacio n.2 13-N/98, de 31-08.

184 Esta Portaria foi rectificada através da Declaragso de Rectificacio n.2 10-J2001, de 30-04.

185 Ex vi do disposto no seu ponto 2°.

A nova redaccdo parece abarcar a hip6tese de algumas prestactes de sallde realizadas pel os mencionados

servigos e institui¢cdes poderem ndo ser cobradas.

166
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0 estabelecimento de acordos de ambito nacional e regional, para a fixagdo de
precos para determinadas entidades responsaveis pelos encargos das prestagoes de
saude. Por outro lado, torna-se necessario admitir acordos relativos ao pagamento
de prestacbes de saude, mediante critérios genéricos fixados por despacho do
Ministro da Saude’. Neste contexto, foram aditados pelo mencionado Decreto-Lei 0s
n.% 3 a6 do art.° 25° do Estatuto do Servigo Nacional de Salide, aprovado pelo Decreto-
Le n. 11/93, de 15-01, através dos quais se veio prever a possibilidade de celebracdo, no
ambito do SNS, de vé&ios tipos de acordos, com os contetidos definidos no quadro
seguinte:

Quadron.?45

N Entidades do SNS com Tinos de acordos
' competéncianamatéria P

Acordos de &mbito nacional, a celebrar com as entidades
3 IGIF responsaveis pelo pagamento das prestacdes de saude,
relativos a tabelas de pregos e a pagamentos.

Acordos especiais para afixacéo de precos dos cuidados de
salide, cuja eficacia a lei faz depender da aprovacdo das
respectivas ARS.

I nstituicBes e servicos
integrados no SNS

Acordos de pagamentos com as entidades responsaveis
pelos encargos relativos a prestacdo de cuidados de salide,
segundo critériosafixar pelo Ministro da Saude.

I nstituicBes e servicos
integrados no SNS

Transferéncia para entidades publicas ou privadas dos
encargos relativos a prestages de salde, mediante uma
6 IGIF comparticipagdo financeira a estabelecer em protocolo, nos
termos e montantes a definir em portaria do Ministro da
Saude.

11.2.2 Andlise juridica dos protocolos e despacho que consubstanciam perddes de
divida

Como decorre do exposto, nos Protocolos e Despacho analisados foi concedido e aceite
um perddo parcia da divida gue os contraentes devedores supra mencionados possuiam
para com as ingtitui¢gdes e servigos integrados no SNS

Estes perdbes 2o ilegais, atentos 0s seguintes aspectos:

1. Estariamos perante a figura jus-civilistica da remissdo de divida, prevista no art.
863° do Codigo Civil*®’, designada também por perddo no Codigo de 18678, que
se consubstancia numa das formas de extingdo de divida diferentes do
cumprimento, ndo fora o facto de o perddo ndo ser concedido pelas entidades
credoras — as ingtituigdes e servicos integrados no SNS -, mas por uma entidade
diferente destas. Com efeito, no Protocolo celebrado com a APS, bem como nos
Protocolos com os Servigos Médico-Sociais dos Sindicatos dos Bancérios do
Norte, Centro e do Sul e Ilhas e do Sindicato Naciona dos Quadros e Técnicos
Bancérios € o IGIF o outorgante, a0 abrigo do disposto no n.° 3 do art. Z°do

187 Dispde 0 n.° 1 do artigo que “O credor pode remitir a divida por contrato com o devedor”.

188 Cfr. Pires de Lima e Antunes Varela, Codigo Civil Anotado, vol. 11, 32 Edicio Revista e Actualizada,
Coimbra Editora, 1986, em anotacao ao art. 863°.
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Estatuto do SNS, sendo todos objecto de homologacéo pelo Secretério de Estado
da Salde.

Veificase, assm, que apesar da persondidade juridica das instituices
prestadoras de cuidados de salide integradas no SNS, as mesmas ndo tiveram
participagdo - pelo menos do ponto de vista forma - nos Protocolos acima
referidos, que vieram a resultar na diminuicdo dos seus créditos sobre terceiros
responsaveis pelo pagamento de cuidados de salde, e que, em ultima linha,
acarretam perda de receita propria, com o consequente aumento do défice e da
divida das indtituigdes do SNS envolvidas.

Deve, porém, ressalvar-se que, nos termos do Despacho n.° 1978/2002 (2.2 série)
do Secretario de Estado da Salde, as ingtituigdes do SNS credoras tém, nos
termos, designadamerte, do ponto 5, capacidade para negociar com os devedores
a percentagem da divida confirmada que estes iréo efectivamente pagar, a qual
podera situar-se entre o limite minimo de 40% e o limite maximo de 60%. Ta néo
acontece no ambito dos Protocol os.

2. Um dbs principais principios apontados pelo Prof. Sousa Franco'®®, é o principio
da legalidade das receitas, “segundo o qual as receitas devem ser regidas por
lei e hdo-de ser criadas por lei ou com base nela”. O principio da legaidade
encontra-se, alias, espelhado nos arts. 3°, n.° 2, 199° e 266° da Congtituicdo da
Republica Portuguesa (4.2 revisdo congtitucional, decorrente da Lei Constitucional
n° 1/97, de 20-09). Devem destacar-se como vertentes deste principio a

prevalénciade lei e a precedéncia de lei'"°.

Atento o contelido dagquele principio, e o teor do art. 25° do Estatuto do SNS com
a redaccéo decorrente do Decreto-Lei n.° 401/98, de 17-12, ao abrigo do qua

foram exarados os despachos de homologacdo dos acordos acima analisados, é
possivel constatar que ndo ha qualquer norma permissiva do perdéo de divida
naguele artigo. Na verdade, como ficou exposto atrés, o n.° 3 do art. 25° do
Estatuto do SNS, com a redaccdo introduzida pelo Decreto-Le n.° 401/98, apenas
permite a celebragdo de acordos pelo IGIF tendo por objecto tabelas de pregos e
pagamentos. Ora, referindo-se a norma a pagamentos, poder-se-iam abarcar no
seu ambito formas e prazos de pagamento, ou até formas de cumprimento das
obrigacOes diferentes do pagamento, mas dificilmente pode conceber-se uma
interpretacdo extensiva que englobe no &mbito de previsdo da norma a figura do
perdéo de dividas vencidas e exigiveis. A mesma interpretacéo vale para o n.°5 do
art.° 5.° do Estatuto do SNS. Daqgui decorre que o0 contetido dos Protocolos e, bem
assm, os despachos de homologac&o dos mesmos, despachos estes da autoria do
Secretério de Estado da Salde, carecem de fundamentag&o legal, ao ndo poderem

1% Financas Pblicas e Direito Financeiro, vol. 11, 4.2 edicdo — 5.2 reimpressdo, Almedina, 1997, pags 48 e

Segs.

0 0 principio da prevaléncia da lei significa, de acordo com J.J. Gomes Canotilho e Vital Moreira,
Constituicdo da Republica Portuguesa Anotada, 3.2 Edicdo revista, Coimbra, 1993, em anotacdo ao art.
266°, que “os actos da administracgéo, inclusive os normativos (regulamentos), devem conformar-se com
alel, sob pena deilegalidade’. O principio da precedénciade e, significa, “ em geral, que a Administragéo
sO pode actuar com base na lel ou mediante autorizagdo da lei”, sendo, no entanto, 0 seu alcance menos
inequivoco do que o primeiro.
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integrar-se, contrariamente ao que pretendem, no n.° 3 do art. 25° do Estatuto do
SNS.
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Carecem ainda de fundamentag&o legal, pelas mesmas razdes, o Despacho n.°
1978/2002 (2.2 série) do mesmo Secretério de Estado e os acordos eventua mente
celebrados pelas ingtituicdes do SNS com base no referido Despacho.

Acresce que no Direito Fiscal vigora o principio da indisponibilidade dos créditos
fiscais, estatuindo 0 n.° 2 do art. 30° da Lei Gera Tributéria que ‘O crédito
tributario é indisponivel, s6 podendo fixar-se condi¢fes para a sua redugdo
ou extingdo com respeito pelo principio da igualdade e da legalidade
tributaria”, principio este que deve ser gplicado a todo o ordenamento jus-
financeira'’*.

Ora, como acima ficou demonstrado, o principio dalegalidade ndo foi cumprido no
caso vertente. E ndo o foi também o principio da iguadade, porquanto os perddes
de dividas as ingtituicfes e servicos do SNS beneficiaram apenas os SAMS e as
seguradoras, ndo tendo sido concedido qualquer perddo de divida a outros
subsistemas, publicos ou privados.

3. Deve referir-se que o n° 3 do at. 106° da CRP*"?impde que a proposta de
Orcamento apresentada pelo Governo a Assembleia da Republica sga
acompanhada de relatorios vérios, designadamente sobre “ Os beneficios fiscais e
a estimativa da receita cessante” (al. g) do referido preceito). Assm, os
Orcamentos relativos aos anos incluidos no ambito de vigéncia dos perddes de
divida em andlise deveriam ter sido aprovados pela Assembleia da Republica com
conhecimento do valor da estimativa da receita cessante em virtude dos mesmos.
A ndo obsarvdncia do normativo  condtitucional  importaria  uma
incondtituciondidade procedimental das Leis do Orcamento de Estado em

causa'’®.

4. Por outro lado, @ ponto de vista da contabilidade publica, ndo pode deixar de
sdientar-se que, a ndo ter sdo dado cumprimento ao preceito constitucional supra
referido e a terem sido inscritas nos orcamentos das ingtituicdes do SNS* e,
conseguentemente, nos Orcamentos do Estado dos anos de inicio de vigéncia dos
Protocolos (1999), e do Despacho (2002) receitas que, por virem a ser objecto de
perddo ja no decurso do periodo de execucdo orgamental, se tornaram receitas
cessantes, necessario se tornava proceder a alteracGes orcamentais quer dos
orcamentos das ingtituigdes do SNS, quer nos mapas da receita globa dos fundos

' Afirma o Prof. Sousa Franco in Financas Publicas e Direito Financeiro, vol. 11, 4.2 edicdo — 5.2

reimpressdo, Almedina, 1997, pag. 48, que “O regime comum das receitas em Portugal é expressao, no
geral, dos principios essenciais da contabilidade publica e, por outro, do caracter dominante da receita
tributéria, que tende a dominar e assimilar crescentes aspectos do regime das restantes receitas”.

172 \/ ers3o resultante da Lei n® 1/97, de 20 de Setembro.

Neste sentido, referem J.J. Gomes Canotilho e Vital Moreira, Constituicdo da Republica Portuguesa
Anotada, 3.2 edicdo revista, Coimbra Editora, 1993, em anotagdo ao art. 109°, que ‘A falta de
fundamentacdo da proposta de orgamento, por défice dos referidos relatorios, gera a irregularidade da
proposta, que, a ndao ser sanada, inquina a propria lei do orcamento (inconstitucionalidade
procedimental)” .

17 Os referidos orgamentos contém na parte da receita a conta 797 — Proveitos e ganhos extraordinérios —
Correcgdes relativas a exercicios anteriores - naqual sdo inscritos os créditos dainstituicao sobre terceiros
gue previsivelmente serdo objecto de cobranga no ano econdmico a que se reporta 0 orgamento, mas que
foram gerados em exercicios anteriores, configurando divida de terceiros as instituicdes e servigcos do SNS

173
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e servigos auténomos constantes do Orcamento do Estado. Estas alteragdes
orcamentais, por afectarem necessariamente o volume total dos fluxos
orcamentais previsiveis ao nivel ndo sO dos orcamentos das ingtituicbes, mas
também ao nivel globa do Orcamento do Estado, deverdo ser objecto de
aprovagao pela Assembleia da Repiblica .

O volume financeiro que deixou de ser cobrado no ambito dos protocolos®’® foi o que
consta do quadro seguinte:

Quadron. 46

RECEITA NAO COBRADA NO AMBITO DO PROTOCOLO CELEBRADO COM OS SAMS

Milhares de Euros

I nstituicoes 1999 2000 2001 TOTAL
ARS 372 144 50 566)
H Centrais 3.967 1.310 3.511 8.788
H Digtritais 158 2.069 1.728 3.955
H Nivell 50 67 119 236
PO Psiquiatricos 16 1.972 611 2.599
Qutros 0 5 1 6
TOTAL 4,563 5.567 6.020 16.150)

Fonte: Dados fornecidos pelas 140 instituicbes no ambito da
presente auditoria (Mapa X — anexo 12 — Vol. I1I)

Quadron.° 47

RECEITA NAO COBRADA NOAMBITO DO PROTOCOLO CELEBRADO COM A APS
Milhares de Euros

I nstituicBes 1999 2000 2001 | TOTAL
ARS 0 0 0 0
H Centrais 1.404 1.862 372 3.638
H Didtritais 106 730 49 885
H Nivell 10 37 4 51
1PO Psiquiatricos 0 0 0 0
Qutros 0 0 0 0
TOTAL 1.520 2.629 425 4,574

175

176

Neste sentido, em @mentério a a. f) do n.° 1 do art. 203° da CRP, pronunciam-se J. J. Gomes
Canotilho e Vital Moreira afirmando que “(...) qualquer acto do Governo com incidéncia financeira
tera derespeitar o Orcamento do Estado, aprovado pela AR, sob pena de invalidade, sendo certo, de
resto, que o Governo ndo pode alterar por si mesmo, o Orgamento, que s pode ser alterado por lei
de AR (...)". Ainda com a mesma orientagdo pode citar-se A. L. Sousa Franco, Finangas Publicas e
Direito Financeiro, Almedina, Coimbra, 1997, val. |, pag. 437, que afirma*“ Assim (artigo20°, n.%s 1 e 2
, LEOE), interpretando e ndo inovando, resulta claro que as alteragdes que impliquem aumento da
despesa total do Orgamento do Estado ou dos montantes de cada sector organico ou funcional fixados
na Le do Orgcamento, ou transferéncias e supressdes que os afectem, so poderéo ser efectuadas por
lel da Assembleia da Republica (...).
Eventual mente, aguma desta receita poderia igualmente ndo ter sido cobrada ainda que os Protocolos
ndo tivessem sido celebrados. Com efeito, algumas das dividas perdoadas encontravam-se em fase
contenciosa, havendo sempre o risco de os devedores ndo serem judiciamente condenados ao seu
pagamento. Por outro lado, as dividas dos SAMS vinham sendo objecto de litigio, como melhor se
descreve no Relatdrio Final de Auditoria a0 SNS (Relatério n.° 38/99 — 2.2 Secgdo) do Tribuna de
Contas, pag. 190 e segs.
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Fonte: Dados fornecidos pelas 140 institui¢des no ambito da presente
auditoria (Mapa X — anexo 12 — Val. l11).

O Conselho de Administracéo do IGIF pronunciou-se no sentido de que:
“(...)a situacdo dos protocolos ndo configura qualquer perdao de dividas. Esta
afirmacéo decorre de uma errada qualificacéo juridica da situacéo (...)"

“ (A afirmacao de que estamos perante perdao de dividas pressupde que as mesmas
existam. Ora se as dividas ndo existirem nao pode haver qualquer perddo mas
apenas o reconhecimento da situacao (...)"

Sem prejuizo de reconhecermos o esforco conceptual na defesa da figura “ contrato
declaratorio extintivo da divida’, ndo podemos concordar com o0 alegado nesta parte,
atendendo a que os fundamentos invocados ndo encontram o minimo suporte no texto dos
acordos de pagamento em andlise.

Na verdade, confrontando o texto dos protocolos em apreco, verifica-se a referéncia
expressa
e a0 “pagamento dos cuidados de salde prestados pelas ingtituigdes e servigcos
integrados no SNS aos beneficiarios dos SAMS’, “reclamados judicia e
extrgjudicialmente’;
e a0 “pagamento das dividas das seguradoras as ingtituigdes e servicos do SNS,
por cuidados de salde prestados a beneficiarios de seguros reclamadas
judiciamente’.

Também nas clausulas gerais dos acordos de pagamento a celebrar entre as ingtituicdes
do SNS e as empresas de seguros responsavels pelos encargos relativos a prestacéo de
cuidados de salide, aprovadas pelo Despacho n.° 1978/2002, se estabelece que o objecto
dos mesmos € o0 “pagamento das dividas resultantes das prestagdes de cuidados de salide
que ndo foram reclamados judicialmente”.

Finamente, e relativamente a base legal invocada para os protocolos, as observacoes
formuladas ndo sdo juridicamente relevantes, pelo que se mantém as conclusdes da
auditoria

11.3 REPARTICAO DE ENCARGOS PELA PRESTACAO DE CUIDADOS DE
SAUDE E PELA COMPARTICIPACAO MEDICAMENTOSA ENTRE O
SNS E OUTRAS ENTIDADES

Desde 1995 vém sendo celebrados entre o Ministério da Salde e véias entidades
Protocolos’’’ tendo objecto a reparticdo dos encargos resultantes da prestacdo de
cuidados de salde e da comparticipacdo medicamentosa entre 0 Servico Nacional de
Satide e aquelas entidades' 8.

7" Estes Protocolos, bem como a respectiva execucao financeira, encontram-se descritos no anexo 36 — Vol.
1.

78 Trata-se de entidades que dispdem elas préprias de servicos prestadores de a guns cuidados de salide e/ou
de planos de salde para os seus trabal hadores ou associados.
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A CRP determina, no seu art. 64°'”°, que o direito & proteccéo da salide sqja realizado,
designadamente, através de um servico nacional de salde universal'®®, geral*®' e
tendenciddmente gratuito, incumbindo prioritariamente a0 Estado garantir o acesso de
todos os cidaddos, independentemente da sua condicdo econOmica, aos cuidados da
medicina preventiva, curativa e de reabilitagdo. Compete igualmente ao Estado, por
imperativo congtituciond, articular as formas empresariais e privadas da medicina com o
SNS.

A Lel de Bases da Salde — Le n.° 48/90, de 24 de Agosto, centra-se no sistema de
saide®?, propiciando, contudo Vvérias articulagBes com outras entidades, quer do sector
privado, quer do sector social. Assim, no que respeita ao caso vertente, importa referir
gue o primeiro dos Protocol os analisados, celebrado em 1995, se fundamentava nas Bases
X1l e XXXVII daquela Lei, as quais estatuem, respectivamente, que “O Ministério da
Salde e as administracfes regionais de saude podem contratar com entidades
privadas a prestacéo de cuidados de saude aos beneficiarios do Servigco Nacional
de Saude sempre que tal se afigure vantajoso, nhomeadamente face a consideracéo
do bindbmio qualidade-custos, e desde que esteja garantido o direito de acesso” e
gue “O Estado apoia o desenvolvimento do sector privado de prestacéo de cuidados
de saude em fungdo das vantagens sociais decorrentes das iniciativas em causa e
em concorréncia com o sector publico”.

Diferentemente, os restantes Protocolos encontram fundamentagdo legal no n.° 6 do art.
25° do Estatuto do SN, introduzido pelo Decreto-Lei n.° 401/98, de 17 de Dezembro™®.
Os Protocolos entroncam nesta linha de articulagbes permitidas pela Lei de Bases da
Salde, devendo sempre sdientar-se a necessidade de cumprimento do preceito
congtitucional do direito de de todos os cidaddos aos cuidados da medicina
preventiva, curativa e de reabilitacao™®*, o que implica a liberdade de acesso as
ingtituicbes integradas no SNS sempre que o0s servicos médicos prestados pelos
subsistemas ndo sgam completos e sempre gque os beneficid&rios optem por estes em
detrimento dos prestados no &mbito do respectivo subsistema.

Por outro lado, deve evidenciar-se que, para a correcta execucdo dos Protocolos, os
beneficiarios dos subsistemas privados ou dos planos de salide por aqueles abrangidos

™ O ntimero do preceito coincide nas versies resultantes das revisies constitucionais de 1992, 1997 e 2001.

180« A universalidade confere a todos o direito de recorrer ao SNS, ndo impedindo naturalmente a existéncia
€ 0 recurso aos servigos particulares de saude”, de acordo com J.J. Gomes Canctilho e Vita Moreira,
Constitui¢ao da Republica Portuguesa Anotada, 3.2 edico revista, Coimbra Editora, 1993, em anotagéo ao
art. 64°,

181 « A generalidade traduz a necessidade de integracio de todos 0s servicos e prestaces de satde’, de
acordo com os AA. supra citados, em anotagdo ao mesmo artigo.

182 De acordo com 0 n.° 1 da Base X1 daquelaLei, “ O sistema de satide é constituido pelo Servico Nacional
de Saude e por todas as entidades publicas que desenvolvam actividades de promocao, prevencéo 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 prestagéo de todas ou de algumas daquelas actividades”.

18 Egte diploma vem permitir a celebragdo de vérios tipos de acordo relativos a fixagdo de precos e a
pagamentos. Afirma-se no seu predmbulo que “O sistema néo ficaria completo se ndo fosse instituido um
mecanismo em que a responsabilidade do SNS é transferida para determinadas entidades, que por sua
vez pagam as prestacdes de salde de determinados grupos de pessoas aos prestadores de salde, quer
sejam publicos ou privados’.

184 Art. 64° n.° 3, a. a) da CRP.
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devem ser titulares de um cartdo de utente do SNS do qua conste a sua qualidade de
beneficidrios do respectivo subsistema ou plano de salide e deverdo goresenta-lo sempre
gue recorram a prestagdo de cuidados de salide por instituicdes integradas no SNS. Com
efeito, O assm estas ingtituicdes podem facturar as entidades responséveis pelo
pagamento dos cuidados nos termos dos Protocolos, evitando que o SNS venha a suportar
0s encargos decorrentes dessas prestagoes.

—106 —



Mod. TC 1999.004

Os valores pagos pelo SNS no ambito dos presentes protocol os foram os seguintes:
Quadron.’48

VALOR DA COMPARTICIPACAO FINACEIRA A CARGO DO MINISTERIO DA SAUDE
Milhares de Euros

Entidades 1999 | 2000 | 2001 | 2002 [ Total
CTT* 0 ol 4.583 o 4583
Portugal Telecom** 0.276] 4.606] 14.541]  4.820] 33.243
SAMSH** 0 0 16] 6252 6.268
Total 0.276]  4.606] 19.140] 11.072[ 44.004

* O montante pago em 2001 é relativo ao ano de 1999.
** O montante pago em 1999 é relativo ao ano de 1998; o montante pago em
2000 é relativo ao 1.° semestre de 1999; o montante pago em 2001 é
relativo ao 2.° semestre de 1999, retroactivos do 1.° semestre de 1999, e
valor do ano de 2000; o montante pago em 2002 é relativo ao 1.° semestre
do ano de 2001.
**% O montante pago em 2000 é relativo ao ano de 2001; o montante pago em 2002 é
relativo a 50% do 1.° semestre de 2001.
Fonte: IGIF
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N Instituto de Gestao Informética e Financeira da Sadde

Exmo Senhor
Director Geral do Tribunal de
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Citagiio do Relato de Auditoria a Situacio Financeira do Servico Nacional de ¥ ( -
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Na sequéncia da notificagio para audiéncia prévia deste Instituto sobre o relato de auditoria
a Situagdo Financeira do Servigo Nacional de Satde a que corresponde o proc. n.° 06/02,
considera-se necessario prestar os seguintes esclarecimentos: C_Q . 2

g4.23 .03
I - Introdugio

Os Relatérios das Auditorias do Tribunal de Contas, feitos com bastante regularidade ao
Servigo Nacional de Satde, tém constituido um documento de inspiragdo no sentido do
aperfeicoamento continuo que o IGIF tem procurado imprimir na sua actividade e nas

metodologias que tem usado.

O Orgamento do Servigo Nacional de Satde é um universo complexo que consolida um
conjunto de orgamento de servigos e fundos auténomos e que terdo que ser por isso
integralmente responsabilizados pelos elementos que remetem as instincias competentes,
pelos sistemas de informagio que utilizam e em suma por todos os actos que decorrem no

seio da sua organizagdo.

QL | 11.03 2003



Instituto de Gestdao Informatica e Financeira da Satide

Note-se que em 2000 foram 142 instituicdes as financiadas através do Orgamento do
Servigo Nacional de Saide (nio 140 como refere a 1* nota da pag 4 — voll) e todas elas
com gestdo concerteza verdadeiramente responsavel, executam a sua actividade e fazem-no
com 0s apoios e meios que melhor se adequam i sua situagdo ou com aqueles de que
conseguem dispor.

Mas ndo esquegamos que todas sio entidades que sio responsaveis integralmente pelos
sistemas de informagdo que escolhem, que implementam e consequentemente por toda a

informagdo que deles se retira.

Por outro lado, no que diz respeito aos aspectos dos sistemas de informagio e aplicacionais,
em varios pontos do documento (1.4. Condicionantes; 2.3. Sistema Contabilistico do
Servico Nacional de Saude; 4.2. Avaliagio da Fiabilidade da Informagio Econémico-
Financeira produzida pelas Instituicdes do Servigo Nacional de Saude; 4.3. Avaliagio do
acompanhamento e controlo da execugio orgamental das instituicSes integradas no Servigo
Nacional de Saude pelo IGIF e pela DGO), ao mesmo tempo que se reconhece a difusdo
aplicacional das solugdes desenvolvidas pelo IGIF, sdo referidas debilidades aplicacionais
relativas ao sistema de informagio descentralizada de Contabilidade (SIDC), debilidades
essas que se confirma existi. Nomeadamente, o desenvolvimento aplicacional nio
estruturado apresenta como sintomas a inexisténcia de documentagdo de suporte ao
processo de anilise (modelo de dados, estudo funcional, descrigio dos artefactos de
software).

Acresce a0 exposto no paragrafo anterior que é referido ainda (4.3. Avaliagio do
acompanhamento e controlo da execugio orgamental das instituicdes integradas no Servigo
Nacional de Saiide pelo IGIF e pela DGO) a falta de integragdo automética entre a aplicagdo
de contabilidade atras referida e um conjunto de outras aplicagdes cujos eventos registados
tém reflexo contabilistico (por exemplo, o caso dos sistemas de gestdo de recursos humanos
e de aprovisionamento). A falta desta integragio automatica leva a que, por ndo existirem
pontos de controlo temporal como o fecho de més contabilistico, se assista a uma
divergéncia entre a informagio de gesto veiculada pelas varias aplicagdes.

E intengio do IGIF, e de acordo com a orientagdo da Tutela, proceder a renovagio

aplicacional da area contabilistico-administrativa, prevendo-se que a mesma decorra durante
2
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todo o ano de 2003. Esta renovagio cobrird os processos hoje geridos pelas actuais
aplicagdes de contabilidade, recursos humanos e aprovisionamentos, e tem como objectivo
principal a garantia de integragio automética, presidindo por esse facto ao seu
desenvolvimento um principio genérico d_e desenvolvimento baseado nos processos e nio na

organizagio de cada unidade utilizadora.
II - Analise em concreto
Ponto 2.2. - pag. 8 vol L

Embora seja irrelevante a analise do relato da auditoria sempre se dird por uma questdo de
rigor que o IGIF ¢ um servigo do Ministério da Satde nio integrando o Orgamento do
Servigo Nacional de Saide, nem mesmo o servigo prestador nos termos da Lei de Bases da
Saude.

Ponto 2.3 — pag.8/9 vol I e 19 vol I

Contrariameme a0 que parecer resultar do relato da auditoria, a mmplementagdo do POCMS
abrangendo todas as instituigdes do Servico Nacional de Satde apenas é feito a partir de
2003. Na verdade, apenas um grupo reduzidissimo de mstituigdes passou por esta
experiéncia- piloto em 2001 e 2002.

Assim a partir de 2003 a informagio j4 ser4 completa. A contabilidade das mstituigdes
integrara também a contabilidade orgamental e nio s6 a geral e a analitica como até ao final
de 2002.

Considera-se por isso que muitas das questdes relativas a “ divergéncias entre mapas”
colocadas neste relatério serio atenuadas por esta situagdo e outras terio mesmo

desaparecido.

Ponto 4.1- Financiamento do Servico Nacional de Satide (pag.14 do vol I)
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A analise juridica desenvolvida no volII sobre a conta 265 —Pags 24 a 26 — termina com
uma conclusdo nio juridica que nos parece excessiva senio mesmo errada. Esta conclusio é
depois retirada do texto em que se insere e fecha igualmente este ponto no volI .
Gostariamos porém de deixar aqui, de forma muito resumida, uma perspectiva de
abordagem diferente da do relato de auditoria.

Na verdade a conta 265 teve como objectivo tornar os orgamentos das institui¢des realistas
de molde a que os orcamentos financeiros pudessem ser para todos, instituigdes e servigos
que as tutelam , um verdadeiro instrumento de gestdo.

S6 com valores de orgamento realistas e integrais se pode exigir cumprimentos de metas
orcamentais e se pode fazer um acompanhamento da execucdo do orgcamento. Alids as
restrigdes aos valores desta conta existiam sempre, ja que houve sempre orientagdes precisas
sobre crescimento de despesas e orgamentagio de receitas.

Em conclusdo, de forma alguma podemos concordar que houve um empolamento da
despesa por virtude da criagio desta conta “com as previsiveis consequéncias a nivel de
endividamento”,

Cremos mesmo que ao contrario, o que houve foi uma diminuigio de despesa, Ja que foi
possivel estabelecer um crescimento sustentado e plausivel do orgamento. Esse orgamento
que as mstituigdes poderiam adoptar como meta e de que os servigos de tutela poderiam
exigir cumprimento.

Diminui concerteza o diferencial entre os orgamentos iniciais e finais de cada ano porque no
primeiro orgamento ja se conseguia dotar as diversas rubricas com verbas mais proximas das
necessidades efectivas das instituicdes.

Deu-se mais verdade igualmente aos aspectos relativos s rubricas da receita (excluida a
265) j& que havia até ai empolamento da receita. A criagdo desta conta terd permitido
diminuir os valores previsiveis de cobranga para uma base mais realista.
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V - Avaliagiio da Fiabilidade da Informacio Econémico-Financeira (pag.15do vol. I e
pags 29-32 do vol II)

Sobre esta questdo importa referir que a situagdo econémico-financeira do Servigo Nacional

de Saiide nio € “apurada pelo IGIF”, é a que resulta dos documentos que lhe s3o enviados.

Ao invés do que refere o relato da auditoria, este Instituto nunca refere que os dados sdo
definitivos, sobretudo os de final de ano, antes de realizar bastantes valida¢des dos dados
existentes nos diversos documentos que lhe sio presentes, (ja que ndo é verdade o que se
refere no ponto seguinte —“O IGIF niio faz validagio de dados™).

Embora nos parega dificil validar dados que nio foram ainda relevados na contabilidade
geral de algumas instituigdes, também ndo é verdade que se os avaliarmos como os mais

correctos 0s nio consideremos.

Como veremos mais 4 frente e se analisarmos com alguma atengiio e pormenor, os dados
constantes do relato e os do IGIF sobre o déficit do Servigo Nacional de Satde, nio sio na
verdade assim tdo diferentes (embora um leitor menos prevenido dos quadros possa
concluir por uma diferenca substancial, isso nio é verdade) e ainda mais quando ambos os
organismos estio a lidar com n°0s provisérios e diferentes da ARS de Lisboa , organismo
cujo orgamento ultrapassa os 919 384 mil euros. -

Se a situagdo financeira produzida pelo IGIF “ndo é fidedigna, integral e consistente” ja que
© ndo sdo os dados das Demonstragdes Financeiras em que se baseia, também o relato da
auditoria podera estar em erro porque assenta nos mesmos pressupostos. Concerteza que o
fez porque reconhece que embora com algumas falhas, que na verdade reconhecemos, e que
temos vindo a tentar atenuar no decorrer dos anos, ha um elevado grau de fiabilidade na

informag3o que todos afinal detemos.




B _,.._ - Ministério da Satude
& 5
= JGIF
Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Satide

Mas na verdade, reconhecemos que as instituigdes do Servigo Nacional de Saude e o IGIF
terdo de procurar resolver algumas situagdes por forma a minimizar divergéncias (ndio

explicaveis) entre os documentos produzidos.

VI - ACOMPANHAMENTO E CONTROLO DA EXECUCAO ORCAMENTAL PELO
IGIF E PELA DGO (pag 16, vol. I, pags 35-37 vol m).

Discorda-se das conclusdes e da apreciagdo do relato de auditoria pelas seguintes razdes:

a) De facto nio é verdade que o IGIF “ ndo tem assegurado que a informagdo que lhe é
prestada pelas institui¢des do Servigo Nacional de Satde seja actualizada e definitiva «.

Nao s6 isto ndo é verdade porque ndo é de facto isto que se passa ,como também a nota
colocada pelo Tribunal de Contas para justificar esta afirmagio tem uma referéncia directa a
uma nota de um dos quadros que lhe remetemos qhe a nosso ver e, na melhor das intengdes,
foi mal lida . Diz a nota do quadro remetido pelo IGIF relativo 4 situagio financeira do
Servico Nacional de Saude de 31.12.2001(ponto 7.3 do vol II) “ A ARS de Lisboa é
estimada e alguns hospitais distritais ainda sdo elementos provisorios... “. Refere entdo o
Tribunal de Contas na sua nota 65 “Como se refere no ponto 7.3 deste relato, em Agosto
de 2002, mais de 6 meses volvidos sobre o termo de execugio orgamental de 2001 e mais de
2 meses apés o termo do prazo para prestagio de contas ao Tribunal de Contas, este
Instituto apenas possuia dados provisérios relativos aquela execugdo orgamental
relativamente a alguns hospitais distritais”,

A situagio € como se pode constatar perfeitamente ao contrério.

Das 112 instituigdes a situagdo s6 era proviséria em alguns hospitais distritais. Tirando a
ARS de Lisboa, que o relato da auditoria, nem refere apesar do seu volumoso orgamento. E

isto que a nossa Nota significa.

Por outro lado, quanto & alegada nio validagio da facturagio importa esclarecer o seguinte:
6
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a) O IGIF compara os dados em suporte informatico e em suporte papel ,solicita dados
extra-contabilisticos que s6 mais tarde deverdo ter relevincia contabilistica, verifica se
alguns subsidios consignados tém o seu registo nas contas de despesa e receita respectiva,
etc.

c) Sobre a referéncia/conclusio de que apenas utilizamos os elementos relevados na
contabilidade geral e que por isso nio temos em conta a “totalidade dos COMPromissos
assumidos perante terceiros” gostaria de remeter para a alinea anterior e para o ponto que
refere a analise do déficit para provar que a conclusio retirada ndo ¢ inteiramente correcta.

VII - Deficits do Servigo Nacional de Saiide (( pags17/18 do Vol I e 39/48 vol I )

Existem dois aspectos que dentro do prazo para a pronuncia, merecem ser referidos ainda

que outros houvessem:

- Metodologia utilizada para os célculos do Tribunal de Contas;
-  Déficits financeiros e dividas apuradas .

a)Quanto & metodologia utilizada e a afirmagio do relato da auditoria de que o IGIF ndo
considerou os dados sobre compromissos de 2001 que ndo tmnham sido relevados

contabilisticamente importa esclarecer o seguinte:

Da metodologia descrita pelo Tribunal de Contas nio resulta claro que este tenha retirado as
contas de 2001 os encargos que estio relevados na contabilidade de 2001 e que sdo de
2000. Em nenhum lugar isso ¢ afirmado. E de facto as contas 797 e 697 de 2001 contém
relevagdes contabilisticas de factos que ocorreram no ano anterior. Porque, se de facto
incluirmos nas contas os compromissos do ano com relevagdo contabilistica s6 no ano
seguinte, isso significard entio que terio de ser retirados os valores relevados na

contabilidade mas que sdo de anos anteriores. S¢ assim obteremos um real reflexo do
7
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exercicio. Mas sera util para a fiabilidade dos dados fazer estas duas correcgdes extra-
contabilistica ou presumindo que os finais do ano sdo idénticos em termos de relevagdes
contabilisticas em atraso (como fez o IGIF ) ndo fazer qualquer correcgio?.

Como se pode deduzir, na verdade o IGIF ndo aumentou a despesa de 2001 com os
compromissos que s6 foram relevados em 2002, mas também nio corrigiu a despesa de

2001, retirando as despesas contabilizadas que eram de anos anteriores.
b) Anilise do déficit financeiro e das dividas

O déficitt financeiro do Servigo Nacional de Saude em 31.12.2001 reportado ao TC pelo
IGIF consta do quadro 18 ( pag. 41 vol II ) intitulado Situagio financeira do Servigo
Nacional de Satide de 2001 provisoria . E a situagdo existente em Julho de 2002. Os dados
da ARS de Lisboa sdo estimados, e alguns hospitais distritais afirmavam ainda naquela altura
que os dados eram provisrios. Trata-se também da situagio consolidada, em todas as
contas onde houve fluxos inter-institui¢des do Servigo Nacional de Saude , por informagdo
directamente recolhida das instituigdes.

Os elementos serdo definitivos, quando apés as miltiplas validagdes (e respectivas
consequéncias) a que procedemos, for publicado o relatério das contas globais que
anualmente fazemos.

O quadro 20 (pag. 44 ) do Tribunal de Contas refere um titulo diferente “ Défice financeiro
do Servigo Nacional de Saiide em 31.12.2001”, niio reporta a data em que obteve os
elementos. Deduzimos que os unicos valores ndo definitivos serdo os da ARS de Lisboa
pelas notas ao quadro 16. Ndo sabemos que valores foram afinal considerados, nem se
evidencia esta falha nas conclusdes sobre este ponto no vol I . E como vimos trata-se de
valores elevadissimos(mais de 919 milhdes de euros).

Este quadro 20 tem duas abordagens diferentes que mistura e que podem confundir a
questdo. Até a determinagdo do déficit acumulado (linha 12) pretende reflectir a situagio

real do que se verificou no Servigo Nacional de Saiide e do que foi de facto o déficit que os
8
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servigos terdo tido.Depois (linhas 13, 14 e 17) onde refere” déficit oculto” e “déficit total «
Ja passa a analisar a questio como se nio tivesse existido a receita da” regularizagio de
dividas”.

Parece-nos que poderio ser correctas as duas ‘metodologias de abordagem mas nio

deveriam ser apresentadas em conjunto porque podem enviesar a analise.

Mas o Tribunal de Contas ndio fez a consolidagio da despesa total e da receita cobrada.
Quanto a nds ¢ incorrecto retirar ao déficit, valores que sdo referidos como despesa. Os
valores da despesa entre instituigdes do Servigo Nacional de Satde deveriam ser retirados
aos valores obtidos na despesa total do exercicio (linha 2) caso se reportassem a despesa do
ano ou aos valores referidos como despesa total de anos anteriores (inha 5) caso se
tratassem de despesas de anos anteriores. Também deveria ter questionado as instituigdes
sobre os valores cobrados a mstituigdes do Servigo Nacional de Satde e assim consolidar os
valores da receita cobrada do exercicio (Iinha 1) ou receita cobrada de anos anteriores (linha

4) conforme o exercicio a que respeitassem.

Embora com designagdes iguais concluimos que ndo se utilizando a mesma metodologia nio
se pode de facto comparar praticamente nenhum elemento, sendo o saldo inicial - valor do
TC- 164 361 milhares de euros- valor IGIF - 163 541 milhares de euros.

Embora nio se encontre explicito no quadro do IGIF parece-nos que havera também alguma
diferenga a nivel de despesa inter-institui¢des do Servico Nacional de Saide. Néo sabemos
se esta informagdo tera sido recolhida das instituigdes com a mesma metodologia com que
ela terd sido obtida no IGIF. Nem sabemos se havera falha de algumas informagdes ou

mesmo a data em que a mesma foi obtida.
Mas vejamos agora as dividas referidas.

O Tribunal refere na sua pag. 18 do vol I que as dividas do Servigo Nacional de Satde
atingiam um valor de 2 145 220 milhares de euros, dos quais 1 836 386 milhares de euros a

fornecedores externos. E curioso notar que ja em Abril de 2002 o IGIF reportou um Email 4
9
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Comissdo para Analise das Contas Publicas em que informava aquela Comissdo, por rubrica
financeira, os valores das dividas do Servigo Nacional de Saide dos anos de 2000 e
2001(provisorios). E em 2001 o valor em euros era de 2 112 539 euros .Existia assim nesta
altura apenas uma diferenca de cerca de 33 000 milhares de euros (equivalente a 6,5 milhdes
de contos num total de mais de 400 milhGes) e que corresponde a um diferencial de — 1,5%

em relagdo ao numero agora apurado pelo Tribunal de Contas.

Também em Junho de 2002 reportamos ao Ministério das Finangas elementos sobre dividas
de 2002. Ai os valores eram apresentados por grupo de servigo e a divida global seria 2
109 370 milhares de euros e a consolidada de 1 804 481 milhares de euros . Esta altima
com um diferencial de -1,8% em relagdo ao n° agora referido pelo Tribunal de Contas.

Mas partindo da situagio a que chegamos no quadro 18, se adicionarmos os valores
referentes ao saldo inicial de 2002, teremos matematicamente as dividas existentes a data de
31.122001. O déficit financeiro a que chegamos foi de 1543076 milhares de euros,
adicionando o saldo de geréncia em 1.1.2002 — 237 628 mil euros - obtemos o valor 1
780 704 milhares de euros (cerca de 3% de diferenga para as dividas a fornecedores
externos apuradas pelo Tribunal de Contas).

Julgo assim que devemos concluir que, apesar de tudo quanto de negativo e errado é
assinalado neste relatorio, a diferenga concreta de nimeros de dividas e consequentemente
de deficits nio ¢, atendendo até 4 metodologia com que foi realizada, significativa.

XI - Algumas relagdes contratuais com reflexos na situagdo econdmico-financeira do

Servigo Nacional de Saude

11.1. Protocolos celebrados com a APIFARMA

Existem algumas imprecisdes na apreciagio efectuada neste ambito.

De acordo com o Protocolo estabelecido entre o Estado e a Industria Farmacéutica em
20.03.1997 e-os despachos do Secretario de Estado da Saade n.° 1242/98 de 17.12.1997 e
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3180 de 26.01.1998, as empresas farmacéuticas depois de conhecerem as contribui¢des
cedem créditos ao Estado mediante trés situagdes diferentes e nio por opgdo como é
referido no 4° paragrafo.

- Se ndo tinham créditos a0 Estado, o pagamento era feito mediante transferéncia
bancdria para a conta criada na D.G.T para o efeito.

- Havendo cedéncia de créditos do Estado, podiam existir duas situagdes: o valor dos
créditos coincidia com o valor da contribuigio ou era superior. Neste altimo caso, ha
lugar a um saldo positivo, cujo valor é transferido para a conta acima referida. Se o
valor coincidia com a contribuigio cedia créditos a mais de 180 dias, os quais eram

conferidos pelos servigos de contabilidade dos Hospitais como facturagdo em divida.

Em qualquer dos casos era emitido um recibo. Este procedimento existiu nos Protocolos
celebrados em 20.03.1997 e 03.10.2001.

- As Instituigdes do Servigo Nacional de Saide relevam na sua contabilidade o preceituado
nos Protocolos, no que respeita 4 cessagdo dos créditos. Trata-se de facturas existentes na
Contabilidade nio pagas ha mais de 180 dias, cujos créditos foram cedidos pelas empresas
farmacéuticas, objecto de confirmagio por parte das Instituigdes e que foram dadas como
pagas e registadas como proveito extraordinirio, como contrapartida duma contribuigdo

devida pela Indistria Farmacéutica, decorrente dos Protocolos estabelecidos.

Sendo os orgamentos dos servigos englobados no Servigo Nacional de Saude parte
integrante do OE e tratando-se de créditos cedidos a essas Instituigdes, parece que o efeito
pretendido ¢ atingido, quer pela via da cessdo de créditos, quer pelo depésito feito na D.G.T
e transferido posteriormente para o Servico Nacional de Saude, que consequentemente tem
efeito no O.E, ndo se verificando o mencionado no ponto “11.2 “Perddo de Dividas” a
mstituigdes e servigos Integrados no Servigo Nacional de Saude resultante da prestagdo por
estas de cuidados de saide.

11
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A primeira questdo que se coloca do relato de auditoria é a da expressio utilizada para
identificar a situagdo subjacente a celebragdo de protocolos com a Sindicato dos Bancarios

dos Sul e ILHAS, bem como com as empresas seguradoras.

Na verdade, a situagio dos protocolos nio configura qualquer perdio de dividas. Esta
afirmagdo decorre de uma errada qualificagdo juridica da situagio como demonstraremos.

A afirmagio de que estamos perante perdio de dividas pressupde que as mesmas existam.
Ora se as dividas ndo existirem ndo pode haver qualquer “perddo”, mas apenas o

reconhecimento dessa situagdo.

Mas passemos & demonstragio da diferente natureza juridica dos factos subjacentes a

celebragdo do protocolos referidos.

Na pagina 81 do relato refere-se que a situagdo configura uma remissio de divida nos
termos do artigo 862° do Cédigo Civil. Porém, esta qualificagio assenta no pressuposto da
existéncia e reconhecimento da divida, o que no caso concreto nio se verifica. O que esta
ém Causa no caso concreto nio € um contrato de remiss3o, mas apenas uma situagio em que
globalmente se reconhece que ndo existem os créditos reclamados pelas instituigdes e
servigos integrados, ou seja, trata-se de um contrato declaratério extintivo da divida.

Vejamos.

No que diz respeito a0 SAMS a situagdo que motivou os descontos aos seus beneficiarios
até 1993 prende-se com o facto de se reconhecer a existéncia de beneficidrios inscritos no
SAMS que eram igualmente contribuintes da Seguranga Social e como tal também titulares
do Servigo Nacional de Saide. Estavam em causa conjuges e filhos dos bancérios que
igualmente tinham acesso ao Servigo Nacional de Saude, sem que existisse uma
responsabilidade especial daquele subsistema para com esses beneficidrios. Para evitar os
problemas inerentes & delimitagio do universo de beneficiarios, procedeu-se a um desconto

de 50% no pressuposto de que esse universo era duplamente beneficiario.
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Este desconto terminou pelas razdes indicados no relato da auditoria, dando-se inicio a um
litigio que se arrastou por algum tempo nos tribunais. Com a publicagdo do Decreto-lei n°
401/98, de 17 de Dezembro passou a ser possivel celebrar acordos de preco e de
pagamento, bem como de transferéncia de responsabilidades.

No que diz respeito aos Sindicatos dos Bancarios do Norte, do Centro e do Sul e Ilhas, o
Ministério da Saude celebrou um acordo de pagamento e outro de transferéncia de
responsabilidade. Na verdade, as partes procederam a definigdo do montante em divida
através do pagamento de uma parte reclamada pelo Servigo Nacional de Saide e o
reconhecimento de inexisténcia de divida relativamente a outra parte no caso concreto, 0
universo de duplos beneficidrios do sistema de satde e do subsistema como é caso dos
familiares dos trabalhadores bancarios, repristinando assim os pressupostos vigentes até
1993.

Portanto, no caso dos Sindicatos dos Bancarios do Norte, do Centro e do Sul e Ilhas nio ha
qualquer perdio de divida, mas apenas o reconhecimento da inexisténcia de parte da divida
em contrapartida do pagamento de determinados valores. Acresce que, o protocolo
consubstanciado no acordo de pagamento tem natureza de transacgdo face aos litigios
pendentes em Tribunal. |

Aligs refira-se que a expressdo “acordos de pagamento” referidos no n° 3 do artigo 25° do
Estatuto do Servigo Nacional de Saiide abrange qualquer forma de extingio das obrigagdes
como decorre do proprio texto do relato de auditoria na pagina 12 do Volume, quando
admite “outras formas de cumprimento das obrigagdes diferentes do pagamento”.

No que diz respeito as seguradoras importa referir que, contrariamente ao afirmado pelo
Relato, nio estamos perante créditos tributarios ( resultantes de taxas ou impostos) mas de
dividas resultantes das prestagdes de servico em que a fonte da obrigagio é a
responsabilidade civil ao abrigo do n° 2 do artigo 495° do Cédigo Civil.

Ora para que haja responsabilidade civil é necessério que se verifique os pressupostos do
artigo 483° do Cédigo Civil no caso da responsabilidade contratual delitual, ou a existéncia
de um contrato no caso da responsabilidade contratual.
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Para compreender a questdo vejamos mais de perto a questio da responsabilidade civil de
que emergem os créditos dos estabelecimentos hospitalares integrados no Servigo Nacional
de Saude:

Os Hospitais Publicos sdo Institutos Publicos, na modalidade de Estabelecimentos Publicos,

com autonomia administrativa e financeira, cujo objecto é a prestacdo de cuidados de saude.

Da prestagdo dos cuidados de saide resultam encargos ou despesas que as InstituigSes
Hospitalares tem direito que sejam ressarcidos, quando exista um terceiro legal ou
contratualmente responsavel, quer directamente pelos danos que o assistido sofreu, quer
pelo pagamento de todos os encargos que decorram da prestacdo dos cuidados de saude ao
mesmo.

O terceiro legal ou contratualmente responsavel, no sentido de alguém exterior a relagdo
estabelecida Hospital-Assistido, deve proceder ao pagamento de todos os encargos ou
despesas decorrentes da assisténcia hospitalar prestada, mas para tanto € necessirio que
exista norma legal ou contrato celebrado que lhe atribua essa responsabilidade.

Tal entendimento deriva desde logo da propria Lei de Bases da Saude, que na sua Base
XXXTII, na alinea c) do n.°2 refere: “Os Servigo& e estabelecimentos do Servigo Nacional
de Satude podem cobrar as seguintes receitas, a inscrever nos seus orgamentos proprios: b)
O pagamento de cuidados por parte de terceiros responsaveis, legal ou contratualmente,
nomeadamente subsistemas de saude ou entidades seguradoras”.

Por outro lado, o proprio Estatuto do Servigo Nacional de Saude, aprovado pelo Decreto-
lein® 11/93 de 15 de Janeiro, na alinea c) do n.°1 do art.° 23 refere que: “Além do Estado,
respondem pelos encargos resultantes da prestagdo de cuidados de saiude prestados no

quadro do Servigo Nacional de Saide: c) As entidades que estejam por tal obrigadas por
forca da lei ou contrato”

Sem prejuizo de outras normas especiais, a situagdo mais comum de terceiros legalmente
responsaveis sdo aqueles que sdo responséveis por virtude de situagdes de responsabilidade
civil Acontece que em principio deveriam ser os assistidos a suporiar as despesas e pedirem
0 seu reembolso ao terceiro responsavel Todavia, a lei civil contém um preceito que confere
aos estabelecimentos hospitalares a possibilidade de serem ressarcidos pelos encargos
decorrentes da assisténcia prestada, estabelecido no art’ 495° n°2 do Codigo Civil,

conferindo um direito de exigir, nio a reparagdio de um dano que os préprios
14



,'_.F-g,- Ministério da Satde
1 =:
. . = IGIF

P

"'~-._./' Instituto de Gestao Informatica e Financeira da Satide

estabelecimentos tenham sofrido com a lesdo, mas a reparagio de uma parcela do dano
padecido pela vitima.

Sempre que a responsabilidade tenha sido transferida para companhias de seguros através de
um contrato de seguro, entdo devem ser as seguradoras a responder pelo ressarcimento
directo do dano aos Hospitais. Assim, a imputagdo de responsabilidade a uma Companhia de
Seguros dependera da existéncia de um Contrato de Seguro, com o0s sujeitos contratuais, o
objecto segurado e a quantia segurada identificada. Estes requisitos, o risco e a prestagio do

Segurado, constituem os elementos necessarios e essenciais do contrato de seguro.

Existem casos em que a responsabilidade das companhias de seguro resulta da 1mposigio
legal de existéncia de contrato de seguro. Assim, e com o intuito de facilitar e estimular o
tratamento a vitima, concede-se um direito indemnizatério auténomo aos que contribuiram
nesse tratamento, direito esse que, necessariamente, deve entrar na cobertura do seguro
obrigatério por respeitar a integridade fisica do lesado/segurado. O que se encontra excluido
da cobertura do seguro obrigatério é a reparagdo das lesdes corporais da prépria vitima.

Assim se o assistido, nio for contraente de contrato de seguro, relativo a Companhia de
Seguros responsavel, ou seja, se for um terceiro na relagio contratual esta sera responsavel
pelo pagamento da divida que resultou da prestagio dos cuidados de satide prestados, nos
termos gerais da responsabilidade civil

De facto, sendo o respectivo segurado responsavel pelos danos causados ao assistido, ou
seja, sendo comprovada a culpa deste, a sua responsabilidade é transmitida contratualmente
a4 Companhia de Seguros respectiva, através de contrato de seguro, derivando esta
obrigagdo da propria existéncia do contrato de seguro, celebrado entre esta e o
segurado/responsével, que abarca obrigatoriamente os danos causados a terceiros (seguro
obrigatério de responsabilidade civil automével). |

O préprio contrato de seguro, vincula a Companhia de Seguros ao pagamento destes
encargos hospitalares.

Nos casos em que a assisténcia hospitalar prestada resulta de atropelamento, nenhuma

duvida surge nos casos em que é apurada a responsabilidade pelo mesmo.

15



~

P rg; Ministério da Saude
/ -
-~ = IGIF

—

Instituto de Gestao Informatica e Financeira da Saiide

No casos em que a culpa é do préprio assistido, devera ser o proprio, ou os seus
representantes legais, a suportar todos os encargos decorrentes com a prestagdo dos
cuidados de satde que lhe foram ministrados.

Nos casos em que a culpa é do condutor do veiculo atropelante,_a sua responsabilidade é
transmitida contratualmente 4 Companhia de Seguros atinente, por virtude de contrato de
seguro do ramo automdvel, sendo a mesma responsavel por todos os encargos, dentro dos
limites e objecto do préprio contrato de seguro, que Os contraentes se obrigaram. A
obrigagio advém da prépria existéncia do contrato.

No caso do seguro escolar a sua obrigatoriedade legal vem prevista na Portaria n.° 413/99
de 8 de Junho, e constitui um sistema de protecgdo destinado a garantir a cobertura de
danos resultantes de acidente escolar. De acordo com art® 27 ° da referida portaria ¢
obrigatoria a inscrigdo no seguro escolar para os alunos matriculados em
estabelecimentos de educagdo ou ensino ndo superior”. O seguro escolar é assim
obrigatério nos termos da Lei, abrangendo as prestagdes consagradas e definidas no art.° 6
do seu regulamento, aprovado pela portaria supra identificada.

Assim relativamente 4 responsabilidade das Seguradoras, ela advém naturalmente da prépria
existéncia do contrato, baseando-se s nessa existéncia. Ou seja, a Seguradora contraente do
contrato de seguro ¢ obrigada a pagar os encargos hospitalares advenientes da prestagdo dos
cuidados de saude prestados, pela propria existéncia objectiva de um contrato de seguro e
nio devido a qualquer tipo de culpa ou responsabilidade do seu segurado, como nos casos
de acidentes de viagio acima mencionados.

[o) 0 _dos acident e trabalho, a forma de melhor garantir o pagamento de

indemnizagdes devidas em caso de acidente de trabalho foi estabelecida através da
obrigatoriedade do seguro, de acordo com o art.° 37° da Lei dos acidentes de trabalho e das
doengas profissionais ( DL. n.° 100/97 de 13 de Setembro-LAT.)
No n.° 1° do art.° 37° da LAT, é imposta a obrigagdo de transferéncia da responsabilidade
civil por acidentes de trabalho do empregador para uma Companhié de Seguros autorizada a
realizar esse seguro, implicando para o empregador uma contra-ordenagdo laboral, nos
casos da sua ndo celebragdo. E por isso obrigatéria a existéncia de um contrato de seguro
por acidente de trabalho.
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Refere o n.° 2 do art.° 37 da LAT: “ Verificando-se alguma das Situacgdes referidas no art.°

18° n.°l a responsabilidade nela prevista recai sobre a entidade empregadora, sendo a

instituicdo_seguradora apenas_subsidiariamente responsdvel pelas prestacdes normais

previstas na presente lei”.
Assim com a celebragio do contrato de seguro de acidente de trabalho, transferem-se paraa

Companhia de Seguros as obrigagdes que impendem sobre o empregador.

Acresce ainda informar que, como a responsabilidade por acidentes de trabalho pode nio ter
sido transferida para uma companhia de seguros — por falta de seguro — ou tendo sido
transferida se ndo abranger todas as prestagdes — como na hipétese de agravamento
derivado de culpa da entidade patronal ou por insuficiéncia da retribuicdo declarada (art.°
37°, n° 2 e 3 LAT) sobre o empregador impende a obrigagio de reparar os danos.
Admitindo a possibilidade da insuficiéncia econémica da entidade patronal — bem como a
msuficiéncia econdmica da propria seguradora — foi criado o Fundo de Acidentes de
Trabalho ( DL. n.° 142/99, de 30 de Abril), que garante o pagamento das prestagdes devidas
em caso de acidente de trabalho.

Em suma, para podermos imputar responsabilidédes a Companhia de Seguros, tera que
existir um contrato de seguro, com os sujeitos contratuais, o objecto segurado e a quantia
segurada identificados. Estes requisitos, o risco e a prestagdo do Segurado, constituem os

elementos essenciais do contrato de seguro.

As seguradoras apenas serio devedoras das instituigdes e servigos integrados no Servigo
Nacional de Satde se existirem:
a) Um facto que gere responsabilidade civil (subjectiva ou objectiva) e desde que
estejam preenchido todos os seus pressupostos.
b) Um contrato de seguro valido e eficaz que cobra a totalidade dos danos.

As companhias de seguros apresentam-se assim como terceiros para quem foi transferida a
responsabilidade civil, com as inerentes duvidas quanto a existéncia da divida,
designadamente porque:

a) o segurado ndo é culpado do acidente;
17
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b) nio existe contrato de seguro valido e eficaz;
€) o seguro nio tem cobertura para aquele dano em tipo ou montante.

Do que se acaba de referir é evidente que os créditos dos estabelecimentos hospitalares
resultante dos fenémenos de responsabilidade civil nio s80 por isso créditos tributarios. A
demonstrar esse facto a circunstincia da respectiva cobranga coerciva ser feita nos tribunais
comuns, como qualquer outro Hospital privado, ao abrigo do Decreto-lei n° 218/99, de 15
de Junho.

E partir daqui a ideia de perdio de divida nio tem qualquer viabilidade juridica, bem como a
aplicagdo das regras orgamentais relativamente aos créditos tributarios.

Assim sendo os protocolos celebrados com as Seguradoras sio acordos de pagamento e
simultaneamente de declaragiio de inexisténcia de divida que se enquadram claramente no
ambito do artigo 25° do Estatuto do Servigo Nacional de Satide na redacgdo dada pelo
Decreto-lei n° 401/98, de 17 de Dezembro.

E o reconhecimento da inexisténcia da divida que leva em muitos casos a anulagio das
facturas pode resultar de varios factores, mas que resultam fundamentalmente do facto de o
lesado ser o culpado do acidente, de deficiente identificagdo dos responsaveis, ou de
mexisténcia de cobertura pelo seguro apesar de haver uma apélice de seguro — e mesmo esta

situagdo € por vezes muito duvidosa.

Por outro lado, o relato da auditoria nio evidencia, relativamente ao despacho 1978/2002,
(ano fora do periodo da auditoria, devemos notar) que se tratam de dividas da APS cujas
facturas dos Hospitais serdo seguramente anteriores a 30 de Junho de 1999. Parece que se
tratam de todas as dividas, o que ndo cortesponde a realidade. Acresce que para avaliar a
bondade dos acordos seria necessario conhecer a percentagem de cobranga que o Servigo
Nacional de Saude tem de dividas de anos anteriores de seguradoras que se situam nos
valores acordados com as seguradoras. Portanto, através dos acordos obteve-se um valor

equivalente a cobranga judicial sem os inerentes custos de cobranga.
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Néo se pode assim de afirmar que “deixaram de ser cobradas receitas no valor de ... 4,6
milhdes de euros ...ds Seguradoras”. Alids a anilise desagregada do valor - quadro
47(pag.84) - suscita davidas sobre a metodologia seguida para o apuramento da “receita nio
cobrada”. Tratam-se de “receitas nio cobradas” em cada ano de facturagdo anteriores a
19997

Nestes termos, considera-se terem sido prestados os esclarecimentos necessarios,
designadamente com vista a consideragdo dos elementos agora fornecidos e que se julga

podem ser uteis.

Lisboa, 10 de Margo de 2003
O Conselho de Admunistra¢do

N‘c&\-é\—\a.__..g\,\

3358 Taborda Farinha
h Presideris
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Analisadas as alegagdes do Conselho de Administragio (CA) do IGIF, refere-se o seguinte:

1. Niimero de instituiu;ﬁe; financiadas dtravés do Orcamento do Servigo Nacional de Satde.

Quanto & 1.° nota da pagina — volume I do relato de auditoria, o CA refere que “(...) em 2000 foram
142 instituicées as institui¢ées financiadas através do Orgamento do Servigo Nacional de Saiude
(ndo 140 como refere a 1.° nota da pag. 4 vol. I) (...).

Ha que esclarecer que a, aparente, divergéncia referida resulta, por um lado, da criagdo do Centro
Hospitalar de Cascais e consequente extingdo do Hospital Condes Castro de Guimardes e do Hospital
Ortopédico de Santana, e, por outro lado, da criagdo do Centro Hospital da Pévoa de Varzim/Vila do
Conde e consequente extingdo do Hospital Distrital Vila do Conde e do Hospital S. Pedro Pescador.

Na nota de rodapé é referido que o nimero de institui¢des variou ao longo do periodo analisado,
devido a criagdo e extingdo de instituigdes. Por exemplo, em 2000 o nimero de instituigdes variou
entre 142 e 140. Assim, de 1/1/2000 a 30/6/2000 foram 142; de 1/7/2000 até 26/7/2000, foram 141 e
de 27/7/2000 até 31/12/2000 foram 140.

2 - Aspectos dos sistemas de informacio e aplicacionais

Relativamente aos aspectos dos sistemas de informagdo referidos nos pontos do 1.4, 2.3, 42 e 4.3 o
CA ndo contesta nenhuma das observagdes constantes do relato, manifestando a intengdo de proceder
a renovagio aplicacional da aplicagio informatica na area contabilistico-administrativa, prevendo que
a mesma decorra durante todo o ano de 2003.

Mantém-se as conclusdes de auditoria sobre esta matéria.
3 —Caracterizacio juridica do SNS

O CA do IGIF alega que “(...) por uma questdo de rigor sempre se dira que o IGIF é um Servigo do
Ministério da Saude ndo integrando o Orcamento do Servico Nacional de Saude, nem mesmo o
servigo prestador nos termos da Lei de Bases da Saude. "

Néo se concorda com a afirmagdo feita uma vez que o Decreto-Lei n.° 308/93, de 2/9, que aprova a
organica do Instituto, qualifica-o como uma pessoa colectiva de direito publico, com autonomia
administrativa e financeira, sob a tutela do Ministério da Satide (art.” 1.%). Assim, ao contrario do que
afirma o CA, o IGIF ndo € um servigo integrado no Ministério da Satide

A equipa retirara, todavia, a referéncia ao “IGIF” da frase dado que ndo se trata de um prestador de
cuidados de saude.

4 -Implementacio do POCMS

Relativamente a esta matéria o CA refere que “Contrariamente ao que parece resultar do relato da
auditoria, a implementagdo do POCMS abrangendo todas as instituicées do Servico Nacional de
Saude apenas é feito a partir de 2003. Na verdade, um grupo reduzidissimo de institui¢ées passou
por esta experiéncia-piloto em 2001 e 2002.”
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Do relato de auditoria ndo resulta que tenham sido abrangidas todas as instituiges do SNS, mas
apenas que a implementagdo do POCMS “teve inicio” em 2001. -

S - Anilise da conta “265 — Operagies financeiras a regularizar”

As observagdes feitas no relato e no sumario executivo, a proposito da analise da legalidade da
criagdo da conta 265, foram sustentadas nos principios e regras aplicaveis a elaboragio e execugio
dos orgamentos, pelo que n3o relevam as alegagdes sobre esta matéria, mantendo-se na integra a
analise feita.

6 — Avaliagio da fiabilidade da informacio econémico-financeira e avaliacio do
acompanhamento e controlo da execugdo or¢amental das institui¢des integradas no SNS pelo
IGIF

6.1 — Nio validagiio de informagio

Sobre as observagdes do IGIF nesta matéria ha a destacar as seguintes
“(..) a situa¢do econdmico-financeira do SNS néo ¢ apurada pelo IGIF é a que resulta dos
documentos que lhe sdo enviados.”

“Se a situagdo financeira produzida pelo IGIF néo é Jfidedigna, integral e consistente jé que o ndo
sdo os dados das Demonstragdes Financeiras em que se baseia, também o relato de auditoria
podera estar em erro porque assenta nos mesmos pressupostos.”

“Reconhecemos que as instituicées do Servico Nacional de saide e o IGIF terdo de procurar
resolver algumas situagées por forma a minimizar divergéncias (ndo explicdveis) entre os
documentos produzidos. "

Estas alega¢Ges merecem os seguintes comentarios:

1. O IGIF nos termos das alineas h), i) e m) do art.’° 13.° do Decreto-Lei n.° 308/93, de 2/9,

deveria:

*  “Proceder ao acompanhamento ¢ avaliagio da execugio orgamental das instituicGes e
servigos da satde; '

*  Proceder a revisdo das contas dos servigos e institui¢des do Servigo Nacional de Saiide,
propondo as correcgdes adequadas;

»  Estabelecer um sistema de controlo financeiro e proceder i realizagdo de auditorias
financeiras nas institui¢des e servigos integrados no Servigo Nacional de Satide (...)"

2. Relativamente aos défices a que chegou o Tribunal de Contas, a metodologia, os
pressupostos e as condicionantes estio devidamente identificadas no relato. Se houvesse _
confianga absoluta nos valores recolhidos, obviamente que as conclusdes de auditoria ndo
traduziriam um parecer adverso sobre a fidedignidade, a integralidade e a consisténcia de
informagdo, nos termos em que foram formuladas. Apesar disso houve a tentativa do
Tribunal de chegar a um valor o mais préximo possivel da realidade, apesar das
condicionantes identificadas.

O mérito do relato de auditoria é demonstrar a falta de fidedignidade da informagdo, dada a
divergéncia dos valores apresentados pelos diversos mapas econémico-financeiros.
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As conclusdes a que se chegou com a recolha de informagdo directamente das instituicdes
permitiu questionar o défice apurado pelo IGIF. -

3. O CA reconhece ainda a existéncia de divergéncias nio explicaveis entre os documentos
produzidos.

A equipa considera de manter as conclusdes do relato. Porém, no sentido de clarificar as conclusdes
propde-se que:
* A frase da pigina. 16, do sumério executivo passe a ter a redacgdo seguinte:
“Ndo valida atempadamente a informagio que lhe é remetida pelas instituigdes, de
modo a impedir ou a minimizar a ocorréncia de divergéncias como as referidas
no ponto 5.2.1 do relatério — Volume II”
 Na frase da pagina 36 do relato seja inserida na palavra “fiabilidade” uma nota de
rodapé com o seguinte teor:
“Cfr. Divergéncias constatadas na informagdo definitiva prestada ao Tribunal de
Contas (v. ponto 5.2.1 do relatério — Volume II)”

6.2 — Compromissos assumidos

Contestando a afirmagio feita no relato de que o IGIF utiliza, apenas, os elementos relevados na
contabilidade geral e que por isso n3o tem em conta a totalidade dos compromissos assumidos
perante terceiros o CA refere que “ (...) solicita dados extra-contabilisticos que sO mais tarde
deverdo ter relevincia contabilistica (.)"

O IGIF, nio refere, todavia, que tipo de dados solicita, qual a sua periodicidade, a metodologia
adoptada, o universo de instituigdes abrangidas, nem remete qualquer documentagdo exemplificativa
ou comprovativa.

A equipa mantém a posicdo referida no relato no sentido de que, para proceder a um efectivo
acompanhamento da execugdo orgamental, a informagdo contabilistica solicitada as instituigcdes
deveria incluir elementos sobre a totalidade dos compromissos assumidos.

Todavia, propde uma ligeira alteragio na frase da pagina 16 do sumario executivo substituindo
“utilizando apenas” por “ baseando-se nos”.

6.3 — Informagdo actualizada e definitiva

O CA contesta a afirmagdo do relato segundo a qual o IGIF “ndo tem assegurado que a informacdo
que lhe € prestada pelas instituigées do SNS seja actualizada e definitiva.” Acrescenta ainda que
(...) a nota colocada pelo Tribunal de Contas para justificar esta afirmacdo tem uma referéncia
directa a uma nota de um dos quadros que lhe remetemos que a nosso ver e, na melhor das
intengdes, foi mal lida.”

No que respeita a redacgdio da nota n.° 65 do relato - volume II, aceita-se que a sua redacgdo podera
ndo ser muito clara, suscitando uma interpretago contraria ao que se pretendia dizer, pelo que a
redacgdo passa a ser a seguinte:

“(...) este Instituto ndo possuia dados definitivos para todas as instituigGes, ja4 que para a ARS de
Lisboa os dados sdo estimados e, para alguns hospitais distritais, os elementos s3o provisérios”
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Apesar de o CA ndo concordar com a afirmagio de que o Instituto “ndo tem assegurado que a
informag@o que lhe é prestada pelas instituigdes do SNS seja actualizada e definitiva” n3o remeteu
qualquer prova sobre as diligéncias tomadas junto das instituigdes para a remessa dos dados
definitivos. Note-se que todos os hospitais distritais remeteram as suas contas ao Tribunal de Contas
durante o més de Maio de 2002.

Quando o IGIF refere, na pagina 5 das suas alegagdes, que “(..) nunca refere que os dados sdo
definitivos, sobretudo os de final do ano, antes de realizar bastantes validagées dos dados que lhe
sdo presentes (...)" é porque essas validagdes, que afirma realizar, podem implicar que os dados ditos
definitivos e que constituirdo a base das contas globais nio sejam coincidentes com as demonstragdes
financeiras das institui¢des enviadas ao Tribunal de Contas.

Nao nos parece que tal procedimento seja correcto, j& que apds a entrega das contas ao Tribunal
Contas pelas institui¢des, a informagio nelas contida é definitiva.

Para obviar a tal situag3o devem as institui¢des e o IGIF providenciar para que as validagdes sejam
efectuadas antes da prestagdo de contas ao Tribunal de Contas e ndo, como refere o IGIF na pag. 8
das alegagdes, que “Os elementos serdo definitivos, quando apés multiplas validagées (e respectivas
consequéncias) a que procedemos, for publicado relatdrio das contas globais que anualmente
Jfazemos.”

Face ao exposto a equipa mantém as conclusdes de auditoria
7 — Défice do SNS

Relativamente as observagdes do IGIF e particularmente a considera¢do de que “(...) o IGIF ndo
aumentou a despesa de 2001 com os compromissos que s6 foram relevados em 2002, mas também
ndo corrigiu a despesa de 2001, retirando as despesas contabilizadas que eram de anos anteriores 7,
convira salientar, designadamente, o seguinte:

De acordo com as regras de elaboragdo e de execugio orgamental, “os encargos relativos a anos
anteriores serdo satisfeitos por conta das verbas adequadas do orgamento que estiver em vigor no
momento em que for efectuado o seu pagamento” pelo que “o montante global dos encargos
transitados de anos anteriores deve estar registado nos compromissos assumidos (...)".(Cfr. art.° 34.°
do Decreto-Lei n.° 155/92, de 28/7).

Face ao exposto, mantém-se a metodologia relativa ao apuramento dos encargos assumidos,
considerando-se incorrecto o procedimento referido pelo IGIF na sua observagio por desrespeitar a
disciplina financeira em que se enquadra aquela execugdo orcamental.

No que respeita as observagdes do IGIF sobre o calculo do défice financeiro apresentado nos quadros
n.” 19 e 20 do relato, designadamente de que “(...) poderdo ser correctas as duas metodologias de
abordagem mas ndo deveriam ser apresentadas em conjunto porque podem enviesar a andlise. ”
salienta-se que, em consonancia com as observagdes formuladas no capitulo X — “Regularizagio de
responsabilidades (...)” do relato, uma anilise integral do défice financeiro do SNS deve evidenciar
as operagdes que, de acordo com a disciplina orgamental, deveriam ter sido relevadas como
operagdes orgamentais e o ndo foram.

As observagdes do IGIF relativas aos critérios de consolidago parecem-nos pertinentes, pelo que as
mesmas foram consideradas, e reformulados, apenas neste tltimo aspecto, os mapas n.° 19 e 20 do

—5-
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relato, de modo a expressar valores consolidados relativamente a todos os défices apresentados.
Passou-se também a evidenciar no quadro n.° 18 o défice nio consolidado do IGIF.

8 — Protocolos com a APIFARMA

Nao se alcanga o sentido das imprecisdes que o IGIF refere existirem na apreciagdo da matéria
tratada no Capitulo XI-1 do relato, uma vez que os procedimentos descritos estio em conformidade
com os textos dos protocolos, pelo que se mantém na integra as conclusdes do relato.

Relativamente 2 relevagdo da cesso de créditos ndo ¢ afirmado no relato que 0s mesmos n3o sio
relevados na contabilidade patrimonial. Apenas se afirma que os mesmos ndo sdo relevados na
contabilidade orgamental.

Mantém-se na integra as conclusdes de auditoria.
9 - Perdio de dividas a Instituicdes e Servigos integrados no SNS

Sem prejuizo de reconhecermos o esforgo conceptual na defesa da figura “contrato declaratério
extintivo da divida”, ndo podemos concordar com o alegado nesta parte, atendendo a que os
fundamentos invocados nio encontram o minimo suporte no texto dos acordos de pagamento em
analise.

Na verdade, confrontando o texto dos protocolos em aprego, verifica-se a referéncia expressa:
e a0 “pagamento dos cuidados de satide prestados pelas institui¢des e servigos integrados no
SNS aos beneficidrios dos SAMS”, “reclamados Judicial e extrajudicialmente”;
* ao “pagamento das dividas das seguradoras as instituigdes e servigos do SNS, por cuidados
de saude prestados a beneficiarios de seguros reclamadas judicialmente”,

Também nas clausulas gerais dos acordos de pagamento a celebrar entre as instituigdes do SNS e as
empresas de seguros responsiveis pelos encargos relativos a prestagio de cuidados de satde,
aprovadas pelo Despacho n.° 1978/2002, se estabelece que o objecto dos mesmos ¢ o “pagamento das
dividas resultantes das prestagdes de cuidados de satide que ndo foram reclamados judicialmente”.

No que diz respeito ao apuramento dos valores referidos no quadro n.° 47 esclarece-se novamente
que os mesmos foram indicados pelas instituigdes, através do Mapa X- anexo 12 do Volume III do
relato.

Finalmente, e relativamente a base legal invocada para os protocolos, as observagdes formuladas nio
sdo juridicamente relevantes, pelo que se mantém as conclusdes de auditoria.
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A consideragao superior.

Departamento de Auditoria VI, em 25 de Margo de 2003. -
. A Equipa,

a)
(Helena Fernandes)
(Lede ()
(Luisa Bispo)
G’c‘: < \C.;._"‘_"‘. g;o ._..r\'-r--...‘
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(Conceigdo Silveiro)

a) Ausente por motivo de doenga



fo P BV

MINISTERIO DAS FINANGCAS
DIRECCAO-GERAL DO ORCAMENTO / L Eo

GABINETE DO DIRECTOR-GERAL

Tavheolo O L U

2eRad (U <___
Exm°®.Senhor e\ C/J-:;
. Director-Geral do Tribunal de Contas
‘ Juiz Conselheiro José Tavares
}, & M" Av. Barbosa du Bocage, 61 2 ¢, \QJ = —_—
3 1069-045 LISBOA

T\ g2 N
W L Lyppn LS
L;:_.:W) @C-__

Sua referénda Sua mﬁuﬁo de Data
Ofc.1994 ¢ 1996 Ofe* 60DG 030404 2 .
Proc.6/02 DA-VI
© 7_/
ASSUNTO: Auditoria a sltuag:ﬁo anceira do Servigo Nacional de Saide 0%. 0 (( O '5

Pelos oficios referenciados foi solicitada a apreciagdo do relato e sumério executivos da

auditoria referenciada em epigrafe.

Para o efeito juntamos cépia da informagdo n.° 43/2003 elaborada pela 12.* Delegagao
desta Direc¢ao-Geral do Orgamento sobre aquela matéria.

Com os melhores cumprimentos. #-’-3-9"""""‘3

O DIRECTOR-GERAL,

(Brito Onofre)
v
0>
ot0% o
A
N ﬁmmms-r. g N - Intemnet:  hitpufwww.dgo.pt

1149 - 004 Lisboa (Portugal) Fax: 218824962 Email:  dgo@dgopt



6

A ann’eo e

J. Hui“. L v o
MINISTERIO DAS FINANCAS
DIRECCAO-GERAL DO ORCAMENTO
12*. DELEGACAO
INFORMACAO N° 43/2003
Nossa referéncia Data
Proc. 56/45/20-8 03/04/03

Assunto: RELATORIO DA AUDITORIA REALIZADA PELO TRIBUNAL DE CONTAS A
SITUAGCAO FINANCEIRA DO SNS EM 2002

A presente Informacdo tem por objectivo apresentar contraditério ao
Relatério acima referido no que respeita, especificamente, as criticas
apresentadas pelo Tribunal de Contas relativamente a funciao de
acompanhamento e controlo da execuc¢ao or¢camental dos servicos do SNS,
efectuada pela DGO no ambito das suas atribuigoes.

As alegacdes que passamos a apresentar podeni ser confirmadas pelos
elementos entregues pela 12* Delegacdo ao Tribunal de Contas em
resposta aos pedidos formulados por esta instituicio em 24 de Abril e 25
de Junho de 2002.
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1.

4.

Assim, relativamente ao ponto 1.4 - Condicionantes, concordamos
com as condicionantes referidas pelo Tribunal de Contas ja que
também as consideramos, como referido em rodapé no n°4 da
pPagina 5, do primeiro volume e no nimero 72 da pagina 37 do
segundo volume, do referido Relatério.

- Ponto 2.3 - Sistema Contabilistico do SNS - Acresce informar que

a implementacao do POCMS foi prorrogada para o ano de 2003.

. Ponto 3.1 - Protocolos celebrados com a APIFARMA - Através do

oficio n.? 172, de 19/05/2000 (fotocopia enviada ao T.C.), a 122
Delegacao discordou do modo de contabiliza¢do do protocolo com a
APIFARMA, constante no projecto de Circular Normativa n.? 1 de
Maio de 2000, enviada pelo IGIF para apreciagdo. A resposta dada
pela Delegacao foi de que, “aplicando esta contabilizagdo estamos a
omitir uma real despesa ﬁabﬁca com medicamentos.”. Por nos ter
permanecido algumas duvidas quanto a esta questdo apresentamos
ao IGIF, nesse mesmo oficio, a nossa disposicdo em continuarmos a

colaborar sobre esta matéria, situacdo que nio veio a verificar-se.

O ponto 4.3 - Avaliacio do Acompanhamento e controlo da
execucdo orcamental das instituicdes integradas no SNS pelo
IGIF e pela DGO, no que refere especificamente a DGO, diz o
Relatério do T.C.:

“A DGO nao tem vindo a exercer o seu poder de acompanhamento e
de controlo da execucio orgamental pelos seguintes fundamentos:

- nao apura a totalidade dos encargos assumidos através da

agregacao dos elementos remetidos pelas instituicées (mapa de

Ministério da Sside  Av. Ant*. Augusto Aguiar, n®32-2" 1050 -016 Lisboa (Portugal ) T, 213513760 Fax: 213554979



controlo de execucido orcamental), designadamente por nio os
considerar fiaveis;

- nao tem, todavia, diligenciado junto das institui¢ées integradas
no SNS no sentido de obter informacao que lhe permita validar a
informacao recebida;

- tem-se limitado a nao fazer uso dos referidos dados, nao
exercendo totalmente as suas competéncias;

- no que diz respeito ao apuramento da situacdo econémico-
financeira global do SNS, a DGO solicita ao IGIF os elementos
necessarios, os quais enfermam das deficiéncias anteriormente
mencionadas (desactualizacio da informacdo e potencial
ocorréncia de erros e omissées), ndo procedendo a qualquer

validacdao dos mesmos”.

Se por um lado é verdade que a informacdo disponibilizada pelos
servigcos do SNS ao longo dos anos néo nos tem merecido confianca e
credibilidade, por outro lado, ndo é verdade que a Direccéo-Geral do
Orcamento, através da 12¢ Delegacdo ndo tenha, ao longo dos mesmos
anos, manifestado e insistido permanentemente com os servicos do

SNS e o IGIF, no sentido de obter uma melhor informacio.

Assim, estas e outras questdes foram sempre levantadas pela Delegacio
junto dos préprios servicos do SNS e do IGIF. Do mesmo modo levou-as ao
conhecimento superior tendo sido objecto de despachos do Senhor
Director-Geral, que as levou a despacho do Senhor Secretario de Estado
do Orcamento, que igualmente sobre elas se pronunciou em despachos
enderecados a respectiva tutela, no sentido de alterarem os procedimentos
e darem cumprimento a lei, dando assim total razio a Delegacio. Tudo

isto o Tribunal de Contas pode confirmar nos documentos que lhe foram

Ministério da Saide ~ Av. Ant., Augusto Aguiar, n*32-2" 1050 -016Lisboa (Portugal) TS, 213513760 Fax: 213554979



entregues pela Delegacdo e que ele préprio refere nas notas de rodapé

como referimos no ponto 1 da presente Informagao.

Curiosamente, em Abril de 2003, a Delegacdo constata que persiste a
incapacidade de os servicos do SNS prestarem a informac¢do econémico-
financeira nos termos da lei, uma vez que, 4 data , dos setenta e seis
servicos que integram actualmente o SNS, apenas quatro enviaram os

elementos relativos a Fevereiro.

1. Ponto 4.4 - Os défices do SNS - E uma questio que extravasa as
atribuicdes da Direcgao-Geral do Or¢camento.

E tudo o que a esta Delegacdo se lhe oferece dizer, relativamente ao

presente Relatério do Tribunal de Contas, ja que, em devido tempo,

também prestou toda a colaboragédo aos auditores com quem reuniu e que,

inclusivamente, acolheu nas suas instalacées durante uma semana, a
consultar todos os documentos que acharam pertinentes, e dos quais lhe
foram fornecidas fotocépias. Deste modo, considera-se que os documentos
fornecidos evidenciam amplamente todos os esforcos feitos pela Delegacao
no sentido de garantir o cumprimento da lei e das regras de
economicidade, eficiéncia e eficacia, como lhe cabe em nome da DGO, e
junto do Ministério da Saude.

A consideracio superior.

A Directora

Gl O

(Maria Teresa Cruz)

Ministério da Smide ~ Av. Ant". Augusto Aguiar, n*32-2  1050-016Lisboa (Pormgal) TS, 213513760 Fax: 213554979

|




	10-2003v1
	Índice
	Ficha técnica de auditoria à situação financeira do SNS
	Siglas
	Glossário
	I Parte introdutória
	1.1 Considerações gerais
	1.2 Âmbito e objectivos da Auditoria
	1.3 Metodologia e Procedimentos
	1.4 Condicionantes
	1.5 Audição dos Responsáveis

	II Enquadramento do SNS
	2.1 Portugal no Contexto Internacional - Alguns indicadores
	2.2 Caracterização Jurídica do SNS
	2.3 Sistema Contabilístico do SNS

	III Questões prévias - algumas relações contratuais com reflexos na situação económico-financeira do SNS
	3.1 Protocolos celebrados com a APIFARMA
	3.2 Perdões de dívida

	IV Conclusões
	4.1 Financiamento do SNS
	4.2 Avaliação da fiabilidade da informação Económico-Financeira produzida pelas Instituições do SNS
	4.3 Avaliação do acompanhamento e controlo da Execução Orçamental das Instituições integradas no SNS pelo IGIF e pela DGO
	4.4 Os Défices do SNS
	4.5 Encargos assumidos pelas Instituições do SNS sem Dotação Orçamental
	4.6 A Evolução do Endividamento do SNS
	4.7 Regularizações de Responsabilidades perante credores externos ao SNS
	4.8 Protocolos celebrados com a APIFARMA
	4.9 Perdões de dívida

	V Recomendações
	5.1 Ao Governo
	5.2 Ao Instituto de Gestão Informática e Financeira da Saúde
	5.3 À Direcção-Geral do Orçamento

	VI Referências finais
	6.1 Medidas adoptadas
	6.2 Emolumentos
	6.3 Colaboração prestada

	VII Determinações finais

	10-2003v2
	Índice
	Índice de quadros
	Índice de gráficos
	Ficha técnica de Auditoria à Situação Financeira do SNS
	Siglas
	Glossário
	I Enquadramento internacional - Alguns dados comparativos
	1.1 Actividade assistencial
	1.2 Evolução das despesas de saúde
	1.3 Despesas com produtos farmacêuticos

	II Enquadramento do SNS
	2.1 Objectivos da política de saúde entre 1998 e 2001
	2.2 Caracterização jurídica do SNS
	2.3 Sistema contabilístico do SNS

	III Resultados de auditorias anteriores
	IV Financiamento do SNS
	4.1 Orçamento do SNS
	4.2 Critérios de distribuição do Subsídio de Exploração pelas instituições integradas no Serviço Nacional de Saúde

	V Avaliação da fiabilidade da informação económico-financeira produzida pelas instituições do SNS
	5.1 Metodologia adoptada
	5.2 Verificações decorrentes das análises das amostras

	VI Acompanhamento e controlo da execução orçamental pelo IGIF e pela DGO
	6.1 IGIF
	6.2 DGO

	VII Os défices do SNS
	7.1 Metodologia adoptada
	7.2 Défice económico do SNS
	7.3 Défice financeiro do SNS

	VIII Encargos assumidos pelo SNS sem dotação orçamental
	IX Evolução do endividamento entre 31/12/97 e 31/12/2001
	9.1 Dívidas inter-instituições do SNS
	9.2 Dívidas a credores externos ao SNS

	X Regularização de responsabilidades perante credores externos ao SNS
	10.1 Enquadramento jurídico-financeiro
	10.2 Enquadramento contabilístico e administrativo
	10.3 Análise jurídico-financeira da regularização de responsabilidades
	10.4 Execução financeira dos processos de "regularização de responsabilidades"
	10.5 Verificações efectuadas

	XI Algumas relações contratuais com reflexos na situação económico-financeira do SNS
	11.1 Os protocolos celebrados com a APIFARMA
	11.2 Perdões de dívida a instituições e serviços integrados no SNS resultantes da prestação por estes de cuidados de saúde
	11.3 Repartição de encargos pela prestação de cuidados de saúde e pela comparticipação medicamentosa entre o SNS e outras entidades

	Anexo I - Contraditório




