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Relatorio da Auditoria a Direc¢ao-Geral de Proteccio Social aos Funcionarios e
Agentes da Administraciao Publica - ADSE

Nome Categoria Qualificacao Académica

(=]
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g o} Ana Maria Bento Auditora — Coordenadora Lic. Direito
S o
]
(@)
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lg-c o
] g c
c 20 . ) . . .
275 = Maria Isabel Viegas Auditora - Chefe Lic. Org. e Gestédo de Empresas
58 3
o ®
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Adelina Cardoso Auditora Lic. Org. e Gestédo de Empresas
” José Diniz Auditor Lic. Org. e Gestédo de Empresas
e o
2 g 5 Venancio Patdo Técnica Verif. Superior Principal | Lic. Gestdo e Adm. Publica
'5 a

Madalena Baeta Técnica Verif. Superior Principal | Lic. Economia

Cristina Francisco Costa Técnica Verif. Superior de 22 cl. | Lic. Direito

a) Apoio juridico e participagdo na redaccao do relato e do anteprojecto de relatério.

Participaram, ainda que pontualmente nas fases a seguir indicadas, os técnicos:
- Fase de execucao (cruzamento da informag&o com entidades convencionadas):
- Lurdes Nunes, Técnica Verif. Superior Principal, Lic. Auditoria;
- Maria Jodo Libdrio, Técnica Verif. Superior de 22 cl., Lic. Gestao;

- Fase de planeamento:

- Irene Damaso, Técnica Verif. Superior de 12 cl., Lic. Gestdo de Empresas.
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SIGLAS

SIGLAS DESCRICAO

AA Beneficiarios aposentados dos Agores que aderiram ao Protocolo
celebrado entre o Secretario de Estado Adjunto e do Orgamento e o
Secretario Regional Adjunto da Presidéncia (cfr. glossario)

AC Beneficiarios pertencentes aos quadros de pessoal de entidades que
celebraram com a ADSE acordos de capitagdo (cfr. glossario)

ADSE Direcg@o-Geral de Protec¢do Social aos Funcionarios ¢ Agentes da
Administragdo Publica

AFP Associagao de Farmacias de Portugal

AM Aposentados da Regido Autonoma da Madeira

ANF Associacdo Nacional de Farmacias

AP Beneficiarios aposentados (cfr. glossario)

CA Beneficiarios da Administragdo Publica Local (cfr. glossario)

CGA Caixa Geral de Aposentagdes

CNPD Comissdo Nacional de Proteccdo de Dados

DO Ordem de pagamento (a sigla corresponde a Documento de
Despesa Orcamental)

DSGFP Direccdo de Servicos de Gestdo Financeira e Patrimonial

DSPCS Direcg¢do de Servigos de Prestadores de Cuidados de Satude

ESNS Estatuto do Servigo Nacional de Saude

GDH Grupo de diagnostico homogéneo

IPR Instituto Portugués de Reumatologia

LBS Lei de Bases da Saude

OA Beneficiarios de organismos com autonomia financeira (cft.
glossario)

POCP Plano Oficial da Contabilidade Publica

RA Beneficiarios da Administragdo Publica Regional dos Acores (cfr.
glossario)

RAA Regido Autéonoma dos Agores

RAM Regido Auténoma da Madeira

RM Beneficiarios da Administragdo Publica regional e local da
Madeira (cfr. glossario)

RO Guia de receita (a sigla corresponde a Receita Orcamental)

RPSFP Regime de Protec¢do Social da Fungéo Publica

RTE Regime da Tesouraria do Estado

SIC Sistema de Informagdo Contabilistica

SNS Servigo Nacional de Saude

SPS Sistema de Informagio do Sistema de Protec¢do Social

SS Beneficiarios da administragdo directa do Estado (cftr. glossario)

TED Transferéncia electronica de dados
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GLOSSARIO
AA - “Aposentado dos Agores”. Identifica, na ADSE, os beneficiarios titulares aposentados da Regido

Autonoma dos Acores, e respectivos familiares, que aderiram ao Protocolo celebrado entre o Secretario
de Estado Adjunto e do Orgamento e o Secretario Regional Adjunto da Presidéncia, em 2 de Maio de
2001, nos termos do qual, o Governo Regional adianta o pagamento das comparticipagdes aos
beneficiarios por cuidados de satde auferidos em entidades do regime livre, sendo posteriormente
reembolsado desses pagamentos pela ADSE.

ADSE - Direc¢do-Geral de Proteccdo Social aos Funcionarios e Agentes da Administragdo Publica.

AM - “Aposentado da Madeira”. Identifica, na ADSE, os beneficiarios titulares aposentados da Regido
Auténoma da Madeira, e respectivos familiares, cujos encargos com a saude, com excep¢do da
comparticipacdo de medicamentos, sdo suportados pelo orcamento da Regido, ao abrigo de um Protocolo
celebrado entre o Governo Regional da Madeira e a ADSE, em 3 de Dezembro de 1982. A ADSE
procede a comparticipagdo das despesas daqueles beneficiarios com cuidados de satde auferidos em
estabelecimentos do SNS e entidades do regime convencionado, sendo posteriormente reembolsada do
valor dessa comparticipagdo pelo Governo Regional, que procede, ainda, ao pagamento a8 ADSE de uma
contribui¢@o anual para as despesas de administragao.

BENEFICIARIO — Funcionario ou agente do sector publico administrativo ou do sector publico empresarial
ou trabalhador do sector privado, no activo ou em situagdo de aposentagdo (beneficiario titular), ou
respectivo familiar ou equiparado (beneficiario familiar), inscrito na ADSE, destinatario dos beneficios de
protecgao social gerido pela ADSE.

BENEFICIARIO AC — “Acordo de Capitacdo”. Identifica, na ADSE, os beneficiarios titulares no activo e/ou
familiares, cujos encargos com a saude, com excepcdo da comparticipagdo de medicamentos, sdo
suportados pelos or¢amentos dos servigos processadores aos quais os beneficiarios titulares pertencem,
através do pagamento a ADSE de uma capitagdo por beneficidrio inscrito, fixada anualmente pelo
Director-Geral da ADSE. A ADSE celebra com os referidos servigos processadores acordos ao abrigo do
art.® 65° do Decreto-Lei n.° 118/83, designados por “Acordos de Capitacdo”, com base nos quais a ADSE
procede a comparticipagdo das despesas daqueles beneficiarios com cuidados de satde auferidos em
estabelecimentos do SNS, entidades do regime convencionado e do regime livre, mediante o pagamento
pelo servigo processador do valor da capitacdo.

BENEFICIARIO AP - “Aposentados”. Identifica, na ADSE, os beneficiarios titulares aposentados, e
respectivos familiares, cujos encargos sdo suportados pelo Or¢camento de Estado, através da ADSE.

BENEFICIARIO CA - “Corpo Administrativo”. Identifica, na ADSE, os beneficiarios titulares no activo e/ou
familiares cujos encargos com a saude, com excepcdo da comparticipagdo de medicamentos, sdo
suportados pelos orgamentos das autarquias locais (servigos processadores de vencimentos) as quais os
beneficiarios titulares pertencem. Com base no art.° 5° do Decreto-Lei n.° 118/83, a ADSE procede a
comparticipacdo das despesas daqueles beneficidrios com cuidados de satde auferidos em
estabelecimentos do SNS e entidades do regime convencionado, sendo posteriormente reembolsada do
valor dessa comparticipagdo pela autarquia local a qual o beneficidrio pertence. A autarquia procede,
ainda, ao pagamento a8 ADSE de uma contribui¢do anual para suporte das despesas de administragdo. Os
reembolsos e as contribui¢des anuais constituem receitas proprias da ADSE.

BENEFICIARIO OA - “Organismo Auténomo”. Identifica, na ADSE, os beneficiarios titulares no activo
e/ou familiares cujos encargos com a saude, com excep¢do da comparticipacdo de medicamentos, sdo
suportados pelos or¢amentos dos servigos processadores aos quais os beneficiarios titulares pertencem. A
ADSE celebra com os referidos servigos processadores acordos ao abrigo do art.® 4° do Decreto-Lei n.°
118/83, com base nos quais aquela Direc¢do-Geral procede a comparticipacao das despesas daqueles
beneficiarios com cuidados de saude auferidos em estabelecimentos do SNS e entidades do regime
convencionado, sendo posteriormente reembolsada do valor dessa comparticipagdo pelo servigo ao qual o
beneficiario pertence. Os servigos procedem, ainda, ao pagamento a ADSE de uma contribui¢do anual
para suporte das despesas de administracdo. Os reembolsos e as contribuigdes anuais constituem receitas
proprias da ADSE.

BENEFICIARIO RA - “Regido Acores”. Identifica, na ADSE, os beneficiarios titulares no activo da
Administragdo Publica regional dos Agores, e respectivos familiares, cujos encargos com a satide, com
excepcdo da comparticipacdo de medicamentos, sdo suportados pelo or¢amento da Regido. A ADSE
procede a comparticipacdo das despesas daqueles beneficiarios com cuidados de satde auferidos em
estabelecimentos do SNS e entidades do regime convencionado, sendo posteriormente reembolsada do
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valor dessa comparticipagdo pelo Governo Regional, que procede, ainda, ao pagamento a ADSE de uma
contribui¢@o anual para as despesas de administragao.

BENEFICIARIO RM - “Regido Madeira”. Identifica, na ADSE, os beneficidrios titulares no activo da
Administragdo Publica regional ou local da Madeira, e respectivos familiares, cujos encargos com a
saude, com excep¢ao da comparticipacdo de medicamentos, sdo suportados pelo orcamento da Regido, ao
abrigo de um Protocolo celebrado entre o0 Governo Regional da Madeira e a ADSE, em 3 de Dezembro de
1982. A ADSE procede a comparticipagdo das despesas daqueles beneficiarios com cuidados de saude
auferidos em estabelecimentos do SNS e entidades do regime convencionado, sendo posteriormente
reembolsada do valor dessa comparticipagdo pelo Governo Regional, que procede, ainda, ao pagamento a
ADSE de uma contribui¢@o anual para as despesas de administracao.

BENEFICIARIO SS - “Servicos Simples”. Identifica, na ADSE, os beneficiarios dos servigos da
administracdo directa do Estado, cujos encargos sdo suportados pelo Or¢amento de Estado, através da
ADSE.

CAPITACAO - Encargo fixado anualmente pelo Director-Geral da ADSE e suportado pelo orgamento dos
servigos processadores cujos beneficidrios sdo identificados pela sigla “AC”. O encargo ¢ calculado com
base nas despesas totais, suportadas pela ADSE e reportadas a 31 de Dezembro do ano anterior, € no
niamero de beneficiarios “AC” inscritos (actualmente esta fixado em 336,00€/beneficiario inscrito). As
despesas totais correspondem a comparticipacdo das despesas dos beneficiarios com cuidados de satide
auferidos em estabelecimentos do SNS, entidades do regime convencionado ¢ do regime livre e despesas
de administragcdo. A modalidade de capitacdo, de um valor “fixo” por beneficidrio, constitui a modalidade
alternativa a do sistema de reembolsos e contribui¢des anuais, esta com um caracter “variavel” em funcdo
dos reembolsos. A capitagdo constitui receita propria da ADSE.

CONTRIBUICAO - Encargo fixado por despacho do Ministro das Finangas (ou Secretario de Estado, com
delegacdo de competéncias) e suportado anualmente pelo orcamento dos servigos processadores de
vencimentos cujos beneficiarios sdo identificados pelas siglas AM, CA, OA, RA ¢ RM, relativamente a
despesas de administracdo suportadas pela ADSE (actualmente esta fixado em 1,25 € / beneficiario
inscrito). A contribuicdo constitui receita propria da ADSE.

REEMBOLSO - Encargo suportado pelo orgamento dos servigos processadores de vencimentos cujos
beneficiarios sdo identificados pelas siglas AM, CA, OA, RA e¢ RM, correspondente as despesas,
suportadas pela ADSE, com a comparticipacdo das despesas dos beneficiarios com cuidados de satide
prestados em estabelecimentos do SNS e em entidades do regime convencionado. O reembolso constitui
receita propria da ADSE.

REGIME CONVENCIONADO - Convengdes, acordos ou contratos celebrados entre a ADSE e entidades,
singulares ou colectivas, do sector privado, cujo objecto é a prestagdo de cuidados de saude nas areas
neles fixadas a beneficiarios da ADSE. Os encargos relativos aos cuidados de satde prestados pelas
entidades convencionadas a cargo da ADSE sdo facturados directamente pela entidade convencionada a
esta Direcgao-Geral.

REGIME LIVRE - Entidades, singulares ou colectivas, do sector privado, com as quais a ADSE néo celebrou
qualquer convenc¢do, acordo ou contrato, ¢ que prestam cuidados de saude a beneficiarios da ADSE. O
beneficiario paga directamente a entidade a totalidade da despesa, sendo posteriormente reembolsado pela
ADSE até um determinado montante.

SERVICO PROCESSADOR - Terminologia que deriva da expressdo: “servico processador de
vencimentos”. Servico, organismo ou entidade do sector publico administrativo e entidades do sector
publico empresarial ou do sector privado que, tendo funcionarios, agentes ou trabalhadores beneficiarios
da ADSE, colaboram no subsistema ADSE, nomeadamente pelo envio de informagdo e documentos
relativos aos beneficiarios titulares e respectivos familiares ou equiparados. Alguns dos servigos,
organismos ou entidades do sector publico administrativo, atendendo a sua autonomia/independéncia
financeira, e as entidades do sector publico empresarial ou do sector privado suportam os encargos com a
saude dos seus funcionarios, agentes ou trabalhadores, através do pagamento a ADSE de reembolsos ¢
contribuigdes para despesas de administragdo ou capitagdes (servigos, organismos ou entidades a cujos
beneficiarios ¢ atribuida as siglas AC, CA, OA, RA, RM ¢ AM).

SERVICO NACIONAL DE SAUDE - Institui¢des e servigos oficiais prestadores de cuidados de saude, que
funcionam sob a superintendéncia ou tutela do Ministro da Satde.

SUBSISTEMA ADSE — Subsistema de saude.
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1- SUMARIO EXECUTIVO
1.1- Parte Introdutoéria

1.1.1- Ambito e objectivos da auditoria

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagdo do Tribunal de Contas, aprovado nos termos da Lei
n.° 98/97, de 26 de Agosto, foi realizada uma auditoria a Direc¢do-Geral de Protec¢do Social aos
Funcionarios e Agentes da Administragdo Publica (ADSE).

A auditoria foi direccionada a avaliagdo dos sistemas de gestdo e controlo das receitas e dos encargos
com a saude, procedendo-se, também, a caracterizagdo financeira do subsistema de proteccao social
gerido pela ADSE que teve por base os dados relativos aos anos de 1998 a 2002.

Objectivos Gerais

A presente auditoria teve como objectivos gerais:
«+ Avaliar os sistemas de gestdo e controlo das receitas e dos encargos com a satde no ambito do
subsistema de satude gerido pela ADSE;
+ Caracterizar a situagdo financeira do subsistema de satude, tendo por referéncia o ano de 2002.

Objectivos especificos

Os objectivos especificos foram:

-+ Avaliar os sistemas de informacéo;

#+ Proceder a uma analise geral dos procedimentos instituidos na gestdo e controlo das receitas e
dos encargos com a saude nos dominios do regime convencionado, estabelecimentos do
Servico Nacional de Satde (SNS), comparticipagdo nos medicamentos adquiridos em
farmacias e regime livre;

+ Analisar a evolugdo da estrutura de receitas e despesas ao longo de cinco anos, tendo como
referéncia o ano de 2002;

#+ Proceder a uma analise especifica do controlo da facturagdo emitida por entidades do regime
convencionado, estabelecimentos do SNS e farmacias;

«+ Avaliar o sistema de controlo de dividas;

«+ Analisar a gestdo de tesouraria;

«+ Proceder a uma analise especifica de acordos e convengdes.

1.1.2- Metodologia e Procedimentos

A metodologia adoptada teve subjacentes principios, procedimentos e normas técnicas
internacionalmente aceites ¢ constantes de manuais de auditoria, designadamente do Manual de
Auditoria e de Procedimentos do TC. Especificamente, na execugdo dos trabalhos foram utilizadas
varias técnicas, designadamente: entrevistas, observagdes, validagdes, confirmagdes, apreciagdo e
cruzamento de informagdo constante de ficheiros, consulta de documentos e bases de dados relativa a
beneficiarios ¢ a prestadores de cuidados de saude; foram, ainda, efectuados questionarios a
beneficiarios e verificagdes in 10co nos prestadores de cuidados de saude.

A presente auditoria compreendeu 3 fases (planeamento, execugdo e elaboragdo do relatorio), cujos
procedimentos se descrevem sucintamente:
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Na fase de planeamento procedeu-se a um estudo prévio da entidade, com base nos respectivos
diplomas legais, na analise das contas relativas aos anos de 1998 a 2002, na analise de relatorios de
auditoria a ela realizadas e em documentos solicitados pela DGTC no ambito da presente auditoria.
Este estudo permitiu o conhecimento:

+ Da sua estrutura organizacional, missdo e competéncias;

+ Do regime legal dos beneficios de proteccao social por si assegurados;

+ Da sua organizagdo contabilistica e de tesouraria;

+ Da evolucdo da estrutura de receitas e despesas ao longo de cinco anos, tendo como
referéncia o ano de 2002;
Das conclusdes das acgdes realizadas por organismos de controlo interno (Inspec¢do-Geral
de Finangas, Inspec¢do-Geral da Administragdo Publica) e, ainda, do Gabinete de Auditoria
Interna da ADSE.

4

Na fase de execu¢do desenvolveram-se as seguintes acgdes, com vista ao levantamento e avaliagdo
preliminar dos sistemas de informacgao e controlo interno:

+ Identificacdo e confirmacao da estrutura orgénica real e das actividades desenvolvidas ao
nivel de cada unidade orgénica;

+ Andlise geral dos procedimentos instituidos na gestdo e controlo das receitas e dos encargos
com a prestacdo de cuidados de saude, através da realizagdo de entrevistas, testes de
procedimento e de conformidade;

+ Identificagdo e avaliagdo do sistema de informacao.

Tendo em consideragdo os pontos fracos detectados nos sistemas de informag@o e controlo interno
foram realizados testes de procedimento, de conformidade e testes substantivos, com base nos
seguintes critérios de seleccao das amostras’:

a) Relativamente a divida a ADSE o critério de selecg¢do dos servigos processadores foi o da maior
expressdo financeira. Foram seleccionados 23 servigos distribuidos pelas diferentes naturezas de
servigo processador;

b) No ambito da comparticipagdo de medicamentos foram constituidas amostras através do
programa “IDEA”. Os critérios de selec¢do foram os da escolha aleatéria de 20 farmacias e,
dentro da facturacdo destas, foram seleccionados, também de forma aleatdria, dois meses de
facturagdo;

c) Relativamente ao regime convencionado foram constituidas amostras, através do programa
“IDEA”, nas areas das andlises clinicas, fisioterapia ¢ consultas, com base na defini¢do de quatro
grupos de facturagdo, do ano 2002, em cada uma das seguintes areas: de pequeno, médio e
elevado valor de facturacdo e facturacdo que mais se distanciou da facturagdo média mensal.
Com base no critério da escolha aleatoria, foram seleccionados 12 convencionados de cada uma
das areas, num total de 36 convencionados;

d) Face aos indicios de irregularidades constantes de processos de auditoria anteriores, a amostra
foi alargada ao Instituto Portugués de Reumatologia, entidade pertencente ao regime
convencionado, ¢ ao Hospital Fernando Fonseca, estabelecimento do SNS;

e) O cruzamento de informagao foi realizado junto de 16 entidades do regime convencionado.

1.1.3- Condicionantes

» A ADSE, no periodo em analise, ndo registou nem apurou a totalidade dos custos incorridos com
0 subsistema de saide, no ambito dos regimes livre e convencionado e relativamente as
instituicdes do SNS. Esta limitacdo ndo permitiu a analise da estrutura econdmica do subsistema.

! A selecgdio consta do programa de trabalho da auditoria aprovado.
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» Na realizagdo do cruzamento de informagdo junto das entidades convencionadas houve, em
alguns casos, dificuldade na obtencdo de elementos. Esta vicissitude constituiu limitacdo ao
normal desenvolvimento da auditoria.

1.1.4- Audic&o dos responsaveis

Nos termos ¢ para efeitos do disposto no art.° 13° da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, foram ouvidos
os responsaveis pelas geréncias dos anos de 2002 a 2004, identificados no Anexo I ao relatorio, tendo
os mesmos apresentado ao Tribunal as alegacdes tidas por convenientes, as quais constam na integra
do Anexo II.

O actual Director-Geral da ADSE fez acompanhar as suas alegagdes de documentos elaborados pela
Direccdo de Servigos de Prestadores de Cuidados de Satide (DSPCS) e pela Direcgdo de Servigos de
Gestao Financeira e Patrimonial (DSGFP), pelo que, sempre que pertinente, serdo referenciadas as
observagoes neles formuladas.

Foi, ainda, dado conhecimento do relato ao Ministro das Finangas e da Administragdo Publica, o qual
ndo apresentou quaisquer observagoes.

As respostas foram objecto da analise constante do Anexo III e, sempre que relevante, serdo
integradas no texto do relatdrio. Alguns dos responsaveis ouvidos formularam alegagdes sobre
conclusdes e recomendagdes que serdo incluidas nos pontos do relatdrio que as sustentam.

De um modo geral todos os responsaveis ouvidos consideram que a conclusdo do relato de que as
irregularidades apontadas se devem as deficiéncias do sistema de controlo interno existente que, ndo
garantindo a legalidade ¢ a economicidade da despesa efectuada, ndo acautela os interesses do Estado
e da ADSE, néo pode ser formulada sem uma ponderacdo prévia do volume de valores e documentos
movimentados pela ADSE e dos recursos humanos ¢ materiais colocados ao seu dispor.

Neste sentido, o actual Director-Geral da ADSE considera que no documento sujeito a sua
apreciagao:

“a) Nao ¢ clara a referéncia a representatividade percentual das amostras definidas, quer para o
valor quer para o nUmero, nem € possivel aferir da materialidade das situagdes
irregulares/indevidas.

b) (...) ndo reflecte a expressiva dimensdo da Direccdo-Geral. (...) Esta “fotografia” seria
indispensavel para avaliar as fronteiras da capacidade efectiva da Direc¢do-Geral face aos recursos
disponiveis. (...) a Direc¢do-Geral conta, actualmente, com pouco mais de 280 funciondrios, na
maioria pessoal administrativo, e tem que lidar com 2400 prestadores privados, todas as entidades
prestadoras do SNS, 1,3 milhfes de beneficiarios, quase 5000 Servigos Processadores e com as
associacOes representativas das farmacias.

c) (...) nas recomendacdes formuladas parece ndo ter sido apreendida a logica organizacional que
tem sustentado a intervencdo da Direccdo-Geral. De facto, todos os seus recursos, humanos e
materiais, afectos ao processamento e pagamento das despesas com prestadores convencionados e
do SNS, foram organizados com o objectivo de proceder a recolha de dados, vocacionados
especialmente para a determinacao dos reembolsos das despesas de saude. Nos dltimos 10 anos, a
Direccdo-Geral recebeu e tratou quase 15 Km de papel...

d) Nao foram evidenciadas as proprias limitacdes do sistema informatico da Direccéo-Geral, cujo
dimensionamento foi apenas projectado para a recolha de dados e para o processamento dos
reembolsos. No documento entregue ndo ha uma Unica referéncia ao PREXT (...) que constitui a
solucdo para criar uma plataforma informética com condi¢cBes para privilegiar a analise da
informacédo, em detrimento do mero tratamento de dados. E neste dominio estamos no “ano zero”...
Ate agora, a “janela de batch™, associada ao sistema informatico que existia em 2002, constituia
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uma forte limitacdo ao desenvolvimento de controlos. O dimensionamento deste sistema
salvaguardava tdo somente o reembolso dos encargos de salde. Mas tal ndo deixou de ser um
avanco significativo relativamente a situacao anterior.”

Os responsaveis anteriores referem nas respectivas alegacdes a actividade por eles desenvolvida,
algumas vezes sem sucesso’, no sentido de dotar a ADSE dos meios necessarios ao cabal
cumprimento da sua missdo, pretendendo concretizar as recomendagdes constantes do “Programa de
Mudanga Organizacional, Informacional e Tecnoldgico™ elaborado por colaboradores da ADSE e do
Instituto de Informatica do Ministério das Finangas, cujo objectivo principal foi o de fazer face a
situa¢do organizacional, funcional e tecnoldgica com que a ADSE se deparava em 1997 ¢ 1998 ¢
ilustrada em relatorio de auditoria da Inspeccdo Geral de Finangas (entre outros factos: lei organica
desadequada; escassez de recursos humanos e tecnologicos; atrasos significativos nos pagamentos a
beneficiarios, entidades convencionadas e estabelecimentos do SNS; existéncia de dividas a ADSE
dos Organismos Auténomos, das Autarquias Locais e das entidades com as quais se celebraram
acordos de capitag@o).

Finalmente, como critica de caracter geral, alegam, ainda, os responsaveis que é ““necessario ter
presente que a realizagdo de controlos cruzados estd vedada a ADSE, quer pela limitacdo de
recursos, quer por impossibilidade legal.*” (documento elaborado pela DSPCS).

Sobre as alegagdes atrds sintetizadas importa referir, em termos gerais, que este Tribunal tem
conhecimento das dificuldades com que a Direc¢ao-Geral se debate no que respeita a escassez de
recursos humanos e materiais e dos esfor¢os dos sucessivos responsaveis com vista a responder a
essas dificuldades; contudo, essas razoes, justificando de algum modo as deficiéncias do sistema de
controlo interno constatadas no relatorio, ndo fazem inquinar a conclusdo do relatério de que as
irregularidades nele apontadas se devem as deficiéncias desse sistema e que o mesmo ndo garante a
legalidade e a economicidade da despesa efectuada e ndo acautela os interesses do Estado e da
ADSE. Assim, entende-se ser de manter tal conclusdo no relatorio de auditoria.

Especificamente, no que respeita a representatividade percentual das amostras definidas e a
materialidade das situacdes irregulares identificadas, importa dizer que as conclusdes apresentadas
respeitam apenas as despesas processadas que foram objecto de verificacdo no d&mbito das amostras
seleccionadas. Assim, ndo tendo as conclusdes resultantes sido extrapoladas para enunciar conclusoes
relativas aos respectivos universos, a representatividade das amostras ndo constitui condicionante
aquelas conclusoes.

Quanto a dimensao da Direc¢do-Geral, a mesma resulta da leitura dos diversos pontos do relatorio
que informam sobre a sua missao (ponto 2.1), as entidades com as quais se relaciona (beneficiarios —
ponto 2.1; entidades prestadoras de cuidados de satide — ponto 2.2; servigos processadores — ponto
2.3), os recursos humanos existentes (ponto 2.4), o volume de valores movimentado pela ADSE
(capitulo 4) e ddo uma aproximacao, tendo em atencdo a amostra seleccionada, da quantidade de
documentos movimentados pela ADSE (capitulo 5).

Nao sendo expressamente referido no relatdrio que os recursos, humanos e materiais, da ADSE
““afectos ao processamento e pagamento das despesas com prestadores convencionados e do SNS,

2 Refira-se, a titulo de exemplo, a suspensdo, em aplicagdo da Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 97/2002, de 18 de Maio, do
concurso externo para ingresso de 23 técnicos superiores, cuja conclusdo era, no entender dos responsaveis, indispensavel ao reforgo
técnico da ADSE, tendo sido enviado a tutela, sem sucesso, um “Memorando” exaustivo sobre o referido concurso (oficio n.° 63113, de
25 de Maio) ou os alertas a tutela para a insustentabilidade das dividas 8 ADSE dos Organismos Auténomos (OA’s), Municipios (CA’s)
e dos Organismos com acordo de capitagdo (AC’s) e a apresenta¢do, também a tutela, para aplicagdo dos mecanismos previstos nas Leis
do Orgamento e na Lei das Finangas Locais, de uma lista contendo a identificag¢do das entidades com dividas 8 ADSE.

Entende-se que os responsaveis se referem a legislagdo sobre a proteccdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento dos
dados pessoais e a livre circulacdo desses dados.
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foram organizados com o objectivo de proceder a recolha de dados e vocacionados especialmente
para a determinagdo dos reembolsos das despesas de salde™, este Tribunal tem conhecimento dessa
opgao. Contudo, considera que a mesma determina que ndo exista qualquer sistema de controlo
interno relativamente aos dados relativos a beneficiarios cujas despesas com os cuidados de saude
por eles auferidos nao sdo encargo dos respectivos organismos, encontrando-se nesta situagcdo os
beneficiarios SS e os beneficiarios AP, que representam 66% do universo de beneficiarios — cfr ponto
2.3%. A inexisténcia de controlo, relativamente a estes dois grupos de beneficiarios, permite o
pagamento de cuidados de satde prestados a utentes que ndo sdo beneficiarios da ADSE ou o
pagamento de actos ndo comparticipaveis, devendo, por isso, ser criados mecanismos de controlo
adequados.

As limita¢des do sistema informatico no que respeita a analise de dados sdo referidas no ponto 3.1,
al. B), ndo se fazendo qualquer referéncia ao projecto PREXT porque a implementagdo do mesmo,
como refere o actual Director-Geral, encontrava-se, em 2004 no “ano zero”, dando-se conta no
presente relatorio de alguns aspectos do sistema de informagdo ja implementado na ADSE, aquando
da realizag@o do trabalho de campo da auditoria.

Quanto ao argumento apresentado pelos responsaveis de que ““a realizacdo de controlos cruzados
esta vedada a ADSE (...) por impossibilidade legal™, existem, de facto, limita¢cdes decorrentes da
legislacdo sobre a protec¢do das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento dos dados
pessoais e a livre circulagdo desses dados (Lei n.° 67/98, de 26 de Outubro) que foram devidamente
tidas em conta no presente relatorio (cfr. ponto 5).

Esta e outras alegacdes atrds sintetizadas, porque, também, respeitam a pontos especificos do
relatorio serdo ai retomadas e objecto de maiores desenvolvimentos.

1.2- Conclusdes Gerais
Tendo em consideragdo os resultados da auditoria, enunciam-se de seguida, as principais conclusoes:
w+ Caracterizacio da ADSE

Caracterizagdo do subsistema ADSE

+ O subsistema ADSE comparticipa as despesas dos beneficiarios com cuidados de saude prestados
por estabelecimentos do SNS, por entidades do regime convencionado ou por entidades do regime
livre, e com a aquisi¢do de medicamentos. A comparticipacdo pode ser feita através do pagamento
directo a entidade prestadora dos servigos ou bens ou através de reembolso ao beneficiario — cfr.
ponto 2.2;

+ Os beneficiarios da ADSE distinguem-se em beneficiarios titulares e familiares ou equiparados;
os beneficiarios titulares podem ser funcionarios ou agentes no activo da Administragdo Publica
ou trabalhadores de outras entidades que a lei contemple; os beneficiarios titulares podem, ainda,
ser aposentados — cfr. ponto 2.1;

4 . . . . .
Como se pode verificar no quadro constante do ponto 3.2.2 — em especial, regime convencionado e SNS — apenas em algumas areas da
prestacdo de cuidados de saude, no ambito do regime convencionado, existe algum controlo da situagdo destes beneficiarios e dos
cuidados por eles auferidos. De um modo geral, os dados relativos aos beneficiarios SS e AP ndo s@o objecto de qualquer controlo.
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Financiamento do subsistema ADSE
+ (0O subsistema ADSE ¢ um sistema contributivo. A concessdo de beneficios depende do
pagamento, pelo beneficiario titular, salvo se for aposentado, de uma contribuicdo estabelecida
para o efeito, que constitui receita do Estado - cft. ponto 2.3;

+ O funcionamento do subsistema ADSE ¢ assegurado por receitas gerais do Estado e por receitas
proéprias da ADSE - cfr. ponto 2.3;

+ Alguns servigos, organismos ou entidades do sector publico administrativo, dotados de
autonomia/independéncia financeira, e as entidades do sector publico empresarial ¢ do sector
privado, cujos trabalhadores sdo beneficiarios da ADSE, estdo obrigados a suportar os encargos
com a saude dos seus funcionarios, agentes ou trabalhadores - cfr. ponto 2.3;

+ O subsistema ADSE procede ao pagamento das comparticipagdes nas despesas com cuidados de
saude prestados a funcionarios, agentes ou trabalhadores dos servigos, organismos ou entidades
atras referidos que, por sua vez, devem reembolsar o subsistema ADSE do pagamento dessas
comparticipagdes e contribuir para despesas de administragdo da ADSE, ou pagar uma capitagdo
por beneficiario inscrito; estas contrapartidas constituem receitas proprias da ADSE - cfr. ponto
2.3;

+ As capitagOes sao estabelecidas com base em acordos celebrados pela ADSE, ao abrigo do art.®
64° do Decreto-Lei n.° 118/83. Até a presente data, a ADSE ndo efectuou qualquer estudo de
avaliacdo desses acordos e do interesse em alargar ou restringir a sua celebracao — cfr. ponto 2.3;

+ A ADSE tem duas fontes de financiamento no OE, as dotagdes gerais e as dotacdes com
compensacdo em receita propria. Em 2002, a despesa paga foi suportada em 11% pelas dotagdes
com compensacao ¢ no restante por dotacdes gerais. Nesse ano as receitas de Estado arrecadadas
relativas aos descontos de 1% nos vencimentos dos beneficidrios da ADSE representaram 12% da
despesa paga, concluindo-se que 77% da despesa paga pela ADSE foi suportada com outras
receitas de Estado, cfr. pontos 2.3 ¢ 4.1;

Organizacéo geral da ADSE

+ A ADSE ¢é um dos servi¢os operativos ¢ de gestdo do Regime de Protec¢do Social da Fungéo
Publica (RPSFP), sendo a sua principal missdo “assegurar a protec¢do aos seus utentes nos
dominios da promog¢do da satde, prevengdo da doenga, tratamento e reabilitagdo” (art.® 1° do
Decreto-Lei n.° 279/99, de 26 de Julho) — cfr. ponto 2.2.1;

+ A ADSE ¢ um servigo integrado na administracdo directa do Estado, dotado de autonomia
administrativa - cfr. ponto 2.2.1;

+ Como instrumentos de gestdo, a ADSE clabora planos ¢ relatérios de actividades e projectos de
orgamento anuais — cfr. ponto 2.2.4;

+ A ADSE utiliza a contabilidade or¢amental ¢ o modulo de execucdo orcamental do Sistema de

Informagdo Contabilistica (SIC), submetendo as suas contas ao TC conforme as Instrugdes n.°
2/97-2.28S., de 30 de Margo.
Paralelamente, a ADSE utiliza uma contabilidade digrafica moldada sobre o Plano Oficial de
Contabilidade. Nao utiliza o Plano Oficial da Contabilidade Publica (POCP) por ndo reunir todas
as condi¢des para a aplicagdo daquele plano, nos termos do art.® 5° do Decreto-Lei n.° 232/97 ¢ da
Orientagdo n.° 1/98 anexa a Portaria n.° 116/99 (2%série), de 10 de Fevereiro — cfr. ponto 2.4;
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+ Em 2004, o quadro do pessoal dirigente da ADSE ndo se encontrava totalmente preenchido e
cerca de 39% dos lugares do quadro do restante pessoal encontravam-se por preencher — cfr.
ponto 2.4

w Sistemas de informacao e controlo interno

+ O sistema informatico da ADSE (SPS) apresenta deficiéncias na informagdo existente em alguns
moddulos que o compdem, verificando-se, também, o subaproveitamento das respectivas fungoes;
ndo existem, mecanismos de alerta suficientes para conferir os actos facturados a ADSE por
entidades prestadoras de cuidados de saude - cfr. ponto 3.1;

+ O sistema de controlo interno na area da receita contém condicionantes que contribuem para a
deficiéncia dos respectivos procedimentos. Na area da receita a ADSE ndo dispde de manuais de
procedimentos. - cfr. ponto 3.2.1;

+ Os procedimentos dos sistemas de gestdo e controlo das receitas bem como de recuperacdo de
divida ndo eram os adequados — cft. ponto 4.4.1;

+ Na area da despesa com comparticipacdo de medicamentos (farmacias) ndo ¢ cumprido o
principio orientador, existente na ADSE, de que, durante o ano, seja verificada pelo menos uma
factura mensal relativamente a cada farmacia — cfr. ponto 3.2.2;

+ No que concerne a despesa com o regime convencionado, com excepgao de algumas areas objecto
de verificagdo exaustiva, as iniciativas de verificacdo sdo reactivas, ndo se encontrando delineado
um plano de verificagdes relativamente a cada uma delas — cfr. ponto 3.2.2;

+ No ambito da despesa com os cuidados prestados por estabelecimentos do Servigo Nacional de
Satde, ndo ha procedimentos instituidos na verificagdo dos valores facturados, nem sdo
regularmente seleccionadas amostras de facturagdo para verificacdo - cfr. ponto 3.2.2;

+ A metodologia utilizada no tratamento dos documentos do regime livre ndo permite conhecer a
despesa apresentada e a despesa por pagar - cfr. ponto 3.2.2;

+ Nio existe cruzamento de dados nas diversas areas da despesa com a prestacdo de cuidados de
saude a beneficiarios da ADSE - cftr. ponto 3.2.2;

+ No ambito do regime convencionado, as tabelas que complementam os acordos encontram-se
desactualizadas face a evolugdo técnica e cientifica e as minutas de acordos analisadas ndo
continham regras que garantissem de forma eficaz o correcto exercicio da actividade contratada
por parte da entidade convencionada e o acompanhamento e controlo da sua actividade por parte
da ADSE - cftr. ponto 2.2.2;

+ A ndo uniformizacdo da nomenclatura das tabelas nos regimes convencionados ¢ livre dificulta a
comparabilidade entre as mesmas para efeitos de informagdo a gestdo e de cruzamento de dados

para detecgdo de eventuais irregularidades - cfr. ponto 2.2.5;

+ A instrugdo dos processos das entidades convencionadas era deficiente ¢ a documentagdo
existente nos mesmos ndo foi objecto de actualizagdo regular - cfr. ponto 2.2.2;
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# A Transferéncia Electronica de Dados (TED) permite um controlo mais eficiente e rapido dos
dados por parte da ADSE, pois liberta os servigos da tarefa de insercdo dos dados no Sistema
Protec¢do Social, permitindo que os mesmos procedam a uma maior € mais exaustiva conferéncia
da facturacdo que € enviada pelos prestadores de cuidados de saude; contudo, a TED s6 ¢ utilizada
no ambito do regime convencionado, havendo dificuldades no seu alargamento aos
estabelecimentos do SNS e as farmacias — cftr. ponto 3.2.2.1;

+ A ADSE nao procede a liquidagdo de juros de mora a nenhuma das entidades em divida,
conforme o estabelecido no Decreto-Lei n.° 73/99 — cft. ponto 3.5.

-+ Analise financeira

+ Quer a contabilidade or¢gamental quer a contabilidade patrimonial ndo evidenciam a totalidade dos
encargos assumidos e das despesas do subsistema por pagar — cfr. ponto 3.3;;

+ Muito embora a ADSE ja proceda ao registo da facturagdo recepcionada (desde o inicio de 2004)
relativamente ao regime convencionado, SNS e farmacias, esse apuramento ndo ¢ reflectido na
contabilidade patrimonial — cfr. ponto 3.3;

+ Nao ¢ respeitado o principio contabilistico da especializagdo, em virtude da contabilidade reflectir
apenas a despesa paga e ndo os encargos com a satde, incluindo as demonstragdes financeiras dos
periodos, custos de outros exercicios — cfr. ponto 3.3;

+ Verificou-se subor¢amentagao inicial em todos os anos do periodo. Também, em todos os anos,
verificaram-se acréscimos das importancias or¢camentadas. Estes acréscimos resultaram
essencialmente da necessidade de suportar o aumento dos encargos com a saide gerados pelo
subsistema — cftr. ponto 4.1;

+ No periodo de 1998 a 2002, a proporcdo da despesa paga suportada por dotagdes com
compensagdo em receita propria situou-se entre 6,7% a 13,6%. Em 2002 foi de 11,0% - cfr. ponto
4.1;

+ As receitas de Estado, arrecadadas nos diversos anos, provenientes dos descontos de 1%
efectuados nos vencimentos dos beneficiarios da ADSE, representaram entre 15,0 e 15,9% da
despesa paga nos quatro primeiros anos do periodo, tendo essa relagdo decrescido para 12,4% no
ano de 2002 - cfr. ponto 4.1;

+ No periodo, as receitas de Estado relativas aos descontos de 1% efectuados nos vencimentos dos
beneficiarios da ADSE representaram entre 66,7% (2002) e 72,3% (2001) dos valores pagos as
farmacias - cftr. ponto 4.1;

+ Em termos absolutos, o valor das dotagdes gerais com origem em outras receitas de Estado,
estranhas ao subsistema ADSE, quase que duplicou entre 1998 ¢ 2002, ou seja de 317 para 605
milhdes de euros. A propor¢do das dotagdes gerais com origem em outras receitas de Estado na
totalidade do financiamento encontrou-se no intervalo de 70,5% a 78,3% - cfr. ponto 4.1;

+ No decurso do periodo analisado, 1998-2002, verificaram-se significativos acréscimos nos fluxos

financeiros: de 79% nos créditos libertos do OE e de 78% tanto na despesa total como nas
despesas directas com o subsistema de satide da ADSE — cft. ponto 4.2;
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Até 2003, a receita cobrada foi sempre inferior a receita processada, dai resultando o agravamento
da divida acumulada a ADSE — cfr. ponto 4.2.1;

As despesas de administrag@o do subsistema tém um peso de 1,1% no total da despesa (em 2002).
A evolucdo da despesa total ¢ condicionada pelo volume das despesas directas com o subsistema
de saude — cfr. ponto 4.2.2;

Os acréscimos de despesas directas com o subsistema em 2001 e 2002 devem-se, em parte, a
reducdo dos prazos de pagamento ao SNS e aos regimes convencionado e livre. Esta reducio teve,
também, por efeito a recuperacdo dos atrasos motivados pela implementacdo do sistema
informatico em 2000. Relativamente ao SNS, que detém quase 50% na estrutura da despesa,
verificou-se também o pagamento de facturas de hospitais — antes da despesa ser verificada e
sujeita a eventuais rectificagdes de facturagdo - cfr. ponto 4.2.3;

A ADSE arrecada, actualmente, as receitas proprias numa conta, em seu nome, no Tesouro,
quando as receitas dos servigos integrados deveriam ser cobradas pela DGT, através da rede de
cobrancas do Estado e com base num Documento Unico de Cobranga, emitido pela ADSE,
enquanto entidade administradora de receitas — cfr. ponto 4.3.1;

Com a evolugdo recente, quer na cobrancga de receita propria quer na realizacdo dos pagamentos, a
maioria das contas bancarias existentes (fora do Tesouro) ndo tém utilidade — cfr. ponto 4.3.2;

Em 2002, a ADSE detinha montantes significativos de receita, os quais se encontravam por
contabilizar “devidamente” e ndo se encontravam disponiveis para o Estado:

Reflectidos nas contas de geréncia — Valores em que se conhece a origem mas ndo a justificacao e
que sdo contabilizados em rubrica “valores a identificar”. A ADSE fechou a geréncia de 2002
reflectindo no saldo da conta cerca de 160 mil euros de valores a identificar (acréscimo de 63%
relativamente ao fecho da geréncia anterior) - cfr. ponto 4.2.4;

Nio reflectidos nas contas de geréncia e indicados nas reconciliacdes bancarias que as instruem -
Valores creditados nas contas bancarias da ADSE cuja origem € desconhecida. A ADSE fechou a
geréncia de 2002 indicando nas reconciliagdes 20,6 milhdes de euros de créditos por identificar.
Esta importancia integrava créditos efectuados no periodo que decorreu entre os anos de 1996 e
2002 — cfr. ponto 4.3.2;

A divida a ADSE ultrapassou no final da geréncia de 2002 o valor de 137 milhdes de euros e o
seu valor representava 17 % da despesa total realizada nesse ano - cfr. ponto 4.4;

De 1998 a 2002 o acréscimo médio anual de divida foi de 21,8 % enquanto que o acréscimo
médio anual da despesa realizada foi de 12,1 % - cfr. ponto 4.4;

Os procedimentos e as medidas de controlo interno ndo eram os adequados a recuperagdo da
divida e ndo eram disciplinadores das obrigagdes das entidades para com a ADSE — cfr. ponto
44.1;

Nao tém sido utilizados os mecanismos de recuperacdo de divida estabelecidos por lei,

designadamente a retengdo de verbas prevista nas leis do orcamento, nem utilizadas as vias
judiciais adequadas - cfr. ponto 4.4.2.
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«+ Testes substantivos a encargos com satde

+ Detectaram-se diversas situa¢des de facturagdo irregular emitida pelas entidades prestadoras de
cuidados de saude, que a ADSE pagou, confirmando o deficiente controlo interno da ADSE, que
ndo acautela os interesses do Estado, e as deficiéncias detectadas aquando da analise dos
contratos-tipo celebrados no ambito do regime convencionado — cfr. ponto 5;

+ Na area das farmdicias (comparticipagdo de medicamentos), as irregularidades detectadas
respeitam ao incumprimento das normas do acordo celebrado com a Associacdo Nacional de
Farmécias e de normas legais e regulamentares relativas a comparticipagdo de medicamentos;
algumas irregularidades respeitam a situagdes de sobrefacturacdo — cfr. ponto 5.1;

+ No ambito do regime convencionado, as situacdes mais graves respeitam a situagdes de
duplicagdo da facturagdo, sobrefacturagdo, facturagdo de actos ndao contemplados na respectiva
tabela e facturagdo de actos ndo realizados - cfr. ponto 5.2;

+ No Hospital Fernando Fonseca, as irregularidades detectadas respeitam a incorrecta aplicagdo do
regulamento anexo a Portaria n.° 189/2001, de 09 de Margo, do Ministro da Saude, que aprova as
tabelas de precos das prestagdes de satde realizadas pelas instituigdes e servigos integrados no
SNS, a situagdes de sobrefacturacdo e¢ a facturagdo de cuidados prestados a beneficiarios sem
direitos — cfr. ponto 5.3;

+ Algumas das irregularidades apuradas resultaram do cruzamento da informagfo existente na
ADSE, com o resultado de questionarios realizados a beneficiarios e verificagdes in 10co nos
prestadores de cuidados de satde; o suporte de informagdo existente, em muitos destes
prestadores, eram os processos clinicos, cuja consulta se encontra condicionada pela legislacdo
relativa a protecgdo de dados pessoais — cfr. ponto 5.
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1.3- Recomendacbes

1.3.1- Ao Governo

+ Atendendo aos condicionalismos decorrentes da legislacdo relativa a proteccdo de dados pessoais,
que impede o exercicio de um efectivo controlo dos encargos com a saide no ambito dos
subsistemas de satide, conforme alegado pelos responsaveis da ADSE, ponderar a elaboracao de
proposta de medidas legislativas que assegurem a possibilidade das entidades que gerem e
controlam esses subsistemas poderem confirmar junto das entidades prestadoras de cuidados de
saude a realizagdo dos actos por eles facturados;

+ Considerando a importancia da transferéncia electronica dos dados relativos a facturagdo dos
cuidados prestados pelos estabelecimentos do Servigo Nacional de Satude para a eficiéncia do
sistema de controlo interno existente na ADSE e as dificuldades invocadas por esta entidade no
que respeita a realizagdo dessa transferéncia, dependente dos estabelecimentos referidos,
promover pelas medidas necessarias.

1.3.2—- Ao Ministro de Estado e das Financas

+ Ponderar sobre a suficiéncia dos recursos humanos e materiais existentes na ADSE e a respectiva
adequagdo a prossecucdo da sua missdo, nomeadamente, para a implementacdo, na ADSE, de
adequados mecanismos de controlo da receita gerada pelo subsistema ¢ da despesa assumida e
realizada de forma a acautelar a boa gestdo dos dinheiros publicos e a eficiéncia da gestdo do
subsistema de saude;

+ Nas situagdes de débitos vencidos e exigiveis por parte de autarquias ou organismos autdbnomos
deverdo ser utilizados os meios previstos nas sucessivas Leis do Orgamento de Estado, ou seja, a
retencdo de verbas a transferir do OE para aquelas entidades.

1.3.3— Ao Director-Geral e ao Conselho Administrativo da ADSE

Sem prejuizo das melhorias referidas no ambito do exercicio do direito do contraditério, e que o
Tribunal regista com aprego:

+ Continuar o processo de revisao do texto dos acordos com as entidades convencionadas e pondere
a necessidade de actualizagdo das respectivas tabelas e regras anexas as mesmas, por forma a
colmatar algumas lacunas e imprecisdes detectadas na presente auditoria;

+ Diligenciar no sentido da uniformizacdo das designa¢des de cuidados de satde utilizadas nas
tabelas dos regimes convencionado ¢ livre;

+ Diligenciar no sentido de serem actualizados, de forma regular, os elementos relevantes dos
dossiers permanentes das entidades convencionadas e dos servigos processadores;

+ Proceder ao estudo e avaliagdo dos acordos de capita¢do e do interesse em alargar ou restringir a
sua celebragao;

+ Diligenciar no sentido de serem criadas as condigOes necessarias a aplicacdo do Plano Oficial de

Contabilidade Publica (POCP), nos termos do ponto 2.6 da Orientagdo n.° 1/98, anexa a Portaria
n.° 116/99 (2% série), de 10 de Fevereiro;
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Diligenciar no sentido de a contabilidade digrafica respeitar o principio contabilistico da
especializagdo, de se proceder ao registo das facturas em recepgdo e conferéncia e de serem
evidenciadas as despesas da rubrica “encargos com a saide” assumidas, pagas e por pagar;

Continuar as diligéncias necessarias a implementacdo de medidas relativas aos sistemas de
informacao e de controlo interno que supram as deficiéncias detectadas nas areas analisadas;

Continuar a incrementar a transferéncia electronica de dados, relativamente a facturacdo de
entidades convencionadas, e providenciar pelo seu alargamento a outros regimes do subsistema
(farmacias e SNS);

A ADSE encontra-se sujeita ao novo Regime da Tesouraria do Estado (RTE), aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 191/99, de 5 de Junho. Assim, relativamente a arrecadagdo de receita propria, e
até que a mesma possa ser integralmente efectuada pela rede de cobrancas do Estado com base no
sistema do Documento Unico de Cobranga (DUC), a ADSE deve utilizar e manter apenas contas
no Tesouro;

Prosseguir a implementacao de procedimentos sistematicos necessarios a identificagdo de todos os
créditos nao identificados;

Providenciar a transferéncia das importancias, ainda, por identificar, depositadas em contas
bancarias na CGD ou no Banco Totta, para a conta da ADSE no Tesouro com vista a
concretizagdo do principio da unidade de tesouraria e da optimizagdo da gestdo global dos fundos
publicos;

Todas as receitas por identificar deverdo ser registadas na contabilidade e reflectidas na respectiva
conta de geréncia;

Prosseguir as diligéncias no sentido da recuperagdo da divida e da identificacdo da proveniéncia
dos valores creditados em contas bancarias, criando mecanismos que permitam, de futuro, a
imediata identificacdo dos créditos;

Estabelecer os procedimentos disciplinadores com vista & liquidagdo e cobranga atempada das
suas receitas;

O incumprimento das obrigagdes de pagamento de reembolsos, contribuicdes e valores de
capitag@o por parte os servicos processadores, devera ser objecto das consequéncias legalmente
estabelecidas;

Proceder a cobranga de juros de mora as entidades em divida em conformidade com a lei;

Diligenciar pela introducdo de mecanismos que permitam maior celeridade nos pagamentos as
entidades no ambito do regime convencionado, do regime livre e do SNS;

Relativamente aos montantes indevidamente facturados pelas entidades prestadoras de cuidados

de saude, diligenciar no sentido de proceder as necessarias correc¢des e de verificar a extensdo e
ou continuidade dos casos apurados.
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2- CARACTERIZACAO

2.1- Natureza e &mbito do sistema de protecc¢éo social gerido pela ADSE

A ADSE ¢ um “servico do Ministério das Finangas integrado na administragdo directa do Estado,
dotado de autonomia administrativa” (art.® 1° do Decreto-Lei n.° 279/99).

Juntamente com a Caixa Geral de Aposentacdes (CGA), os servigos/organismos processadores dos
vencimentos e os servigos sociais dos diversos Ministérios, a ADSE € um dos servigos operativos e
de gestdo do Regime de Protec¢dio Social da Fungdo Publica (RPSFP)®, sendo a sua principal missio
“assegurar a protec¢do aos seus utentes nos dominios da promocao da satide, prevencdo da doenga,
tratamento e reabilitacdo” (cfr. art.° 1. do diploma atras citado).

Complementarmente, a ADSE tem, ainda, por missdo “intervir a favor dos beneficiarios em caso de
eventos que tenham como consequéncia uma alteracdo desfavoravel do equilibrio entre as suas
necessidades e os meios de que dispde para as satisfazer”®. As actividades decorrentes desta missio
ndo estdo claramente especificadas na lei e a sua expressdo financeira tem sido muito reduzida. De
acordo com os relatérios de actividades de 2001 e 2002, a actividade da ADSE no ambito da accdo
social tem consistido na comparticipagdo em despesas por apoio domiciliario e por internamento em
lares. Esta comparticipacdo depende da verificag@o da situacdo clinica, econdmica, familiar e social
do beneficiario.

Os beneficiarios do subsistema ADSE podem ser titulares e familiares ou equiparados. Os
beneficiarios titulares sdo, em regra, funcionarios ou agentes no activo da Administragdo Publica
(central, regional e local) ou funcionarios aposentados. A lei permite’, também, que funcionarios de
outras entidades sejam beneficiarios da ADSE. Encontram-se nesta ultima situacdo, o pessoal docente
dos estabelecimentos de ensino superior e dos estabelecimentos de ensino nio superior, particular ou
cooperativo®, e os funcionarios de sociedades constituidas nos termos da lei comercial, nas quais o
Estado ou outras entidades publicas detém uma posi¢do dominante ¢ o respectivo pessoal opta, ao
abrigo da lei, por manter a relacdo juridica de emprego publico com a manutengdo integral do
respectivo estatuto juridico. O grafico seguinte representa a variacdo da populagdo com direitos entre
1998 ¢ 2002:

1.600.000 N
1.400.000 - — ]
1.200.000 B ]
1.000.000 -

800.000

600.000

400.000

200.000

0+ T T T T
1998 1999 2000 2001 2002
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\_ DOTitulares Activos DTotal Beneficiarios J

Fonte: Relatorio de Actividades da ADSE de 2002

® A este proposito, vide Relatorio de Auditoria n.° 33/2002, 2* Secc¢do do Tribunal de Contas, sobre a auditoria a Gestdo do Regime de
Protecgdo Social da Fungdo Publica, em especial a Parte 2, relativa ao “Enquadramento do Sistema de Protec¢@o e Seguranga Social”.

6 Art.° 1° do Decreto-Lei n.° 279/99, de 26 de Julho, e art.* 21° € 39°, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de Fevereiro.

7 Art.° 3° do Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de Fevereiro.

8 Cfr. Decretos-Lei n.° 327/85, de 8 de Agosto, e 321/88, de 22 de Setembro, que regulam, respectivamente, a inscri¢do do pessoal docente
dos estabelecimentos de ensino superior e dos estabelecimentos de ensino ndo superior, particular ou cooperativo, no RPSFP, incluindo
na ADSE. Ambos os diplomas autorizam aqueles estabelecimentos a celebrarem acordos com a ADSE, destinados a fixar as condigdes
em que o referido pessoal pode adquirir a qualidade de beneficiario da ADSE e gozar os beneficios por esta comparticipados, nos termos
do art.® 4° do Decreto-Lei n.° 118/83.
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Tendo em considera¢ao que o principal dominio da actuagdo da ADSE ¢ o de assegurar a prestacao
. ’ . . . I 9 ’ .

de cuidados de saude, constituindo um dos subsistemas de satde’, o0 mesmo sera, de ora em diante,

designado como “subsistema ADSE”.

2.2— Entidades Prestadoras de Cuidados de Saude

A prestagdo de beneficios, decorrentes da sua missdo, é assegurada pela ADSE, através de
comparticipagdes de despesas dos beneficiarios com:

+ Aquisi¢do de medicamentos em farmacias;

+ Cuidados de saude prestados por estabelecimentos do Servigo Nacional de Saude - SNS (v.g.
hospitais e centros de satude);

+ Cuidados de saude prestados por entidades, singulares ou colectivas, do sector privado ou
cooperativo, com as quais a ADSE estabeleca convengdes, acordos ou contratos (de ora em
diante, designado por “regime convencionado”);

+ Cuidados de saude prestados por entidades, singulares ou colectivas, do sector privado, sem
acordo com a ADSE (de ora em diante, designado por “regime livre”).

O modo de comparticipagdo da ADSE na despesa realizada pelos seus beneficiarios e a determinacdo
do respectivo montante encontra-se descrito no quadro seguinte:

Despesa Modo de comparticipacio da ADSE
realizada pelos (art.’ 19° n.° 3, Preco a pagar pela ADSE
beneficiarios do Decreto-Lei n.’ 118/83)
Farmacias Pagamento directo as entidades Decreto-Lei n.° 118/92, de 25 de Junho™ **
fornecedoras dos produtos
Regime Pagamento directo as entidades Tgbelas aprovadas por despaochoo do Ministro da?
. . Finangas, nos termos do art.’ 35° do Decreto-Lei
convencionado prestadoras de servigos o
n°118/83
Portarias do Ministro da Satude que fixam os precos a
Estabelecimentos | Pagamento directo as entidades cobrar pelos cuidados prestados no quadro do SNS™, em
do SNS prestadoras de servigos conformidade com o disposto no art.® 25° do Estatuto do
Servigo Nacional de Saude (ESNS)13
Tabelas aprovadas por despacho do Ministro das
Regime livre Reembolso aos beneficiarios Finangas, nos termos do art.® 35° do Decreto-Lei
n°118/83

2.2.1- Farmacias

Para melhor gerir o sistema de facturagdo dos encargos com a comparticipagdo de medicamentos, a
ADSE celebrou acordos com a Associacdo Nacional de Farmacias (o ultimo dos quais em 1993) e
com a Associa¢ao de Farmacias de Portugal (1992) e acordos individuais com farmécias (contratos
de adesao).

o Expressdo consagrada na Base VII, n.° 2, da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto (Lei de Bases da Saude), e no art.® 23°, n.° 1, al. b), do
Estatuto do Servigo Nacional de Satide, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro.

10 Estabelece o regime de comparticipa¢@o do Estado no preco dos medicamentos.

™ Desde 1 de Margo de 2004, a comparticipacdo pelo Estado no prego dos medicamentos prescritos e dispensados aos beneficiarios da
ADSE esta, também, sujeita aos regimes juridicos constantes do Decreto-Lei n.° 270/2002, de 2 de Dezembro, que estabelece o sistema
de pregos de referéncia; da Lei n.° 14/2000, de 8 de Agosto, que aprovou as medidas para a racionaliza¢do da politica do medicamento no
ambito do SNS; e da Portaria n.° 1501/2002, de 2 de Dezembro, que adoptou um novo modelo de receita médica (cfr. Decreto-Lei n.°
234/2003, de 27 de Setembro, ¢ Portaria n.® 172/2004, de 23 de Fevereiro).

2 gm 2002, estava em vigor a Portaria n.° 189/2001, de 9 de Margo. Esta Portaria foi revogada pela Portaria n.° 132/2003, de 5 de
Fevereiro, em vigor desde 1 de Margo de 2003.

13 Aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro.
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Os requisitos das receitas médicas, constantes do texto dos acordos, deixaram de ser aplicaveis com a
extensdo, ao subsistema ADSE, do modelo de receita médica adoptado pela Portaria n.° 1501/2002,
de 2 de Dezembro™.

2.2.2- Regime Convencionado

O regime convencionado assenta na celebragdo de acordos'® de prestagio de cuidados de satude', em
areas especificas, com entidades, singulares ou colectivas, do sector privado ou cooperativo'”.

Na celebragdo destes acordos, a ADSE recorre a figura juridica dos contratos de adesdo, cujas
clausulas sdo estabelecidas prévia e unilateralmente por aquele servico. Todas as entidades
interessadas que retinam os requisitos legais para a prestagdo dos cuidados de satide objecto dos
acordos podem propor a respectiva adesdo aos mesmos. A celebracdo dos acordos ¢ uma
competéncia propria do Director-Geral da ADSE"™.

O texto dos acordos ¢ omisso no que respeita a introducdo de requisitos com o objectivo de garantir
de forma eficaz o correcto exercicio da actividade contratada por parte da entidade convencionada e o
acompanhamento e controlo dessa actividade por parte da ADSE, designadamente:

+ Nao existe qualquer exigéncia relativamente ao local da prestacdo dos cuidados de saude,
nomeadamente, no que respeita as condi¢des de adequacao das instalagdes e do equipamento, a
organizagdo e funcionamento';

+ Nao exigéncia de comprovativos ou outras garantias relativas a idoneidade técnica do pessoal da
entidade®®, mas apenas da idoneidade técnica da entidade convencionada ou da sua direcgdo
clinica;

+ Nao se encontra regulamentado o procedimento a adoptar na eventualidade de se verificarem
alteragdes relevantes na entidade convencionada que possam repercutir-se no cumprimento da
actividade convencionada®';

+ Inexisténcia de regras que obriguem a entidade convencionada a elaborar registos sobre a
actividade prestada aos beneficidrios da ADSE, a manter os documentos comprovativos dessa
actividade, bem como a conservar esses registos ¢ documentos dentro de um determinado prazo;

+ Para além da possibilidade de rescisdo do contrato, ndo se encontram previstas outras
penalizagdes em caso de incumprimento do contrato (por exemplo, multas, suspensdo do
pagamento, etc).

Os testes substantivos realizados no ambito do regime convencionado, na area das analises clinicas,
suscitam duvidas sobre a clareza de alguns elementos considerados pertinentes para a celebragao das
convengdes. A relevancia do local da prestacdo do cuidado de satde nas convengdes celebradas na
area das analises clinicas; através das respostas aos questionarios realizados aos beneficidrios e do
cruzamento da informacdo, verificou-se que apenas 5 beneficiarios (dos 49 que responderam ao
questiondrio) efectuaram a colheita em local identificado no processo de convengao. A expansao da
actividade da entidade a outros locais, pode implicar o aumento dessa actividade e o aumento dos
montantes a facturar a ADSE com consequéncias relevantes no or¢amento deste servigo. O

 Cft. Decreto-Lei n.° 234/2003, de 27 de Setembro, e Portaria n.° 172/2004, de 23 de Fevereiro, ja referidos em nota de rodapé anterior.

'® Também, designados por convengdes ou contratos.

'® Actualmente, a ADSE tem acordos celebrados nas seguintes areas: Consultas (clinica geral e especialidades); Patologia clinica
imunologia e anatomia patologica (analises); Radiodiagnostico (radiografias), ecografias e termografias; Tomografia axial computorizada
(TAC); Servigos cardiovasculares (electrocardiograma); Servigos especiais de neurofisiologia (electroencefalograma); Medicina fisica e
de reabilitagdo (fisioterapia); Estomatologia; Proteses estomatologicas; Hemodidlise; Internamento e ambulatorio; Transplante renal.

7 0s acordos sdo celebrados com base nos art.” 23°,n.° 1, e 37° do Decreto-Lei n.° 118/83, e no art.° 2°, al. ¢), do Decreto-Lei n.° 279/99.

18 Art.° 37° do Decreto-Lei n.° 1 18/83, e art.” 4°, n.° 4, al. f), do Decreto-Lei n.® 279/99

1 Aspectos regulamentados em diplomas relativos as unidades privadas de satde.

2 Apenas na area da fisioterapia, decorre da al. b) das regras anexas aos acordos que os tratamentos devem ser efectuados por
fisioterapeutas legalmente habilitados.

2 Exemplos: transferéncia de titularidade; alteragdes relativas ao responséavel técnico; expansdo da actividade convencionada a outros
locais.
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conhecimento de todos os locais onde a entidade convencionada pode prestar servigos aos
beneficiarios da ADSE ¢é relevante para a gestdo do subsistema ADSE.

O clausulado de cada um dos acordos ¢ complementado por tabelas que especificam, em cada area de
prestacao de cuidados de saude, o codigo, a designagdo e o valor da comparticipacdo dos cuidados de
satde abrangidos pelo acordo, e regras anexas a essas tabelas. O montante das comparticipagoes €
aprovado por despacho do Ministro das Finangas, competindo 8 ADSE a elaboragdo das tabelas?.

De acordo com a informacao recolhida no ambito da auditoria, as tabelas ndo sdo revistas ha cerca de
dez anos®, verificando-se pelos testes realizados o respectivo desajustamento, em especial, face a
evolugdo técnica e cientifica. Este desajustamento, para além de potenciar a existéncia de erros e
irregularidades na designagdo do acto facturado e dificultar a conferéncia da facturagdo e respectivos
documentos de suporte pela ADSE, pode implicar, ainda, uma desactualizacdo dos montantes das
comparticipagoes.

A necessidade de revisdo dos acordos ¢, ainda, reconhecida nos Planos de Acgdo da ADSE, pelo
menos desde 2001, e em diversos relatorios de organismos/servicos de controlo interno, sem que
tivesse sido realizada.

Verifica-se que os documentos existentes nos processos dos acordos nao sao objecto de actualizagio
regular®,

A proposito da instru¢do dos processos das convengdes, os testes substantivos efectuados no ambito
do regime convencionado nas areas das consultas, da fisioterapia e analises clinicas, revelaram o
seguinte:

+ A excepcdo de documento comprovativo da idoneidade técnica do responsavel técnico, os
processos de acordos celebrados com pessoas colectivas nas areas da fisioterapia e das analises
clinicas, ndo contém qualquer prova sobre a idoneidade técnica dos restantes colaboradores ou
sobre a assun¢@o da responsabilidade da entidade convencionada no sentido de assegurar essa
idoneidade®; esta prova ndo ¢ exigida pela ADSE aquando da celebragio dos acordos, nio
havendo a garantia de que a prestacdo do servico seja efectuada por pessoas idoneas;

+ Quanto a area das consultas, nas 13 entidades seleccionadas, verificou-se o incumprimento dos
acordos no que respeita a horarios e/ou locais convencionados; nos casos das IPSS, também
ndo se encontrava actualizada a relagdo dos médicos anexa aos textos das convengdes € o
respectivo horario;

Sobre as omissdes do texto dos acordos e as falhas evidenciadas relativamente a instrucdo dos
respectivos processos, o Director-Geral da ADSE informou, através de documento elaborado pela
DSPCS, que existem novas minutas de acordos para algumas areas, cujo clausulado permitira
“superar as lacunas evidenciadas” e possibilitara “ndo sO instruir de forma mais adequada os
processos como (...) actualizar todo um conjunto de dados”, prevendo-se que, ““em 2005, se inicie 0
projecto de substituicdo dos acordos antigos”. Informou, também, que ““no ambito da fisioterapia,

2 Cfy. art.® 35° n.° 1, do Decreto-Lei n.° 118/83 ¢ 17°, n.° 1, al. d, do Decreto-Lei n.° 279/99, respectivamente.

2% 0 1ltimo aviso de divulgagéo dos beneficios no ambito do regime convencionado e dos montantes das respectivas comparticipagdes foi
publicado no DR II Série, n.° 225, de 28.09.1994; apenas as tabelas relativas aos tratamentos de hemodidlise foram actualizadas por
avisos publicados em 18.06.2002 e 14.04.2004 (DR II Série, n.° 138 de 2002, e n.° 88, de 2004). No ambito do exercicio do contraditério,
a DSPCS informa que em ““termos de designacdes as tabelas nao sdo revistas ha cerca de 20 anos™.

A este proposito refira-se que ndo foi implementada a recomendagao constante do Relatorio n.° 3/03 do Gabinete de Auditoria da ADSE
que recomendava “a promog¢do de forma mais regular e sistematica do controlo das eventuais alteragdes aos elementos do acordo,
designadamente, através da actualizagdo dos dados constantes do processo”.

Apenas, nas regras anexas aos acordos na area da medicina fisica ¢ de reabilitagdo, se estabelece que as sociedades asseguram que os
tratamentos sejam efectuados por fisioterapeutas.
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foram ja desencadeados o0s procedimentos necessarios para que conste dos processos documentacéo
sobre a idoneidade técnica dos colaboradores”.

No que concerne a desactualizacdo das tabelas que complementam os acordos, diz o actual Director-
Geral da ADSE que a “revisdo das tabelas do regime convencionado tem de resultar de uma
metodologia de estudos, muito prudentes e cuidados” e que a ““analise que tem vindo a ser realizada
suscita os maiores cuidados na revisdo da tabela dos convencionados, relativamente a variavel
preco, ja que nas nomenclaturas sera de resolugdo facil.” Acrescenta, ainda, que as “‘situacdes
irregulares ja detectadas (...) parecem demonstrar que o mero incremento dos valores da tabela ndo
constituem garantia suficiente para erradicar tais préaticas.”

Estas consideragdes ndo contrariam o exposto no texto do relatorio, onde se referem alguns dos riscos
decorrentes da desactualizacdo da tabela e a, eventual, desactualizacdo dos montantes das
comparticipagoes.

2.2.3- Servico Nacional de Saude

O subsistema ADSE responde pelos encargos resultantes da presta¢ao de cuidados de satude prestados
no quadro do Servigo Nacional de Saude (SNS) aos seus beneficiarios, em conformidade com o
disposto no art.® 23°, n.° 1, al. b), do Estatuto do Servigco Nacional de Saude (ESNS)*®. Os precos a
pagar estdo, actualmente, estabelecidos na Portaria n.° 132/2003, de 5 de Fevereiro, nos termos do
art.® 25° do ESNS.

2.2.4- Regime Livre

As tabelas do regime livre e respectivas regras anexas tém sido objecto de diversas actualizagdes. As
tabelas actualmente em vigor foram aprovadas pelo Despacho n.® 8738/2004 (2% série), no DR II
Série, n.° 103, de 3 de Maio.

2.2.5—- Tabelas nos regimes convencionado e livre

Verificam-se divergéncias entre as tabelas dos regimes convencionado e livre. Tais divergéncias
respeitam ndo sé ao ambito de cuidados de satide coberto por cada um dos regimes?’, o que reflecte
uma diferente politica dos regimes, mas, também, aos codigos e designacdes dos cuidados de satde
comuns a ambos os regimes.

A diferenca dos codigos e designacdes dificulta a comparabilidade entre os regimes para efeitos de
informacdo a gestdo e de cruzamento de dados para deteccdo de eventuais irregularidades,
nomeadamente, situagdes em que os beneficiarios auferem de cuidados de satde ultrapassando os
limites (temporais e de quantidade) fixados nos acordos e tabelas ou situagdes de dupla facturagio®.
Entende-se, por isso, que as tabelas dos regimes convencionado e livre deviam ter codigos e
designacdes comuns.

Os responsaveis ouvidos concordam com a necessidade de uniformizar as designagdes dos cuidados
de saude constantes das tabelas dos regimes convencionado e livre.

2 Aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro.
Por exemplo, as tabelas do regime livre, ao contrario das do regime convencionado, cobrem mais cuidados de satide do que as do regime
convencionado, incluindo as primeiras tratamentos termais, aposentadoria, transportes, lares e apoio domiciliario.
Por exemplo, numa situagdo de conluio entre uma entidade convencionada e um beneficiario. Por um so acto, a entidade convencionada
factura a ADSE, no ambito do regime convencionado, e o beneficiario apresenta um recibo, no dmbito do regime livre.
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2.3— Financiamento do subsistema ADSE

A concessdo de beneficios depende, entre outros requisitos®, do pagamento, pelo beneficiario
(titular)*, de uma contribuigdo actualmente fixada em 1% do respectivo vencimento ou salario (art.’
1° do Decreto-Lei n.° 125/81, de 27 de Maio). A contribuicdo referida constitui receita do Estado
(art.® 2°, n.° 1, do mesmo diploma).

Decorre dos art.” 4°, als. ¢) e d), 5° als b) e €), e 19°, n.° 4, do Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de
Fevereiro, que as entidades ou servigcos com autonomia financeira ou ‘“verbas proprias para o
pagamento do seu pessoal” devem suportar os encargos com a prestacdo de cuidados de saude aos
seus funcionarios, agentes ou trabalhadores. Estdo nesta situacdo os organismos da Administragao
Central do Estado com autonomia financeira, as Regides Autonomas, as Autarquias Locais e varias
entidades a cujo pessoal a lei tem alargado os beneficios assegurados pela ADSE®".

A ADSE procede ao pagamento das comparticipacdes nas despesas com os cuidados prestados ao
pessoal destes servigos ou entidades que, por sua vez, devem reembolsar a ADSE pelos pagamentos
por ela realizados a entidades prestadoras de cuidados de saude e contribuir para as despesas de
administragdo (“reembolso e contribui¢cdo”) ou pagar a ADSE uma capitacdo anual por beneficiario
inscrito (“capitagdo”).

Na modalidade “reembolso e contribui¢do”, os referidos servicos reembolsam a ADSE pelos
pagamentos por ela realizados a estabelecimentos do SNS e a entidades do regime convencionado; as
comparticipac¢des por cuidados prestados no ambito do regime livre sdo directamente suportadas pelo
or¢amento daqueles servicos. A contribuicdo para despesas de administragdo € anual e encontra-se
actualmente fixada em 1,25 € por beneficiario (Despacho n.° 8-D/95, do Secretario de Estado do
Orgamento, publicado no DR II Série, n.° 108, de 10.05.1995).

Na modalidade “capitacdo”, a ADSE procede ndo s6 ao pagamento das comparticipa¢des nas
despesas dos beneficiarios com cuidados prestados por estabelecimentos do SNS e entidades do
regime convencionado, mas, também, ao pagamento das comparticipagdes nas despesas com
cuidados de saude prestados no ambito do regime livre, sendo ressarcida através do pagamento de
uma capitagdo anual por beneficiario inscrito pelas entidades ou servigos que devem suportar os
encargos com a prestagao de cuidados de satude aos seus funcionarios, agentes ou trabalhadores.

A capitacdo ¢ fixada anualmente pelo Director-Geral da ADSE com base em formula constante dos
acordos™ celebrados pela ADSE com aqueles servigos ou entidades, ao abrigo do art.’ 64° do
Decreto-Lei n.° 118/83, e que tém em conta o disposto nos art.” 4° e 5° do mesmo diploma®: A
capitacdo ¢, assim, determinada, com base nas despesas totais, suportadas pela ADSE e reportadas a
31 de Dezembro do ano anterior, correspondentes a comparticipacao das despesas dos beneficiarios
com cuidados de satude auferidos em estabelecimentos do SNS, entidades do regime convencionado
e do regime livre e despesas de administragdo, ¢ no numero de beneficiarios “AC” inscritos. A
expressao de calculo € a seguinte:

CA n=(CS + Adm — Med) (n-1) CA- iapi‘acéo anual
n- no

2 Nomeadamente, a inscri¢do do funcionario ou agente ou familiar na ADSE (art.” 11°, n.° 1, e 13° do Decreto-Lei n.° 118/83), a inscrigéo
dos beneficiarios titulares na Caixa Geral de Aposentagdes (CGA) e a impossibilidade dos beneficiarios, incluindo os familiares,
poderem beneficiar de outro regime de seguranga social (art.° 6°, n.” 1,4 e 6, e art.® 7°, n.° 2 do Decreto-Lei n.° 118/83).

Salvo se for aposentado, situagdo que isenta o beneficiario do pagamento da contribui¢do (art.° 3° do Decreto-Lei n.° 125/81)

® Estabelecimentos de ensino superior e de ensino ndo superior privados e sociedades constituidas nos termos da lei comercial, nas quais o
Estado ou outras entidades publicas detém uma posi¢do dominante.

%2 Estes acordos sdo designados por “acordos de capitagdo”. A designag¢@o encontra consagragdo legal no no art.® 20°, n.° 1, al. d) do
Decreto-Lei n.° 279/99.

3 Nos termos dos quais, as entidades ou servigos com autonomia/independéncia financeira ou “verbas proprias para o pagamento do seu
pessoal” devem suportar os encargos com a prestacao de cuidados de satide aos seus funcionarios e agentes.
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Benef (n-1) CS- Despesas com cuidados de saude (SNS, Regime
Convencionado, Regime Livre)
Adm - Despesas de administragdo
Med - Comparticipa¢ao de medicamentos
Benef- Numero de beneficiarios

O quadro seguinte sintetiza o tipo de despesas suportadas pela ADSE em cada uma das modalidades
de pagamento atras indicadas:

Pagamento a efectuar pelas

Y Despesas suportadas pela ADSE Base Legal
- Cuidados prestados por: Art.” 4°, als. ¢) e d) ou
Reembolso e Reembolso Estabelecimentos do SNS; 5% alsb),d)ee), e 19°
contribui¢io Entidades do regime convencionado | n.° 4, al. b) do Decreto-
Contribui¢do |- Despesas de administragdo Lein.® 118/83

- Cuidados prestados por:
Estabelecimentos do SNS;

Capitagio Entidades do regime convencionado;
Entidades do regime livre;

- Despesas de administracdo

Art.° 64° do Decreto-Lei
n.°118/83

Os encargos com a comparticipagdo de medicamentos adquiridos em farmacias sdo suportados pela
ADSE, nos termos do art.®° 2°, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 324/78, de 08 de Novembro.

A ADSE tem a competéncia, nos termos do art.® 64° do Decreto-Lei n.° 118/83, conjugado com o
art.® 2°, al. c¢), do Decreto-Lei n.° 279/99, de celebrar “acordos de capitagdo” com organismos com
autonomia financeira, autarquias locais e regides autonomas®. Estes acordos tém apenas sido
celebrados com juntas de freguesia e estabelecimentos de ensino particular ou cooperativo, com
fundamento no reduzido nimero de funcionarios e/ou na existéncia de uma estrutura organizativa
elementar das entidades.

Nao sera alheio a esta realidade, o facto de os valores de capitacdo anuais serem calculados com base
em médias aritméticas simples de custos, pelo que, quanto maior for o nimero de beneficiarios da
entidade co-contratante maior serd o risco, em termos absolutos, de os encargos suportados pela
ADSE se afastarem do valor da capitacdo recebida. A este proposito refira-se que ndo foi efectuado,
até a presente data, qualquer estudo de avaliacdo dos “acordos de capitacdo” e do interesse em alargar
ou restringir a sua celebragao.

O grafico seguinte representa as percentagens de beneficiarios, cujos servigos suportam os encargos
respectivos (34%) ou ndo (66%):

4 C/ reembolso
e CDA (1)

339
m C/ capitagcéo

66%&_% S/ reembolso

e CDA (1) ou
\_ capitacdo | J
(1) CDA — Contribuigdo para despesas de Administragido
Fonte: Direcgdo de Servigos de Beneficiarios

De forma a identificar os beneficiarios cujos servigos ou entidades devem suportar os encargos com
os cuidados de saude por eles auferidos, a ADSE adoptou um sistema de siglas que identificam o

3 Atendendo, também, a que, em virtude da evolugdo legislativa, sdo, também, beneficiarios da ADSE o pessoal de estabelecimentos de
ensino, particular ou cooperativo, e das sociedades comerciais, a ADSE também, podera celebrar esses acordos com estas entidades.
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beneficiario e o tipo de servico ou organismo ao qual o mesmo pertence (de ora em diante “servigo
processador”): AA; AC; AM; AP; CA; OA; RA; RM; SS (cft. glossario).

Os reembolsos, as contribui¢des para as despesas de administracdo e as capitagdes constituem receita
propria da ADSE (cfr. art.® 20° n.° 1, als, b), ¢) e d) do Decreto-Lei n.° 279/99).

O financiamento do subsistema ADSE ¢, assim, assegurado por receitas gerais do Estado e por
receitas proprias da ADSE. Sendo a ADSE um servigo integrado, as receitas proprias sdo inscritas no
respectivo or¢gamento como “Receita com transi¢do de saldos” (rubrica 1.2.3. correspondente a antiga
Subdivisa;lo 99 — “Dotacdes com compensacdo em receita propria” da classificacdo organica em vigor
até 2003*).

Os graficos seguintes ilustram a estrutura de financiamento (prevista e verificada) da ADSE no ano
de 2002, evidenciando-se a propor¢ao das receitas de Estado arrecadadas nesse ano relativamente aos
descontos efectuados nos vencimentos dos beneficiarios da ADSE, nos termos do art,® 1° do Decreto-
Lei n.° 125/81, de 27 de Maio. A evolucao da estrutura de financiamento da ADSE ¢ desenvolvida no
ponto 4.1.

Financiamento - Dotagdes do OE em 2002 - Or¢gamento inicial
7%

ODotagdes gerais

ODotagdes com compensagdo em receita propria

93%

Fontes de financiamento - Despesa paga em 2002

11% 12%

B Dotagdes gerais - Receitas de Estado relativas aos descontos, de
1%, nos vencimentos dos beneficiarios da ADSE

ODotagdes gerais - Outras receitas de Estado

ODotagdes com compensagdo em receita propria

7%

2.4- Organizacéo geral da ADSE

A estrutura organica da ADSE corresponde a definida no respectivo diploma organico - Decreto-Lei
n.° 279/99, de 26 de Julho.

Em 03.05.2004, o quadro do pessoal dirigente da ADSE ndo se encontrava totalmente preenchido e
cerca de 39% dos lugares do quadro do restante pessoal encontravam-se por preencher. No quadro
seguinte indicam-se os lugares previstos e os lugares preenchidos:

% A caracterizacdo da situagdo financeira do subsistema de saude, objectivo geral da presente auditoria, tem por referéncia o ano 2002.
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Lugares previstos36 Lugares preenchidos

Pessoal dirigente - 1 Director-geral; - 1 Director-geral;
- 3 Subdirectores-gerais; - 2 Subdirectores-gerais;
- 8 Directores de servigos; - 7 Directores de servico37;
- 15 Chefes de divisdo - 5 Chefes de divisdo

Restante pessoal 487 funcionarios 295 efectivos

No ambito do exercicio do direito do contraditorio e como ja aflorado no ponto 1.1.4 do presente
relatorio, os diversos responsaveis foram undnimes em considerar que as deficiéncias do sistema de
controlo interno constatadas no presente relatério se devem, em parte, a insuficiéncia de recursos
humanos existente na ADSE, tendo alguns deles indicado e enviado documentos comprovativos a
este Tribunal sobre algumas diligéncias encetadas no sentido de resolver o défice de recursos
humanos existentes na ADSE. De entre estas diligéncias destaca-se a fixagdo de um novo quadro de
pessoal, com base no qual se abriram diversos concursos de admissdo de pessoal e se fizeram
propostas, sem sucesso, de descongelamento de vagas. Um dos concursos abertos, para ingresso de
23 técnicos superiores, foi suspenso em aplicagdo da Resolugcdo do Conselho de Ministros n.°
97/2002, de 18 de Maio, ndo obstante, na sequéncia da Resolugdo, ter sido enviado a tutela um
“Memorando” sobre o mesmo. Os responsaveis entendem que a conclusdo daquele concurso era
indispensavel ao reforgo técnico da ADSE.

Apesar do estabelecido no Decreto-Lei n.° 279/99, verificou-se que a ADSE, ainda, ndo exerce
algumas funcdes relevantes ndo s6 para a gestdo do subsistema como, também, para a gestdo do
Regime de Protecgdo Social da Fungdo Publica:

+ A estabelecida nos art.” 2°, al. ), e 17°, n.° 1, als. ) e 1), nos termos dos quais compete a
ADSE proceder a recolha e tratamento sistematicos dos elementos econémico-financeiros e
estatisticos da protecgdo social da fungdo publica®™. Para tanto, os servigos e organismos da
administragdo central, regional e local, incluindo os institutos publicos, e as entidades que
processem prestagdes de seguranga social no ambito da fungdo publica devem enviar,
trimestralmente, 8 ADSE os elementos relativos a encargos havidos com todas as prestacdes
de seguranga social, sob pena dos responsaveis por aqueles servigos serem objecto de
responsabilidade disciplinar (cfr. art.® 26° do Decreto-Lei n.° 279/99). No decurso da
auditoria, verificou-se que a ADSE faz circular um formulario para os servigos lhe enviarem
os elementos relativos a encargos por eles suportados com as prestagdes de seguranga social;
ndo existe, contudo, um controlo por parte da ADSE relativamente aos servi¢os que enviam
esses elementos e a informagao recolhida pela ADSE ndo é posteriormente tratada.

+ A estabelecida no art.® 8°, n.° 1, al. f), que prevé a elaborag¢do do balango social da populagdo
beneficiaria®.

Como instrumentos de gestdo, a ADSE elabora planos e relatorios de actividades, em conformidade
com o Decreto-Lei n.° 183/96, de 27 de Setembro, e 0s projectos de or¢amento anuais.

% Cfr. art® 21° n.° 1, do Decreto-Lei n.° 279/99 para o pessoal dirigente; o quadro de pessoal da ADSE foi definido nos termos do
Despacho Conjunto n°. 571/99, de 1 de Julho, dos Secretarios de Estado do Orgamento e da Administragdo Publica e da Modernizagéo
Administrativa (aplica a titulo experimental, ao Instituto Nacional de Administragdo e 8 ADSE, o modelo de fixag@o de quadro de pessoal
previsto no artigo 25° do Decreto-Lei 184/89, de 2 de Junho - estabelece os principios gerais de salarios e gestdo de pessoal da fungdo
publica).

% Sendo um coordenador, equiparado a director de servigo para efeitos remuneratorios.

Trata-se de uma competéncia relativa ao funcionamento do Regime de Protec¢@o Social da Funcdo Publica, cujo cumprimento seria um
importante instrumento para a gestdo daquele Regime e, eventualmente, possibilitaria a elaborag@o da conta global da seguranga social da
funcdo publica e respectivo relatorio.

Existe uma relacdo de beneficidrios que ¢ utilizada na elaboracdo de relatérios de actividades; contudo, a mesma ndo ¢ objecto do
tratamento necessario a elaboragdo do balango social. O cumprimento da competéncia referida no texto permitiria um melhor
conhecimento da populagdo beneficiaria, constituindo um instrumento de apoio a gestao.
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Algumas actividades que se encontram planeadas, pelo menos desde 2001, ndo foram, ainda,
concretizadas, designadamente:

+ Estudo sobre a actualidade do Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de Fevereiro, que regulamenta
o funcionamento e o esquema de beneficios de proteccao social da ADSE;
Revisdo dos acordos /convengdes com prestadores de cuidados de saude;
Revisdo dos acordos com servigos processadores;
Revisdo do acordo com a Associagdo Nacional de Farmacias (ANF).

4

4

4

De acordo com a informagao prestada pelo Director-Geral da ADSE, em documento elaborado pela
DSPCS, existem novas minutas de acordos para algumas areas, prevendo-se, para o corrente ano, o
inicio ““do projecto de substituicdo dos acordos antigos™ (cfr. ponto 2.2.2).

A ADSE utiliza a contabilidade orgamental ¢ o moédulo de execugdo or¢amental do Sistema de
Informagado Contabilistica (SIC), submetendo as suas contas ao TC conforme as Instru¢des n.° 2/97-
2.2 8., de 30 de Margo™.

Paralelamente, a ADSE utiliza uma contabilidade digrafica moldada sobre o Plano Oficial de
Contabilidade, adaptado as rubricas or¢amentais da receita e da despesa. Nao utiliza ainda o Plano
Oficial da Contabilidade Publica (POCP), apesar do estabelecido no art.® 2°, n.° 1, do Decreto-Lei, n.°
232/97, de 3 de Setembro, dado que ndo retine todas as condigdes para a aplicagdo daquele plano,
nomeadamente ainda ndo se verificou a determinagdo superior nesse sentido, nos termos do art.® 5°
do Decreto-Lei n.° 232/97 e da Orientagdo n.° 1/98 anexa a Portaria n.° 116/99 (2%série), de 10 de
Fevereiro.

2.5- Relatérios de auditoria a ADSE

O subsistema ADSE foi objecto de diversas ac¢des de fiscalizagdo destacando-se, relativamente a
cada uma delas, as conclusdes e/ou recomendagdes que, com a realizagdo da presente auditoria, se
verificou continuarem a ser pertinentes:

+ Acordao n.° 219/93-2%S do TC (processo n.° 2032/91):

-“Quanto as receitas provenientes, nomeadamente, dos reembolsos e capitagdes devera passar a
haver um melhor controlo, devendo ainda diligenciar-se no sentido de o montante dos saldos
transitados para o ano seguinte a esse titulo sejam inferiores ao da presente geréncia”;

- Melhoria do controlo interno face as verbas dispendidas com a ANF.

+ Relatdrio n.° 165/01 da Inspeccdo-Geral de Financas (processo n.° 2000/5/23/A2/338):

- Insuficiéncias dos sistemas de informacgdo e controlo interno, relacionadas com o atraso na
implementacdo do sistema informatico adquirido pela ADSE em 1998 e da estrutura organica
prevista no Decreto-Lei n.° 279/99, destacando-se que o Gabinete de Auditoria da ADSE ainda
ndo se encontrava em funcionamento na data da realiza¢do da acg¢do de fiscalizacao;

- O sistema de informacdo e os procedimentos inerentes ao tratamento da facturagdo ndo
permitem obter dados adequados ao conhecimento, em termos anuais, da real dimensao
financeira do subsistema ADSE, mas apenas o valor dos pagamentos efectuados anualmente;

- Subsisténcia de divida a ADSE por parte de organismos autéonomos e autarquias locais (em
31.12.1999, a divida ascendia a 11,7 milhdes de contos);

- Deficiéncias na conferéncia de facturacdo e respectivos documentos de suporte, remetidos por
farmacias e entidades convencionadas;

- Os acordos celebrados no ambito do regime convencionado contém clausulas pouco precisas e
desactualizadas que podem nao salvaguardar os interesses do Estado;

- Incumprimento formal dos acordos pelas entidades convencionadas, dando origem a facturagdo
incorrecta;

40 ~ o ~ . . .. JO— . .
Instrucdes para a organizagdo e documentagio das contas dos servigos e organismos da Administragdo Publica (regime geral — regime de
autonomia administrativa), integrados no novo Regime de Administragdo Financeira do Estado.
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- No ambito dos estabelecimentos do SNS, verificou-se a sobrefacturacdo de internamentos, a
dupla facturagdo de exames médicos e a facturacdo de cuidados de saude, cujos encargos eram
responsabilidades de outras entidades (seguradoras);

- Impossibilidade de cruzamento de informagdo, por beneficiario, entre os regimes livre e
convencionado, inviabilizando eventuais duplicacdes de pagamentos e o tratamento sistematico
da informacao relativa a ambos os regimes, no sentido de projector indicadores adequados a uma
gestao e controlo rigoroso dos mesmos;

- Tabelas do regime livre encontravam-se desfasadas relativamente a evolugdo da ciéncia médica.

+ Auditoria de gestao, efectuado pela Inspeccdo-Geral da Administracdo Publica, reportada ao
ano de 2002:

- Deficiéncias do sistema de controlo interno, motivadas pela ndo conclusdo da implementacdo do
novo sistema informatico e pela insuficiéncia na conferéncia de facturagdo e respectivos
documentos de suporte;

- No ambito do regime convencionado ¢ estabelecimentos do SNS, inser¢do no sistema
informatico do valor global de cuidados de saide por beneficiario e ndo do valor de cada um
desses cuidados.

+ Relatdrios do Gabinete de Auditoria Interna da ADSE (2002 — 2004)

- Incumprimento formal dos acordos pelas entidades convencionadas, dando origem a facturagdo
incorrecta, paga pela ADSE;

- Inexisténcia de garantias de que todos os tratamentos facturados 8 ADSE tenham sido realizados
(beneficiarios que nio confirmaram a realizagdo dos actos ou ndo reconhecem as respectivas
assinaturas);

- Importancias facturadas que ndo obedecem as tabelas do regime convencionado;

- Imprecisao e desactualizagdo dos acordos celebrados no ambito do regime convencionado;

- Insuficiéncia dos mecanismos de conferéncia da facturacao;

- Desactualizagdo dos dados constantes dos processos de acordos celebrados com entidades
convencionadas;

- Do nao fornecimento, pelas entidades convencionadas, de documentos de quitacdo aos
beneficiarios para efeitos de IRS, resulta a recomendagdo da aposicgdo, no triplicado da ficha que
indica o montante a pagar pelo beneficidrio pela prestacdo do cuidado de saude, de uma
indicagdo de que a mesma “nao serve de recibo”.

Alguns relatorios de auditoria, designadamente, o Relatério n.° 165/01 da Inspeccdo-Geral de
Financas e os Relatdrios n.*® 1/02, 2/02, 3/02, 4/02, 5/02, 6/02, 7/02 e 8/02 do Gabinete de Auditoria
Interna da ADSE, por conterem situagdes que podiam consubstanciar infrac¢des financeiras
susceptiveis de gerar eventual responsabilidade financeira, foram remetidos ao Ministério Publico,
que determinou o arquivamento dos Autos (cfr. processos n.”* 37/03 ¢ 38/03 — Secretaria do Tribunal
de Contas).

O actual Director-Geral da ADSE diz, nas suas alegagdes, que ndo ““é feita qualquer referéncia aos
resultados das auditorias internas do Gabinete de Auditoria” e que ““se esperava uma opinido
externa e tecnicamente muito relevante sobre a actividade que vem desenvolvendo™.

Sem prejuizo de se concordar com a afirmacdo deste dirigente no sentido de que “os resultados da
actividade deste Gabinete (...) constituem um contributo relevante para se proceder a correccao de
procedimentos™, conclui-se, pela leitura do relatdrio, que quase todas as conclusoes dos relatorios do
Gabinete de Auditoria, sintetizadas no texto, mantém a sua actualidade, apesar dos esforgos
encetados pela ADSE no sentido de melhorar os procedimentos.
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3- SISTEMA DE CONTROLO INTERNO

3.1- Sistema de informacgéo

Em 2000 comegou a ser implementado um novo sistema informatico na ADSE, designado por
Sistema de Informagdo do Sistema de Protec¢ao Social (SPS), com o objectivo de efectuar um maior
controlo dos dados nele inseridos*'. Nas alineas seguintes procede-se a uma caracterizagio e
avaliacdo sumarias do mesmo:

A) FUNCIONAMENTO DO SISTEMA

O sistema assenta numa estrutura integrada de base de dados, composta por diversos modulos. Neste
momento, e com relevincia para a gestdo do subsistema de satide da ADSE, encontram-se em
funcionamento os seguintes modulos:

Beneficiarios;

Entidades (servigos processadores);
Farmacias;

Entidades convencionadas;

Hospitais (estabelecimentos do SNS);
Comparticipagdes directas (regime livre);
Accdo Social;

Recursos financeiros.

Outros, encontrando-se previstos, ndo estdo, ainda, implementados ou encontram-se numa fase
embrionaria.

Os modulos em funcionamento permitem a ADSE efectuar algumas operagdes de forma automatica:

b

-
L4
-

4

. - . . . 42
Validacao de dados inseridos no sistema™;

Processamento da despesa;

Emissdo de DO (ordem de pagamento);

Transferéncia de ficheiros para a Direc¢do-Geral do Tesouro, via SIC, com pedido de
libertacdo de créditos ou ordem de pagamento;

Envio de ficheiro para a Caixa Geral de Depositos (CGD) para efectuar as transferéncias
bancarias, quando o pagamento ndo era efectuado via Direc¢ao-Geral do Tesouro;

Emissao de RO (guia de receita);

Emissao de listagens de RO por cobrar e de RO pagas.

Contudo, detectaram-se algumas deficiéncias na informagdo existente nos modulos e algum
subaproveitamento das respectivas funcdes:

Na sequéncia dos testes realizados durante a auditoria, verificou-se que havia desactualizagdo
do modulo Beneficidrios, nomeadamente, no que respeita a enderegos e situagdo do
beneficiario (activo/aposentado/falecido);

Nao ¢é possivel proceder a identificagdo dos cuidados auferidos pelo universo dos
beneficiarios ou por cada um dos beneficiarios, uma vez que, ndo sao inseridos no SPS todos
os cuidados auferidos por cada um dos beneficidrios em cada um dos regimes

41 Lo . . ~ - . . o
O anterior sistema permitia apenas a inser¢do de dados e a criag@o dos respectivos ficheiros, nos terminais.

Manualmente ou através da transferéncia electronica de dados (TED). A validagdo dos dados varia em fung¢do dos dados introduzidos
manualmente no sistema — cff. ponto 3.2.2.1 do relato. Sobre a TED vide o mesmo ponto.
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(convencionado, estabelecimentos do SNS e farmacias)® e ndo existe interligagdo entre os
modulos respeitantes a esses regimes, ndo permitindo o cruzamento da informacdo; a
identificacao dos cuidados auferidos pelos beneficiarios, aquando da inser¢do dos dados em
cada um dos modulos dos regimes, permitiria, por exemplo, detectar situacdes,
eventualmente irregulares, em que os beneficiarios recorrem a diversos prestadores de
cuidados de saude, no ambito dos varios regimes, auferindo cuidados de satde que
ultrapassam os limites (temporais e de quantidade) fixados nos acordos e tabelas;

- Nao ha automatismos estabelecidos na gestdo da cobranga de receita propria, que
permitiriam, por exemplo, proceder & emissdo automatica e regular de oficios a solicitar aos
servigos processadores o pagamento de RO por cobrar;

- Os modulos Farmacias, Entidades Convencionadas; Hospitais (estabelecimentos do SNS) ¢
ComparticipagOes Directas (regime livre), ndo contém elementos suficientes para proceder a
total validacdo dos mesmos porque, nomeadamente, ndo sdo inseridos todos os cuidados
prestados aos beneficiarios da ADSE e ndo existe um ficheiro actualizado de prescritores*.

A proposito da inexisténcia de um ficheiro actualizado de prescritores, importa referir que foi dado a
conhecer, pelos responsaveis da ADSE, a existéncia de diligéncias, nomeadamente, junto da Ordem
dos Médicos no sentido de actualizar a identificagdo dos profissionais nela inscritos. Nao obstante,
nao foi entregue a este Tribunal qualquer evidéncia dessas diligéncias.

B) ANALISE DE DADOS

Apesar de o sistema ndo ter sido criado para responder a solicitacdes relacionadas com analise de
dados®, a ADSE tem desenvolvido modelos comportamentais ¢ de desvio, com o objectivo do
sistema informatico dar alertas relativamente a desvios (por exemplo, sempre que a facturagdo de um
convencionado ultrapassa um valor estipulado — 20% acima do valor médio anual de facturagdo, ou
as quantidades e prazos relativos a actos médicos ultrapassem os definidos nas tabelas).

Nao existem, todavia, mecanismos de alerta no SPS suficientes para detectar actos praticados e
facturados & ADSE por entidades prestadoras de cuidados de saude ou beneficiarios com violagdo das
regras de atribuigdo dos beneficios e que evitassem o respectivo pagamento. Pelos testes efectuados
verificou-se a existéncia de pagamentos de consultas realizadas em endereco e dias ndo previstos nos
acordos com convencionados sem que o SPS detectasse essas situagdes*.

C) ACESSO AO SISTEMA INFORMATICO

Verificou-se que existe uma politica de seguranga no acesso ao sistema informatico, através da
definicdo de perfis de utilizadores. Cada funcionario tem um perfil de acesso ao sistema informatico,
definido em conformidade com a autorizagdo dada pelo responsavel de cada unidade orgénica.

Relativamente ao Sistema de Informacdo do Sistema de Protec¢do Social, ndo obstante decorrer das
respostas dos responsaveis que o mesmo constituiu uma melhoria relativamente ao sistema anterior,
os responsaveis ouvidos consideram que seria, ainda, necessario dotar ““0 sistema de informacéo de
valéncias funcionais susceptiveis de promover um controlo eficaz e sistematico nos documentos de
despesa dos diferentes regimes™.

“A excepgdo do regime livre ¢ em algumas areas do regime convencionado (Tomografia Axial Computorizada (TAC); tratamentos de
hemodialise, estomatologia e proteses estomatologicas), onde se inserem todos os cuidados prestados a cada um dos beneficiarios — cft.
ponto 3.2.2 .relativo a verificagdo de facturagao.

“ Cfr., nota de rodapé anterior e para mais desenvolvimentos ponto 3.2.2.

5 Nao foram definidos, aquando, da sua concepgao critérios para extrac¢do de dados, nomeadamente, estatisticos.

“ O Relatério n.° 1/03 do Gabinete de Auditoria da ADSE preconizava a implementag¢do de mecanismos de alerta relativos as situagdes
descritas no texto.
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Assim, desde 2001 que os responsaveis pela ADSE diligenciaram, conforme documentagao junta as
alegagdes, pela implementagdo do projecto “PREXT — Projecto de articulagdo informacional
electronica com entidades externas e gestdo do sistema de saude da ADSE”. De acordo com a
informagdo prestada pelo actual Director-Geral da ADSE, o projecto PREXT ““constitui a solugéo
para criar uma plataforma informatica com condicfes para privilegiar a analise da informacao em
detrimento do mero tratamento de dados”, encontrando-se a sua implementagdo, em final de 2004,
no ““ano zero”.

3.2- Procedimentos instituidos na gestéo e controlo das receitas e dos encargos com
a saude

3.2.1- Area da receita

As receitas proprias da ADSE resultam da emissdo de cartdes de beneficiarios, da venda de
impressos, dos juros creditados pelas instituicdes bancarias e, essencialmente, das contrapartidas
pagas pelos servigos processadores que se encontram obrigados a “co-financiar” o subsistema de
satide (com um valor superior a 88 milhdes de euros em 2002, correspondendo a 99% das receitas
proprias).

Como foi anteriormente referido essas contrapartidas traduzem-se em pagamentos efectuados
segundo uma de duas modalidades:

- Reembolso de cuidados de satude e contribui¢do anual para despesas de administragao;

- Capitacao.

Na area da receita a ADSE ndo dispde de manuais de procedimentos. No quadro seguinte

identificam-se as condicionantes que contribuem para a existéncia de deficiéncias no sistema de
controlo interno na area da receita:
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Fases da cobranca

Condicionantes

Consequéncias

recuperagdo de
divida

pelos servicos devedores‘”; contudo, as
penalizagdes previstas (retengdo de verbas em
transferéncias do OE, cobranga de juros e
recurso aos meios judiciais), ndo tém sido
aplicadas.

Apuramento Contribuigoes Indefini¢do da unidade organica responsavel As RO nio sdo emitidas e enviadas aos
da receita e por solicitar ao sistema informatico a emissdo servigos atempadamente ¢ com
propria e Capitagdes das RO. A Direccdo de Servigos de Gestdo regularidade, com as seguintes
emissao de Financeira e Patrimonial devera despoletar o consequéncias:
guias de processo de emissdo das guias ou este deve - Adiamento da arrecadagdo da receita;
receita (RO) depender de decisdo da Direcc¢ao de Servigos - “Distor¢do” dos saldos contabilisticos
de Sistemas de Informagéo. das contas correntes com 0s Servigos.
Reembolsos Devido ao elevado volume de facturagio Adiamento do apuramento de
remetida por entidades do regime reembolsos e da respectiva cobranga.
convencionado € do SNS, verificam-se atrasos
no processamento da mesma e no consequente
apuramento dos reembolsos a cobrar, na
emissdo de RO e na sua cobranga.
Cobranga de Contribuigdes, Os prazos de pagamento das RO (més de - A ndo aplicacdo das san¢des potencia
guias de Capitagdes e Janeiro nas contribui¢des e 30 dias nas o incumprimento dos prazos de
receita (RO) e | Reembolsos capitacdes e reembolsos) ndo sdo cumpridos cobranga;

- Verifica-se o aumento dos prazos de
recebimento (das entidades prestadoras
de cuidados de satde) sem
contrapartida;

- Aumento do volume da divida a
ADSE.

Os processos dos servigos processadores,
existentes na Divisdo Financeira, encontram-se
incompletos.

Os processos ndo contém informagao
suficiente e actualizada para poderem
constituir um instrumento de
recuperagdo de divida.

Para mais desenvolvimentos sobre este ponto — cfr. ponto 4.4 do presente relatorio.

3.2.2- Area da despesa

A despesa processada respeita, essencialmente, a comparticipagdo nas despesas dos seus
beneficiarios com cuidados prestados por estabelecimentos do SNS, por entidades do regime
convencionado e do regime livre € com a aquisi¢do de medicamentos.

Seguidamente, salientam-se alguns pontos fracos relativamente ao tratamento da facturagdo

apresentada a ADSE e a sua verificacdo, por areas de cuidados de satde:

7 0s prazos de pagamento encontram-se fixados nos acordos celebrados entre a ADSE e os servigos processadores responsaveis pelo
pagamento, ao abrigo dos art.” 4° ¢ 64° do Decreto-Lei n.° 118/83. No caso das autarquias locais, com as quais a ADSE néo celebra
acordos (art.” 5° do Decreto-Lei n.° 118/83) o prazo de pagamento das contribui¢des e dos reembolsos ¢ 0 mesmo.
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Areas de
cuidados
de saude

Controlo Interno

Pontos fracos

Riscos potenciais/consequéncias

Farmacias

As facturas s3o processadas sem verificagdo  exaustiva
(designadamente nd3o ¢ efectuada a confrontagdo entre
medicamentos prescritos € numero de etiquetas e datas de prescrigdo
¢ aviamento);

Da confrontagdo do nome do médico prescritor com o ficheiro da
Ordem dos Médicos ndo resulta um controlo eficaz, devido a
desactualizagdo do ficheiro; a ADSE, também, ndo dispde de
ficheiros de outros prescritores, tais como médicos dentistas ¢
odontologistas;

O principio orientador de que, durante o ano, relativamente a cada
farméacia, no minimo, uma factura mensal seja objecto de verificag@o
ndo ¢ cumprido;

As verificagdes ndo s@o aproveitadas para coligir informagdo no
sistema informatico.

Comparticipagéo de
medicamentos que nao
respeitam as regras relativas a
essa comparticipagdo e/ou de
facturagdo que ndo cumpre as
regras constantes dos acordos
da ADSE com as farmacias (cfr.
ponto 5.1);

Nao existe um tratamento
estatistico da comparticipa¢do
do medicamento.

Regime convencionado

A ADSE ndo procedia ao registo da facturagio recepcionada 8.

A facturagdo apresentada pelas entidades convencionadas para
pagamento ndo ¢ registada contabilisticamente aquando da entrada
na ADSE. A contabilizagdo ocorre aquando do processamento da
despesa, sendo efectuada apds a realizagdo de todas as verificagdes
da facturacdo. Os encargos assumidos ndo sdo relevados
contabilisticamente para efeitos do calculo da totalidade da despesa
por pagar;

Com excepgdo das 4areas objecto de verificagdo exaustiva
(tomografias axiais computorizadas, tratamentos de hemodialise,
actos de estomatologia e proteses estomatologicas), nas restantes
areas de prestacdo de cuidados de saude, as iniciativas de verificagao
sdo reactivas, ndo se encontrando delineado um plano de
verificagdes relativamente a cada uma delas;

Salvo nas areas objecto de verificag@o exaustiva e das situagdes de
remessa da facturagdo através da Transferéncia Electronica de Dados
(TED)49, ndo ¢ inserido no SPS o numero de cada um dos
beneficiarios SS e AP; os encargos relativos a estes beneficiarios sdo
imputados a um numero de beneficiario ﬁcticioso, pelos valores
totais;

Nio existe interligagdo entre os modulos do SPS relativos ao regime
convencionado, estabelecimentos do SNS e regime livre de forma a
permitir o cruzamento de dados relativamente aos cuidados
auferidos pelos beneficiarios, aquando da inser¢do dos dados em
cada um dos mddulos dos regimes.

Nio se encontra relevada
contabilisticamente a totalidade
da despesa, implicando uma
subavaliacao da despesa por
pagar;

Pagamento de actos nao
previstos nas tabelas ou
facturados por valores
diferentes dos estabelecidos
naquelas; Nao cumprimento
das regras de facturacdo anexas
as tabelas (cfr. ponto 5.2);

Pagamento de cuidados de
saude prestados a utentes que
ndo sdo beneficidrios da
ADSE;

Nao ¢ viavel o cruzamento de
dados com os restantes regimes
(SNS e regime livre);
Duplicagio de pagamentos;
Pagamento de actos que
ultrapassam os limites
(temporais e de quantidade)
fixados nas tabelas e que
podem indiciar a existéncia de
situagdes, eventualmente,
irregulares.

A partir de 2004, a ADSE ja procede ao registo da facturagdo recepcionada das entidades convencionadas e das institui¢des e servigos
do SNS, apurando, no sistema informatico - SPS, os valores da totalidade da despesa e da despesa por pagar. O apuramento dessas
importancias ndo ¢ reflectido na contabilidade patrimonial.

“ Através da TED ¢ inserido automaticamente no SPS o niimero de beneficiario.

% Nitimero criado pela ADSE, ndo pertencente a nenhum beneficiario real.
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Areas de
cuidados
de saude

Controlo Interno

Pontos fracos

Riscos potenciais/consequéncias

Servi¢o Nacional de Saude

A ADSE nio procedia ao registo da facturagdo recepcionada (cfr.
nota de rodapé n.° 48);

A facturagdo apresentada pelas institui¢des e servigos do SNS para
pagamento ndo ¢ registada contabilisticamente aquando da entrada
na ADSE. A contabiliza¢do ocorre aquando do processamento da
despesa, sendo efectuada apés a realizagdo de todas as verificagdes
da facturagdo. Os encargos assumidos ndo sdo relevados
contabilisticamente para efeitos do calculo da totalidade da despesa
por pagar;

Naio verificagdo da identificagdo e condi¢des dos beneficiarios SS e
AP; tal como no regime convencionado, aquando da inser¢do dos
dados no SPS, os encargos com os beneficiarios SS e AP sdo
imputados a um niimero de beneficiario ficticio, pelos valores totais;
Nao existe interligag@o entre os médulos do SPS relativos ao regime
convencionado, estabelecimentos do SNS e regime livre de forma a
permitir o cruzamento de dados relativamente aos cuidados
auferidos pelos beneficiarios, aquando da inser¢do dos dados em
cada um dos modulos dos regimes;

Nado ha procedimentos instituidos na verificagdo dos valores
facturados pelos estabelecimentos do SNS;

Nao sdo regularmente seleccionadas amostras de facturagdo para
verificagdo.

Nao se encontra relevada
contabilisticamente a totalidade
da despesa, implicando uma
subavaliacdo da despesa por
pagar;

Pagamento de cuidados de
satde prestados a utentes que
ndo sdo beneficiarios da ADSE
(cfr. ponto 5.3);
Impossibilidade do cruzamento
de dados com os restantes
regimes (regimes
convencionado e livre);
Pagamento de actos facturados
pelos estabelecimentos do SNS
que ndo obedecem ao disposto
nas Portarias do Ministro da
Satde que fixam os pregos a
cobrar pelos cuidados prestados
no quadro do SNS (cfr. ponto
5.3)

Regime livre

Dos testes realizados a facturagdo apresentada pelos beneficiarios,
em 2002, verificou-se existir um prazo dilatado entre a recepgdo do
protocolo a ADSE e o apuramento das respectivas
comparticipagdes, sem se verificar a relevacdo contabilistica dos
encargos assumidos;

Nao ¢ elaborado um registo de entrada dos protocolos (contendo os
documentos de despesa dos beneficiarios) remetidos pelos servigos
processadores a ADSE;

Nio existe interligagdo entre os modulos do SPS relativos ao regime
convencionado, estabelecimentos do SNS e regime livre.

Existéncia de um periodo de
tempo dilatado sem serem
relevados contabilisticamente
0s encargos ja assumidos,
implicando uma subavaliagdo
da despesa por pagar;

Prazos dilatados no pagamento
aos beneficiarios;

Dificuldade no tratamento de
reclamagoes;

Duplicag@o de pagamentos;
Pagamento de actos que
ultrapassam os limites
(temporais e de quantidade)
fixados nas tabelas e que
podem indiciar a existéncia de
situagdes, eventualmente,
irregulares.

Sobre este ponto, alega o Director-Geral da ADSE que na ‘“‘analise das despesas com 0s
medicamentos também ndo se tera tido em consideracdo as grandes deficiéncias do préprio
sistema”; e, de um modo mais abrangente, que ndo “foram identificadas outras variaveis que
contribuem, decerto mais decisivamente, para a eficacia e a eficiéncia do subsistem”.

Naio concretizando as “deficiéncias” e as “varidveis” a que se refere, apenas se podera afirmar que o
relatorio de auditoria se baseia nas verificagdes efectuadas.

No que respeita a conclusdo geral relativa ao SNS resultante deste ponto - “No ambito da despesa
com os cuidados prestados por estabelecimentos do Servico Nacional de Satde, nio ha
procedimentos instituidos na verificagao dos valores facturados, nem sdo regularmente seleccionadas
amostras de facturagdo para verificagao” - diz o Director-Geral da ADSE, através de documento
elaborado pela DSPCS, que a mesma “tem por base a andlise que foi efectuada a facturagédo do
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Hospital Fernando da Fonseca, complementada por um conjunto de controlos cruzados no proéprio
hospital” e que o ““hospital em causa ndo é uma boa referéncia para aferir do universo total do SNS,
j& que tem caracteristicas especiais que o tornam particularmente diferente da restante realidade”.

Sobre esta alegacdo, importa esclarecer que a conclusdo em causa resultou ndo sé das verificagoes
efectuadas no ambito do Hospital Fernando da Fonseca, mas, também, dos testes de procedimento e
de conformidade efectuados na ADSE com vista a avaliagdo do sistema de controlo interno
instituido.

3.2.2.1- TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE DADOS - TED

No ambito do regime convencionado, a ADSE tem diligenciado junto das entidades prestadoras de
cuidados de saide para que a facturacdo seja objecto de uma “transferéncia electronica de dados”
(TED). Esta transferéncia permite que o Sistema de Informacao do Sistema de Protec¢do Social da
ADSE (SPS) proceda:
+ A conferéncia dos dados constantes do ficheiro enviado pela entidade, permitindo a correcgio
da respectiva facturagao;
+ Ao apuramento imediato de valores de reembolso.

De acordo com a tultima informacdo obtida em Margo de 2004, 150 entidades, cuja facturagdo
corresponde a cerca de 50% do total remetido a ADSE, ja procedem a essa transferéncia.

Procedeu-se a testes de conformidade com base na facturagao enviada por uma entidade que procede
a TED, a CDI - Clinica de Diagnéstico pela Imagem, Lda. Da verificacao efectuada conclui-se que:
+ O SPS validou correctamente os dados enviados no ficheiro electronico dessa entidade;
+ A conferéncia realizada pelo SPS, limitada aos dados enviados no ficheiro, deve ser
complementada com a conferéncia, pelos servicos da ADSE, do modelo 16 e respectiva
documentagdo de suporte, por amostragem.

A TED permite um controlo mais eficiente e rapido dos dados por parte da ADSE, pois liberta os
servicos da tarefa de inser¢@o dos dados no SPS, permitindo que os mesmos procedam a uma maior e
mais exaustiva conferéncia da facturagio que é enviada pelos prestadores de cuidados de saude®".

Embora, a ADSE, de acordo com a informagao constante nos Planos de Actividades de 2003 ¢ 2004
apenas pretenda dinamizar a TED no ambito da gestdo e controlo do regime convencionado, entende-
se que a dinamizagdo da mesma, pela razdo atrds apontada, seria igualmente 1til a gestdo e controlo
dos encargos com os estabelecimentos do SNS e farmacias.

Os responsaveis ouvidos concordam com a necessidade de alargar a Transferéncia Electronica de
Dados no ambito do regime convencionado, estabelecimentos do SNS e farmacias, contudo salientam
que a “extensdo da TED ao SNS e farméacias nao depende sé da ADSE, mas, também, de terceiros” e

N

que tendo a ADSE desencadeado ‘“‘contactos com a ANF com vista a eventual recepgdo de

facturacdo por meios informaticos™, tal ““desiderato encontrou barreiras na Comissdo Nacional de

Proteccdo de Dados™*.

*1 No limite, se todas os prestadores de cuidados de satide procedessem a TED, o SPS realizaria um trabalho (de inser¢do e validagdo de
dados) que a ADSE, com os meios humanos disponiveis, nunca conseguiria realizar.
% Na Deliberagdo n.° 19/2002, de 5 de Fevereiro, a Comissdo Nacional de Protecgdo de Dados “ndo vé em que medida seja necessario o
tratamento das receitas por parte da ANF”’ e considera que o tratamento pelos subsistemas da ““informacg&o, de forma nominativa, em
relagdo aos medicamentos consumidos pelos seus beneficiarios” merece ser legitimado por medidas legislativas.
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O Plano de Actividades da ADSE para 2005 prevé medidas de dinamizacao da facturacao electronica
nos dominios indicados no relatério (entidades convencionadas, estabelecimentos do SNS e
farmacias).

O Director-Geral da ADSE considera que, no ambito do SNS, ¢ ““imprescindivel apostar numa
solucdo muito mais exigente e tratando-se de relacionamento entre organismos publicos, sera
preponderante equacionar outros aspectos que podem abranger o arquivo dos suportes documentais
e até a facturacdo directa as entidades com autonomia administrativa e financeira™. Nesse sentido,
o Plano de Actividades para 2005 da ADSE prevé a apresentagdo a Tutela de propostas para as
entidades do SNS facturarem directamente aos organismos autéonomos e as autarquias locais
(entidades responsaveis pelos encargos com a satide dos seus funcionarios ou agentes — cfr. ponto
2.3).

Finalmente, o Director-Geral da ADSE informa que a ““Direccdo-Geral ja conta, presentemente, com
a adesdo [a TED] de 188 prestadores do regime convencionado, representando 60% da facturacéo
mensal”.

3.3- Contabilidade orgcamental e contabilidade patrimonial

Nem a contabilidade or¢amental nem a contabilidade patrimonial evidenciam a totalidade dos
encargos assumidos e das despesas do subsistema por pagar™.

Na contabilidade orcamental, aquando do processamento da despesa, é registado no SIC o respectivo
compromisso ¢ simultaneamente o pedido de disponibilizacdo de verba para a realiza¢do do
pagamento, resultando a igualdade entre os valores cabimentados, comprometidos e pagos™.

A assun¢@o da despesa na contabilidade patrimonial ocorre automaticamente com o processamento
da despesa no sistema informatico - SPS. Por sua vez, desse processamento resulta de imediato a
ordem de pagamento, com a emissdo do respectivo DO — documento de despesa orgamental. A
contabilizagio do pagamento ocorre apds este ter sido efectuado através do SIC*. Assim, na
contabilidade digrafica, a contabilizagdo da despesa assumida é praticamente coincidente com a
contabilizagdo da despesa paga, apresentando as respectivas contas de terceiros saldos nulos™.
Constata-se que:
O plano de contas utilizado ndo inclui a conta de “facturas em recep¢ao e conferéncia”.
Assim, muito embora a ADSE ja proceda, em 2004, ao registo®’ da factura¢do recepcionada,
relativamente ao regime convencionado, SNS e farmacias, esse apuramento nao ¢ reflectido
na contabilidade patrimonial,
Nao ¢ respeitado o principio contabilistico da especializacdo, isto €, os custos ndo sao
reconhecidos quando incorridos — quando apresentados a ADSE.
Nas pecas finais da contabilidade patrimonial verifica-se:
Em balango, os passivos ndo evidenciam dividas aos beneficiarios, prestadores de cuidados
de saude e instituicdes do SNS;

*% Do lado da receita jando se verifica esta situagdo, pois a contabilidade patrimonial reflecte as receitas proprias processadas por cobrar.

¥ 0s encargos com saude do subsistema da ADSE, decorrem da lei, ndo dependem de autorizagdes e cabimentagdes prévias. A ADSE s6
tem conhecimento da despesa apds a apresentag@o das facturas pelas entidades prestadoras dos cuidados de satide (regime convencionado
e SNS), pelas farmacias (na comparticipagdo do medicamento) e pelos beneficiarios (no ambito do regime livre).

®0 pagamento dos encargos com saude ¢ autorizado pelo Director-Geral da ADSE nos termos do n.° 1 do art.° 23° do Decreto-Lei n.°
155/92, de 28/07, e do articulado do Decreto-Lei n.° 197/99, de 08/06.

% Excepcionalmente, nas situagdes em que as respectivas ordens de pagamento tenham de aguardar por disponibilidades or¢amentais
(verificou-se em 2002 com o pagamento de alguma facturagdo ao SNS) as contas na contabilidade digrafica apresentam saldos credores.
Contudo, no final do ano, esses saldos sdo anulados ¢ no ano seguinte sdo inscritos nas respectivas contas.

" Em registos auxiliares de gestdo que néo sdo integrantes da contabilidade.

—37/69 —



Mod. TC 1999.001

. (O
Trlbunal de COIltaS Relatoério de auditoria a ADSE"Q L

Nas demonstrac¢des de resultados, os valores de custos da conta “encargos com a saude” sdo
iguais aos valores da despesa paga constantes nas contas de geréncia dos respectivos anos.
Ou seja, as despesas assumidas que a contabilidade patrimonial reflecte sdo apenas as
despesas pagas.

Sobre este ponto relembram alguns dos responsaveis do periodo auditado a escassez de recursos da
ADSE que “ndo permitiam a possibilidade de se proceder ao tratamento atempado dos documentos
de despesa apresentados pelas entidades prestadoras de cuidados de satde e pelos beneficiarios.
Deste modo, ndo era exequivel o exercicio do principio contabilistico da especializacao e, por essa
razao, nos balan¢os os passivos ndo podiam evidenciar as dividas quer aos prestadores de cuidados
de saude quer aos beneficiarios.”

Os esclarecimentos prestados pelos responsaveis ndo inquinam as conclusdes constantes do presente
relatorio, que se verificou manterem a sua actualidade.

3.4- Situacéo contributiva perante a seguranca social

Encontra-se em vigor o art.° 11° do Decreto-Lei n.° 411/91, de 17 de Outubro, o qual dispde, no seu
n.° 1, que “o Estado e outras pessoas de direito publico s6 podem conceder algum subsidio ou
proceder a algum pagamento, superior a 1.000.000$00 (4.987,98€) a contribuintes do regime geral de
seguranga social de inscricdo obrigatdria, com empregados por conta de outrem, mediante
apresentacdo de declaragdo comprovativa da situagdo contributiva destas perante as instituigdes de
previdéncia ou de seguranca social que as abranjam”. O n.° 2 do mesmo artigo vem depois
estabelecer que se resultar da declaragdo a existéncia de divida a seguranga social deve ser retido o
montante em débito ao limite de 25% do total concedido.

A ADSE procede aos pagamentos de facturagdo emitida por entidades, que prestam cuidados de
satde ou fornecem medicamentos ¢ que sdo contribuintes do regime de seguranga social, sem se
assegurar que estas se encontram com a sua situagdo perante a segurancga social regularizada. Trata-se
das entidades convencionadas e das farmacias em geral, bem como de alguns hospitais da rede do
SNS.

O Director-Geral da ADSE, em documento elaborado pela DSGFP, informa que, ““a partir de
Novembro de 2003, foi instituido um procedimento com vista a solicitar as entidades certidGes nédo
sO da Seguranca Social como da Direc¢ao-Geral de Contribuigdes e Impostos, confirmando-se que,
a partir de Junho de 2004, esta implementado um controlo exaustivo desta situacdo com apoio
informético™.

3.5- Imputacgéo de juros

Nos termos do Decreto-Lei n.° 73/99, de 16 de Margoss, prevé-se que, em alguns casos, as dividas
para com a ADSE estdo sujeitas ao pagamento de juros de mora.

Pela informagao recolhida e testes realizados, verificou-se que a ADSE nunca procede a liquidagdo
de juros de mora as entidades em divida quando deles ndo estejam isentas. Esta omissdo contraria o
disposto no art.’ 1°, n.° 1, do Decreto-Lei n.® 73/99.

*8 Nos termos do qual “S3o sujeitas a juros de mora as dividas ao Estado e a outras pessoas colectivas ptblicas, seja qual for a forma de
liquidag@o e cobranga, provenientes de: a) contribui¢des, impostos, taxas e outros rendimentos pagos depois do prazo de pagamento
voluntério;...”. O n.° 4 do preceito citado “Considera prazo de pagamento voluntario o que estiver fixado por lei, contrato ou despacho
ministerial que reconhecer a divida”.
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No que concerne as entidades devedoras isentas do pagamento de juros de mora (organismos
auténomos, autarquias locais e Regides Autdnomas), entende-se que a susceptibilidade de incidéncia
dos mesmos sobre as respectivas dividas teria uma fun¢@o dissuasora das situagdes de incumprimento
e constituiria para a ADSE mais um instrumento de negociagdo/recuperacdo na celebracdo de
eventuais acordos de pagamento de divida. Tal, contudo, s6 serd possivel com uma alteracdo
legislativa.

Sobre este assunto, alegam alguns dos anteriores responsaveis, que a ADSE privilegiou a via do
dialogo, pretendendo firmar acordos de pagamento com as entidades em causa e que os montantes em
divida por parte das organizagdes as quais se poderia exigir o pagamento de juros eram diminutos,
quando comparados com os das Autarquias Locais e dos Organismos Auténomos, € que as mesmas
cumpriam razoavelmente os prazos estabelecidos para a amortiza¢ao das suas dividas.

A este respeito, entende-se, como ¢ referido no relatério, que a cobranga de juros teria uma funcao
dissuasora das situagdes de incumprimento, ¢ que, relativamente a algumas entidades, tal cobranga
decorre de um imperativo legal.

3.6- Avaliacdo dos sistemas de informacé&o e de controlo interno

Do atras exposto, os seguintes factores contribuem para que os sistemas de informacao e de controlo
interno sejam insuficientes:

+ Nem a contabilidade orcamental nem a contabilidade patrimonial evidenciam a totalidade dos
encargos assumidos e das despesas do subsistema por pagar;

+ Até 2003, a ADSE ndo apurava os valores da despesa apresentada e da despesa por pagar
relativamente ao regime convencionado e ao SNS, e, muito embora a ADSE ja proceda ao
registo da facturagdo recepcionada (desde o inicio de 2004), relativamente ao regime
convencionado, SNS e farmacias, esse apuramento ndo ¢ reflectido na contabilidade
patrimonial;

+ Nao ¢ respeitado o principio contabilistico da especializacdo, em virtude da contabilidade
reflectir apenas a despesa paga e ndo os encargos com a saude, incluindo as demonstragdes
financeiras dos periodos, custos de outros exercicios;

+ As deficiéncias/insuficiéncias no conteudo dos modulos do SPS, designadamente nos modulos
Beneficiarios, Farmacias, Entidades Convencionadas, Hospitais (estabelecimentos do SNS) e
ComparticipacOes Directas (regime livre), comprometem a identificacdo dos beneficirios e
dos cuidados por eles auferidos;

+ A inser¢ao de dados relativos as despesas directas com o subsistema - encargos com a saude -
no SPS ndo é completa, impossibilitando desde logo o cruzamento da informacdo entre os
diferentes modulos do SPS e o controlo da receita e dos encargos;

+ Alguns dos modulos do sistema informatico ndo se encontram interligados de modo a permitir
o cruzamento da informacao;

+ O sistema informatico ndo contém mecanismos de alerta suficientes para detectar actos
praticados e facturados 8 ADSE com violacdo das regras de atribuicdo dos beneficios e evitar o
respectivo pagamento;

+ A metodologia utilizada no tratamento da documentacao apresentada no dmbito do regime
livre nao integra o registo de entrada dos protocolos enviados por servigos processadores;

+ A metodologia utilizada no tratamento dos documentos do regime livre ndo permite 8 ADSE
conhecer a despesa apresentada e a despesa por pagar, no momento da sua entrada na entidade;

+ Os atrasos no processamento da despesa, atrasam o apuramento do montante dos reembolsos a
arrecadar e a emissdo das respectivas guias de receita;

+ A indefinicdo da unidade orgénica responsavel por solicitar ao sistema informatico a emissao
de guias de receita relativas a contribuigdes para despesas de administragdo e capitagdes, atrasa
a arrecadacdo da receita;
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+ A ndo aplicacdo dos instrumentos de penalizagdo perante o incumprimento, pelos servigos
processadores, da obrigacdo de pagamento das guias de receita emitidas pela ADSE potencia
esse incumprimento;

+ A sistematiza¢do das verificagdes com as despesas directas ndo se encontra planeada, ndo
existindo manuais de procedimento relativamente as mesmas, possibilitando o pagamento de
actos que ndo respeitam as regras de atribui¢ao dos beneficios.
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4- ANALISE FINANCEIRA

Devido ao facto da ADSE nao dispor, nos anos de 1999 a 2002, do apuramento dos custos incorridos
com encargos de saide, ndo ha possibilidade de proceder a uma analise da sustentabilidade
econémica do subsistema. Assim, nos pontos seguintes apresentam-se as evolucdes da estrutura de
financiamento, dos valores de receitas cobradas e de despesas pagas do subsistema, no periodo.

4.1- Evolucéo da estrutura de financiamento da ADSE

O subsistema ADSE tem duas fontes de financiamento no OE. Por um lado, as dotagdes gerais
inscritas na subdivisdo 01, por outro, as dotagdes com compensacdo em receita propria e inscritas na
subdivisdo 99%°. As dotagdes com compensagio sido fixadas com base nas receitas proprias cobradas e
entregues nas geréncias anteriores, ¢ a sua disponibiliza¢do depende da execucdo orgamental durante
0 ano.

No quadro seguinte, relativamente ao periodo em analise, 1998-2002, indicam-se os valores
or¢amentados (iniciais e corrigidos), as respectivas distribuigdes pelas dotagdes do OE, bem como os
valores relativos a execugdo orcamental, da despesa paga por conta de dotagdes gerais ¢ da despesa
paga por conta de dotagdes com compensagdo em receita propria.

Quanto a despesa paga suportada por dotagdes gerais, indicam-se as receitas do Estado, arrecadadas
nos diversos anos, relativas aos descontos de 1% efectuados nos vencimentos dos beneficiarios da
ADSE, nos termos do art.® 1° do Decreto-Lei n.° 125/81, de 27 de Maio. Com a indicagdo daquelas
importancias pretende-se evidenciar, em cada ano, a propor¢do de dotagdes gerais que tiveram
origem em outras receitas do Estado.

59 . A . . . . N
Actualmente, na nomenclatura do OE as receitas da ex-subdivisdo 01 inscrevem-se em 1.1- Receitas gerais, e as receitas da ex-subdivisdo
99 sdo inscritas em 1.2.3- Receitas com transigdo de saldos.
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Unidade: Milhares de Euros

1998 1999 2000 2001 2002
Orc¢amentos iniciais 343.156 | 355.641 | 562.644 | 588.582 | 544.626
Dotagoes gerais - 01 298.264 | 303.267 | 502.788 | 528.726 | 505.493
Dotag¢des com compensagao - 99 44.892 52.374 59.856 59.856 39.133
Proporg¢ao percentual das dotagdes com compensagdo no 13,1 14,7 10,6 10,2 7,2
orgamento inicial
Orcamentos corrigidos 444.049 | 470445 | 565.149 | 649.040 | 795.901
Dotagoes gerais - 01 383.060 | 404.805 | 502.783 | 585.947 | 708.104
Dotag¢des com compensagao - 99 60.989 65.640 62.366 63.093 87.797
Proporg¢ao percentual das dotagcdes com compensagdo no 13,7 14,0 11,0 9,7 11,0
orcamento corrigido
Refor¢os orgamentais verificados. Aumentos percentuais 294 32,3 0,4 10,3 46,1
face aos orgamentos iniciais
Despesa paga60 443.151 | 468.329 | 538.664 | 643.243 | 789.748
Com dotagdes gerais - 01 382.957 | 404.641 | 502.768 | 585.136 | 702.516
Com dotagdes com compensagdo - 99 60.193 63.688 35.896 58.107 87.232
Proporgao percentual da despesa paga com dotagdes com 13,6 13,6 6,7 9,0 11,0
compensagao
Despesa paga com dotagoes gerais — 01 382.957 | 404.641 | 502.768 | 585.136 | 702.516
Receitas de Estado relativas aos descontos, de 1%, nos
vencimentos dos beneficidrios da ADSE® 66.316 74.406 81.128 96.109 97.739
Qutras receitas de Estado 316.641 | 330.235 | 421.640 | 489.027 | 604.777
Proporgéo percentual das receitas de Estado relativas aos
descontos, de 1%, nos vencimentos dos beneficiarios da 15,0 15,9 15,0 15,0 12,4
ADSE na despesa total paga
Proporgéo percentual de outras receitas de Estado
necessarias ao pagamento da despesa total 71,4 70,5 78,3 76,0 76,6

Fonte: Contas de geréncia da ADSE e Contas Gerais do Estado

Conforme se ilustra no grafico seguinte, relativamente a orcamentagao verificou-se:

Suborcamentagdo inicial em todos os anos do periodo, com maior evidéncia nos anos de 1998,
1999 e 2002, respectivamente, com aumentos nos or¢amentos corrigidos de 29,4%, 32,3% e
46,1%;
Acréscimos das importancias orgamentadas em todos os anos, situando-se estes entre 5,9 e 22,6%.
O maior acréscimo verificou-se em 2002. Estes acréscimos resultaram essencialmente da
necessidade de suportar o aumento dos encargos com a satide gerados pelo subsistema. Acresce,
que nos anos de 2001 e 2002, foram reduzidos os prazos de pagamento no ambito do SNS e do
regime convencionado, tendo para esse efeito, no ano de 2002, a rubrica “encargos com a saude”
sido objecto de dois refor¢os orgamentais, de dotagdes gerais, no valor de 203 milhdes de euros.

Orgcamentos
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1998 1999 2000 2001 2002
O Org. inicial - Dotagdes gerais (01)
O Org. corrigido - Dot. Gerais (01)
O Org. inicial - Dot. com compensacdo em receita propria (99)
O Org. corrigido - Dot. com compensacdo em rec. prépria (99)

Milhdes de euros

60 Pagamentos liquidos de reposi¢des abatidas.
6! Receitas liquidas, inscritas, a crédito, nas Contas Gerais do Estado. Receitas cobradas nos termos do art.° 1° do Decreto-Lei n.° 125/81,
de 27 de Maio.
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O grafico seguinte espelha as seguintes conclusdes relativamente a estrutura de financiamento da

ADSE e do seu subsistema:
A propor¢do da despesa paga suportada por dotagdes com compensagdo em receita propria
manteve-se nos anos de 1998 e¢ 99, tendo decrescido em 2000, de 13,6% para 6,7%. Este
decréscimo deveu-se a quebra significativa verificada na cobranga de receita propria nesse ano de
2000. Nos anos seguintes, para 2001 e 2002, verificou-se uma tendéncia crescente, com uma
proporcao de 11% em 2002;
As receitas de Estado, arrecadadas nos diversos anos, relativas aos descontos de 1% efectuados
nos vencimentos dos beneficiarios da ADSE, representaram entre 15,0 ¢ 15,9% da despesa paga
nos quatro primeiros anos do periodo, tendo essa relacdo decrescido para 12,4% no ano de 2002.
Assim, aquelas receitas do Estado como que acompanharam o aumento da despesa paga da ADSE
nos primeiros quatro anos, o mesmo ndo acontecendo em 2002.
Ao proceder-se a comparagdo das receitas de Estado relativas aos descontos de 1% efectuados nos
vencimentos dos beneficiarios da ADSE com a despesa paga pela ADSE com a comparticipagdo a
produtos medicamentosos no ambito dos acordos celebrados com as farmacias, verifica-se que
aquelas receitas de Estado representaram entre 66,7%, em 2002, ¢ 72,3%, em 2001, dos valores
pagos as farmacias;
Em termos absolutos, o valor das dotagdes gerais com origem em outras receitas de Estado,
estranhas ao subsistema ADSE, quase que duplicou entre 1998 e 2002, ou seja de 317 para 605
milhdes de euros;
A proporgao das dotagdes gerais com origem em outras receitas de Estado na totalidade do
financiamento encontrou-se no intervalo de 70,5% a 78,3%.
O maior peso verificado no ano de 2000 tera resultado do decréscimo acentuado das dotagdes com
compensagdo em receita propria disponiveis. E, se atendermos a esse facto, poder-se-a4 concluir
que se verificou uma tendéncia crescente do peso das dotagdes com origem em outras receitas do
Estado ao longo do periodo, de 71,4 e 70,5% nos dois primeiros anos até 76,0% e 76,6%,
respectivamente, nos anos de 2001 e 2002.

Despesa paga - Dotacdes orcamentais de suporte

800
700 ODotagdes com compensagéo em receita
propria (99)
600 [ |
[%2]
e ]
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o B Dotacdes gerais (01) - Receitas de
ﬁ 400 - — Estado relativas aos descontos, de 1%,
2 nos vencimentos dos beneficiarios da
£ 300 1 —1| ADSE
=
200 + || ODotagdes gerais (01) - Outras receitas de
100 - | Estado
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1998 1999 2000 2001 2002

4.2- Evolucéo da estrutura de recebimentos e de pagamentos da ADSE

Sintetizam-se no quadro seguinte os recursos financeiros obtidos e a aplicagdo dos mesmos durante
as geréncias de 1998 a 2002.
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Fonte: Contas de geréncia da ADSE - Unidade: Milhares de Euros

DEBITO 1998 1999 2000 2001 2002
Saldo da geréncia anterior 3.449 2.208 3.171 2.734 8.126
OE - Créditos libertos 443.865 470.108 539.132 649.109 794.467
OE - Fundos PIDDAC 982 847 619 236 842
Receitas proprias 58.187 66.656 36.111 60.291 89.071
Venda de servigos 57.161 65.985 35.246 59.289 88.217
Qutras receitas 1.026 671 865 1.002 854
Descontos >
Rec. Estado e Oper. Tesouraria 3.318 4.908 4.297 4.902 4.580
Valores a identificar °° 119 40 665 73 243
Total 509.920 544.767 583.995 717.345 897.329
CREDITO 1998 1999 2000 2001 2002
Despesas & 443.787 468.767 539.123 644.151 789.505
Despesas directas do subsistema
Encargos com a saude 437.803 460.777 531.725 635.536 780.427
Despesas de administragao
Pessoal 4.642 5.205 5.513 6.019 6.129
Outras correntes ¢ de capital 1342 2.785 1.885 2.596 2.949
IR 01 78 1341 9 4.958 4.962
Nao utilizados
PIDDAC 686 1.143 619 236 842
Despesas 686 847 619 236 842
Entregue ao Tesouro - 296 - - -
Rec. Proprias, entregues ao Tesouro 59.729 65.402 36.623 54.900 87.767
Entrega de descontos
Rec. Estado e Oper. Tesouraria 3.318 4.908 4.297 4.902 4.580
Valores a identificar 114 35 590 72 182
Saldo p/ a geréncia seguinte 2.208 3.171 2.734 8.126 9.491
Total 509.920 544.767 583.995 717.345 897.329

Da anélise do quadro, conclui-se que no periodo em anélise®’:
+ Os créditos libertos do OE aumentaram 79% e o volume de receitas proprias arrecadadas
tiveram um acréscimo de 53%;
+ As receitas proprias cobradas provenientes da venda de servigos aumentaram 53 %;
+ O volume total de despesa paga, bem com as despesas directas pagas com o subsistema de
saude tiveram um acréscimo de 78%;
+ As despesas pagas de administragdo sofreram um acréscimo de 58 %.

4.2.1- Receitas préprias cobradas e receitas préprias processadas

As receitas proprias sdo essencialmente provenientes dos reembolsos relativos a encargos com
cuidados de saude suportados pela ADSE, das contribuigdes anuais e dos valores de capitacdo,
cobrados a organismos autéonomos, regides autdbnomas e a autarquias, todos contabilizados na rubrica
“venda de servigos”.

62 . i
Engloba as componentes nacional e comunitaria.
63 . . . e~ . .
Contrapartidas pagas pelos servigos processadores ao subsistema: reembolsos, contribui¢des e valores de capitagio.
64 ~ . . . , . .
Retengdes na fonte em pagamentos de servigos e rendas (Receitas de Estado) e descontos em vencimentos e salarios (Receitas de Estado
e Operagdes de Tesouraria).
65 A - A . s . . . . . .
Importancias entregues a ADSE (creditadas nas suas contas bancarias). A origem encontra-se identificada, faltando identificar as guias
de receita que sdo cobradas.
66 P .~ . . . . ,
Despesas iliquidas de reposi¢des abatidas. Apresentam-se subdivididas em despesas directas com o subsistema de saude e em despesas de
administragdo com 0 mesmo.
67 s~ . ~
As avaliagdes, no presente capitulo, sdo efectuadas a pregos correntes.
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A “venda de servigos” tem um peso determinante no volume de receita propria cobrada®®. Durante os
cinco anos, a propor¢do da venda de servicos no total da receita propria cobrada situou-se no
intervalo de 98 a 99%.

Os reembolsos constituem a componente principal da rubrica “venda de servigos”, e o apuramento
dos respectivos valores depende do processamento da facturagdo apresentada pelo SNS e pelas
entidades convencionadas. Aquele apuramento, seguem-se as operagdes de contabilizagio da receita
a cobrar e a emissdo e envio das guias de receita aos organismos autonomos e autarquias. Estas
operagdes sdo igualmente efectuadas relativamente as contribuicdes anuais e aos valores de
capitacdo.

Quanto a receita propria de “venda de servigos” processada e cobrada verifica-se a seguinte

evolugao:

+ Aos aumentos de receita processada corresponderam acréscimos de receita cobrada, e, ao
acentuado decréscimo de receita processada em 2000 correspondeu um decréscimo de 47 % na
receita cobrada. Este acompanhamento ndo era evidente, na medida em que existia divida
acumulada, ou seja, por exemplo, no final de 1999 a divida acumulada atingia 64,5 milhdes de
euros, ¢ sendo assim seria previsivel que no ano de 2000, ano em que se verificou um acentuado
decréscimo na receita processada, a receita cobrada fosse superior & processada. Para o
decréscimo de receita processada verificado em 2000 contribuiu a implementagdo do novo
sistema informatico, enquanto que nos anos seguintes, os acréscimos resultaram da recuperago
de atrasos do processamento de facturagdo do SNS e das entidades convencionadas;

+ A receita cobrada ¢ inferior a receita processada e desse diferencial resulta a situagdo de divida
acumulada. A taxa de cobranga anual teve uma tendéncia decrescente.

Reembolsos, contribui¢cfes e capitagdes
processados e cobrados

140
g 120
é 138 B Processados
kel
@ 60 1
S 40 A B Cobrados
s 204
O -
1998 1999 2000 2001 2002
Unidade: Milhares de euros
1998 1999 2000 2001 2002
valor valor A valor A valor A valor A
Reemb., Contrib. e Capit. processados 59.824 | 79.189 | 32 % | 45.335 | -43% | 82.559 | 82 % [127.613]| 54 %
Reemb., Contrib. e Capit. cobrados 57.161 | 65.985 | 15% | 35.246 | -47% | 59.289 | 68 % | 88.217 49 %
Récio valores cobrados/ val. processados 95 % 83 % - 77% - 72 % - 69 % -

Fonte: Contas de geréncia e contabilidade digrafica da ADSE

Sobre o facto, constatado no relatorio, de que a receita cobrada ¢ inferior a receita processada, dai
resultando o agravamento da divida acumulada a ADSE, diz esta Direcgdo-Geral, através da DSGFP
que “a partir de 2003 a situacdo relatada se alterou”, comprovando esta alteragdo com os dados
relativos a 2003 e 2004:

2003 2004
Divida processada | 95.736.541,60 101.464.392,01
Divida cobrada 109.894.750,76 107.788.261,89

68 . o B . . RPN . .
As receitas proprias, para além da venda de servigos (reembolsos, contribui¢des e valores de capitagdo), integram taxas diversas, juros
das institui¢des de crédito, produto da venda de bens ndo duradouros e outras receitas.
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4.2.2- Despesa paga
A estrutura da despesa paga tem sido semelhante ao longo dos anos conforme quadro seguinte:

Unidade: Valores percentuais

Mod. TC 1999.001

Estrutura e acréscimos da despesa paga 1998 1999 A 2000 A 2001 A 2002 A
Despesas directas com o subsistema 98,7 98,3 5,2 98,6 |154| 98,7 |19,5| 98,9 |22,8
Despesas de administragdo 1,3 1,7 33,5 14 [(74)] 13 16,5 1,1 5,4
Despesa total 100,0 100,0 5,6 100,0 [15,0] 100,0 |19,1] 100,0 |22,6

+ As despesas directas com o subsistema sdo contabilizadas na rubrica “Encargos com a satde”.
Dada a sua propor¢ao no total da despesa, a evolucdo desta € condicionada por esses encargos;

+ As despesas de administracdo do subsistema pagas integram os pagamentos com pessoal, de
outras despesas correntes e de capital. O seu peso relativo no total da despesa paga ¢ diminuto,

representando sempre pouco mais de 1%, e tem tido uma tendéncia decrescente.

+ Os pagamentos com pessoal, que tém tido igualmente uma tendéncia decrescente no seu peso
relativo, representaram 0,8% da despesa em 2002.

4.2.3- Despesas directas pagas com o subsistema ADSE - “Encargos com a saude”

As despesas com o subsistema ADSE sdo assumidas na mesma
respectivas ordens de pagamento. No quadro seguinte decompoe-se

subsistema de saude:

altura em que sdao dadas as

a despesa directa paga com o

Unidade: Milhares de Euros

Encargos com a saide *° 1998 1999 2000 2001 2002
SNS 200.348 149.098 242.467 250.942 374.076
Regime convencionado 83.758 135.877 112.061 164.685 145.261
FarmaAcias 94.963 105.320 119.339 132.971 146.482
Regime livre 58.124 70.036 57.396 86.018 114.011
Juntas médicas 16 17 12 20 17
Total 437.209 460.348 531.275 634.636 779.847
Estrutura percentual 1998 1999 2000 2001 2002
SNS 458 32,4 45,6 39,5 48,0
Regime convencionado 19,2 29,5 21,1 25,9 18,6
FarmaAcias 21,7 22,9 22,5 21,0 18,8
Regime livre 13,3 15,2 10,8 13,6 14,6
Juntas médicas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Variacdes percentuais 1998 1999 2000 2001 2002
SNS - -25,6 62,6 3,5 49,1
Regime convencionado - 62,2 -17,5 47,0 -11,8
Farmadcias - 10,9 13,3 11,4 10,2
Regime livre - 20,5 -18,0 499 32,5
Total - 5,3 15,4 19,5 22,9

As despesas directas do subsistema pagas dependem, para além da despesa gerada, da disponibilidade
dos recursos financeiros, das politicas e dos tempos de processamento de despesa pelos servigos da
ADSE. No grafico seguinte representa-se a evolucdo da despesa paga do subsistema, entre 1998 e

69 A - ~ - - A . , . C o~ .
Importancias ndo coincidentes com as constantes nas contas de geréncia dado tratarem-se de valores liquidos de reposi¢des abatidas.
Fonte: Mapas discriminativos dos encargos com a satide de suporte as contas de geréncia.
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2002, a qual apresentou uma média de crescimento anual de 15,6% e tendo atingido cerca de 780
milhdes de euros (156 milhdes de contos) em 2002.

Despesa paga com o subsistema

800 EEncargos c/saide
@ 700
S 600 BSNS
@ 500 .
= ‘3‘88’ OReg. convencionado
§ 200 EFarmécias
= 100 - o
s 0 ORegime livre

1998 1999 2000 2001 2002

No periodo analisado, a estrutura da despesa paga foi caracterizada pela componente do SNS deter
um peso relativo destacado (quase metade da despesa em 2002), seguida pelo regime convencionado
e pela comparticipagdo do medicamento — acordos com farmacias — , as quais alternaram na segunda
posicdo ao longo do cinco anos e apresentaram valores relativamente proximos em 2002, conforme
grafico seguinte.

Estrutura da despesa paga com BSNS
14,6% 0 subsistema em 2002
OReg.Conv.
18,8%
! 0,
48,0% B Farméacias
OReg.Livre

18,6%
Em 2002 verificou-se que algumas ordens de pagamento ao SNS, no valor total de 4.934 mil euros,
s6 tiveram seguimento no ano de 2003, em resultado de limitagdes or¢amentais™. Levando em linha
de conta a despesa assumida em cada um dos regimes a estrutura mantém-se praticamente inalteravel.

Estrutura da despesa assumida com B SNS
14,5% 0 subsistema em 2002
OReg.Conv.
18,7% 48,3%
. B Farmécias
OReg.Livre

18,5%

SNS
Ao longo dos anos as variagdes negativas ¢ positivas na despesa paga ao SNS resultam das

condicionantes atras referidas. O aumento de 49,1 % em 2002 deveu-se, em grande parte, a
recuperagdo significativa nos prazos de pagamentos aos hospitais e aos centros de saude.

A 31 de Dezembro de 2002 encontrava-se paga toda a facturagdo remetida pelos hospitais a8 ADSE
até 30 de Novembro desse ano. Esta recuperacdo deveu-se as seguintes circunstancias:
+ Foi processada e paga a facturagdo até Agosto;
+ A facturagdo de Setembro a Novembro foi paga sem a prévia inser¢do dos dados no sistema
informatico’". A realizagdo destes pagamentos, apenas com base nos valores totais das facturas

™ A conta de geréncia de 2003 veio a evidenciar em “Encargos com a saude — SNS anos anteriores ” a importancia de .933.919,37 euros.
0s pagamentos foram autorizados pelo Director-Geral da ADSE. Decisdes semelhantes repetiram-se no ano seguinte, em 2003,
relativamente aos meses de Fevereiro e Margo pagos em Junho e, relativamente aos meses de Maio e Junho pagos em Outubro.
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apresentadas, ndo foi impeditiva de eventuais correc¢des em pagamentos posteriores as
mesmas entidades.

A redugdo de prazo de pagamento, a custa da antecipacdo do pagamento face a insercdo de dados no
sistema informatico, acarretou custos para o subsistema, ja que a ADSE pagou ao prestador antes de
ter possibilidade de promover a cobranga de receita propria, ou seja, antes de apurar o valor dos
“reembolsos” e antes da emissao e envio das guias de receita aos servigos processadores (organismos
auténomos e autarquias).

Quanto aos centros de satde verificou-se uma reducao do prazo de pagamento de dois para um ano.
No final de 2001 a ADSE devia facturacdo de dois anos, enquanto que no final de 2002 encontrava-
se ja processada toda a facturagdo remetida até final de 2001.

Regime Convencionado

Tal como ocorreu relativamente as despesas pagas ao SNS, a implementagao do sistema informatico
em 2000 provocou maiores atrasos no processamento da facturacdo. Este atraso e a sua recuperagao
"2 terdo contribuido, respectivamente, para as variagdes negativa e positiva verificadas em 2000 e
2001 (primeiro um decréscimo de 17,5% e no ano seguinte um acréscimo de 47%).

Refira-se que € a componente dos meios complementares de diagndstico e terapéutica, constituida
por analises clinicas, radiologia, radioterapia, fisioterapia, hemodialise, tomografia axial
computorizada e outros, que contribui maioritariamente para a despesa paga.
No quadro seguinte decompde-se os 145 milhdes de euros pagos a entidades convencionadas, por
tipo de cuidados, no ano de 2002.

Regime convencionado em 2002

Estrutura da despesa paga
28% OCuidados hospitalares

OCuidados médicos

59% 13% OMeios complementares
diagnostico terapéutica

Quanto a variagdo negativa verificada de 2001 para 2002, decréscimo de 11,8%, esta ¢ justificada
pela diminuigdo de 25 milhdes de euros pagos a entidades convencionadas de meios complementares
de diagndstico e terapéutica (de 111 para 86 milhdes de euros, menos 29%).

Farmacias

A despesa paga com a comparticipagdo a produtos medicamentosos no ambito dos acordos
celebrados com farmacias (umas associadas na ANF, outras na AFP, e independentes) teve um ao
longo dos cinco anos crescimentos variando no intervalo de 10,9 a 13,3%. A média anual de
crescimento foi de 11,4%.

Face aos restantes regimes a comparticipacdo do medicamento diferencia-se pelo facto dos
acréscimos anuais dos respectivos encargos serem proximos, variando no periodo analisado dentro do
intervalo de (10,9%:13,3%). Contribuiu para a estabilidade das variagdes a regularidade na
apresentacao de facturagdo e o cumprimento do prazo de pagamento acordado (inferior a 1 més).

2 Em Abril de 2003, o prazo de pagamento as entidades convencionadas era de 90 dias.
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Regime Livre

As variagdes nos valores da despesa paga com o regime livre ao longo dos anos dependem do pessoal
disponivel para proceder a inser¢ao dos dados e as verificagoes.

O acréscimo na despesa de 32,5 %, verificado em 2002, tera coincidido com a recuperacdo de
atrasos. A ilustrar as variagdes indica-se, no quadro seguinte, o nimero de dias que decorreu entre a
data do protocolo (ou da data de entrada na ADSE) e a data do crédito do valor da comparticipagao
em conta bancaria do beneficiario, relativamente a duas amostras seleccionadas:

Protocolos enviados a N.° de dias entre a data do protocolo e o crédito da
ADSE em 2002 comparticipaciio em conta do beneficidrio
Janeiro de 2002 151 -209
Abril de 2002 134
Agosto de 2002 92 -109
Dezembro de 2002 101 — 209
Protocolos enviados a N.° de dias entre a data de entrada na ADSE e o crédito da
ADSE em 2004 comparticipaciio em conta do beneficidrio
Janeiro de 2004 102 - 127
Fevereiro de 2004 92 - 100
Margo de 2004 77— 186
Maio de 2004 132 — 149

4.2 .4- Valores a identificar

As contas de geréncia reflectem quer em recebimentos e pagamentos quer nos saldos de geréncia, a
rubrica “valores a identificar”. Na sua origem encontram-se as importancias recebidas pela ADSE,
ainda ndo devidamente contabilizadas em virtude de ndo terem sido identificadas as guias de receita
que sdo cobradas com aquelas entregas. Acresce também, que alguns dos servigos processadores
entregam na ADSE, por lapso, os descontos de 1% sobre os vencimentos dos funcionarios (com a
referéncia de ser destinada 8 ADSE™).

De 2001 para 2002, verificou-se um acréscimo de 98 para 160 mil euros ™ no valor da rubrica
“valores a identificar” que transita para a geréncia seguinte, isto ¢, um aumento de 63%.

Uma vez que relativamente a estes recebimentos ¢ conhecida a sua origem, isto ¢, a ADSE identifica
os servigos processadores que transferiram ou depositaram essas verbas, atendendo ainda ao facto de
que o sistema informatico contém as listagens actualizadas de guias de receita emitidas cobradas e
por cobrar, consideram-se ser manifestamente elevados os valores apresentados nesta rubrica de
“valores a identificar”. Com efeito, quer sejam receitas proprias da ADSE ou Receitas de Estado,

tratam-se de receitas que, até a identificagcdo, ndo se encontram disponibilizadas75.
4.3- Unidade de tesouraria do Estado e andlise de gestdo de tesouraria

4.3.1- Meios de cobranca de receita e pagamento de despesas

A ADSE, ainda, ndo cumpre, na sua totalidade o regime da tesouraria do Estado (RTE), aprovado
pelo Decreto-Lei n.° 191/99, de 5 de Junho, de forma a optimizar a gestdo global dos fundos
publicos. Com efeito, o pagamento das despesas ndo tem sido realizado, na sua totalidade, pelo
modulo de execugdo or¢amental do Sistema de Informacdo Contabilistica (SIC), contrariando o

7 Constituem Receitas de Estado.

"Valores integrantes dos saldos a transitar para a geréncia seguinte de 2001 e de 2002.

" Entretanto fechada a conta de geréncia de 2003, esta apresenta, a integrar o saldo para a geréncia seguinte, a importancia de cerca de 242
mil euros em “valores a identificar”, isto ¢, mais 51% relativamente ao valor do ano anterior.
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disposto no art.° 2°, n.° 1, al. a) do RTE. A ADSE mantém, ainda, uma conta na CGD para proceder
aos reembolsos aos beneficiarios no ambito do regime livre.

A ADSE arrecada, actualmente, as receitas proprias numa conta, em seu nome, no Tesouro’®, quando
as receitas dos servicos integrados deveriam ser cobradas pela DGT, através da rede de cobrancas do
Estado e com base num Documento Unico de Cobranga, emitido pela ADSE, enquanto entidade
administradora de receitas (cfr. art.” 2°, n.° 1, al. a, 5°, 6° ¢ 11°, n. ®* 1 e 3, do RTE, art.° 1° ¢ 2° do
Decreto-Lei n.° 301/99, de 5 de Agost077, e Portaria n.° 1423-1/2003, de 31 de Dezembro78).
Contudo, até que a cobranca possa ser integralmente efectivada pela rede de cobrangas do Estado, a
ADSE deve utilizar e manter apenas a conta do Tesouro.

No quadro seguinte reflecte-se a evolug@o que se verificou no passado recente:

Locais e meios de cobranca da receita
31.Dez.2002 31.Mar.2004
Receitas proprias Tesouraria da ADSE e Tesouraria da ADSE e
Contas na CGD e no banco Totta Conta da ADSE no Tesouro
Meios de pagamento das despesas
31.Dez.2002 31.Mar.2004
Despesas de administragao SIC SIC
Despesas SNS Conta da ADSE no Tesouro SIC
directas Reg.Convencionado | Conta na CGD SIC
com o Farmacias SIC SIC
subsistema | Regime Livre Conta na CGD Conta na CGD
de saude Os pagamentos ao estrangeiro eram
efectuados através de conta no banco Totta

Do documento elaborado pela DSGFP, consta a informagdo de que o processo relativo a transigdo
dos ““pagamentos de cuidados de salde para a conta da DGT” ficou concluido “com o integral
pagamento do Regime Livre por esta via, ocorrido em Junho de 2004”.

Quanto a arrecadagdo das receitas, a ADSE, através da DSGFP, refere que apesar da solicitagdo ““aos
servicos para efectuarem o pagamento das RO na conta titulada pela ADSE na Direc¢do-Geral do
Tesouro, muitos ainda continuam a fazé-lo nas contas das outras instituicoes”.

4.3.2- Contas bancarias e depdsitos de valores a identificar

Em 31 de Dezembro de 2002, a ADSE detinha 6 contas bancarias em funcionamento, figurando as
mesmas na justificacdo do saldo da geréncia do ano de 2002. Tratam-se das seguintes contas:
Duas contas, uma na CGD e outra no Banco Totta, ambas indicadas aos servigos processadores
(nas guias de receita emitidas) como destino dos reembolsos, contribui¢des e valores de capitagao
(actualmente ¢ indicada, nas guias de receita, a conta no Tesouro a ordem da ADSE);
Duas contas, uma na CGD e outra no Banco Totta, para efectuar pagamentos;
Uma conta na CGD destinada ao movimento de verbas relativas a intervengdes operacionais no
ambito do Quadro Comunitario de Apoio;
Uma conta no Tesouro, pela qual efectivavam os pagamentos ao SNS.

Verifica-se que, com a evolugdo verificada nos meios utilizados, quer na cobranga de receita propria
quer na realizagdo dos pagamentos, ¢ evidenciados no quadro do ponto anterior, a maioria daquelas

™ As receitas proprias, embora sejam cobradas pela ADSE na respectiva Tesouraria ou depositadas na sua conta do Tesouro, sdo
posteriormente entregues nos Cofres do Estado.

7 Estabelece niveis de actuagio e responsabilidade dos servigos e organismos integrados da administragdo central que asseguram ou
coordenam a liquidag@o e contabilizagdo das receitas do Estado.

78 Regulamento do Documento Unico de Cobranga. Revogou a Portaria n.° 797/99, de 15 de Setembro.
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contas nao terd qualquer utilidade devendo ser encerradas. Contudo, em 31 de Margo de 2004, apenas
se encontrava encerrada a conta bancaria da CGD pela qual se movimentavam verbas de intervengoes
do QCA.

As restantes cinco contas tém a particularidade de possuirem importincias de valor significativo

creditadas sem que a ADSE tenha identificado a origem (i.e., os servigos processadores que

transferiram ou depositaram essas importancias) e o motivo das mesmas. Este facto resulta das
situacdes seguintes:

+ Os servigos processadores procedem ao pagamento de guias de receita, creditando as contas da
ADSE (através de depositos ou transferéncias), mas nao remetem a esta indicagdo desse facto. A
ADSE desconhece a origem dos créditos e consequentemente o que € que 0s mesmos pagam,
ficando impossibilitada de proceder a contabilizacdo dessas receitas;

+ O desconto de 1% sobre os vencimentos dos funciondrios com a referéncia de ser destinado a
ADSE leva alguns servigos processadores, por lapso, a entregarem esses descontos a ADSE, e,
para esse efeito promovem o crédito das suas contas bancarias. De facto, aquele desconto
constitui uma Receita do Estado e como tal deve ser entregue directamente pelos servigos
processadores nos Cofres do Estado.

As reconciliagdes bancarias de suporte a justificagdo do saldo da geréncia do ano de 2002
evidenciavam valores creditados por identificar no total de 20,6 milhdes de euros, distribuidos pelas
cinco contas’®. Este valor integrava valores creditados ao longo do periodo que decorreu entre os
anos de 1996 e 2002, e, representava 2,6 % da despesa total realizada no ano de 2002. Entretanto,
fechada a conta de 2003, esta apresenta, em reconciliagdes bancarias, a importancia total de cerca de
14,5 milhdes de euros em valores creditados em conta por identificar e por contabilizar, isto é, face a
2002 menos 30%.

Tendo sido solicitada a correspondéncia trocada com as entidades bancarias a proposito da
identificacdo de créditos, a equipa teve apenas acesso a quatro oficios dirigidos ao Banco Totta no
periodo de 2000 a 2003.

Relativamente as contas bancarias e aos valores creditados por identificar conclui-se o seguinte:

+ A existéncia de créditos nao identificados ndo deve constituir obstaculo ao encerramento de
contas bancarias. Esses créditos podem ser transferidos para uma conta da ADSE no Tesouro,
até que seja possivel efectuar-se a sua contabilizacdo;

+ A existéncia desses valores e a sua expressao financeira reflecte um controlo ¢ uma cobranga de
divida deficiente. Uma cobranga de divida eficaz implicaria em muitas das situagdes a
identifica¢do dos créditos por parte dos servicos processadores devedores;

+ A existéncia daqueles créditos por identificar ndo pode constituir-se como um factor inibidor do
esforco de cobranga, antes pelo contrario, o empenho na cobranga de divida originara, em
muitos dos casos, a identificagdo das origens dos créditos. No final de 2002, os 20,6 milhdes de
euros creditados com origem por identificar representavam 15% da divida acumulada a ADSE.

A necessidade das contas noutras instituicdes bancarias, para além da Direcgdo-Geral do Tesouro, é
justificada pela ADSE, no documento elaborado pela DSGFP, pelo facto das guias de receita (RO)
serem pagas por muitos servi¢os processadores em contas dessas institui¢oes, “apesar da solicitacio
insistente aos servicos para efectuarem o pagamento das RO na conta titulada pela ADSE na
Direccdo-Geral do Tesouro”, e porque nessas contas “ainda subsistem valores por identificar”.

™ Se a este total forem deduzidos os créditos por identificar existentes na conta da ADSE no Tesouro, apura-se um valor de 18,7 milhdes de
euros distribuidos por quatro contas - duas na CGD e duas no Banco Totta.
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Quanto a identificacdo e contabilizagdo dos valores depositados por identificar, informa-se no
documento citado que, como “corolario” de diligéncias realizadas pela ADSE, junto dos servigos
processadores, com o objectivo de proceder a respectiva identificacdo e do procedimento adoptado, a
partir de Margo de 2004, no sentido de contabilizar como receita os valores por identificar, “dos 20.6
milhGes de euros por identificar em 2002, restam nessa situacdo 1,4 milhdes™.

Sobre as razoes apresentadas pela ADSE para a existéncia de contas bancarias entende-se que sendo,
actualmente, indicada nas guias de receita a conta no Tesouro da ADSE, o encerramento de tais
contas levaria os servicos processadores devedores a realizarem o pagamento na conta do Tesouro, e
que, tal como atras referido, os créditos nao identificados podem ser transferidos para a conta da
ADSE no Tesouro.

Finalmente, o Tribunal regista com aprego a evolugdo verificada na identificagdo e contabilizagdo
dos valores por identificar.

4 .4- Divida a ADSE

A divida a ADSE resulta da ndo cobranga de RO (guias de receita) emitidas sobre os servicos
processadores. Ou seja:
Contribuigdes anuais e reembolsos por parte dos servigos AO, CA e RM;
Contribui¢des anuais e reembolsos por parte de servigos SS. O facto de existirem dividas de
servicos integrados deriva da situagdo de anteriormente terem sido servigos auténomos. A data da
transformacao aqueles servicos ja detinham saldos devedores, ou, posteriormente a alteracdo, a
ADSE apurou encargos suportados com cuidados de satide anteriormente prestados;
Valores de capitacdo anual por parte de servigos AC.

A divida a ADSE ultrapassou no final da geréncia de 2002 o valor de 137 milhdes de euros (27,5
milhdes de contos) e o seu valor representava 17 % da despesa total realizada nesse ano. As
autarquias locais deviam mais de 80 milhdes de euros, os organismos autonomos cerca de 55 milhdes
de euros e as entidades com acordos de capitacdo cerca de 2 milhdes de euros, conforme quadro e
grafico seguintes %° 8 .

Unidade: Milhares de euros

L/
Relatério de auditoria a ADSE

Divida dos servicos processadores - Saldos a 31.Dez.
1997 1998 1999 2000 2001 2002
AO 16.140 16.396 23.458 30.834 40.831 54.931
CA 31.953 34.501 40.412 42.720 55.022 80.359
AC 506 363 595 1.000 2.012 1.961
Total 48.598 51.261 64.464 74.554 97.864 137.251
Acréscimo - 5,5% 25,8 % 15,7 % 31,3 % 40,2 %

80 . . . . .. . .
Os valores relativos aos organismos autonomos, “OA”, incluem a divida dos servigos “RM”, bem como dos servigos “SS” devedores (ex

“OA™).

# Fonte: Direcgao de Servigos de Gestdo Financeira e Patrimonial da ADSE
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A grandeza da divida, em termos relativos, e a sua evolucdo caracterizam-se por:

+ As importancias de divida acumulada nos finais dos anos de 2001 e de 2002 serem superiores as
despesas pagas, pelo subsistema, nesses anos com o regime livre;

+ Entre 1998 e 2002, a divida acumulada aumentou todos os anos. O valor total de RO emitidas e
processadas foi sempre superior ao valor de RO cobradas aos servigos processadores;

+ O crescimento da divida ter sido superior ao crescimento da despesa paga pela ADSE, conforme
grafico seguinte. Ou seja, entre 1998 e 2002, o acréscimo médio anual de divida foi de 21,77 %
enquanto que o acréscimo médio anual da despesa realizada ® foi de 12,15%.

Acréscimo anual percentual da divida face ao acréscimo da

despesa, entre 1998 e 2002
50%

40%

30%
20% | m Despesa
‘Lmi

0% -

1999 2000 2001 2002

B Divida

O actual Director-Geral da ADSE alega que a partir de 2003, e conforme consta do relatério de
actividades desse ano®™ “foi possivel inverter a tendéncia de crescimento da divida e ja foram
tomadas medidas para organizar os recursos humanos para o controlo das contas correntes”.

4.4.1- Conclusdes dos testes efectuados

Seleccionaram-se amostras de entidades com saldos devedores nas suas contas, a favor da ADSE,
com base em levantamento datado de 20.06.2003 e reportado aos saldos devedores de 31.12.2002%,
isto é, excluindo-se a divida entretanto criada no 1° semestre de 2003. O critério de selec¢do foi o da
maior expressdo financeira da divida®.

Procurou-se avaliar se os procedimentos e as medidas de controlo interno sdo as adequadas a
recuperagdo da divida e em que medida sdo disciplinadoras das obrigagdes daqueles servicos
processadores para com a ADSE. As conclusdes foram as seguintes:

& Pagamentos liquidos, isto €, deduzidas as reposigdes abatidas.

8 Onde se diz que “houve um grande esfor¢o da ADSE na recuperacdo das verbas em divida (...). Desta ac¢do resultou uma cobranga
adicional de cerca de 27,6 milhdes de euros comparativamente ao ano anterior”.

8 Levantamento efectuado pela Direccdo de Servigos de Gestdo Financeira e Patrimonial da ADSE

% A forma de selecgdo da amostra foi aprovada no PGA.
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As RO nio so emitidas e enviadas aos servigos atempadamente ¢ com normalidade;

Os processos dos servigos processadores, existentes na Divisdo Financeira, ndo constituem um
instrumento de (de gestdo) recuperagdo de divida;

A ADSE ndo tem instituido os procedimentos necessarios para fazer face as situagdes de
incumprimento. Tem privilegiado a via de oficiar, casualmente, todos os servicos devedores
através de cartas-circulares;

Verifica-se, em regra, a situacdo de reincidéncia das situagdes de incumprimento nas obrigagdes
por parte dos servigos devedores. Essa reincidéncia nunca foi objecto de penalizagdes;

A celebragdo de novos acordos ndo tem sido aproveitada para a recuperacdo de divida, nas
situacdes em que se verifica alteragdo da natureza juridica das entidades;

Aquando das entregas efectuadas a ADSE tém sido os servigos processadores que escolhem as
RO que pagam.

Relativamente as alegagdes da ADSE, apresentadas no documento elaborado pela DSGFP, que
contestam as duas primeiras conclusdes, importa apenas referir que as mesmas se basearam nas
verificagdes efectuadas aquando da realiza¢do do trabalho de campo da auditoria e que constam do
Anexo III. Ressalva-se, no entanto, mais uma vez, a alegagdo ja referida a propdsito do ponto
anterior, do actual Director-Geral da ADSE, de que “ja foram tomadas medidas para organizar o0s
recursos humanos para o controlo das contas correntes”.

4.4.2- Procedimentos de recuperagdo

Anualmente, as Leis do Or¢amento prevéem a utilizagdo do instrumento de retengdo de verbas a
transferir para autarquias, organismos autonomos e Regides Auténomas para a satisfacdo de débitos,
vencidos e exigiveis, a favor da ADSE. Quanto as entidades de ensino particular também as situagdes
de incumprimento deveriam ser objecto de comunica¢do ao Ministério Publico, a fim de serem
intentadas as correspondentes ac¢des judiciais.

Assim, o Secretario de Estado do Orgamento, em despacho de 26 de Margo de 2002, determinou o
seguinte:

-“1. A ADSE inicie de imediato as diligéncias necessarias a efectivacdo do mecanismo (....) de
retengdo de montantes de transferéncias, junto da Direc¢do-Geral do Orgamento e da Direc¢cao-Geral
das Autarquias Locais.

2. Relativamente as entidades devedoras que ndo beneficiem de transferéncias do Orgamento de
Estado, devera a ADSE utilizar todos os meios disponiveis designadamente as vias judiciais,...*

, o 86
O contetido do mesmo despacho foi reiterado pelo seu sucessor .

A ADSE oficiou a Secretaria de Estado da Administragdo Local ¢ a Direcgdo-Geral do Or¢amento,
em 02 de Julho de 2002, anexando listagens de organismos devedores.

Contudo, até finais de 2003, a ADSE nio teve conhecimento de que tivesse sido efectuada qualquer
retengdo a autarquias ou organismos autonomos.

Por outro lado, relativamente as entidades devedoras que nao beneficiam de transferéncias do
Org¢amento de Estado, a ADSE ndo diligenciou junto do Ministério Piblico para que fossem
intentadas as correspondentes ac¢des judiciais.

8 Despacho de 28 de Junho de 2002, do Secretario de Estado do Orgamento.

—54/69 —



Mod. TC 1999.001

. (O
Trlbunal de COIltaS Relatoério de auditoria a ADSE"Q L

O actual Director-Geral da ADSE considera “‘estrategicamente relevante avancar com a facturagdo
dos prestadores directamente as entidades com autonomia administrativa e financeira.” O Plano de
Actividades para 2005 prevé a apresentacdo a Tutela de propostas para as entidades do SNS
facturarem directamente aos organismos auténomos e as autarquias locais.

5- TESTES SUBSTANTIVOS COM ENCARGOS DE SAUDE

Como ja decorre do ponto 1.1.4 do presente relatorio, a conclusdo, especialmente sustentada neste
capitulo, de que as irregularidades apontadas se devem as deficiéncias do sistema de controlo interno
existente que, ndo garantindo a legalidade e a economicidade da despesa efectuada, ndo acautela os
interesses do Estado e da ADSE, foi das mais contestadas.

Como foi referido naquele ponto, entendem os responsaveis ouvidos, em termos gerais que o texto
que foi sujeito a sua apreciacdo nao espelha o volume de valores e documentos movimentados pela
ADSE e os recursos humanos e materiais colocados ao seu dispor. Para a actual direc¢do da ADSE,
com base em documento elaborado pela DSPCS, ““confunde-se (...) o sistema de controlo interno
com o ndo tratamento/conferéncia de forma exaustiva da facturacdo™ e o “facto de ndo ter sido
conferida, ndo resulta de qualquer insuficiéncia de controlo interno, mas tdo s6 dos insuficientes
recursos humanos existentes...”.

Como critica de caracter geral a este capitulo do relatorio, também referenciada no ponto 1.1.4,
alegam, ainda, os responsaveis que ‘“‘é necessario ter presente que a realizacdo de controlos
cruzados esta vedada & ADSE, quer pela limitagdo de recursos, quer por impossibilidade legal.®””
(documento elaborado pela DSPCS).

Sobre estas duas alegagdes, e em desenvolvimento do ja referido no ponto 1.1.4, entende-se o
seguinte:

Conforme refere o Manual de Auditoria e de Procedimentos (Vol. I) deste Tribunal o “controlo
interno ¢ uma forma de organizagdo que pressupde a existéncia de um plano e de sistemas
coordenados destinados a prevenir a ocorréncia de erros e irregularidades ou a minimizar as suas
consequéncias e a maximizar o desempenho da entidade no qual se insere” (p. 47).

Pela leitura do relatorio, verifica-se que o controlo interno da ADSE ¢ deficiente e, em algumas areas,
quase inexistente. Refira-se, a titulo de meros exemplos, as areas dos regimes convencionado e
estabelecimentos do SNS em que, salvo algumas excep¢des indicadas no capitulo 3, ndo ha qualquer
controlo dos cuidados de saude auferidos por beneficiarios SS e AP e a facturagdo apresentada pelas
entidades para pagamento ndo ¢é registada contabilisticamente aquando da entrada na ADSE.

Em parte alguma do relatério se pode inferir, como parece ter sido entendido pela ADSE, que
controlo interno ¢ sinénimo de verificagdo exaustiva da facturacdo. O que se pretende salientar no
relatério € que apenas uma parte da facturagdo sujeita a pagamento da ADSE ¢é objecto de
verificacdo, chamando a atengo para os riscos decorrentes da auséncia de verificagdo relativamente a
restante facturagao.

Sem prejuizo, do atras afirmado, e tendo presente o défice de recursos, humanos e materiais, da
ADSE, assim como os esfor¢os encetados por diversos responsaveis no sentido de diminuir esse
défice, entende-se que a ADSE, com os meios existentes, poderia implementar um sistema de
controlo interno mais eficiente e eficaz, nomeadamente:

87 J N . ~ ~ . . .
Entende-se que os responsaveis se referem a legislagdo sobre a protec¢ao das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento dos
dados pessoais e a livre circulacdo desses dados.
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- Continuando a incentivar a transferéncia electronica de dados no ambito do regime
convencionado®, sendo a facturagdo desde logo sujeita a verificagdes elementares (tais como,
situacdo dos beneficiarios, duplica¢ao de cuidados);

- Procedendo a interligagio dos modulos do SPS relativos ao regime convencionado,
estabelecimentos do SNS e regime livre (que permitiria o cruzamento de informagao).

Outro procedimento que se encontra ao alcance da ADSE e que, apesar de constar de diversos Planos
de Accdo, so agora, de acordo com a informacao prestada no ambito do contraditorio, se iniciou é o
da revisao dos textos dos acordos celebrados com as entidades do regime convencionado, incluindo
clausulas mais exigentes que permitam um melhor controlo da actividade contratada.

Por outro lado, também, o proprio Director-Geral da ADSE (actual) refere “a co-responsabilizagéo
para a eficiéncia do subsistema de salde que se exige aos proprios beneficiarios, aos servigos
processadores e até aos prestadores.” A ADSE poderia ser mais activa no sentido de sensibilizar
estas entidades para essa co-responsabilizacdo. Apesar de dependente de terceiros, a ADSE poderia
instituir procedimentos regulares no sentido de obter informagdes pertinentes sobre os beneficiarios e
os cuidados de saude por eles auferidos.

A implementagdo de um sistema de controlo interno mais eficiente e eficaz possibilitaria 8 ADSE
obter a informagao necessaria a boa gestao do subsistema de satude por ela gerido.

Quanto ao argumento apresentado pelos responsaveis de que ““a realizacdo de controlos cruzados
estd vedada a ADSE (...) por impossibilidade legal™, existem, de facto, limitagdes decorrentes da
legislagdo sobre a proteccdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento dos dados
pessoais ¢ a livre circulagdo desses dados (Lei n.° 67/98, de 26 de Outubro).

Assim, dispde o n.° 4 do art.® 7° da Lei n.° 67/98 que o ““tratamento de dados referentes a saude (...)
é permitido quando for necessario para efeitos de (...) gestdo de servicos de salde, desde que o
tratamento desses dados seja efectuado por um profissional de saude obrigado a sigilo ou por outra
pessoa sujeita igualmente a segredo profissional, seja notificado 8 CNPD¥, (...), e sejam garantidas
medidas adequadas de seguranca da informac&o.” Com base neste preceito, a CNPD tem autorizado
a “‘comunicacéo de dados estritamente necessarios a facturacao e cobranca dos cuidados prestados
que permitam (...) aos subsistemas avaliar, com rigor, os montantes a pagar”, devendo essa
comunicagio ser feita a pessoa sujeita a segredo profissional®. O suporte da informagdo ndo devera
conter 9cllados sobre diagndstico ou que permitam uma violacdo da intimidade da vida privada do
doente™ .

Sucede, porém, que este Tribunal, verificou que a confirmagao dos actos prestados pelas entidades do
regime convencionado e pelo Hospital Fernando Fonseca, pela auséncia de outros suportes de
informacao nestas entidades, apenas pode ser feita, na maioria das situagdes, através da consulta de
processos clinicos dos beneficidrios, pelo que, a realizacao de “controlos cruzados” pela ADSE, com
a finalidade de averiguar a efectiva realiza¢do dos actos que lhe sdo facturados, encontra-se deveras
condicionada pela legislacao referenciada. Essa tarefa seria, eventualmente, facilitada se houvesse
legislacao relativa ao acesso a informag@o clinica no interior dos estabelecimentos de saude,

88 Relativamente a0 alargamento da transferéncia electronica de dados aos estabelecimentos do SNS e farmacias, vide ponto 3.2.2.1.
89 Comissdo Nacional de Protecgido de Dados.

A ADSE tem nos respectivos quadros, pessoal médico, obrigado ao sigilo profissional, nos termos do respectivo estatuto, e o restante
pessoal da Direc¢ao-Geral esta obrigado ao dever de sigilo relativamente as matérias de que tome conhecimento no exercicio da respectiva
actividade profissional (cfr. art.° 27° do Decreto-Lei n.° 279/99, de 26 de Julho).

L Chr. Deliberagdo n.° 51/2001 da CNPD sobre o acesso a dados de satide.
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conforme preconizado no Relatorio de Auditoria ao Tratamento de Informagdo de Satde nos
Hospitais, de 9 de Novembro de 2004, da CNPD (p. 64)°%.

Face ao exposto, entende-se, como foi dito no ponto 1.1.4, que as alegacdes apresentadas pelos
responsaveis, referindo-se a insuficiéncia de recursos e as condicionantes legais, justificam de algum
modo as deficiéncias do sistema de controlo interno constatadas no relatério, mas ndo inquinam a
conclusao supra referenciada e sustentada nos pontos seguintes.

5.1- Comparticipacédo de medicamentos

Durante o ano de 2002, o volume médio mensal da facturacdo das farmacias associadas na ANF*,
rondou os 11 230 mil€, correspondendo a cerca de 18 046 lotes ¢ a 542 mil receitas.

A conciliagdo entre o valor da factura e os respectivos documentos de suporte é efectuada, apos o
pagamento da factura, por amostragem (no ano de 2002 esta verificagdo rondou 5% das cerca de
2500 farmacias associadas da ANF). Nos termos da clausula VII do acordo celebrado com a ANF, a
ADSE deve pagar até ao dia 10 de més seguinte ao da recepgdo da facturagdo, dispondo de um prazo
maximo de 120 dias, a partir da data da respectiva entrega, para proceder a conferéncia e rectificagdo
do receituario.

A ADSE n3o tem instituido nenhum sistema que responda a todas as verificacdes necessarias da
documentacio de uma forma automética**.

No ano de 2002 o subsistema pagou as farmacias’> 146 482 milhares de €. De acordo com amostra
determinada no PT foram objecto de testes substantivos 40 facturas, o equivalente a dois meses de
facturagdo de cada uma das 20 farmacias seleccionadas, totalizando 33.862,21€ ¢ 799 receitas, o
correspondente a cerca de 11,1% do total de receitas.

Apos conclusdo dos testes substantivos, realizados na ADSE’®, foram identificadas as situagdes
descritas no quadro seguinte:

92 Tendo sido publicada a Lei n.° 12/2005, de 26 de Janeiro, sobre informacdo genética pessoal e informag@o de saude, a mesma ndo veio
resolver a questdo do acesso dos subsistemas de satde a informagao clinica existente nos estabelecimentos de satide.

9 Como ¢ referido no ponto 2.2.1, a ADSE tem, também, um acordo com a Associa¢do de Farmacias de Portugal e contratos de adesdo com
as farmacias.

A verificagiio da facturagdo apresenta algumas limitagdes conforme referido no ponto 3.2.2, do presente relato.

95Pagamento via ANF, AFP e farmacias ndo associadas.

% Realizagdo de testes substantivos a facturagdo, designadamente, as seguintes validagdes: Codigo e nome da farmacia, beneficiario activo
e com cartdo valido, data da prescricdo e do aviamento, do medicamento através da consulta ao ficheiro de medicamentos do
INFARMED, Portarias da politica de pre¢o do medicamento, pagamentos efectuados e outras verificagdes de forma no receitudrio
(rasuras, datas de validade,.....)
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A . . . . Numero Situagoes Montante
Deficiéncias ou irregularidades nas receitas
Irregulares ©
Irregularidades formais®’ 187 7882,24
Sobrefactura¢io’® 45 583,21
Total Geral 232 8465,45

Das verificagoes efectuadas apuraram-se 232 situagdes irregulares no montante global de 8.465,45€.
Este valor representa 24,9% do valor global da amostra. Daquele montante, 583,21€ correspondem a
sobrefacturagdo, enquanto que 7.882,24€ respeitam a irregularidades formais que contrariam o
acordo celebrado entre a ADSE e a ANF. A detecgdo dessas irregularidades, daria lugar a retengdo do
pagamento e devolugdo do receituario a ANF, conforme n.° 3 da clausula VIII, do referido acordo.

O pagamento ilegal de 8.465,45€ resultou do deficiente controlo interno existente na ADSE, que ndo
garantindo o cumprimento das regras legais e regulamentares relativas ao pagamento da
comparticipagdo de medicamentos, constantes do Decreto-Lei n.° 118/92, de 25 de Junho (art.”® 2° ¢
3°) e respectivos regulamentos, e das regras dos acordos celebrados pela ADSE ao abrigo do art.® 37°
do Decreto-Lei n.° 118/83 e art.® 2°, al. ¢), do Decreto-Lei n.° 279/99, ndo acautela os interesses do
Estado e da ADSE.

Especificamente, sobre este ponto, a ADSE, no documento elaborado pela DSPCS, formulou as
seguintes observagdes:

“Para além de toda a realidade existente quanto aos recursos disponiveis, (...) €sses recursos
garantem o tratamento indispensével da facturacdo em cerca de 5 dias Uteis, permitindo que se
proceda ao pagamento sem quaisquer atrasos. Assim, entre 2001 e 2004 nunca foram facturados
juros de mora pela ANF.”

Nos anos ““2002 e 2003, os 5% da verificagdo por amostragem do valor da factura e respectivos
documentos de suporte ““representam a verificacdo de, respectivamente 224.755 receitas e 230.104
receitas, tendo-se poupado a ADSE (ao Estado) 71.159,64€ e 82.080,11€”.

No documento citado, foram, ainda, aduzidas, alegacdes sobre deficiéncias ou irregularidades
formais detectadas nas receitas, a saber:

- “Receitas sem datas de prescri¢do”, entendendo a DSPCS que a devolugdo do receituario nestas
condicdes teria como resultado final o respectivo pagamento, uma vez que as farmacias promoveriam
*“diligéncias no sentido das receitas conterem as datas e voltariam a enviar essas mesmas receitas”,
que “a ADSE pagaria entdo” e que “uma actuacgéo deste tipo implicaria, com grande probabilidade,
uma atitude reactiva das farmacias no sentido de ndo aviar as receitas aos beneficiarios™.
Considera-se que, um tal entendimento, impede a ADSE de controlar o prazo de validade da receita
(a receita deve ser aviada no prazo de 10 dias apds a respectiva emissdo) constante de clausula do
acordo celebrado com entre a ADSE e a ANF e, actualmente, consagrado no art.® 5°, n.° 3 da Portaria
n.° 1501/2002, de 12 de Dezembro, aplicavel ao subsistema ADSE pelo Decreto-Lei n.° 234/2003, de
27 de Setembro, e pela Portaria n.° 172/2004, de 23 de Fevereiro, estimulando o respectivo
incumprimento por parte das farmacias.

o7 Sobrefacturaciio: Medicamento nio prescrito por médico especialista; Facturagdo de medicamentos sem prescri¢do; Beneficio indevido
de comparticipa¢do em medicamentos relativa a situagdo de pensionista com rendimento inferior ao ordenado minimo nacional; Prego de
medicamento facturado superior ao valor constante na etiqueta, e consequente comparticipagdo em valor superior ao devido;
Comparticipagdo de medicamentos quando o beneficiario tem os direitos cancelados; Encargos facturados a8 ADSE mal adicionados.

Outras irregularidades: Data de aviamento superior a mais de 10 dias da data de prescrigdo; Receitas médicas sem data, carimbo de

clinica, vinheta ou selo branco; Receitas aviadas sem carimbo da farmacia; Data da receita posterior a data de aviamento; Receita
rasurada; Numero de beneficiario errado; Receita médica ¢ fotocopia; Receita com antiguidade superior a 6 meses; Medicamento sem
comparticipagdo e cuja etiqueta ndo devia constar da receita; Nome do médico na vinheta ndo coincidente com o timbre da receita;
Medicamentos indevidamente prescritos por odontologistas; Codigos de medicamentos ndo identificados no ficheiro do INFARMED.
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- “Receitas médicas do regime especial nao integradas nos respectivos lotes”, entendendo a DSPCS
que, ““nos termos do acordo [celebrado entre a ADSE e a ANF] ndo existe nenhum lote especifico
para as mesmas”, existindo ““apenas uma orientacdo para que fossem incluidas em determinado
lote”, pelo que o ““apuramento de valores como irregularidade carece de adequada sustentacao™.
Nao obstante, atender-se a alegacdo, tendo os valores das situagdes em causa (no total de 581,09€)
sido subtraidos do quadro das irregularidades, entende-se que a separagdo das receitas em causa em
lotes especiais, possibilitaria & ADSE um maior controlo sobre o pagamento de comparticipagdes
objecto de um regime especial®.

- “Etiquetas de medicamentos sem codigo de geragdo de preco” e “divergéncias entre os precos dos
medicamentos e os codigos de geracdo constantes do ficheiro do INFARMED e os precos constantes
das etiquetas apostas nas receitas”, alegando a DSPCS que as actuais etiquetas do medicamento ja
ndo tém codigo de geragdo e que as divergéncias atras referidas deverdo ser tratadas ““‘como uma
mera constatacdo ja que existem variaveis que ndo foram plenamente analisadas (...), como sejam,
eventuais erros ao nivel da inddstria farmacéutica ou as eventuais datas de alteracdo de precos dos
medicamentos em causa’.

Até a entrada em vigor do Despacho Normativo n.° 34/2004, o que ocorreu em 22 de Julho de 2004,
um dos elementos da etiqueta destacavel das embalagens dos medicamentos era o codigo de geragdo
de preco, entendendo-se que as irregularidades evidenciadas relativamente a esse codigo exigiam, da
parte da ADSE, um esclarecimento antes de proceder ao respectivo pagamento, 0 que nao se
verificou. Atendendo, no entanto, ao facto de, actualmente, ja ndo se exigir a indicagdo do codigo de
geragdo de preco, os valores relativos a tais situagdes (no total de 914,31€) foram subtraidos do
quadro das irregularidades.

5.2- Regime convencionado

As conclusdes a seguir indicadas relativas & ndo emissio de recibo para efeitos de IRS, a ADSE, no
ambito do contraditério apresentou copia de documentos que evidenciam uma alteragdo dos modelos
14-ADSE (consultas médicas) e 19-ADSE (actos de estomatologia e proteses estomatologicas), que
agora contém a mengdo “N&o serve de recibo”.

5.2.1. Analises Clinicas

No ano de 2002 o subsistema procedeu ao pagamento de despesas na area das analises clinicas no
valor de 36.162.469,57 €.

Nos termos do PT foram objecto de testes substantivos as facturagdes mensais de 12 convencionados
(1 més por cada uma das 12 entidades), tendo sido seleccionada uma amostra com o valor total de
30.401,91 €, o correspondente a 800 fichas (10,0 % do total de fichas — boletins de analises clinicas).

No que concerne ao pagamento da facturacdo aos convencionados, constatou-se que a ADSE nédo
cumpriu, na integra, o prazo estipulado nas convengdes (90 dias).

Em resultado dos testes substantivos realizados sobre a facturacdo e respectiva documentacdo de
suporte foram apurados 1.059,67 € resultantes de facturacdo irregular. O quadro seguinte condensa as

situacdes de facturagdo irregular identificadas.
Unidade: Euro

9 Nos termos do art.” 3°, n.° 3, do Decreto-Lei n.° 118/92, de 25 de Junho, com a redacc@o que lhe foi dada pelo Decreto-Lei n.® 205/2000,
de 5 de Setembro, a comparticipagdo do Estado no preco de medicamentos utilizados no tratamento de determinadas patologias ou por
grupos especiais de utentes ¢ objecto de regime especial e, assim, diferentemente graduada em funcéo das entidades que o prescrevem ou
dispensam.
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Facturacio irregular
N.° de situacoes Descricao Valor total

2 Dupla facturagéo 33,17

13 Facturacdo de actos ndo previstos na tabela 269,28
108 Situacdes de sobrefacturagdo 15,53
172 Sub-total 317,98

6 Facturag@o de actos ndo constantes da requisicdo médica 111,60
178 Total de facturacgio irregular 429,58

Na documentagdo de suporte a facturagao detectaram-se ainda as seguintes irregularidades:

# Prescricdes sem identificagdo do médico prescritor;

+ Prescrigdes nao datadas;

+ Datas da realizacdo das analises ndo constavam nas respectivas fichas (boletins);

+ Registo incompleto sistematico de datas nas fichas de uma das entidades convencionadas, com o
c6digo 01.10.342.01 (apenas o més € 0 ano).

Através das respostas aos questionarios realizados a beneficiarios e do cruzamento da informagao
junto de entidades convencionadas, verificou-se, ainda, a existéncia das seguintes situacdes, cuja
facturagao foi paga pela ADSE:

+ Dois beneficiarios, cujas analises foram facturadas pelo convencionado 01.13.271.01 pelo
montante total de 317,88 €, ndo confirmaram como suas as assinaturas constantes do boletim de
analises clinicas e o convencionado nao possuia evidéncias da realizagdo de tais actos;

+ Realizacdo dos actos em locais de recolha, ndo identificados nos processos de acordo, pelas
entidades convencionadas com os codigos 01.13.271.01 e 01.10.805.01. Dos 49 beneficiarios que
responderam ao questionario, 44 confirmaram nao ter realizado a andlise em local identificado
nos processos de acordos. Os valores pagos pela ADSE apurados relativamente aos actos
efectuados em locais ndo identificados foram de 538,90 € para o primeiro prestador, e 2 081,06 €
para o segundo.

A maior parte das situagdes acima descritas sdo consequéncia do deficiente sistema de controlo
interno existente na ADSE ou de insuficiente clarificacdo das clausulas contratuais dos acordos
estabelecidos, porquanto:

+ Os desvios apurados pela equipa de auditoria, no montante de 429,58 €, com base na conferéncia
da documentacdo enviada pelas entidades convencionadas & ADSE, pelo que a ADSE tinha
elementos suficientes para exercer um controlo eficiente e nao o fez;

+ No que respeita a realizacdo de actos em locais de recolha nao identificados nos processos de
acordo, com impacto na intensificagdo da respectiva actividade e na facturagdo aquela Direccao-
Geral, a ADSE deveria exigir as entidades convencionadas a comunica¢do de qualquer alteracdo
relativa ao local da realizagdo dos actos. A relevancia do local da realizagdo das analises ¢ a
exigéncia da comunicagdo a ADSE de qualquer alteragdo ao mesmo, nao decorre do texto dos
acordos celebrados, devendo os mesmos ser clarificados (cfr., também, ponto 2.2.2).

Sobre a realiza¢ao de actos em locais de recolha ndo identificados nos processos de acordo, a ADSE,
no documento elaborado pela DSPCS, alega que ndo existe qualquer clausula nos acordos
estabelecidos que limite o nimero de postos de colheita ou os identifique, concluindo que ““todos 0s
aspectos relatados sobre esse facto, designadamente, os que se referem ao apuramento de valores
(...) séo, no minimo, discutiveis, em especial quando sdo utilizados para sustentar deficiéncias no
sistema de controlo interno”™.

Entende-se, efectivamente, que, o facto sobre o qual incide a alegacdo, ndo constituindo uma

irregularidade, contribui para o deficiente sistema de controlo interno existente na ADSE, por isso se
afirma, no ponto 2.2.2 do relatdrio, que “a expansdo da actividade da entidade a outros locais, pode
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implicar o aumento dessa actividade e o aumento dos montantes a facturar a ADSE com
consequéncias relevantes no orcamento deste servico. O conhecimento de todos os locais onde a
entidade convencionada pode prestar servigos aos beneficiarios da ADSE ¢é relevante para a gestdo do
subsistema ADSE”.

Relativamente a emissdo de documento de quitacdo para efeitos de Imposto sobre o Rendimento de
Pessoas Singulares (IRS), apenas no convencionado com o cdédigo 01.13.271.01 foi possivel
concretizar algum cruzamento, mas ndo a totalidade. E, do conseguido, detectou-se incumprimento
da convengao porque no recibo nao foi aposta, por carimbo, a mengao “Acordo ADSE”.

5.2.2- Fisioterapia

No ano de 2002, o subsistema procedeu ao pagamento de despesas a entidades convencionadas, na
area da fisioterapia, no valor 15 742 762,05 €.

Nos termos do PT foram objecto de testes substantivos as facturagdes mensais de 12 convencionados
(1 més por cada uma das 12 entidades), das 145 apuradas s6 do Distrito de Lisboa, tendo sido
seleccionada uma amostra com o valor total de 32 665,93 €, o correspondente a 225 fichas (56,7%)
do total de fichas de cuidados de saude.

Da realizagdo dos testes substantivos a facturagdo e respectiva documentagdo de suporte existente na
ADSE e da confirmacdo da realizagdo dos cuidados de saude facturados junto dos beneficiarios e dos
convencionados, apurou-se que foram facturados a mais a ADSE 1565,97€, nos convencionados com
os codigos 0510318, 0510587 e 0510341. Este montante corresponde a sessdes de tratamentos ndo
realizadas: os beneficiarios ndo confirmaram como suas as assinaturas constantes das fichas de
tratamento, negaram ter recorrido aos tratamentos ¢ os convencionados ndo dispunham de qualquer
evidéncia sobre a realizacdo dos mesmos.

Para além do desvio detectado, verificaram-se, ainda, as seguintes situagdes:

+ Irregularidades na facturagdo e em documentos de suporte remetidos a ADSE (datas rasuradas;
duvidas quanto a0 momento em que os beneficiarios assinaram a ficha de tratamentos — antes,
durante ou apoés a sua realizacdo);

+ A prescricdo dos tratamentos nem sempre contém, entre outros elementos, a identificagdo do
médico (assinatura legivel) e a data, ndo permitindo a verificagdo do cumprimento das als. ¢) e d)
das regras anexas a tabela;

+ As fichas de tratamento nem sempre contém a data de realizagdo do acto, a assinatura diaria do
beneficiario e a assinatura do colaborador que executou o acto, bem como do responsavel técnico
(médico fisiatra); estas insuficiéncias poderiam ser ultrapassadas se a ADSE elaborasse um
modelo normalizado de ficha de tratamentos para a area da fisioterapia que contivesse, entre
outros campos, a data de prescrigdo, o(s) codigo(s) e respectiva nomenclatura, o n.° de sessoes, a
data de realizacdo do acto, as assinaturas do beneficiario, do colaborador que executou os
tratamentos bem como do responsavel técnico (médico fisiatra), de preenchimento obrigatorio
para todos os convencionados ¢ que acompanharia a respectiva facturacdo;

+ Inexisténcia, nas entidades convencionadas, de documentos de suporte a facturagdo.

A inexisténcia de um controlo permanente e eficaz do cumprimento dos acordos, ao longo do tempo,
contribuiu para que algumas anomalias detectadas fossem tidas como praticas correctas pelas

entidades convencionadas.

Finalmente, constatou-se que:
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+ Nem sempre a ADSE cumpre o prazo de pagamento estipulado nas convengdes (90 dias)'"’;

+ A ADSE ndo procede a qualquer acompanhamento (deslocacdo in loco) para efeitos de
apuramento das condigdes onde e como os actos clinicos sdo prestados'"";

+ A tabela de fisioterapia encontra-se desactualizada face a evolugdo técnica e cientifica.

Relativamente ao documento de quitagdo para efeitos de Imposto sobre o Rendimento de Pessoas
Singulares (IRS), 10,1% dos beneficiarios informaram que o mesmo nao foi fornecido, situagdo
susceptivel de constituir contra-ordenagao fiscal, nos termos do art.° 123° do Regime de Infrac¢des
Tributarias (RGIT)"*, conjugado com o art.° 115° do Cédigo do IRS".

No que respeita, as alegagdes apresentadas sobre este ponto remete-se para as alegacdes sintetizadas
e as observacdes formuladas por este Tribunal no inicio do capitulo 5 (supra).

5.2.3- Consultas Médicas

No ano de 2002 o subsistema procedeu ao pagamento de despesas no total de 9 138 650,65€ a
entidades convencionadas na area de consultas de clinica geral e da especialidade.

Nos termos do PT foram objecto de testes substantivos 13 convencionados, 11 em nome individual e
2 IPSS de um total de 720 entidades no Distrito de Lisboa. Foi seleccionada uma amostra '* no total
de 17 637,61€ (72,5% do valor facturado), o correspondente a 1 515 consultas (67,4% do total).

Da conferéncia realizada a facturagdo e respectiva documentacdo de suporte, resultam as seguintes

conclusdes:

+ Os prazos de entrega da documentacdo pelas entidades convencionadas e de pagamento por
parte da ADSE, estabelecidos nos acordos, nem sempre sdo cumpridos'®;

+ Nao organizacdo da documentagdo de suporte a facturagdo, nos termos da Circular DSPCS-
034240, de 17.04.2001, verificando-se o seu ndo cumprimento integral por doze dos
convencionados;

+ Identificagdo, ao nivel da facturacdo de 9 dos convencionados, de anomalias em termos formais
em 817 fichas de consultas, correspondendo a 63,9% do total das fichas analisadas nesses
convencionados. Estas situagdes, relativas a anomalias formais, na medida em que
correspondem a consultas efectivamente realizadas, ndo originam ajustamentos ao nivel dos
valores facturados. Contudo, os mesmos convencionados incluem na facturacdo consultas
realizadas em dias e locais ndo constantes dos acordos celebrados no valor total de 405,16€, cujo
pagamento ¢ resultado das deficiéncias existentes no sistema de controlo interno da ADSE que
ndo garante os interesses do Estado.

Com a informacdo recolhida junto da ADSE e o resultado dos inquéritos efectuados aos beneficiarios
foram efectuadas verificagdes junto de seis prestadores de cuidados de satide encontrando-se no
quadro seguinte o apuramento das situagdes irregulares e quantificacdo dos montantes facturados
irregularmente 8 ADSE.

Apuramento das situagdes irregulares facturadas por 5 convencionados 8 ADSE

100 Ao 4°,n.°1, do acordo.

101 Confirmado pela ADSE e junto de alguns prestadores de servigo aquando do cruzamento de informagéo.

192 Aprovado pela Lei 15/01, de 5 de Junho.

108 Aprovado pelo Decreto-Lei n.® 442-A/88, de 30 de Novembro.

0% Os critérios de selecgdo e a dimensdo da amostra encontram-se explicitados globalmente no ponto I e individualmente no ponto II —
desenvolvimento das situagdes identificadas em cada um dos prestadores convencionados.

195 A facturagdo deve ser entregue na ADSE até ao dia 10 do més imediato aquele a que diz respeito, esta apés conferéncia
da facturacdo deve efectuar o respectivo pagamento no prazo de 60 dias, a contar da data de entrega da facturagao.
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Convencionados Total dos convencionados
Situagdes irregulares NCI LNC DNC DNCC
Sa _S Beneficiario confirma consulta 124 19 36 14
o8 o E Beneficiario ndo confirma consulta 8 1 2
"ZU E % : Inquérito devolvido ou sem resposta 15 1 4 2
% 2 ::% Sem Inquérito 28 10
Totall 175 31 44 18
S Beneficiario confirma consulta 6
g _é 5;5 g Beneficiario ndo confirma consulta 1 1
4 g '»; 5 Inquérito devolvido ou sem resposta 9 1
k] Sem Inquérito 21 16 4 2
Total 2 37 16 5 2
% 9 g Beneficiario confirma consulta 95 42 33 20
'Q g § £ Inquérito devolvido ou sem resposta 25 11 9 5
x©°*T o Sem Inquérito 72 60 12 25
Total 3 192 113] 103| 45
Total Geral de consultas 404 160 103 45
Total Geral em € (a) 5093,38 €
Montante indevidamente facturado (€) 102,23 €
Montante ilegalmente facturado (€) 4.991,15 €

NCI =N.° de consultas irregulares ( s/registo na ficha clinica ou s/ ficha. Estas incluem as relativas
a: LNC= Local ndo convencionado, DNC= Dia n&o convencionado e DNCC= Dia ndo
convencionado para aquele consultério, e, bem assim, o resultado do inquérito.

(a) Este montante foi calculado multiplicando NCI pela comparticipagdo paga pela ADSE ao
Convencionado:10,97 por consultas de clinica geral e 14,47 da especialidade

Conforme se divisa do quadro acima, nos cinco prestadores convencionados, foi apurado um
montante irregularmente facturado de 5 093,38€, e pago pela ADSE, montante correspondente a 404
consultas, 46% da amostra seleccionada verificando-se que:

+ Em 175 consultas ndo foi identificado o registo da consulta no processo clinico, destas 8
consultas, no valor de 102,23€' ndo foram realizadas, conforme informa¢ao dos
beneficiarios na resposta ao questionario;

+ Em 37 consultas ndo foi identificada a propria ficha clinica, tendo 1 beneficiario informado
ndo ter realizado a consulta;

+ Verificou-se que, em 116 consultas, o dia indicado no mod.14, ndo correspondia ao dia de
consulta convencionado para o respectivo consultério e/ou a dia ou local ndo convencionado;

# 192 consultas com identificagdo na ficha clinica correspondiam ou a dias nao estabelecidos na
convencao para aquele consultério e/ou local ou dia ndo convencionado. Varias consultas
coincidem com Sabados ou Domingos.

O pagamento do valor de facturacdo irregular (5.093,38 €), objecto de cruzamento e constante do
quadro acima, ao qual acresce o montante de 405,16 € detectado através da conferéncia realizada a
facturagdo e respectiva documentacdo de suporte na ADSE, correspondendo a consultas
efectivamente realizadas pelos convencionados, mas em dias e locais ndo previstos nos acordos
celebrados, ¢ resultado de um controlo interno deficiente por parte da ADSE que ndo garante a
legalidade e economicidade da despesa realizada pela ADSE, permitindo que esta Direccao-Geral
proceda a pagamentos com violagdo das regras sobre a comparticipacdo de cuidados de saude
(acordos celebrados ao abrigo dos art.” 37° do Decreto-Lei n.° 118/83, e 2°, al. ¢), do Decreto-Lei n.°
279/99 e tabelas e respectivas regras anexas aprovadas por despacho do Ministro das Finangas, nos
termos dos art.” 35°, n.° 1, e 40° do Decreto-Lei n.° 118/83).

A semelhanga do que aconteceu nas outras areas do regime convencionado, objecto de testes
substantivos, verificou-se, ainda, a nao emissdo de recibo para efeitos de IRS, por alguns dos
prestadores convencionados, situagdo que configura contra-ordenacgdo fiscal, conforme disposto no
art.° 123.° do Regime de Infracg¢des tributarias (RGIT), conjugado com o art.® 115 do codigo do IRS.

198 0 valor corresponde a oito consultas de clinica geral (10,97x8) e uma consulta da especialidade (14,47).
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Relativamente as alegacdes apresentadas sobre este ponto remete-se para as alegacdes sintetizadas e
as observagdes formuladas por este Tribunal no inicio do capitulo 5 (supra).

5.2.4- Instituto Portugués de Reumatologia (IPR)

Do resultado dos testes substantivos, dos inquéritos efectuados ¢ do cruzamento de informagdo no
IPR, nas areas de consulta médica, fisioterapia e internamentos, resultam as seguintes conclusdes:

+ Convencdo desactualizada relativamente aos dados dos médicos e fisiatras bem como a matéria
sobre medicamentos;
+ Fichas de presenca/tratamentos indevidamente preenchidas, sem a validagdo do médico fisiatra e
ndo enviadas & ADSE. Estas também nunca terdo sido solicitadas pela ADSE;
+ Facturacdo irregular no total de 496,19 € relativos a:
Actos nao previstos nas tabelas (consultas, com o caracter de exame) ¢ a cuja realizagcdo nao
corresponde qualquer comparticipagao por parte da ADSE, no valor de 72,35 €;
Actos ndo realizados ou dias de internamento facturados a mais:
- Facturagdo de 221,82€ em tratamentos de fisioterapia: ndo identificacdo de processo e de
prova da sua realizagdo, bem como facturacio de sessdes para além das realizadas;
- Facturagdo de 202,02€ relativos a mais dois dias de internamento do que os constantes do
processo.

5.3- SNS — Hospital Fernando Fonseca

Foram seleccionadas duas amostras de beneficiarios, tendo sido realizados testes substantivos a todos
os valores facturados pelo HFF a ADSE, durante o ano de 2002, relativamente aos cuidados de saude
prestados a esses beneficiarios.

As duas amostras tém as seguintes caracteristicas:

1.* amostra — 34 beneficiarios com os maiores valores de despesa. Realizaram-se testes sobre
214.587,67 € facturados a ADSE;

2.* amostra — 17 beneficiarios cujos direitos ao subsistema ADSE se encontravam cancelados no ano
de 2002. O horizonte temporal dos testes foi alargado, tendo sido verificados todos os
cuidados de saude facturados a ADSE desde o cancelamento de direitos. Realizaram-se
testes sobre 33.499,45 € facturados a ADSE.

Os testes foram realizados através do cruzamento de dados entre os cuidados facturados e a
informacdo constante nos processos clinicos dos doentes, folhas de admissdo e alta e outros
elementos, e sempre complementados com esclarecimentos prestados pela Directora do Servico de
Admissdo e Apoio a Doentes.

No quadro seguinte indicam-se, de forma sintetizada, as situagdes de facturacdo irregular apurada e
resultante dos testes efectuados a ambas as amostras:
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Facturacio irregular

Descricao Valor Global (€)

Facturagdo de actos praticados em internamento, fora do servigo de urgéncia e apds 24 horas da admissdo 332,91

(art.® 3°,n.° 3, al. b), do Regulamento anexo a Portaria n.° 189/2001, de 09 de Mar¢o) ’

Actos codificados e realizados em servigo de Observagdo (SO) dando origem a internamento através do

Servigo de Urgéncia, contribuindo para efeito de agrupamento do doente em GDH e facturados separada e 1737,52
irregularmente 8 ADSE

Actos codificados e realizados em Internamento e facturados irregularmente a ADSE por se encontrarem

incluidos no preco do GDH 2853,09
Actos codificados em Servigo de Observagdo (SO), cuja prova documental ndo se encontrava no processo,
dando origem a internamento através do Servigo de Urgéncia, contribuindo para efeito de agrupamento do 325,65
doente em GDH e facturados separada e irregularmente 8 ADSE
Actos codificados sem procedimento pedido e sem prova documental e facturados irregularmente 8 ADSE 618,18
Actos codificados no dia de urgéncia e que contribuiam para efeito de agrupamento do doente em GDH e

. s 90,47
facturados separada e irregularmente 8 ADSE
Medicamentos ministrados durante o periodo de internamento e facturados irregularmente a ADSE por se 31848

encontrarem incluidos no pre¢co do GDH.
Facturacdo de novo GDH em situagdo de reinternamento e com admissao pelo servigo de urgéncia. 1305,18
Facturagdo de urgéncia quando o doente internado regressa ao HFF apos realizagdo de exame noutro

hospital. 27,93
Facturagdo de actos por codigos de valor mais elevado. 4,37
Duplicagdo na facturagdo de actos 55,62
Actos codificados em Internamento cuja prova documental ndo se encontrava no processo e facturados

irregularmente a ADSE por se encontrarem incluidos no pre¢o do GDH. Também, apds solicitagdo, ndo 44,86
foram disponibilizados os respectivos documentos ou registos.

Facturagéo de diarias em hospital de dia, devido a tratamentos de psiquiatria, duas e trés vezes relativamente 875.55
as mesmas datas. ’
Total de facturaciio irregular 8589,81

As irregularidades detectadas respeitam a situagdes de incorrecta aplicagdo do Regulamento anexo a
Portaria n.° 189/2001, de 09 de Margo, e sobrefacturagao.

Para além desta facturagdo, verificou-se, ainda, a facturacdo de cuidados prestados a beneficiarios

com os direitos cancelados, no montante de 5.187,67 €, com origem numa de duas situagdes:

+ Utilizacdo indevida de cartdo de beneficiario da ADSE (o beneficiario utiliza o cartdo com
validade quando ja tem os direitos cancelados);

+ O HFF ndo exige a apresentacdo do cartdo da ADSE e/ou ndo procede a verificagdo da sua
validade.

A facturagao dos montantes acima apurados, correspondendo a actos ndo realizados (dupla facturagio
e outras situagdes de sobrefacturag@o) e a actos prestados a beneficiarios com os direitos cancelados,
originou pagamentos ilegais por parte da ADSE, no valor total de 13.777,48€.

Uma vez mais estes pagamentos sdo o resultado das deficiéncias detectadas no sistema de controlo
interno existente na ADSE. Tal sistema ndo garante a legalidade e economicidade da despesa
realizada pela ADSE, permitindo que esta Direcg¢do-Geral proceda a pagamentos com violagdo das
regras constantes do Regulamento anexo a Portaria n.° 189/2001, de 09 de Margo, e relativas a
concessdo dos beneficios geridos pela ADSE (art. * 2°, 7° a 11° ¢ 19° n.° 1, do Decreto-Lei n.°
118/83, de 25 de Fevereiro).

Relativamente as alegacdes apresentadas sobre este ponto remete-se para as alegacdes sintetizadas e
as observagdes formuladas por este Tribunal no inicio do capitulo 5 (supra).
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5.4- Conclusao

Do atras exposto, conclui-se que a ADSE pagou os seguintes montantes facturados irregularmente:

GG Facturacio
objecto de | Pontos do . q
2 irregular Irregularidades
testes relatério ©
substantivos
Nao observancia:
- Das regras estabelecidas nas portarias ¢ despachos que regulamentam a
. comparticipagdo do medicamento nos termos estabelecidos nos art. ** 2°
Farmécias > 8.465,45€ e 3° do Decreto-Lei n.° 118/92, de 25 de Junho;
- De regras dos acordos celebrados pela ADSE ao abrigo do art.® 37° do
Decreto-Lei n.° 118/83 e art.° 2°, al. ¢), do Decreto-Lei n.° 279/99
Andlises 591 429 58 Nio observancia de clausulas de acordos celebrados ao abrigo dos art.”
clinicas o ? 37° do Decreto-Lei n.° 118/83, e 2°, al. ¢), do Decreto-Lei n.° 279/99, e
Fisioterapia 522 1.565,97 das tabelas e respectivas regras anexas, aprovadas por despacho do
Consultas 503 5.498,54 Mlpls(t)r(l) %e/t;}Fmangas, nos termos dos art.” 35°, n.° 1, e 40° do Decreto-
IPR 524 296,19 | !
Nao observancia:
- De regras constantes do regulamento anexo a Portaria n.° 189/2001, de
HFF 5.3 13.777,48 09 de Margo;
- De regras relativas a concessdo dos beneficios geridos pela ADSE (art. ®
2°,7°a11°e 19° n.° 1, do Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de Fevereiro)
Total 30.233,21

As situagdes descritas sdo consequéncia do deficiente sistema de controlo interno existente ADSE,
que ndo garante a legalidade e economicidade da despesa realizada pela ADSE, permitindo que esta
Direcgdo-Geral proceda a pagamentos com violagdo das regras sobre a comparticipagdo de cuidados
de saude (as identificadas de modo sintético como causas das irregularidades).
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6-REFERENCIAS FINAIS

6.1 — Relacdo dos responséveis

A relagdo de responsaveis consta do Anexo 1.

6.2 — Eventuais infracgdes financeiras indiciadas

Considerando que a amostragem subjacente as conclusdes constantes dos pontos 5.1 a 5.4 do
presente relatorio foi feita com o objectivo de avaliar os sistemas de gestdo e controlo dos encargos
com a saude no ambito do subsistema de saude gerido pela ADSE, as condicionantes a
implementacdo de um sistema de controlo eficiente alegadas pelos responsaveis e, ainda, a
materialidade das situagdes irregulares ai apontadas, ndo € possivel proceder nesta sede a imputagdo
de responsabilidades por eventuais pagamentos indevidos.

6.3 — Outras infraccdes

Os pontos 5.2.1, 5.2.2 e 5.2.3 poderdo conter factos susceptiveis de configurarem a pratica de crime
de burla e/ou falsificagdo de documentos, previstos e punidos nos art.” 217° e 256° do Codigo Penal,
bem como contra-ordenagdo fiscal, conforme disposto no art.® 123.° do Regime de Infracgdes
tributarias (RGIT), conjugado com o art.® 115 do cédigo do IRS.

6.4 — Emolumentos

Nos termos do disposto nos artigos 1.°, 6°, n.°1, e 10°, n.° 2, do Regime Juridico dos Emolumentos do
Tribunal de Contas (RJETC), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 66/96, de 31 de Maio'”, ¢ em
conformidade com a Nota de Emolumentos que se junta em Anexo IV, sdo devidos pela ADSE,
emolumentos no montante de 1586 €.

6.5 — Agradecimentos

Expressa-se aos responsaveis, dirigentes e funcionarios da ADSE envolvidos na auditoria o apre¢o do
Tribunal de Contas pela colaboragdo prestada no desenvolvimento desta acgao.

197 Alterado pela Lei n.° 139/99, de 28 de Agosto e pela Lei n.° 3-B/2000, de 4 de Abril
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7-DETERMINACOES FINAIS
7.1- O presente relatorio devera ser remetido:

a) Ao Primeiro-Ministro;

b) Ao Ministro de Estado e das Finangas;

c) Ao Director-Geral da ADSE e restantes membros do Conselho Administrativo;
d) Aos restantes responsaveis da ADSE ouvidos no exercicio do contraditorio;

e) A Direcgdo-Geral dos Impostos.

7.2- Em cumprimento do disposto nos art.” 29°, n.° 4, e 54°, n.° 4, aplicaveis por for¢a do disposto no
art.’ 55°, n.° 2,todos da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, notifique-se o Ministério Publico, junto deste
Tribunal, do presente relatorio e respectivos anexos.

7.3- O Conselho Administrativo da ADSE devera, no prazo de seis meses, apos a recepgdo deste
relatorio, comunicar ao Tribunal de Contas a sequéncia dada as recomendagdes formuladas.

7.4- Apdés comunicagdo nos termos dos pontos anteriores, colocar o presente relatorio a disposicdo
dos orgdos de comunicagdo social € proceder a respectiva divulgagdo via Internet.

Aprovado em subsecgdo da 2* Sec¢do do Tribunal de Contas, em 17 de Margo de 2005

O Juiz Conselheiro Relator

P
(V- el &

(Lia Olema Ferreira Videira de Jesus Correia)

Os Juizes Conselheiros Adjuntos
|

A & o ~ e - 1-___\_\_

(José Alves Cardoso)

@c nuel Raminhos Alves de Melo)
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