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1 Introducéao

1.1 Natureza, objectivo e ambito da auditoria

A presente acgdo consubstancia uma auditoria de sistemas, foi desenvolvida nos termos do n.° 4 do art.
62.° da Lei n.2 91/01 (LEO), ao abrigo da deliberacdo tomada em Plendrio da 2.2 Seccdo, de 22 de Abril de
2004, e teve por objectivo avaliar o sistema de controlo interno do Servigo Nacional de Satide, no ambito
do controlo financeiro da execugdo orcamental, abrangendo as entidades que exerceram, em 2004,
competéncias de coordenac¢do, acompanhamento e controlo sobre as entidades integradas ou financiadas
pelo SNS, e ainda a Entidade Reguladora da Satide como entidade responsavel pelo controlo dos acessos e
da qualidade dos servicos prestados.

Na perspectiva do Sistema Nacional de Controlo Interno, consagrado pelo Decreto-Lei n.2 166/98, de 25
de Junho, como um modelo articulado, integrado e coerente, estruturado em trés niveis de controlo —
controlo estratégico, sectorial e operacional — a selec¢do das entidades abrangidas pela presente auditoria
foi determinada em funcdo do seu ambito de intervencao e dos objectivos do controlo:

enquanto entidades consideradas como exercendo controlo sectorial:
0 Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Saude (IGIF)
0 Administra¢cdes Regionais de Satde (ARS)
0 Inspeccdo-Geral de Saude (IGS)
0 Unidade de Missdao Hospitais SA (UMH SA)
0 Entidade Reguladora da Saude (ERS)
enquanto entidades de controlo estratégico e horizontal:
0 Inspeccio-Geral de Financas (IGF)
0 Direc¢ido-Geral do Orgamento (DGO)
0 Inspeccio-Geral da Administragdo Publica (IGAP)
enquanto entidades seleccionadas para a realizagdo de testes:
0 Centro de Histocompatibilidade do Norte (CHN)
Hospital Dr. José Maria Grande — Portalegre (HIMG)
Hospital de Santa Maria (HSM)
Hospital de Egas Moniz, SA (HEM, SA)
Hospital de Santa Cruz, SA (HSC, SA)
Instituto de Informética do Ministério das Financas (IIMF).

O O O OO

1.2 Metodologia e procedimentos

A auditoria foi realizada de acordo com as normas e os procedimentos internacionais de auditoria,
acolhidos no Manual de Auditoria e de Procedimentos do TC e constantes do plano de auditoria e do
programa de trabalhos aprovados. Das metodologias utilizadas salientam-se:

a) Recolha de informacdo relativa as entidades intervenientes nos controlos de nivel estratégico e
sectorial no dmbito da execucdo orcamental do SNS, bem como no controlo do acesso e da
qualidade dos servicos prestados;

b) Analise e sistematizacdo da informacio recolhida através dos Planos e Relatdrios de Actividades
das entidades do universo em analise;

c) Elaboragdo de questiondrios para recolha e sistematizacdo da informacdo junto das entidades do
universo em analise;
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d) Analise de relatdrios de auditoria produzidos em 2003 e 2004 pelos 6rgaos de controlo interno e
verificacdo fisica de processos de auditoria e documentacdo anexa;

e) Verificagdo da fiabilidade e coeréncia da informagdo econdémico-financeira produzida pelas
aplicacoes informaticas utilizadas nas entidades do SNS, incluindo a realizacdo de testes junto das
entidades seleccionadas;

f) Avaliacdo do sistema de informacdo que suporta o controlo interno do SNS, especialmente a
estrutura de dados e os procedimentos responsaveis pela interligacdo da informacdo entre os
diferentes sistemas aplicacionais intervenientes em cada nivel de agregacdo, consolidacdo ou
controlo, executada por consultores externos em articulagcdo com a equipa de auditores da DGTC.

1.3 Condicionantes

A inexisténcia de modelos de dados das aplicagbes informadticas de suporte as funcdes orcamental e
financeira dificultou a analise célere da informacdo fornecida.

A disponibilizagdo, em suporte magnético, de dados relativos a informacido operacional e aos movimentos
contabilisticos pelo Hospital de Egas Moniz, SA ocorreu com significativo atraso. Acresce, ainda, que foi
protelado o acesso, e correspondente analise, a aplicagdo SIGO, desenvolvido pelo IIMF. Ambas as
condicionantes originaram atrasos muito significativos na realizagdo dos trabalhos da auditoria.

1.4 Audicao dos responsaveis

Para efeitos do exercicio do contraditdrio e de harmonia com o disposto nos art.> 132 e 872, n.° 3, da Lei
n.2 98/97, de 26 de Agosto, o relato de auditoria foi remetido, na parte correspondente, as entidades
auditadas e ao IIMF, sobre a aplicagdo SIGO. O relato de auditoria foi, ainda, enviado ao Ministro de
Estado e das Finangas e ao Ministro da Satde para, querendo, se pronunciarem sobre o mesmo.

Apresentaram alegacdes o IGIF, a ARS Norte, a ARS Alentejo/SRS de Evora, a IGS, a IGAP, a IGF, e o
IIMF as quais constam na integra do e, em sintese, nos pontos do relatério a que respeitam, nos casos em
que foram consideradas relevantes.

Apresentou, ainda, alegacdes a ARS Algarve, as quais ndo foram consideradas por extemporaneidade.
Andlise das alegac¢des na generalidade

As respostas no ambito do contraditério ndo contestam, na generalidade, a maioria das observagdes
formuladas, informando as entidades terem ja sido implementadas algumas medidas das quais se da conta
ao longo do relatério.

A ARS do Alentejo aceita “(...) as observacoes inseridas nas conclusoes da assessoria externa (...)"
e levando (...) em consideracio as recomendagées sugeridas no presente relatorio(...), chama a
atenc¢do, nomeadamente para o facto de que “Parre substancial dos programas de informaitica
revela-se incompativel entre si obrigando a repeticio de tarefas pelas mesmas pessoas em
aplicagées diferentes (Programa SIDC-POCMS-IGIF incompativel com o programa SIGO-DGO)’
e que a “(...) ARS ndo tem controle sobre as necessdrias alteracoes ds referidas aplicacées
informadticas (...)’ referindo ainda que o “(...) sistema — SIGO-DGO funcionando on-line, € lento,
de dificil acesso e os prazos sdo curtos para apresentagcdo da informagao.”.
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O IGIF “regozija-se por (...) ver plasmado o conjunto de recomendagées que tem balizado a sua
actuagdo.” e refere “(...) que as principais conclusoes e recomendacoes (...) integrardo o seu
plano de actividades para que, no mais curto espaco de tempo, estejam ao servico dos seus
destinatdrios/utilizadores.” Elege “para interven¢io imediata as recomendagdes respeitantes a
(...) alteracio da aplicacio SIDC (...) com prioridade para o controlo da despesa e dos
procedimentos de registo (...) propor e alterar o POCMS de modo a integrar jd em 2006 todas as
recomendagoes (...) e continuar a implementagcdo do programa de auditorias incluido no Plano
de Actividades (...) .

As alegacGes da IGF merecem-nos os seguintes comentarios:

a) O exercicio do contraditério tem por objectivo garantir a entidade auditada o direito de,
antes de serem feitos juizos publicos, se pronunciar sobre as observagdes de auditoria
relativas aos factos que lhes sdo imputados;

b) O ambito, a metodologia, os objectivos e os procedimentos da auditoria compete ao
Tribunal de Contas definir;

c) As questdes de enquadramento e de caracterizagdo dos niveis de controlo que integram o
actual sistema de controlo interno do SNS sido da responsabilidade do Tribunal de Contas;

d) Compete ao Tribunal de Contas definir se as suas ac¢bes sdo realizadas no d&mbito dos
poderes préprios ou a solicitacdo da Assembleia da Republica;

e) Osemolumentos a pagar decorrem directamente da lei aplicavel.

A IGAP e a IGS, através das respostas produzidas no d&mbito do contraditério, fazem referéncia a
respectiva missdo e a actividade desenvolvida, esclarecendo alguns aspectos relacionados
designadamente com os procedimentos de auditoria. Enunciam, ainda, as melhorias
implementadas ou em vias de implementacdo, que se registam com elevado apreco.

As alega¢Ges da IGS merecem ainda uma apreciagdo relativa aos emolumentos a pagar pelos
servicos prestados pelo Tribunal de Contas, os quais se encontram previstos no Decreto-Lei n.°
66/96, de 31 de Maio, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.c 139/99, de 28 de Agosto, e pela
Lei n.2 3-B/00, de 4 de Abril. Todavia, a IGS ndo esta abrangida por nenhuma situacdo de isencdo
que o Tribunal de Contas possa reconhecer.

2 OSNS

2.1 Breve caracterizagéo

O SNS é consagrado constitucionalmente como um servigo universal, geral e tendencialmente gratuito,
tendo em conta as condi¢cdes econdmicas e sociais dos cidaddos!'.

No seu estatuto, a semelhanca do estabelecido na Lei de Bases da Saude?, o SNS é definido como “um
conjunto organizado e hierarquizado de instituicoes e de servicos oficiais prestadores de cuidados de
satide, fiincionando sob a superintendéncia ou tutela do Ministro da Saiide™.

1 cfr. al. a) do n.2 2 do art. 64.2 da Constitui¢do da Republica Portuguesa (CRP).

cfr. n.2 2 da Base XII da Lei n.2 48/90, de 24 de Agosto, que refere que o SNS “abrange as instituigdes e servigos oficiais prestadores de

cuidados de satude dependentes do Ministério da Saiade”.

3 cfr. art. 1.2 do Decreto-Lei n.c 11/93, de 15 de Janeiro, que aprova o Estatuto do SNS e n.° 1 do art. 7.2 do Decreto-Lei n.c 60/2003, de 1 de
Abril.
O ntmero de entidades que integram o SNS foi ja alterado legalmente, dado que o numero de Centros de Sadde, de acordo com o
Despacho n.c 21433/2004 (22 série), do Ministro da Satde, de 20 de Outubro, foi reduzido para 327 e o numero de hospitais, de acordo com
a Portaria n.2 281/2005, de 17 de Marco, para 87.
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Na optica financeira ou or¢amental — tal como analisado em anteriores relatérios de auditoriat — o SNS
abrange, para além das institui¢des e servigos oficiais prestadores de cuidados de satde, outras entidades
no dmbito do Ministério da Saude>.

O SNS é financiado pelo Or¢amento do Estado e através de receitas proprias das institui¢dess.

2.2 Sistema de controlo interno do SNS — @mbito objectivo e subjectivo

O SCI da Administracgdo Financeira do Estado visa assegurar o exercicio coerente e articulado do controlo
da Administracdo Publica nos dominios orcamental, econdmico, financeiro e patrimonial, tendo por
objectivos a salvaguarda dos activos, a fiabilidade da informacao financeira e a eficiéncia operacional.
Aqueles dominios sdo objecto de controlo pelas proprias institui¢cdes (auto-controlo), pelos servicos de
orcamento e de contabilidade publica, pelas entidades hierarquicamente superiores, de superintendéncia
ou de tutela e ainda pelos servigos gerais de inspecc¢do e de controlo da Administragdo Publica’,
competindo-lhes elaborar, organizar e manter em funcionamento sistemas e procedimentos de controlo
interno, sujeitos a auditoria no quadro do funcionamento do SCI&.

A semelhanca da estrutura do SCI da Administragdo Financeira do Estado®, considerou-se que o SCI* do
SNS se organiza em trés niveis complementares de controlo, designados de operacional, sectorial e
estratégico, enquadrando as entidades com competéncia legal de acompanhamento e controlo financeiro
da execucdo orcamental e de controlo do acesso e da qualidade dos servigos prestados, conforme
estrutura evidenciada no quadro seguinte:

4 cfr. Relatdrio n.2 38/99 — 2.2 Seccdo, Tribunal de Contas, Auditoria ao Servico Nacional de Satde, e Relatdrio n.2 10/2003 - 22 Secgio,

Tribunal de Contas, Auditoria a Situagdo Financeira do Servigo Nacional de Satde.

cfr. n.2 2 do art. 27.2 do Estatuto do SNS, “constituem encargos do SNS as verbas destinadas ao funcionamento de escolas e institutos
dedicados a formagio de profissionais de saide e a investigacio, desde que funcionem no dmbito do Ministério da Saude”,
designadamente:

- Instituto de Gestdo Informadtica e Financeira da Satde (al. f) do n.° 1 do art. 6.2 do Decreto-Lei n.2 10/93, de 15 de Janeiro);

- Instituto Portugués do Sangue (al. d) do n.2 1 do art. 6.2 do Decreto-Lei n.2 10/93);

- Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge - INSA (al. a) do n.2 1 do art. 6.2 do Decreto-Lei n.2 10/93);

- Instituto de Qualidade da Sadde (art. 16.2 do Regulamento do Instituto da Qualidade da Satde, aprovado pela Portaria n. 288/99, de
27 de Abril);

- Instituto da Droga e Toxicodependéncia. O IDT foi criado pelo Decreto-Lei n.e 269-A/2002, resultando da fusdo do Servigo de
Prevencdo e Tratamento da Toxicodependéncia (SPTT) e do Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia (IPDT). O n.2 2 do
art. 2.° do Decreto-Lei n.° 269-A/2002, prevé que as referéncias feitas ao SPTT e ao IPDT, na legislagdo que continua em vigor, devem
entender-se feitas ao IDT.

cfr. Base n.e XXXIII do Decreto-Lei n.c 48/90, que permite as institui¢cdes inscrever nos seus orcamentos e cobrar receitas devidamente

elencadas no n.° 2 desta Base. Contudo, verifica-se que as institui¢des do SNS sdo financiadas maioritariamente através do OE.
Recebem ainda verbas provenientes de fundos comunitdrios.

7 cfr. art. 58.2 da LEO.
8 cfr. n.2 2 do art. 62.2 da LEO.
9 cfr. Decreto-Lei n.2 166/98 e Decreto-Lei n.2 154/2001, de 7 de Maio.

10 Entende-se que o controlo interno abrange toda a gestdo financeira do SNS, desenvolvida pelas entidades integradas no ambito do SPA e

do SEE.
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NIVEIS DE
CONTROLO

NATUREZA E AMBITO ENTIDADES DO SNS

Entidades
integradas ou

ao cumprimento das obriga¢des legais e contratuais relativas ao acesso dos utentes aos cuidados de saude,

1
1
1
. T o~ ox 5 . !
Operacional Verificagdo e acompanhamento centrado sobre decisdes dos 6rgéos de gestdo das unidades. ! financiadas pelo
__________________________________________________________________________________________ Jo._____SNs________]
Verificacdo e acompanhamento perspectivados preferencialmente sobre a avaliagdo do controlo operacional ,AGRIg
Sectorial e sobre a adequacdo da inser¢do de cada unidade operativa e respectivo sistema de gestdo, nos planos | UMH SA
globais de cada ministério ou regiéo. i 1GS
__________________________________________________________________________________________ (P =
Verificagdo e acompanhamento perspectivados preferencialmente sobre a avaliagdo do controlo operacional T: IGF
Estratégico e controlo sectorial, bem como sobre a realizagdo das metas tragadas nos instrumentos provisionais, ! DGO
_designadamente o Programa_do Governo, as Grandes Opgdes do Plano e o Orgamento do Estado. __________ deeem IGAP ________
(T =========== ': """""""""""""""" ST T T T T T T, _""""""""""'T'~ """"""""""" ':’ _____________________
' Controlo dos acessos e da qualidade dos servicos prestados — Supervisdo e acompanhamento da !
| actividade dos estabelecimentos, instituicdes e servigos prestadores de cuidados de saude, no que respeita , ERS

O controlo estratégico, de caracter horizontal, é exercido pela IGF, pela DGO e pela IGAP. O controlo
sectorial é exercido pelo IGIF, pelas ARS, pela IGS e pela UMH SA quer através do acompanhamento da
actividade desenvolvida pelas entidades integradas ou financiadas pelo SNS quer através do controlo de
areas de despesa de elevada relevancia financeira'’.

Apesar de ndo exercer competéncias de controlo financeiro, a ERS, dada a relevincia do controlo que
exerce sobre o acesso e a qualidade dos servicos prestados, foi considerada como constituindo um nivel
auténomo de controlo.

1 Como € o caso de despesas com a comparticipacdo de medicamentos ou prestacdo de cuidados farmacéuticos ou de cuidados de satide por

convencionados.
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3 Conclusodes

3.1 Avaliacéao global

Em termos globais o sistema de controlo interno do SNS apresenta diversas debilidades, traduzidas na
insuficiéncia do controlo sectorial, na deficiente articulagdo entre as diversas 4dreas de controlo,
designadamente quanto ao controlo da execuc¢do orcamental (IGIF e DGO) e ao controlo dos Hospitais
SA (Unidade de Missao Hospitais SA e IGIF) e na insuficiente implementacdo de servicos de auto-
controlo/auditoria interna ao nivel dos hospitais e das ARS.

A par das fragilidades apontadas releva a exigua partilha de informagdo entre os diferentes drgéos que
exercem o controlo e, como questdo central na operacionalidade de toda a informacdo de controlo e de
execucdo financeira e orcamental, o desadequado sistema de informagdo que lhe serve de suporte:

I Nio se encontra estruturado um sistema de informagdo que possa servir de instrumento fidvel,
completo e adequado ao desenvolvimento da fungdo gestdo nos seus diferentes momentos, desde
o planeamento a execucdo e ao respectivo controlo e avaliagdo, por forma a identificar com
clareza os graus de eficicia e eficiéncia do respectivo desempenho, a minimizar o risco de
ocorréncia de erros e a garantir a totalidade e a exactiddo da informagao econémico-financeira do
SNS.

F O sistema de suporte a informacdo orcamental e contabilistica evidencia estrutural e
funcionalmente deficiéncias graves, nomeadamente ao nivel da fiabilidade, integralidade e
seguranga, as quais impossibilitam que a informacdo que veicula reflicta de forma verdadeira e
apropriada a situa¢do orcamental e financeira das entidades do SNS, porquanto:

# Os procedimentos de controlo adoptados ndo salvaguardam o cumprimento da legalidade
e da regularidade na elaboragio e execugio dos documentos orgamentais, financeiros e
contabilisticos, a adequada evidenciagdo e registo do patriménio, a exactiddo e
integridade dos registos contabilisticos e a fiabilidade da informagdo produzida;

# Naio sdo seguidos os principios contabilisticos legalmente consagrados, nomeadamente o
da especializagdo ou do acréscimo dos exercicios, o da materialidade e o da prudéncia;

# As demonstragdes financeiras ndo sdo preparadas e elaboradas com elementos fidveis;

# Niao estdo instituidos ou ndo sdo evidenciados controlos adequados para assegurar a

totalidade, a exactiddo e a validade dos dados das transacc¢des relativas a informacéo
econémico-financeira e orcamental processada pelas entidades analisadas;

® As aplicagdes de contabilidade disponibilizadas pelo IGIF ou adquiridas pelas préprias
entidades ndo prevéem algumas funcionalidades, nem permitem movimentos
contabilisticos cuja natureza altere o montante do registo inicial, originando correcgdes
manuais e potenciando a ocorréncia de erros. Por outro lado, permitem que se proceda a
eliminacdo de registos contabilisticos, pelo que as demonstra¢des financeiras podem nao
reflectir de forma fidvel a situacdo econdémico-financeira da entidade;
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# O processo de encerramento e abertura dos exercicios é manual, aumentando a
ineficiéncia e potenciando a ocorréncia de erros;

#® A denominada consolidagdo de contas das entidades do SNS assenta numa légica de
adicdo das transacgles registadas ndo garantindo o corte de operagdes e o reporte a
periodos homogéneos;

# O processo contabilistico revelou-se moroso e nido disponibiliza a informagdo necessaria
designadamente porque o sistema que esta na sua origem ndo produz informacdo
atempada e adequada.

As acgdes desenvolvidas pelas Inspecgdes-Gerais e pela DGO, que incluiram a avaliagdo do controlo
interno, concluiram pela auséncia ou deficiéncia de mecanismos de controlo nas entidades auditadas,
situacdo que limitou a execugdo dos seus trabalhos. De facto, e de acordo com a informagao recolhida
junto dos Hospitais do SPA, existe uma implementagéo deficitaria de 6rgios de controlo interno bem
como das normas de controlo definidas no POCMS (cfr. 5.3).

Conclui-se pela inexisténcia de um sistema de informagdo comum a todos os 6rgios de controlo interno
que possa servir de instrumento fidvel, completo e adequado ao desenvolvimento da fung¢do controlo
desde o planeamento a avaliagdo.

3.2 Tecnologias de informacéao

Relativamente a informacdo produzida por cada entidade integrada ou financiada pelo SNS, e reportada
ao IGIF, a qual é maioritariamente suportada em aplicagdes disponibilizadas por este, destacam-se as
seguintes observagdes, resultantes dos testes realizados, no ambito dos controlos gerais informaticos (cfr.
5.1.1 e apenso):

Geral

Nio sdo devidamente salvaguardados os acessos 16gicos e nio é assegurado o continuo controlo sobre as
operagdes e transacgdes. As alteragdes aos programas em ambiente de produgdo nio sio adequadamente
testadas e aprovadas. Assim, a integridade dos programas e dados relacionados com a informacio
econémico-financeira e orgamental pode ser comprometida.

Organizagdo

A escassez de recursos humanos do IGIF qualificados para apoio directo as entidades do SNS nédo permite
uma gestdo eficaz e eficiente dos sistemas de informagdo disponiveis, nem a adequada defini¢do das
necessidades ao nivel das TI, originando o desperdicio das potencialidades dos sistemas existentes e o
desenvolvimento local de aplicagdes desintegradas para satisfacdo de necessidades que sdo, no entanto,
comuns a generalidade das entidades do SNS, com os consequentes custos de meios humanos e materiais.

Informacdo de Gestdo — tecnologias e sistema de informacéao

Os departamentos de informatica ndo produzem informacdo de gestdo adequada sobre a funcio
tecnologias e sistemas de informacdo, ndo permitindo que o 6rgio de gestdo de cada entidade tome
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conhecimento sobre o desempenho e problemas de processamento e seguranca ocorridos e decida sobre
as medidas correctivas a adoptar.

Manutencao dos sistemas aplicacionais

A manutencgdo dos sistemas aplicacionais estd a cargo do IGIF (no caso do SIDC) ou de fornecedores
externos (outro software). Contudo, os pedidos de manutencido ndo sio devidamente registados e
controlados e ndo ha evidéncia de as alteracdes serem devidamente testadas.

Seguranca da informacéo

A seguranca, integridade e confidencialidade da informagdo ndo se encontram garantidas uma vez que
ndo foi desenvolvida uma politica de seguranga e o nivel de restricdo de acessos ao sistema, nem foram
tomadas as medidas adequadas para a protecgao fisica dos recursos das tecnologias de informacao.

Operacao do sistema

A confidencialidade e a disponibilidade da informacdo néo se encontram asseguradas, dada a inexisténcia
de uma politica de preparacdo, teste, retencdo e salvaguarda de cépias de seguranca (backups em local
remoto).

Continuidade do processamento

Nio se encontra devidamente salvaguardada a informacao, existindo um elevado risco de perda desta e
das transacgdes associadas, uma vez que ndo foi desenvolvido um plano de contingéncia ou de
recuperagdo, em caso de desastre ou incidente grave.

Gestao de dados mestre

A qualidade do processamento e da informagdo nio se encontra assegurada uma vez que nio existe uma
sincronizagdo / integralidade referencial entre os movimentos de actualizagdo das tabelas contabilisticas
(plano de contas, centros de custo, entidades, etc.) das diversas aplicagdes.

3.3 Controlo sectorial

3.3.1 Avaliacao global do controlo sectorial

No ambito da avaliacdo da actividade das entidades consideradas como exercendo controlo sectorial,
destaca-se o IGIF como entidade-eixo da gestdo financeira e dos circuitos de informacdo, evidenciando
uma multiplicidade de atribui¢des e de niveis de gestdo e controlo. O seu desempenho no dmbito do
acompanhamento e controlo da execucdo or¢amental ndo foi integralmente alcangado, decorrendo de
factores internos e externos, designadamente porque o sistema de informag¢do ndo produz informacao
atempada e adequada.

Outro constrangimento decorre da auséncia ou parca intervencdo que é exercida ao nivel do dominio de

controlo dos Hospitais SA, uma vez que as atribuicbes da UMH SA sdo essencialmente de
acompanhamento e assessoria a gestdo quer aqueles hospitais quer a tutela.
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O IGIF ndo procedeu a qualquer acgdo de auditoria ou de acompanhamento da situagdo econémico-
financeira nem procedeu a avaliagdo da gestdo econdmico-financeira dos hospitais inseridos no SEE.

Constatou-se que a comparticipa¢do do Estado no preco dos medicamentos, prescritos nos hospitais aos
utentes do SNS, é paga as farmdcias ou a ANF pelas ARS, sendo posteriormente facturada por estas aos
hospitais. Estes débitos, dos hospitais as ARS, tém vindo a ser anulados, sistematicamente, através de
despachos do Secretdrio de Estado da Sadde, sob proposta do IGIF, sem que tivesse sido invocado
qualquer fundamento legal quer para as anulagdes das dividas envolvidas quer para a facturagdo aos
hospitais.

Impde-se, assim, uma clarificagdo, por via legislativa, desta matéria, particularmente sensivel no caso do
procedimento de anulagdo dos débitos aos Hospitais SA, tendo em conta o disposto no Anexo II dos
contratos-programa, relativo as Condi¢oes e procedimentos de pagamento das prestagcoes de saiide.

3.3.2 Instituto de Gestao Informatica e Financeira da Saude

O IGIF assume um papel de destaque enquanto 6rgdo de controlo sectorial, da gestdo financeira e dos
circuitos de informacdo financeira do SNS, evidenciando-se as multiplas atribuicdes e a diversidade dos
niveis de gestdo e controlo que lhe estdo cometidas.

O seu papel de acompanhamento e controlo da execugio orcamental das entidades integradas ou
financiadas pelo SNS ndo tem vindo a ser exercido de forma completa e sistemdtica quer pela ndo
realizacdo de auditoria, nos termos legalmente previstos quer pelas insuficiéncias da informagéo
produzida.

Dos factores concorrentes para a insuficiéncia dessa informacdo destacam-se:

a) a ndo obtencdo da informacgdo sobre os compromissos assumidos o que implica que o consequente
acompanhamento efectuado nio tenha em conta a totalidade dos mesmos (cfr. 5.1.1 e 5.3.2);

b) as aplicagdes informadticas de suporte ao sistema de informagdo contabilistico e financeiro
disponibilizadas pelo IGIF ou outras adquiridas pelas entidades do SNS tém revelado varias
deficiéncias e fragilidades (cfr. 5.1.1), que motivaram sucessivas correcgdes e alteragdes. Destacam-se,
pela gravidade e repercussodes ao nivel da qualidade da informacéo:

a possibilidade de supressio de registos e das correspondentes transacgdes;

a auséncia de integragdo com outras aplicagdes informaticas cujos dados tém reflexo e/ou sdo
suporte da informacéo financeira reportada;

a producdo de outputs econdémico-financeiros referenciados a uma mesma data mas que
evidenciam informacéo divergente e discrepante sobre os mesmos elementos e transacgoes;

a producdo desses outputs nao garante a totalidade nem a uniformidade da informacao reportada

por cada entidade, uma vez que as férmulas subjacentes a sua criagdo sdo susceptiveis de
alteragdo.

c) a existéncia de despesas relativas a bens e servigos adquiridos sem cobertura or¢camental e/ou nio
relevados na contabilidade, matéria que, de resto, ja foi objecto de anteriores auditorias do TC.

Ressalta ainda que o IGIF ndo tem efectuado o acompanhamento da situagdo econémico-financeira nem
procedeu a avaliagdo da gestdo econémico-financeira dos hospitais inseridos no SEE (cfr. 5.1.1).
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3.3.3 Administracdes Regionais de Saude

As ARS exercem controlo sobre os hospitais da sua regido nomeadamente ao nivel da execucdo de
programas, medidas e projectos do PIDDAC (cfr. 5.1.2).

No que respeita a competéncia legal de realizacdo de auditorias, apenas a ARS do Norte exerceu aquela
competéncia.

Relativamente ao pagamento de medicamentos e de cuidados de satide prestados no ambito de acordos e
convengdes, na maioria das ARS? a conferéncia e pagamento de facturas as farmdcias registavam atrasos,
e situavam-se dentro do prazo quanto aos convencionados (cfr. 5.1.2).

Constatou-se ainda a existéncia de situagdes de pagamento de juros a ANF com a comparticipacdo de
medicamentos adquiridos em farmacias pelos utentes do SNS mantendo-se pertinentes as recomendacdes
feitas em anteriores relatérios de auditoria do TC3, no sentido da promogdo de um rigoroso e tempestivo
controlo dos fornecimentos feitos ao abrigo de acordos e convengdes reduzindo a situagdes excepcionais
o pagamento de juros (cfr. 5.1.2).

No que respeita a execucdo do Protocolo de Colaboragdo celebrado entre o Ministro da Saude, o
Bastonario da Ordem dos Farmacéuticos e o Presidente da Associacio Nacional de Farmdcias, em
12/9/2003, para a dispensa de produtos aos diabéticos pelas farmdcias, as ARS efectuaram pagamentos a
Farmacoope com base nos fornecimentos destes produtos as farmacias, sem controlo do pagamentos em
face do efectivo consumo (cfr. 5.1.2).

3.3.4 Inspeccdo-Geral da Saude

A IGS, enquanto 6rgdo de controlo sectorial e no dmbito da execugdo orcamental do SNS, realizou
auditorias que recairam sobre sectores de elevada relevancia, quer financeira quer temadtica, tendo
globalmente procedido a verificagdo de mecanismos e procedimentos de controlo. Os relatérios de
auditoria incluem conclusodes e recomendagdes, dirigidas a entidade auditada e/ou a tutela. A IGS utiliza
metodologias de acordo com as normas nacionais e internacionais de auditoria, sem prejuizo de alguns
aperfeicoamentos ao nivel das técnicas e instrumentos a utilizar, relativamente aos quais, ja foram, de
resto, adoptadas as directrizes adequadas, conforme se da conta no contraditdrio (cfr. 5.1.3).

A avaliagdo global do desempenho desta entidade no periodo auditado merece um juizo de elevado
apreco por parte deste Tribunal.

3.3.5 Unidade de Missdo Hospitais SA

A UMH SA desempenha fung¢des que sdo fundamentalmente de apoio & implementagdo da estratégia de
empresarializacdo da gestdo hospitalar, de apoio ao accionista Estado e aos Hospitais SA. Neste contexto
exerceu o acompanhamento da situacdo econdmico-financeira e da actividade dos mesmos, definindo

metas, analisando eventuais desvios, elaborando estudos e pareceres e promovendo medidas de melhoria
(cfr.5.1.4).

12 Nomeadamente na SRS de Coimbra, SRS de Lisboa, SRS de Evora, e SRS de Faro.

13 Relatério n.2 38/99-2.2 S — Auditoria ao Servigo Nacional de Satdde.
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Para o acompanhamento regular da actividade da UMH SA e sua articulagdo com as ARS foi criada uma
comissdo, composta por representantes dos Ministros das Financas e da Saude, pelos presidentes das ARS
e do IGIF e pelo Encarregado de Missio da UMH SA, ndo havendo evidéncia de que tenha sido feita tal
articulagéo.

Em termos de avaliagdo do sistema de informacéo utilizado pela UMH SA constatou-se o elevado risco
associado a introducdo manual da informacdo requerida pelas folhas de cdlculo previamente
parametrizadas para a elaboragdo do “tableau de bord’ pelos Hospitais SA (cfr. 5.1.4).

3.4 A Entidade Reguladora da Saude como entidade de controlo dos acessos e da
gualidade dos servicos

A actividade da ERS em 2004 foi limitada por constrangimentos decorrentes do periodo de instalagdo,

bem como pela tardia aprovagdo do seu orcamento, do seu quadro de pessoal e do seu plano de
actividades (cfr. 5.2).

3.5 Controlo estratégico

3.5.1 Avaliacdo global do controlo estratégico

Da andlise global da organizagdo, actividade, metodologias, técnicas e ferramentas utilizadas pelas
entidades componentes do SCI na realizagdo de auditorias ou outras ac¢des de controlo financeiro as
entidades do SNS conclui-se:

Competéncias

Ao nivel do controlo estratégico os 6rgaos que o integram (IGF, DGO e IGAP) dispdem no respectivo
estatuto organico de competéncias que revestem caracter horizontal.

Planeamento das actividades

As entidades procuraram promover uma inter-articulacdo adequada desde a fase de planeamento das
acgbes evitando lacunas e sobreposi¢des que traduzir-se-iam em perda de sinergias e desperdicio de
recursos.

Dispéem de planos anuais de controlo, desenhados a partir de critérios quase sempre objectivos que
incluem factores como a analise de risco, a tipologia da actividade, a expressao financeira/or¢amental e o
grau de conhecimento das entidades em causa, embora néo se encontre documentada a avaliagdo de risco
que suporte a seleccido das entidades a auditar.

Algumas entidades analisadas referiram que as dotagdes orcamentais restringiram o planeamento e
execucdo de auditorias.

Actividade desenvolvida

A actividade desenvolvida foi predominantemente dirigida ao controlo da legalidade, da regularidade e
da gestdo e a dreas ou sectores com relevancia financeira, verificando-se, em termos globais, uma correcta
articulagdo e complementaridade das actividades de controlo e uma adequada preocupacdo sobre a
existéncia e/ou implementagdo de mecanismos e procedimentos de controlo interno.
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Metodologia de auditorias

Algumas das entidades analisadas ainda ndo haviam aprovado manuais de auditoria. Porém, a execugio
das auditorias tem subjacente a adopgdo de principios e procedimentos internacionais de auditoria. No
entanto, as técnicas merecem aperfeicoamentos pontuais, nomeadamente, face aos continuos
desenvolvimentos de ferramentas de apoio, as quais poderdo contribuir para melhorar o controlo
exercido.

Avaliacdo dos controlos instituidos

Constatou-se, através da andlise de processos de auditoria que, para além dos aspectos incluidos no
relatério, ndo existe evidéncia de se ter procedido, quando aplicavel, a avaliacio dos controlos
estruturais, controlos gerais informdticos e controlos aplicacionais dos processos ou areas objecto da
auditoria.

Planeamento das accdes de auditoria / inspeccdo / Testes

Na maioria dos processos de auditoria analisados nao foram preparados programas detalhados e nido havia
evidéncia da forma como foram seleccionadas as amostras para os testes efectuados.

Documentacdo do trabalho de auditoria

Na maioria dos processos de auditoria analisados verificou-se uma deficiente organizagio e arquivo dos
papéis de trabalho, ndo sendo indicadas as amostras seleccionadas, os testes de auditoria efectuados e as
respectivas conclusdes.

Relatorios e recomendacdes

Os resultados das intervengdes das entidades sdo transmitidos por relatdrios, remetidos a0 membro do
Governo que tutela as entidades de controlo e a outras entidades competentes para desenvolver
procedimentos de natureza diferenciada, nomeadamente a de efectivacdo de responsabilidade financeira
(Tribunal de Contas). Os resultados veiculados por esses relatdrios sdo, formal ou informalmente, dados a
conhecer as entidades visadas, no exercicio do contraditdrio, exceptuando-se as ac¢des que envolveram
matéria criminal e consequente participacdo ao Ministério Publico ou resultados de inspec¢des tematicas
dado o elevado numero de entidades que as mesmas abarcavam. O acompanhamento da implementagéo
das recomendagdes nem sempre foi efectuado.

Ferramentas de apoio ao processo de auditoria

A excepcdo de uma entidade, as ferramentas de apoio ao processo da auditoria limitam-se a utilizagdo do
Microsoft Office e, por vezes, do Microsoft Visio para preparagio de relatério e correspondéncia diversa.

3.5.2 Inspeccao-Geral de Financas

A IGF realizou diversas auditorias cuja seleccdo se baseou em critérios de relevancia financeira e
orcamental, de risco de irregularidade e do caricter estratégico das dreas de controlo. Em todas as
auditorias realizadas foram apreciados ou avaliados mecanismos de controlo interno implementados nas
entidades auditadas.
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Entre 2002 e 2004 no 4mbito da execucdo orcamental do SNS, a IGF efectuou quatro auditorias
direccionadas para a andlise das rela¢des financeiras do SNS com o sector convencionado, com o sector
farmacéutico e com o Hospital da Cruz Vermelha, abrangendo no conjunto as cinco ARS, e duas
auditorias a hospitais (uma de gestdo e outra de avaliagdo do processo de empresarializagdo), para além de
outras acgdes, algumas delas em colaboragdo com outras entidades, num total de 16 interveng¢des no
sector da saude.

Excepcionando as acgdes que envolvam matéria criminal e consequente participacdo ao Ministério
Publico, o exercicio do contraditdrio foi realizado formal ou informalmente, em func¢do da importancia
das questdes. Na sequéncia de decisdo ministerial, os relatdrios sdo enviados as entidades visadas e aos
gabinetes dos membros do Governo com poderes de superintendéncia ou tutela (cfr. 5.3.1).

Constatou-se que a IGF utilizou uma metodologia dirigida ao controlo que corresponde as normas
nacionais e internacionais para a actividade desenvolvida, requerendo, contudo, melhorias e
aperfeicoamentos ao nivel da evidéncia da avaliagdo dos controlos, da preparagio de programas
detalhados, dos correspondentes testes e seleccio de amostras e da utilizagdo de ferramentas de apoio as
auditorias. Sobre esta matéria a IGF, no dmbito do contraditdrio, refere que tem ...) sido até agora
politica geral da IGF a ndo elaboracdo de programas excessivamente formalizados e detalhados dada a
natureza ndo recorrente da maioria das auditorias efectuadas.” e que embora nio proceda (...) ainda a
automatizagcio generalizada dos seus processos de auditoria em todas as suas fases, (...) em acgoes
especificas ndo deixa de utilizar as ferramentas mais adequadas a boa consecugdo das acgoes.”.

3.5.3 Direccdo-Geral do Orgcamento

A DGO, enquanto 6rgio de controlo estratégico, através da sua Direccdo de Servigos de Auditoria,
concluiu no triénio em andlise uma auditoria ao IGIF, direccionada a avalia¢do da eficicia do controlo
interno e dos procedimentos nas dreas de receita e despesa.

Enquanto dérgdo de controlo estratégico, no exercicio das suas atribui¢cdes de acompanhamento e de
controlo da execugdo orcamental, através da sua 122 Delegacdo, a DGO tem vindo a comunicar as
deficiéncias detectadas na informacdo recebida as entidades do SNS e ao IGIF. Tais deficiéncias
inviabilizaram que a informacgdo fornecida representasse de forma total e fidedigna a execugdo
orcamental do conjunto de entidades no &mbito do SNS.

Nos diversos relatérios produzidos, em 2004, constata-se que tém vindo a ser evidenciadas menos
deficiéncias do que no ano anterior, embora se evidencie o ndo cumprimento de todas as regras
estabelecidas quer pela LEO quer pela LOE.

O controlo da execugdo or¢amental desenvolvido pela DGO assenta no sistema SIGO o qual, por nio se
encontrar interligado com as aplica¢des de suporte orcamental e financeiro utilizadas pelas entidades do
SNS, obriga a que os dados tenham de ser tratados autonomamente e recarregados manualmente,
aumentando o grau de risco de ocorréncia de erros e o nimero de efectivos necessarios. (cfr. 5.3.2 e 5.4)

O controlo da execucdo or¢camental exercido pela DGO requer melhorias e aperfeicoamentos ao nivel da
informacdo utilizada, das metodologias, técnicas e instrumentos a utilizar.
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3.5.4 Inspeccao-Geral da Administracdo Publica

A IGAP realizou diversas auditorias, seleccionadas aleatoriamente, condicionadas por restri¢cdes
orcamentais e de recursos humanos, ressaltando a preocupacao de privilegiar a actividade a desenvolver
no dmbito do SCI, em matéria de objectivos e estratégias. Os relatérios de auditoria incluem conclusoes e
recomendagdes, dirigidas a entidade auditada e/ou a tutela e verifica-se que a metodologia utilizada segue
as normas nacionais e internacionais de auditoria, definidas nomeadamente no Manual de Auditoria do
Tribunal de Contas (cfr. 5.3.3).

No triénio analisado, e no &mbito da execucdo orcamental do SNS, a IGAP concluiu 2 auditorias de
gestdo, sendo uma ao IGIF e outra ao Instituto Portugués do Sangue. Ambas as auditorias avaliaram a
gestdo, apreciando a organizacgdo e funcionamento das entidades e no caso do IPS foi também avaliado o
sistema de controlo interno da entidade. Entretanto foi aprovada uma nova lei organica do IGIF, a qual
reflecte altera¢des no ambito das recomendagdes formuladas por aquela inspeccao-geral.

Conclui-se que o seu desempenho tendo em conta a actividade desenvolvida, os meios humanos
disponiveis e as medidas em curso merece um juizo de apreco por parte deste Tribunal

3.6 Medidas em curso pararefor¢co e melhoria dos controlos

As Inspeccgbes-Gerais analisadas e a DGO encetaram diversas medidas — realcando-se a elaboragio e
adopgdo de critérios, metodologias e manuais de procedimentos para uma pratica articulada — tendentes a
sistematiza¢do das metodologias de controlo através da elaboragdo e adopgdo do Manual de Auditoria do
SCIAFE, aprovado no final de 2004.

Ressalta ainda que, no 4mbito do processo evolutivo e de permanente actualizacdo, a IGS adoptou
procedimentos que se reputam de relevantes nomeadamente o desenvolvimento de metodologia prépria
de auditoria/inspec¢do ao nivel do planeamento, da organizagdo dos processos, da preparacio de
programas e mapas de trabalho bem como a jun¢do de documentagio probatdria.

Por seu turno a IGAP estabeleceu orientagdes quanto a compreensio e registo de processos e a avaliagdo
dos controlos, bem como quanto a organizagao e arquivo dos processos de auditoria.

Noutra vertente evidencia-se o projecto de interligacdo da aplicacdo de contabilidade SIDC (IGIF) com o
sistema de reporte SIGO (DGO) bem como o desenvolvimento de um projecto para a automatizagdo do
processo de recolha de dados junto dos Hospitais SA para o “Tableau de Bord” (UMH SA).

Por seu lado o IGIF incluiu no seu Plano Estratégico para as TIC’s o langamento prioritario de um ERP
(Enterprise Resource Planning) e iniciou o tratamento e disponibilizagdo regular da informagao analitica,
nomeadamente através da producdo de Relatdrios de Controlo de Desempenho mensal (Hospitais do
SPA, Centros de Satde e ARS), e de documentos de reporte de apoio as reunides ministeriais. O IGIF
avangou ainda para um programa de qualidade da informagdo que contemplou numa primeira fase a
elaborac¢do do respectivo manual de auditoria e prevé, posteriormente, dar origem a uma intervencao
piloto para validagdo do mesmo.
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4 Recomendacdes

Face as conclusdes de auditoria e sem prejuizo das medidas entretanto anunciadas e referenciadas no
Ambito do contraditdrio, recomenda-se:

F  Aos poderes Legislativo / Executivo:

A clarificagdo, por via legislativa, da responsabilidade pelos encargos decorrentes da
prestacdo de cuidados de saude a beneficidrios do SNS, incluindo medicamentos prescritos ou
ndo em institui¢des do SNS, garantindo a transparéncia das contas publicas e salvaguardando
o direito constitucional do acesso aos cuidados de satde.

A adopgdo de instrumentos adequados de articulagdo e partilha da informagdo entre as
diversas entidades que exercem controlo sectorial no dmbito do SNS, incluindo o IGIF, as
ARS, e a UMH SA, e os organismos de controlo estratégico, particularmente a DGO e a IGF,
que visem proporcionar uma intervencdo harmonizada e qualitativamente superior do SCI
interveniente ao nivel do SNS.

A estruturagdo de um sistema de informagio para o SCI/SNS que possa servir de instrumento
fiavel, completo e adequado ao desenvolvimento da funcdo controlo desde o planeamento a
avaliacdo, de forma a permitir identificar com clareza o universo, os dominios, os sectores, as
areas estratégicas e de risco.

A aprovagdo das normas de consolidacdo de contas do sector da satide, medida que no
dominio da gestdo constituiria um importante factor de transparéncia, propiciando relevar de
forma adequada a situagdo econdémico-financeira e patrimonial dos servigos e organismos do
SNS.

A reavaliagdo da eficacia dos mecanismos de controlo, nomeadamente quanto a
comparticipagdo de despesas com cuidados de satde a utentes do SNS, pagas a entidades
privadas, e de encargos financeiros, decorrentes de instrumentos contratuais.

A nomeagdo dos membros dos 6rgdos de controlo e a adop¢do dos mecanismos de auto-
controlo ja previstos na lei, de forma a melhorar o nivel qualitativo do controlo operacional.

O estudo e a aplicagio de medidas tendentes a aperfeicoar o funcionamento e a
monitorizagdo do SI/SCI, designadamente na vertente informadtica, de forma a assegurar a
fidedignidade da informagdo econdémico-financeira disponibilizada pelo IGIF e pela DGO

relativa a execucdo orcamental e a situacdo econdmico-financeira das diversas entidades
integradas ou financiados pelo SNS.

F A IGF, IGAP, DGO e IGS:

O planeamento das actividades deve ter evidéncia da avaliacio de risco como suporte a
seleccdo das entidades a auditar.

A avaliagdo dos controlos estruturais, dos controlos gerais informdticos e dos controlos
aplicacionais, de modo a, obtendo uma seguranca razoavel sobre os mesmos, reduzir o nivel
dos testes substantivos.

23




f/h_,/ Tribunal de Contas Auditoria ao Sistema de Controlo Intero do SNS

24

A utilizacdo de ferramentas eficientes de apoio ao processo de auditoria e de interrogagdo de
ficheiros para facilitar a execugdo e registo dos trabalhos de auditoria.

A elaboracdo, para cada acgdo de auditoria, de programas de trabalho com identificacdo dos
testes programados e do método de amostragem a utilizar.

Ao IGIF :

O desenvolvimento de forma integrada do sistema de informagdo do SNS, tanto na sua
vertente fisica como aplicacional.

O desenvolvimento, em articulagio com a DGO e o IIMF, de interfaces que permitam a
integracdo da informacdo orcamental e financeira produzida pelas entidades do SNS na
aplicacdo SIGO.

A conciliacdo das diversas aplicagdes existentes de forma a garantir, nomeadamente, a
consolidagdo de contas.

O desenvolvimento de politicas de formagdo de utilizadores e de manutengdo, seguranca e
teste de aplicacdes.

A realizagdo de auditorias nos termos legalmente previstos.

As ARS:

O exercicio da competéncia legal de realizagdo de auditorias.

A promogdo de um rigoroso e tempestivo controlo dos fornecimentos feitos ao abrigo de
acordos e convengdes, reduzindo a situagdes excepcionais o pagamento de juros.

O controlo rigoroso dos montantes apresentados pela ANF na facturagdo do fornecimento de
medicamentos.

A DGO:

O acompanhamento e controlo da execugdo orcamental, especialmente na vertente da
implementagdo de um sistema integrado e fidvel de informagdo orcamental; deverd, ainda,
em articulacdo com o IGIF, no ambito da gestdo dos recursos financeiros do SNS, estabelecer
uma adequada uniformizagdo dos principios e procedimentos contabilisticos, nomeadamente
na implementacdo de uma verdadeira contabilidade de compromissos, com vista a uma
correcta administracdo dos recursos financeiros publicos, segundo critérios de legalidade,
economia, eficiéncia e eficdcia.

A UMH SA a criacdo, em articulagio com o IGIF, de um interface da aplicagio SIDC Consolidacio,
de modo a produzir a informacdo requerida sobre os Hospitais SA e substituir as folhas de calculo em
utilizagdo.
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5 Observactes de auditoria

5.1Controlo sectorial

5.1.1 Instituto de Gestao Informatica e Financeira da Saude

O IGIF tem por missdo gerir os recursos financeiros do SNS e promover novos modelos de gestio,
nomeadamente no que se refere a consecucio do planeamento operacional do SNS'. Do elenco das suas
atribui¢oes’® destacam-se, pela relevincia no presente contexto as relativas ao acompanhamento e
superintendéncia, do sector publico da saude, quer o administrativo quer o empresarial, bem como de
outras entidades articuladas com o SNS, independentemente da forma juridica, bem como o
acompanhamento e avaliacdo da gestdo econémico-financeira das institui¢des e servigcos do SNS e, ainda,
a realizagdo de auditorias econémico-financeiras, bem como as inerentes aos processos de contratagio.

Para a producéo da informacao financeira, a maioria das instituicdes do SNS sdo utilizadoras de aplicagoes
informadticas disponibilizadas pelo IGIF, designadamente o SIDC.

O sistema de informacdo de suporte as fun¢des orcamental e financeira das entidades do SNS baseia-se
num ambiente informdtico constituido por diversas aplicacdes com uma estrutura descontinuada,
decorrente de uma implementagdo evolutiva, onde se contam as aplicagdes SIEF, RHV'Y, SIDC,
FACTURACAO e GEMAY e diverso software especifico, nomeadamente, o SIDC Consolidagdo®, o
SONHO?, o SINUS, o PagRede?, o IGIFSTK?, a Conferéncia de Facturas M.A.D. I, II e III*, a de Bens
imodveis e de imobilizado?, de Reembolsos?, a de Cartdes de utente?, o SAM2, o SAPE? e o GDH?30,
conjunto que néo constitui um sistema homogéneo e integrado de informagéo. Para além da informacao
obtida através das aplicagGes financeiras disponibilizadas pelo IGIF, é ainda recolhida informacdo
idéntica proveniente de outras aplicagdes adquiridas directamente pelas entidades do SNS.

14 cfr. art. 3.2 do Decreto-Lei n.2 325-A/2003, de 29 de Dezembro.

15 cfr. art. 4.2 do Decreto-Lei n.2 325-A/2003, de 29 de Dezembro.

16 Sistema de Informacio Econémica Financeira — Aplicacio desenvolvida pela Oracle baseado da ferramenta OFA — “Oracle Financial

Analyser”, e que tem como principal fungdo reporte e validagdo da informagido enviada pelos 78 organismos abrangidos pelo Sistema
Nacional da Saude.

17 Aplicagio que tem como principal fungio a gestdo de recursos humanos bem como o processamento das remuneragdes

18 Sistema de Informacgdo Descentralizado de Contabilidade desenvolvido e implementado pelo IGIF.

19 Aplicagio de Gestdo de Materiais.

20 Aplicagdo de consolidagdo.

21 Aplicagdo de gestdo de doentes.

2 Aplicagio de pagamentos aos fornecedores.

2 Aplicacio de registo e gestdo de existéncias.

24 Aplicagio de conferéncia de facturas.

% Aplicacdo de registo e gestio de bens iméveis e de imobilizado.

26 Aplicacdo de reembolsos.

27 Aplicagdo de emissdo e gestdo de cartdes de utente

28 Aplicacdo desenhada sobre o SONHO ou o SINUS de modo a fazer a ponte entre a drea administrativa e a clinica. Existem 2 versdes

distintas, uma para o SONHO e outra para o SINUS.

» Sistema de apoio a pratica da enfermagem — muito semelhante ao SAM, s6 que orientado para os enfermeiros. Esta aplicacdo estd baseada

no CIPE (Classificagdo Internacional de praticas de Enfermagem)

30 Grupo diagnéstico homogéneo, estipulado em Portaria e utilizado para a facturagdo do internamento.
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No 4mbito do contraditdrio, o IGIF, embora reconhecendo “(...) esta importante lacuna no que respeita a
sistemas de informacado integrados (...)’, elenca vérios sistemas de acompanhamento implementados, o
que no entanto ndo invalida a assercdo formulada.

Relativamente a elaboragido dos or¢camentos das entidades do SNS, o IGIF recebe instru¢des da DGO, do
Departamento de Prospec¢do e Planeamento (PIDDAC) e do Ministério da Saude para a elaboragdo dos
orcamentos de funcionamento e de investimento, que transmite as instituicdes. A preparacdo do
“orcamento do SNS” é feita segundo critérios de financiamento definidos pelo IGIF com base na
actividade de cada unidade de satde, sem prejuizo da atribuicdo de recursos financeiros a algumas
unidades por razdes diferenciadas e pontuais. Posteriormente controla se as propostas de orcamentos
e/ou alteragdes orcamentais apresentadas pelas institui¢des cumprem as regras estabelecidas3! e submete-
as a aprovacdo da Tutela.

O seu papel de acompanhamento e controlo da execugio orcamental das entidades integradas ou
financiadas no SNS ndo tem vindo a ser exercido de forma completa e sistemdtica quer pela ndo
realizacdo de auditorias nos termos legalmente previstos quer pelas insuficiéncias da informacao
produzida. Dos factores concorrentes para a insuficiéncia dessa informagédo destacam-se:

a) a ndo obtencdo da informagdo sobre compromissos assumidos o que implica que o consequente
acompanhamento efectuado ndo tenha em conta a totalidade dos mesmos;

b) as aplicagdes informdticas de suporte ao sistema de informagdo contabilistico e financeiro quer as
disponibilizadas pelo IGIF quer outras adquiridas pelas entidades do SNS tém revelado varias
deficiéncias que evidenciaram diversas fragilidade e que motivaram sucessivas correc¢des e
alteracdes. Essas deficiéncias revelam-se na auséncia de garantias de salvaguarda dos acessos
légicos, na auséncia ou inadequacdo dos testes as alteragdes das aplicagdes e/ou programas, na
auséncia de reporte de informacdo de gestdo, na inadequada manutencdo e acompanhamento dos
sistemas aplicacionais, na auséncia de uma politica de seguranca® e salvaguarda e de planos de
contingéncia®. “Apesar das Ilimitacoes (...) foi possivel elaborar e apresentar um Plano
Estratégico para a drea das TIC’s do Ministério da Saide, o qual, tendo merecido a aprovagcdo do
anterior gabinete ministerial, se encontra em fase de apreciacio e reavaliacio pelo actual
gabinete, recentemente empossado.”, conforme o IGIF refere no ambito do contraditério.

c) a possibilidade de supressio de registos e das correspondentes transacgdes, a auséncia de
integragdo com outras aplicagdes informaticas cujos dados tém reflexo e/ou sdo suporte da
informacdo financeira reportada, a producdo de outputs econémico-financeiros referenciados a
uma mesma data mas que evidenciam informagdo divergente e discrepante sobre os mesmos
elementos e transaccées e, a producdo desses outputs ndo garante a totalidade nem a
uniformidade da informacao reportada por cada entidade, uma vez que as férmulas subjacentes a
sua criagdo sdo susceptiveis de alteragdo®.

81 Medidas de contengdo de despesa, regra do equilibrio or¢amental, orcamentagdo por programas e actividades, limites ao acréscimo da

receita propria e a dotagdo atribuida a instituicdo, justificagio dos montantes orcamentados e cumprimento de prazos.
82 A ARS ALE/SRS Evora veio no ambito do contraditério informar que: “(...) entende que a seguranca de informacio no que respeita ao
acesso Iogico € definida pelo IGIF e aplicada a SRS na integra.”.
3 A ARS ALE/SRS Evora veio ainda acrescentar que: “(...) sio efectuadas regularmente as verificacées e restes de backups das virias
aplicagées.” e “ O plano de contingéncia estd contido nos protocolos do IGIF com os fornecedores pelo que dependemos dessas
informagées no que se refere aos vdrios procedimentos indicados’.
A ARSALE/SRS Evora, no 4mbito do contraditdrio refere que “@ SRSE nio consegue manipular as formulas dos mapas porque o acesso estd

vedado pelo IGIF’. Todavia, aquando da realizacdo de testes de auditoria nesta entidade, foi constatada a possibilidade real de tal alteracéo.
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d) a existéncia de despesas relativas a bens e servigos adquiridos sem cobertura or¢amental e/ou nio
relevados na contabilidade, matéria que, de resto, ja foi objecto de anteriores auditorias do TC.

O IGIF, através da informagdo econdmico-financeira (contabilidade patrimonial) remetida pelas
entidades, realiza andlises evolutivas da despesa comparativamente a periodo homélogo do ano anterior e
questiona as entidades do SNS sobre as razdes de eventuais acréscimos, ndo tendo, como ja referido,
efectuado o acompanhamento e controlo da execugdo or¢camental com base nos compromissos assumidos,
relevados na contabilidade orcamental, ndo validando a informacdo que lhe é remetida com vista a
avaliacdo da sua fiabilidade. Dos testes realizados a informagdo produzida pelas institui¢des constatou-se
a existéncia de informacdo divergente sobre os mesmos elementos contabilisticos, consoante se trate dos
Mapas de Controlo Orcamental, de Fluxos de Caixa ou da Situagdo Financeira, situagdo motivada pela
existéncia de procedimentos contabilisticos incorrectos, por deficiéncias nos sistemas de controlo das
entidades e lacunas das aplicagées de contabilidade utilizadas®, que comprometem a integralidade e a
exactiddo da informacio.

A informacdo econdmico-financeira reportada mensalmente pelas instituicbes do SNS em suporte
informatico é tratada pelo IGIF com vista a publicagdo anual das “Contas Globais do SNS”. Apesar de
dispor da aplicagdo informdtica SIEF que permite agregar a informacdo enviada pelas instituigdes, a
“consolidagdo” dos dados do SNS é efectuada autonomamente através do tratamento dos dados
resultantes dessa agregacao.

O IGIF tem ainda competéncias como entidade coordenadora do PIDDAC ao nivel do Ministério da
Sadde, procedendo ao controlo da execugdo financeira dos programas, medidas e projectos inseridos em
PIDDAC, através da informacdo disponivel no moédulo de execugdo do SIPIDDAC, realizando
trimestralmente relatérios de execucdo financeira que remete ao DPP. Como entidade coordenadora de
programas compete-lhe, ainda, o controlo da execucdo fisica dos mesmos e a realizacdo de relatérios
semestrais dos quais devem constar indicadores?® que possibilitem a avaliacdo do nivel de realizacdo. Nao
foi elaborado o relatério referente a execucdo do primeiro semestre de 2004 devido a inexisténcia de
indicadores, encontrando-se o relatdrio anual em fase de conclusio a data da auditoria.

As atribui¢des® do IGIF relativas a realizagdo de auditorias financeiras nio foram exercidas. No entanto,
possui um manual de auditoria (elaborado por uma empresa externa), estando em curso um processo de
aquisicdo de servicos para a realizacio de 6 auditorias por uma entidade externa. Por outro lado,
procedeu a realizacdo de auditorias aos processos clinicos de internamento que serviram de base a
codificacio de Grupos de Diagnéstico Homogéneos (GDH), quer para efeitos estatisticos quer de
facturagao dos cuidados prestados.

8 A ARS ALE/SRS Evora veio no 4mbito do contraditério informar que: “ Foram efectuadas nos 2 iiltimos anos diversas diligéncias junto do

IGIF no sentido de serem postas em prdtica as recomendagaes (...)" relativas a aplicagdo SIDC “(...) dado que a SRSE ndo tem permissao
para o fazer.”
36 De acordo com o n.° 3 do ponto V do Despacho de Gestdo da Ministra de Estado e das Financas, de 2004, a defini¢do de indicadores
competia & Inspeccdo-Geral das Finangas, ao DPP e a entidade coordenadora de cada programa orgamental.
37 cfr. al. n) do art.2 4.2 do Decreto-Lei n.2 325-A/2003, de 29/12.

39 Asentidades analisadas mantém o cadastro de imobilizado numa aplicacdo especifica (ou em folha de calculo) mas, nalgumas delas, o total

dos bens inventariados ndo corresponde ao reflectido contabilisticamente, sendo as respectivas amortizagdes calculadas manualmente,
aumentando a ineficiéncia e potenciando a ocorréncia de erros.
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A informacdo contabilistica tratada pelo IGIF, com o objectivo de avaliar a execucdo orcamental, provém
das diversas entidades integradas ou financiadas pelo SNS. Essa informacéo é recebida mensalmente pelo
IGIF, através de suporte logico gerado pelas aplicagdes de contabilidade das diversas institui¢oes
abrangidas, independentemente de cada aplicagdo ter ou ndo sido desenvolvida pelo IGIF. Por outro
lado, a informacdo das aplicagées de contabilidade tem como suporte outras aplicagdes informaticas
(gestdo de stocks, facturagdo a terceiros, recursos humanos).

Considera-se que a inexisténcia de interfaces aplicacionais constitui um elemento de risco no que se
refere a seguranca e fiabilidade dos dados reportados, e em resultado dos testes realizados para avaliacdo
dos controlos gerais informdticos, por um lado, e para avaliagdo de alguns procedimentos contabilisticos e
de controlo interno, por outro, concluiu-se que os procedimentos de controlo adoptados ndo
salvaguardam:

a) O cumprimento da legalidade e da regularidade na elaboragdo e execugdo dos documentos
orcamentais, financeiros e contabilisticos;

b) A adequada evidenciagdo e registo do patriménio®;

c) A exactiddo, a plenitude e integridade dos registos contabilisticos e a fiabilidade da informagao
produzida.

Concluiu-se ainda que os procedimentos de controlo adoptados nido garantem o registo atempado e a
exactiddo dos valores relevados contabilisticamente e relativos a compromissos, receitas e despesas
dentro do periodo contabilistico, que ndo sdo seguidos os principios contabilisticos geralmente aceites,
nomeadamente o da especializagdo ou do acréscimo dos exercicios, da materialidade e o da prudéncia.
Assim, as demonstragdes financeiras ndo sdo preparadas e elaboradas com elementos fidveis.

Constatou-se que nao estdo instituidos ou ndo sdo evidenciados controlos adequados para assegurar a
totalidade®, exactiddo e validade dos dados das transacgdes relativas a informacdo econdmico-financeira
e orcamental processada pelas entidades analisadas.

Os valores das cativagdes impostas anualmente pela LOE, realizadas pelas entidades objecto de teste, sdo
registados na contabilidade orcamental (contas da classe zero) nido afectando o valor disponivel para
cabimentacdo, dado que os cabimentos e compromissos sdo registados em contas de contabilidade
patrimonial as quais ndo tém ligacdo com as da contabilidade or¢amental, originando informagGes de
cabimento incorrectas, pelo que fica em causa a efectiva adopgdo e aplicagio do POCMS, iniciado em
2001 e que se tornou de aplicagio obrigatéria a partir de 2003.

As aplicagdes de contabilidade disponibilizadas pelo IGIF ou adquiridas pelas proprias entidades ndo
prevéem algumas funcionalidades (designadamente, pagamentos e recebimentos parciais, emissdo e
registo de notas de crédito), nem permite movimentos contabilisticos cuja natureza altere o montante do
registo inicial, originando correc¢des manuais, aumentando a ineficiéncia e potenciando a ocorréncia de
erros. Por outro lado, permitem que se proceda a elimina¢do de registos contabilisticos, pelo que as
demonstragdes financeiras podem nao reflectir de forma fidvel a situagdo financeira da entidade.

A ARS do Alentejo vem referir, no ambito do contraditério, que “A ndo existéncia de evidéncia de controlo sobre a totalidade da
integragdo de ficheiros na aplicacio do SIDC Consolidado, deve-se ao facto de ndo existir na aplicagio nenhum procedimento de controlo,
depende apenas da pessoa que estd a efectuar a operacao. (...) Os (...) ficheiros sdo recolhidos e validados pela aplicacdo e esta ndo emite
qualquer relacdo da recolha efectuada.”
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Relevam ainda para efeitos da presente avaliagdo a existéncia de deficiéncias quanto a interligagdo entre
as varias aplica¢Ges informadticas utilizadas*!, tanto pela inexisténcia de interfaces automdticos como pela
auséncia de conferéncia dos valores integrados com os a integrar, aumentando a ineficiéncia e
potenciando a ocorréncia de erros no processo manual. Exemplos da potenciacdo desses erros é o
processo de encerramento de um exercicio e abertura do seguinte que é, na maior parte das entidades
analisadas, manual, aumentando a ineficiéncia e, a verificagdo de que varias das entidades auditadas
procederam a alteragdes nas féormulas que servem de base a geragdo dos mapas de reporte pelas aplicagdes
de contabilidade, originando que a informacéo reportada ao IGIF e a DGO pode conter incorrecgdes.

A escassez de recursos humanos do IGIF qualificados para apoio directo as entidades do SNS nédo permite
uma gestdo eficaz e eficiente dos sistemas de informagdo disponiveis, nem a adequada defini¢do das
necessidades ao nivel das TI, originando o desperdicio das potencialidades dos sistemas existentes e o
desenvolvimento local de aplicagdes desintegradas para satisfacdo de necessidades que sdo, no entanto,
comuns a generalidade das entidades do SNS.

No ambito do sistema contabilistico e orcamental, a informacdo produzida pelas entidades seleccionadas
para a realizagdo de testes, no ambito do SPA, e reportada ao IGIF, a qual é maioritariamente suportada
em aplicagdes disponibilizadas por este, evidencia disfunc¢des, destacando-se:

Os procedimentos adoptados ndo garantem o registo atempado e a exactiddo dos valores
relevados contabilisticamente e relativos a compromissos, receitas e despesas dentro de cada
periodo.

A nido evidéncia do controlo de que todos os processos de aquisi¢do foram cabimentados pelo que
a informacao sobre a execugdo orcamental da despesa podera nao reflectir de forma verdadeira a
execugdo or¢amental.

A contabilizagdo dos encargos assumidos na aquisi¢do de bens e servigos no momento do registo
das respectivas facturas, existindo, assim, passivos ndo reconhecidos.

O mapa de controlo or¢amental da despesa (Mapa 7.1) gerado pela aplicagdo SIDC e remetido a
DGO nio reflecte os encargos de anos anteriores como cabimentos e compromissos.

A nio evidéncia da andlise dos saldos* de clientes quanto a antiguidade das transacgGes que os
compdem e dos esforcos para cobrar os valores mais antigos. Desta forma, alguns dos valores
poderdo ser de cobranga duvidosa e ndo estar reconhecidos como tal nas demonstragdes
financeiras.

Os eventuais erros produzidos pela aplicagdo RHV, que interliga com a de contabilidade através
de um ficheiro, sdo alterados manualmente, pelo que os mesmos nio sio reflectidos na aplicacdo
original. Desta forma, os custos contabilizados poderdo ndo corresponder aos reais. Situagdo
idéntica foi verificada em relagdo aos “valores negativos’ (reembolsos, etc.).

A ndo evidéncia da conferéncia dos movimentos de actualizagdo das tabelas contabilisticas (plano
de contas, centros de custo, entidades, etc.) pelo que, em caso de serem introduzidos em erro,
poderdo afectar a qualidade do processamento e da informagdo. Acresce que alguma desta
informacdo também existe noutras aplicacdes aumentando o risco de ndo ser mantida uma
integralidade referencial entre a informacao.

4 Releva para este efeito a observagdo que a ARS do Alentejo aduziu no dmbito do contraditdrio: “Dado que a aplicacao de contabilidade

SIDC nao permite a desagregacio da receita e despesa por fontes de financiamento (autofinanciamento, piddac e feder), e a sub-agregacao
por programa e medida, foi criado um mapa em Excel, com a mesma estrutura do mapa 7.1e 7.2 do SIDC. (...) Relativamente a introdugao
da execugdo orcamental no SIGO, a mesma é manual, também porque nio hd compatibilidade informdtica com o SIDC. A introdugio é
efectuada a partir do mapa 7.1 e 7.2 gerado pelo SIDC e pelo mapa auxiliar em Excel”

2 “A SRSE procede a esta andlise mediante a verificacio dos mapas de gestao” — conforme resposta da SRS Evora no ambito do contraditério.
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Vérias das entidades analisadas ndo evidenciam ou ndo procedem a conferéncia dos valores totais
dos diarios auxiliares (fornecedores, clientes, existéncias, imobilizado, vendas, etc.) com os saldos
respectivos do razdo geral, pelo que ndo sdo identificadas e consequentemente indagadas as
razdes de eventuais divergéncias.

O reporte da informacédo econémico-financeira, or¢amental, de producédo e de recursos humanos ao IGIF,
a DGO e a UMH SA tem de ser produzida manualmente, com base nas aplica¢des, potenciando a
ocorréncia de erros. Assim podem estar comprometidas a totalidade, exactiddo e validade da informacao
correspondente. Acresce, ainda, que a auséncia do corte de operagdes (mensal) pode ocasionar que a
informacdo ndo seja apropriada®.

Areas de relevancia especial

Em termos de controlo distinguem-se como dreas relevantes em termos financeiros ou consideradas
criticas do ponto de vista do sistema de controlo interno administrativo e contabilistico, ou ainda
relativas a areas identificadas como de risco por relatdrios de inspec¢do e/ou de auditoria, as relativas ao
controlo dos contratos publicos de aprovisionamento e da facturacgdo relativa a execucdo dos contratos-
programa dos Hospitais SA.

Contratos Publicos de Aprovisionamento

Na sequéncia da Portaria n.2 1176-A/2000, de 14/12, o IGIF tem vindo a celebrar contratos publicos de
aprovisionamento de bens hospitalares*, os quais sdo de aplicagdo obrigatdria para todas as entidades do
SNS e pretendem simplificar®® os procedimentos necessdrios as aquisi¢des, bem como obter condigdes
mais vantajosas nas mesmas. O IGIF procede ao controlo do cumprimento das cldusulas contratuais
através da andlise das reclamacgdes remetidas designadamente ao nivel da qualidade dos produtos
adquiridos e do cumprimento dos prazos de entrega, diligenciando no sentido da sua resolu¢do*, mas,
ndo controla se as entidades adquirem a totalidade dos bens através deste procedimento (Cat@logo?’).

Contratos-Programa com Hospitais SA

O IGIF tem ainda como objecto de controlo a facturagdo apresentada pelos Hospitais SA, no dmbito dos
contratos-programa com eles assinados. A contratualizagdo traduzida através de contratos programa
plurianuais, embora a sua celebragdo tenha sido anual para os anos 2003 e 2004, tem, entre outros, o
objectivo de fixar a remuneracdo e condi¢des de pagamento dos cuidados de satide prestados.

43 Neste 4mbito a ARSALE / SRS Evora vem referir, no ambito do contraditério, que a emissio dos mapas de reporte 3 ARS apenas apds o

fecho do periodo (...) implica a alteracio da data imposta pela ARSA a SRSE?”

4 Medicamentos e dispositivos médicos. Em 2003 geriu cerca de 3000 contratos.

4 Estes contratos permitiram a aquisi¢do de bens directamente aos fornecedores, sem necessidade de recurso aos procedimentos exigidos
pelo Decreto-Lei n.2 197/99, de 8/6.

4 Junto dos fornecedores e, em caso de necessidade, junto do INFARMED.

4 Suporte informatico das aquisi¢des relativas aos contratos publicos de aprovisionamento, desenvolvido pelo IGIF e acessivel as entidades
via web.

48

Este instrumento contratual é previsto nos estatutos dos Hospitais SA. A competéncia para a sua negociagio é cometida ao Conselho de
Administracdo do IGIF, tendo em conta as orientagdes emanadas pela Tutela, nos termos da al. a) do n.2 1 do art. 10.2 do Decreto-Lei n.2
325-A/2003, de 29 de Dezembro, sendo o mesmo outorgado pelo Presidente do IGIF em representagido do Ministério da Satde e pelo
Presidente do Conselho de Administragdo do Hospital SA, competéncia atribuida pelos seus estatutos.
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Constatou-se que os contratos-programa nio tém sido outorgados antes do inicio da sua vigéncia® e que,
em 2003, alguns ndo o chegaram a ser, impedindo consequentemente que a facturagdo fosse emitida
mensalmente, conforme legalmente previsto, tendo ainda sido descurada a sua vertente plurianual®.

Encargos com medicamentos

No ambito dos encargos decorrentes da aquisi¢do de produtos vendidos em farmdcias a beneficiarios do
SNS, prescritos por médicos de institui¢des do SNS, constatou-se que sdo pagos a ANF ou as farmdcias,
pelas ARS. Aqueles encargos sio posteriormente facturados aos hospitais, pelas ARS, vindo as dividas dai
decorrentes a ser anuladas, sistematicamente, por despacho ministerial>!, sob proposta do IGIF, sem que
fosse invocado qualquer fundamento legal quer para as anulagdes das dividas quer para a facturagdo aos
hospitais.

Impde-se, assim, uma clarificagdo, por via legislativa, desta matéria, particularmente sensivel no caso do
procedimento de anulagdo dos débitos aos Hospitais SA, tendo em conta o disposto no Anexo II dos
contratos-programa, relativo as “Condicoes e procedimentos de pagamento das prestacoes de saiide’?. O
IGIF vem referir na resposta no ambito do contraditério que “nos contratos de 2005 os precos da
actividade em causa jd ndo cobrem os encargos com estes medicamentos (...) .

O “principio do prescritor pagador” invocado pelo IGIF no ambito do contraditério, e sustentado pelo
Despacho n.© 4/89 do Ministro da Saide, néo releva, porquanto os despachos ndo constituem, nos termos
constitucionalmente previstos — art. 112¢, actos normativos. Face ao exposto, mantém-se as observagoes e
as conclusodes da auditoria.

5.1.2 Administragdes Regionais de Saude

As ARS estio cometidas funcdes de planeamento, distribuicdo de recursos, orientacdo e coordenacio de
actividades, gestdo de recursos humanos, apoio técnico e administrativo e avaliacdo do funcionamento
das instituicdes e servigos prestadores de cuidados de saude®. As ARS exercem controlo sobre os hospitais
da sua regido e no ambito da sua actividade compete-lhe avaliar a execugdo da politica de saude de
acordo com as politicas globais e sectoriais do Governo.

Nesse 4mbito as ARS controlaram o cumprimento das regras estabelecidas®* para a elaboracido das
propostas de orcamento de funcionamento e de investimento por parte dos Hospitais do SPA e,
procederam ao controlo fisico e financeiro da execugdo de programas, medidas e projectos inseridos em
PIDDAC, dos Hospitais do SPA e SA da regido de satde.

No que respeita a competéncia legal® de realizacdo de auditorias, apenas a ARS do Norte deu exercicio a
mesma, realizando auditorias temadticas em sub-regides de satude, centros de saude e hospitais,

49 Alguns dos contratos-programa nio tém data da sua outorga e outros foram outorgados no tltimo trimestre do ano a que respeitam.

50 cfr. n.22 do art.2 4.2 da Lei n.2 91/2001,de 20 de Agosto, republicada pela Lei organica n.2 2/02, de 28 de Agosto (Lei de estabilidade
orcamental).

51 Os despachos de anulagdo de débitos datam de 31 de Dezembro e de 15 de Novembro, relativamente aos anos de 2003 e 2004 e, recairam

sobre propostas do IGIF, s/ numero e data..

52 cfr. Anexo II —parte IV — Consulta externa e parte V —Urgéncia, designadamente conceitos, &mbito e prego.

53 cfr. n.e 1 do art. 2. do Regulamento das Administra¢des Regionais de Satde, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 335/93, de 29 de Setembro,.

Medidas de contencdo de despesa, regra do equilibrio orcamental, orcamentagdo por programas e actividades, limites ao acréscimo da
receita propria e a dotagdo atribuida a instituicdo, justificagdo dos montantes orcamentados e cumprimento de prazos.

55 Alinea f) do art.2 6.2 do Decreto-Lei n.c 335/93, de 29/09.
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implementando o sistema de auditoria ao Programa “Satde 24”, analisando denuncias, procedendo a
averiguagoes sobre irregularidades de funcionamento de laboratdrios privados.

No que respeita ao pagamento de medicamentos e de cuidados de satide prestados no dmbito de acordos e
convencdes, na ARSC (SRS de Coimbra), na ARSLVT (SRS de Lisboa), na ARSALE (SRS de Evora) na
ARSALG (SRS de Faro) a conferéncia e pagamento de facturas as farmdacias* encontrava-se com atrasos, e
dentro do prazo quanto aos convencionados”. Na ARSN (SRS do Porto) encontrava-se dentro do prazo
estabelecido a conferéncia das facturas das farmdcias e dos convencionados, todavia, o pagamento as
farmacias da ANF encontrava-se em atraso.

A informagédo decorrente do acordo celebrado entre o MS e a ANF em 26/3/03, para fornecimento de
medicamentos® ndo expressa se as despesas conexas com a opera¢do bancdria em causa constituem ou
ndo encargo do SNS, impossibilitando um controlo efectivo das facturas apresentadas em execucdo do
mesmo.

Constatou-se ainda a existéncia de situagdes de pagamento de juros 3 ANF com a comparticipagdo de
medicamentos adquiridos em farmadcias pelos utentes do SNS em que se mantém situagdes ja relatadas em
anteriores relatérios de auditoria do TC, mantendo-se pertinentes as recomendagdes entdo feitas® no
sentido da promocdo de um rigoroso e tempestivo controlo dos fornecimentos feitos ao abrigo de acordos
e convengoes reduzindo a situagdes excepcionais o pagamento de juros.

No que respeita a execucdo do Protocolo de Colaboragdo celebrado entre o Ministro da Satde, o
Bastondrio da Ordem dos Farmacéuticos e o Presidente da Associagdo Nacional de Farmaicias, em
12/9/2003, para a dispensa dos produtos aos diabéticos pelas farmacias, as ARS efectuaram pagamentos a
Farmacoope com base nos fornecimentos destes produtos as farmdcias e ndo com base no consumo
efectivo pelos utentes do SNS.

5.1.3 Inspeccdo-Geral da Saude

A IGS, servigo central do Ministério da Satide exercendo controlo sectorial®?, tem por missdo assegurar o
bom funcionamento e a qualidade dos servigos, a defesa dos legitimos interesses e bem-estar dos utentes,
a salvaguarda do interesse publico e a reintegracdo da legalidade violada®. No ambito de intervencao,
entre outros, compete a IGS realizar auditorias de gestao®.

56 O prazo estabelecido no protocolo celebrado entre o Ministério da Satde e a ANF é de 40 dias para pagamento apds a apresentagdo da

factura, a partir do qual comega a vencer juros (Despacho n.2 25101/2003 do Ministro da Satude, publicado no DR, II S, n.e 301, de
31/12/03).

O prazo estabelecido para pagamento é de 6 meses, findo o qual comega a vencer juros (despacho n.2 6323/97, do Secretdrio de Estado da
Satde, publicado no DR, II S, n.2 192, de 28/08/97)

58 Publicado no DR. II S, n.2 301, de 31/12/03.
59

57

Relatdrio n.2 38/99-2.2 S — Auditoria ao Servigo Nacional de Saude.

62 cfr. art. 1.2 do Decreto-Lei n.2 291/93, de 24 de Agosto, e n° 3 do art. 4° do Decreto-Lei n° 166/98.
63 cfr. art. 2.2 do Decreto-Lei n.2 291/93.

64 cfr. al. b) don.2 1 do art. 3.2 do Decreto-Lei n. 291/93.
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No exercicio da sua actividade de controlo, a IGS elabora Plano de Actividades anual, tendo em conta as
especificidades decorrentes da sua insercdo no SCI®.

No triénio, e no dmbito da execucdo orcamental do SNS, a IGS concluiu 16 auditorias®® a entidades
integradas no SNS¥, tendo, 2 acgdes sido realizadas conjuntamente com a IGF.

Das auditorias realizadas, 9 foram a hospitais, quer sob a forma de auditorias de gestdo, quer sob a forma
de auditorias direccionadas a recursos humanos e ao imobilizado. Foram, também, realizadas auditorias a
2 ARS, uma sob a forma de auditoria de gestdo e outra sob a designacdo de auditoria de controlo, bem
como a 1 Centro de Saude através de uma auditoria de gestdo.

A actividade de controlo da IGS recaiu, ainda, sobre sectores de elevada relevincia quer financeira quer
tematica, como a capacidade instalada no SNS em equipamentos clinicos da area dos MCDT (envolvendo
as 5 ARS e 73 hospitais), o sistema de controlo da facturagdo de receitudrio e convencionados (nas 5
ARS), o sistema de controlo interno dos hospitais (em todos os hospitais), através de auditorias de gestdo,
bem como, as horas extraordinarias nos estabelecimentos hospitalares (em todos os hospitais), através de
uma inspeccio tematica.

A avaliagdo de sistemas de controlo interno das entidades auditadas tem sido condicionada pela
constatacdo de deficientes ou mesmo inexistentes procedimentos implementados ao nivel do controlo
operacional, pelas entidades auditadas, facto que ndo s6 condicionou esta Inspeccio-Geral, como os
restantes 6rgdos de controlo cujo ambito de actuagdo se insere neste contexto.

No ambito da avaliagdo das metodologias e técnicas de controlo utilizadas ressalta que as entidades a
auditar foram seleccionadas de acordo com critérios de expressio financeira e orcamental, grau de
conhecimento do organismo, andlise do risco, organismos/dreas de intervencdo comum a outras
inspecgdes gerais, condicionadas por restrigdes or¢amentais e de recursos humanos. Para cada uma das
entidades do universo a auditar é organizado um dossier permanente.

A preparacdo de cada uma das acgdes iniciou-se com a elaboragdo de um documento intitulado “Guido”s.
A documentacdo recolhida na entidade auditada é organizada em dossier corrente da acgido e,

65 De acordo com o estabelecido no Decreto Regulamentar n.c 27/99, de 12 de Novembro, em termos de disciplina operativa do sistema de

controlo interno da administragdo financeira do Estado.

66 Auditorias concluidas:

Em 2002: Auditoria de Controlo a Administragcdo Regional de Saiide do Alentejo; Auditoria de Gestdo ao Hospital de Sao Gongalo;
Auditoria de Gestao ao Hospital da Universidade de Coimbra; Auditoria Direccionada aos Recursos Humanos do Hospital de Santo
Antonio dos Capuchos; Auditoria Direccionada aos Recursos Humanos e Humanizagcdo do Hospital Miguel Bombarda; Auditoria
Direccionada ao imobilizado/ inventariacdo e valorizacdo patrimonial do Hospital de Sio José; e Auditoria sobre a capacidade
1instalada no SNS;
Em 2003: Auditoria ao Hospital Bernardino Lopes de Oliveira — Hospital de Alcobaca; Auditoria de Gestio a Administracdo
Regional de Saiide do Algarve; Auditoria de Gestdo ao Hospital de Faro; Auditoria de Gestdo ao Hospital Garcia de Orta; e Auditoria
ao sistema de controlo da facturagido de receitudrio e convencionados nas SRS;
Em 2004: Auditoria ao Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia; Auditoria de Gestdo ao Projecto do Centro de Saude do Monchique;
Auditoria as horas extraordindrias nos estabelecimentos hospitalares; e Auditoria ao sistema de controlo interno dos hospitais..
67 O exercicio da actividade de inspecgdo é assegurado por pessoal de carreira de inspecgdo superior de regime especial, nos termos do n.° 1
do art. 22.2 do Decreto-Lei n.2 291/93. O quadro de pessoal, aprovado pela Portaria n.2 256/97, de 15 de Abril, nos termos do art. 21.2 do
Decreto-Lei n.2 291/93, prevé 111 lugares, contudo, de acordo com o Plano de Actividades para 2004 o nimero de efectivos em fungGes
era de 79.No triénio foram afectos, em média, a realizacdo de auditorias, respectivamente, 17, 18 e 17 técnicos.
Contendo: consideragdes prévias, ambito, planeamento, metodologia e objectivos (a selec¢do das amostras foi aleatdria e, nalguns caso,

dirigida as areas de risco).
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simultaneamente é constituido um processo, no qual se arquivam os principais documentos de trabalho
aprovados no dmbito da acgéo.

Nos relatérios nio existe evidéncia de se ter procedido, quando aplicdvel, a avaliagdo dos controlos
estruturais, controlos gerais informaticos e controlos aplicacionais dos processos ou areas objecto da
auditoria, nem sempre foram preparados programas de trabalho detalhados e ndo hé evidéncia da forma
como foram seleccionadas as amostras para os testes efectuados. Verifica-se, ainda, que nem sempre
foram preparados os papéis de trabalho onde se encontrem descritas as amostras seleccionadas, os testes
de auditoria efectuados e as respectivas conclusdes, dificultando deste modo a supervisdo do trabalho
efectuado. Além disso ndo hd evidéncia de revisio do trabalho efectuado. De referir que, no dmbito do
contraditorio, a IGS veio esclarecer que (...) foi emitido despacho com directrizes sobre a organizacio
dos processos de inspec¢do e auditoria, com normas sobre a preparacdo de programas e mapas de trabalho
e a jungdo de documentagdo probatoria, bem como a indexagdo entre aqueles instrumentos de trabalho e
os relatorios.”

Os relatérios de auditoria incluem conclusdes e recomendagdes, dirigidas a entidade auditada e/ou a
tutela. Contudo, a sua dispersdo ao longo do relatério e pouca objectividade dificultam a compreensao,
embora, neste dmbito, e conforme as alegagdes efectuadas no exercicio do contraditdrio, a IGS afirme que
se encontra em curso (...) a revisio do Manual da IGS (...)"e que “(...) se dispée da Norma de Relato,
entretanto elaborada e aprovada.”. Em regra o principio do contraditério® é exercido em todos os
relatdrios de auditoria, excepto em inspec¢es temadticas, pelo universo de entidades que as mesmas
abarcam. Os relatérios sdo enviados ao Ministro da Saude, propondo-se o seu envio as entidades visadas e
outras. O acompanhamento do acatamento das recomendagdes formuladas é realizado, quer através de
verificagdes in Joco, quer da andlise das respostas das entidades, sendo elaborado relatério de progresso.

Sado também realizadas acgdes de follow up como acgdes de reavaliagdo.

No exercicio da actividade de controlo, a IGS utiliza a metodologia definida num Guido de 1994,
elaborado por esta inspecgdo, de acordo com as normas nacionais e internacionais de auditoria, e “...)
tem vindo a ser formalmente definida e desenvolvida metodologia prdpria de auditoria/inspecgdo, de
acordo com o Manual de Auditoria do Conselho Coordenador do Sistema de Controlo Interno da
Administracdo Financeira do Estado, divulgado pela Inspeccao-Geral de Finangas nos finais de 2004, e

que veio ao encontro dos trabalhos em curso para revisio do manual da IGS.”, conforme referido na
resposta em contraditério.

A aplicacdo de ferramentas de apoio ao processo de auditoria e de interrogagdo de ficheiros para facilitar
a execugdo e registo dos trabalhos de auditoria limita-se a utilizacdo do Microsoft Office.

No 4mbito das medidas em curso para melhoria e reforco dos controlos a IGS para além de se encontrar a
proceder a adaptagdo do Manual de Auditoria do SCIAFE, aprovado no final de 2004, definiu normas
sobre a organizagdo das pastas de arquivo, dos documentos de trabalho e a organizagdo dos processos de
auditoria.

A IGS veio na sua resposta em contraditério “(...) e para maior esclarecimento (...) sumariar, quer a
missdo orgdnica da IGS, quer a sua actividade efectivamente desenvolvida no triénio 2002/2004.”. Refere
que (...) a partir do 2° semestre de 2002 (...) privilegiou as acgées transversais ao sector da saude
dirigidas a dreas criticas da gestdo, com repercussio nos dominios financeiro, dos recursos humanos, da

69 De acordo com o Despacho n.27/03, de 6 de Junho.

34




¥

Tribunal de Contas Auditoria ao Sistema de Controlo Intemo do SN (L

acessibilidade e da qualidade assistencial, sem prejuizo da actividade investigatoria/disciplinar a que a
1GS afecta cerca de 50% dos seus meios.”. Acrescenta ainda que ...) todos os estabelecimentos e servigos
do SNS foram objecto de intervengio no periodo em andlise, algum dos quais pela primeira vez no seu
historial.”, destacando-se a realizacdo de acgcoes temdticas e de auditorias de gestio.

5.1.4 Unidade de Misséo Hospitais SA

A UMH SA foi criada pela RCM n.2 15/2003, de 5 de Fevereiro, para a condugido do processo global de
lancamento, coordenacdo e acompanhamento da estratégia de empresarializacdo dos hospitais com
natureza juridica de sociedade andnima. Apesar de ndo exercer funcdes de controlo financeiro da
execucdo orcamental, no &mbito da LEO, e ser fundamentalmente uma estrutura de apoio a tutela, possui
competéncias de controlo sobre os Hospitais SA, pelo que se considerou pertinente a andlise da sua
actividade.

Para o acompanhamento regular da actividade da UMH SA e sua articulagdo com as ARS foi criada uma
comissdo, a qual ndo exerceu as func¢des para que foi designada, nido se descortinando o seu exercicio
regular e correspondente articulagdo. Ressalta, contudo, a realiza¢do de uma tnica reunido realizada em
18 de Junho de 2003, entre representantes do Ministério das Financas e da Satde, cuja nota sobre as
respectivas conclusdes da conta de problemas suscitados pelo fecho de contas pelos Hospitais SA, em
2002, do inicio de processo de negociagdo com vista a celebracdo dos contratos-programa,.

Para o acompanhamento da situagdo econémico-financeira, bem como da actividade dos Hospitais SA, a
UMH SA utiliza o que designa por “Tableau de Bord” (Template de introducdo de dados em folhas de
calculo) que contém dados econémico-financeiros, baseados na aplicacdo de contabilidade, de producio,
com base na aplicagdo de registo da actividade hospitalar, relativos a recursos humanos e sua actividade e
sobre a capacidade instalada. Contém, ainda, tabelas de calculo automatico de varios indicadores:
econémico-financeiros, de eficiéncia, de produgao, etc.

Estas folhas de cilculo sdo distribuidas pelos Hospitais SA, que procedem a introducdo manual da
informacdo requerida pela UMH SA, dada a inexisténcia de interfaces entre este instrumento de reporte
e as aplicacgoes utilizadas pelos hospitais.

A UMH SA desenvolveu em 2004 as seguintes actividades de acompanhamento e controlo:

a) Acompanhamento da situacdo econdémico-financeira, bem como da actividade dos Hospitais SA,
através do “Tableau de Bord”. Deste acompanhamento resultaram a definicdo de metas e a analise
de eventuais desvios;

b) Controlo da execugdo do contrato celebrado entre cada Hospital SA e o IGIF, comparando-o com
a producdo efectiva e analisando eventuais desvios. Na falta de acordo entre os hospitais e o IGIF
e ndo celebracdo do contrato, o controlo foi efectuado utilizando os valores da proposta efectuada
pelo IGIF;

c¢) Emissdo de pareceres pedidos pela Direccdo-Geral do Tesouro relativos aos investimentos
propostos pelos hospitais.

Como resultado destas medidas de controlo e acompanhamento, foram promovidas reunides mensais
com os drgaos dirigentes, no sentido de corrigir situagdes e/ou implementar melhorias com reflexo na
gestdo. Para a implementacdo de algumas melhorias foram criadas equipas de trabalho (zask-forces) da
UMH SA que se deslocaram aos hospitais.
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Relativamente a medidas de melhoria dos controlos instituidos, encontra-se em desenvolvimento um
projecto com a Oracle para a automatiza¢do do processo de recolha de dados para o “Tableau de Bord”
que diminuira a probabilidade de erro humano associada aos dados recebidos neste instrumento de
acompanhamento e controlo.

A actividade desenvolvida pela UMH SA foi fundamentalmente de apoio a fungédo accionista do Estado e
a gestdo dos proprios hospitais, seguindo as suas atribui¢des de coordenagdo e acompanhamento da
estratégia de empresarializagdo da gestdo hospitalar.

5.2 A Entidade Reguladora da Saude como entidade de controlo dos acessos e da
gualidade dos servicos prestados

A ERS, criada pelo Decreto-Lei n. 309/03, de 10 de Dezembro, tem por objecto a regulagio, a supervisdo
e o acompanhamento da actividade dos estabelecimentos, institui¢cdes e servigos prestadores de cuidados
de satide”, no que respeita ao cumprimento das suas obrigac¢des legais e contratuais relativas ao acesso dos
utentes aos cuidados de satude, a observéancia dos niveis de qualidade e aos direitos dos utentes.

Constituem atribuigdes da ERS, entre outras”, defender os interesses dos utentes, garantir a concorréncia
entre os operadores, no quadro da prossecucdo dos direitos dos utentes e colaborar com a Autoridade da
Concorréncia na prossecucao de atribuigdes relativas a este sector.

A actividade da ERS em 2004 foi limitada por constrangimentos relativos ao regime juridico de
instalacdo”, bem como pela tardia aprovacdo do seu orcamento, quadro de pessoal e Plano de
Actividades.

Desta forma a actividade em 2004 foi sobretudo de trabalho interno de preparagdo da actuacgdo da ERS,
nomeadamente:

a) divisdo da ERS em 3 grandes dreas™, cada uma atribuida a um elemento do Conselho Directivo,
tendo a actividade de 2004 sido essencialmente a de preparacdo da actividade a desenvolver em
2005, depois de ultrapassadas as caréncias em meios humanos e fisicos;

b) estabelecimento de contactos com parceiros no mercado da satude;

c) elaboracdo de propostas de diplomas legais pela ERS e colaboracdo com a Tutela para a sua
publicagao;

d) conducdo de processos relativos a escolha das instalacdes da ERS, bem como ao investimento em
viaturas, mobilidrio e material informatico.

5.3Controlo estratégico

Os 6rgaos que integram o controlo estratégico (IGF, DGO e IGAP) dispéem no respectivo estatuto
organico de competéncias que revestem cardcter horizontal e, numa perspectiva sistémica do controlo
interno, o modelo em vigor visa um funcionamento articulado, integrado e coerente dos trés niveis de
controlo que o integram.

70 cfr. art. 3.2 do Decreto-Lei n.2 309/2003.

n cfr. art. 6.2 do Decreto-Lei n.2 309/2003.

7 Que nio foi previsto no diploma da criagdo da ERS.

7 Correspondentes aos trés departamentos previstos no Regulamento Interno aprovado ja em 2005.
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A actividade desenvolvida foi predominantemente dirigida ao controlo da legalidade, da regularidade e
da gestdo e a dreas ou sectores com relevancia financeira, evidenciando, em termos globais, uma correcta
articulagdo e complementaridade das actividades de controlo, e uma adequada preocupacgdo sobre a
existéncia e/ou implementagdo de mecanismos e procedimentos de controlo interno.

Foram seguidas metodologias que tém subjacentes principios e procedimentos internacionalmente
aceites, embora as técnicas merecam aperfeicoamentos pontuais, nomeadamente face aos continuos
desenvolvimentos de ferramentas de apoio a auditorias, as quais poderdo contribuir para melhorar o
controlo exercido. De futuro prevé-se a utilizacdo da metodologia constante do Manual de Auditoria do
Conselho Coordenador do Sistema de Controlo Interno da Administragdo Financeira do Estado aprovado
no final de 2004.

Os resultados das suas intervengdes, de natureza diversa, sio suportados por relatérios, os quais sdo
encaminhados para o membro do Governo que tutela as entidades de controlo e para outras entidades
competentes para desenvolver procedimentos de natureza diferenciada, nomeadamente a de efectivacio
de responsabilidade financeira (Tribunal de Contas). Os resultados veiculados por esses relatérios sdo
formal ou informalmente dados a conhecer as entidades visadas, exercendo estas o contraditério,
exceptuando-se as ac¢des que envolveram matéria criminal e consequente participacdo ao Ministério
Publico (IGF) ou resultados de inspecg¢des tematicas dado o elevado nimero de entidades que as mesmas
abarcavam (IGS).

Dispéem de um plano anual de controlo, desenhado a partir de critérios quase sempre objectivos que
incluem factores como a analise de risco, a tipologia da actividade, a expressao financeira/orcamental e o
grau de conhecimento das entidades em causa. Nestes planos evidencia-se a articulacdo de actividades
entre os 6rgaos de controlo interno integrados no SCI, visando evitar a sobreposicdo de acg¢des pelos
mesmos segundo critérios de suficiéncia, complementaridade e risco™.

Resultou claro que as entidades de controlo, a este nivel, procuraram promover uma inter-articulacdo
adequada desde a fase de planeamento das acg¢bes, procurando evitar lacunas e sobreposicdes que
poderiam traduzir-se em perda de sinergias e desperdicio de recursos.

No ambito das medidas em curso para melhoria e refor¢o dos controlos, destaca-se a aprovagdo pelos
Conselho Coordenador, no final de 2004, do Manual de Auditoria do SCIAFE.

As entidades analisadas realizaram ac¢des de formacdo para os seus técnicos e, a excep¢io da DGO, foram
desenvolvidos planos de formacdo dirigidos a aquisi¢do de competéncias especificas ou direccionadas ao
gap de conhecimentos dos seus técnicos.

As entidades analisadas, a excep¢do da IGAP, prepararam os planos de acgdo para cada trabalho ndo
existindo, na maioria das acgdes, programas de trabalho detalhados, nem papéis de trabalho onde se
encontrem descritas as amostras seleccionadas, os testes de auditoria efectuados e as respectivas
conclusoes dificultando deste modo a supervisdo dos trabalhos.

74 De acordo com o estabelecido no &mbito da disciplina operativa do sistema de controlo interno da administracio financeira do Estado, nos

termos do Decreto Regulamentar n.2 27/99, de 12 de Novembro.
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Nos relatérios nio existe evidéncia de se ter procedido, quando aplicdvel, a avaliagdo dos controlos
estruturais, controlos gerais informdticos e controlos aplicacionais dos processos ou areas objecto da
auditoria.

Constatou-se ainda, que nos processos analisados nas diversas entidades, ndo hd evidéncia de revisdo do
trabalho efectuado e para algumas ndo foi efectuado o acompanhamento da implementacdo das
recomendagdes.

A aplicacdo de ferramentas de apoio ao processo de auditoria e de interrogacao de ficheiros para facilitar
a execucdo e registo dos trabalhos de auditoria limita-se a utilizacdo do Microsoft Office e, por vezes, do
Microsoft Visio para preparagdo de relatdrios e correspondéncia diversa.

A avaliagdo de sistemas de controlo interno das entidades auditadas tem sido condicionada pela
constatacdo de deficientes ou mesmo inexistentes procedimentos ao nivel do controlo operacional,” e
pelas insuficiéncias do controlo sectorial.

5.3.1 Inspeccao-Geral de Financas

A IGF tem por missdo fundamental exercer o controlo estratégico da administracdo financeira do Estado,
nos dominios orcamental, econdmico, financeiro e patrimonial’®. No a4mbito da sua intervencio
incumbe-lhe, entre outras tarefas, realizar ac¢des de coordenacdo, articulacdo e avaliacdo da fiabilidade
dos sistemas de controlo interno dos fluxos financeiros de fundos putblicos, nacionais e comunitdrios, e
realizar auditorias e outra ac¢des de controlo as entidades, publicas e privadas”.

No triénio, e no Ambito da execugdo orcamental do SNS, a IGF concluiu 6 auditorias’ nas quais se
incluem trés ac¢des conjuntas com a IGS, a entidades integradas no SNS. Das auditorias realizadas, quatro
foram direccionadas para a analise de relagdes financeiras do SNS com o sector convencionado, com o
sector farmacéutico e com o Hospital da Cruz Vermelha, abrangendo no conjunto as cinco ARS, e duas
foram realizadas a hospitais, uma auditoria de gestio e outra como avaliacio do processo de
empresarializacdo, abrangendo no conjunto dois hospitais, para além de outras acgdes, algumas delas em
colaboracdo com outras entidades, num total de 16 interveng¢des no sector da saide. As entidades a

7 Apenas 3 dos 25 hospitais (SPA) possuem fiscal unico, e apenas 1 dos 10 hospitais (SPA) dispée de um servico de auditoria interna

contrariamente ao previsto no Decreto-Lei n. 188/2003, de 20 de Agosto.
No que respeita as normas de controlo interno, definidas no ponto 2.9 do POCMS aprovado pela Portaria n.2 898/2000, de 28 de Setembro,
apenas 32 dos 55 hospitais (SPA) referiram aquelas como implementadas.

76 Nos termos do art. 1.2 do Decreto-Lei n.2 249/98, de 11 de Agosto e do n.2 5 do art. 4.2 do Decreto-Lei n.2 166/98.

7 cfr. als. a) e ¢) don.2 1 do art. 2.2 do Decreto-Lei n.c 249/98.

78 Auditorias concluidas:

Em 2002: Auditoria as relagoes financeiras entre as entidades convencionadas; e o SNS e Auditoria ds relacées financeiras do SNS
com o sector farmacéutico;
Em 2003: Auditoria de Gestdo ao Hospital de Sio José e Auditoria ds relagées financeiras do SNS com o Hospital da Cruz Vermelha;
Em 2004: Auditoria as relagées financeiras do SNS com o sector farmacéutico, nas ARS do Norte e Centro e Auditoria ao Hospital
de Santa Marta.
Foram, ainda, realizadas duas auditorias ao programa operacional saude e integragdo social, uma no dmbito do FEDER, outra no 4mbito do
Fundo Social Europeu.
Pese embora a referéncia expressa as auditorias concluidas pela IGF, a mesma, no d4mbito do contraditério veio afirmar que “(...) muito
embora tenham sido objecto de verificacdo 6 processos de auditoria em nenhum ponto do relatorio final faz referéncia especifica a cada
um dos processos concretos analisados (...)’. Tal facto ndo releva uma vez que os mesmos estdo identificados nos anexos ao processo de
auditoria podendo ter sido solicitados no 4mbito do contraditdrio.
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auditar foram seleccionadas por critérios de expressdo financeira e orcamental e de andlise do risco,
condicionadas por restricdes orcamentais e de recursos humanos?.

A preparacio de cada uma das acgOes inicia-se com a elaboracdo de um documento intitulado
“‘Planeamento da acgdo™, assinado pelo respectivo coordenador, objecto de parecer do director
operacional e submetido a aprovacdo do Subinspector-Geral da area. Os documentos de trabalho de cada
acgdo sdo organizados num dossier corrente® e, simultaneamente, é constituido um processo, no qual se
arquivam os principais documentos de trabalho aprovados por despacho no ambito da ac¢do. Para cada
entidade, que integra o universo de entidades a auditar, é organizado um dossier permanente. Em todas
as auditorias realizadas foram apreciados ou avaliados mecanismos de controlo interno implementados
nas entidades auditadas.

Os relatérios de auditoria contém conclusdes e recomendagdes dirigidas a entidade auditada e/ou a tutela.
Excepcionando as ac¢des que envolvam matéria criminal e consequente participacdo ao Ministério
Publico, o exercicio do contraditdrio foi realizado formal ou informalmente, em func¢ido da importancia
das questdes®2. Na sequéncia de decisdo ministerial®3, os relatdrios sdo enviados as entidades visadas e aos
gabinetes dos membros do Governo com responsabilidades de superintendéncia ou tutela. O controlo do
cumprimento das recomendagles é realizado através de acgdes de follow up, atentas as limitagGes
decorrentes da actividade programada.

Constatou-se que em geral a IGF utilizou uma metodologia dirigida ao controlo que corresponde as
normas nacionais e internacionais geralmente aceites para a actividade desenvolvida, requerendo,
contudo, melhorias e aperfeicoamentos ao nivel da avaliacdo do risco®, da evidéncia da avaliagdo dos
controlos®, da preparacdo de programas detalhados, dos correspondentes testes e seleccdo de amostras e
da utilizagdo de ferramentas de apoio as auditorias. No ambito do contraditdrio, a IGF justifica, no
entanto, que tem ‘(...) sido até agora politica geral da IGF a nao elaboracdo de programas excessivamente
formalizados e detalhados dada a natureza nio recorrente da maioria das auditorias efectuadas.” e que
embora ndo proceda (...) ainda a automatizacio generalizada dos seus processos de auditoria em todas as

7 Para exercer a sua missdo, a IGF é dotada de uma carreira de inspecgdo que integra o corpo especial de inspecgdo de alto nivel, nos termos

do art. 20.2 do Decreto-Lei n.2 249/98. O quadro de pessoal, anexo a lei organica e alterado pelas Portarias n. 657/2000, de 29 de Agosto, e
n.2 33/2001, de 17 de Janeiro, ndo estd preenchido na totalidade e diversos efectivos encontram-se em auséncia de fung¢des (de acordo com
o Plano de Actividades para 2004, dos 539 lugares aprovados encontram-se preenchidos 389, destes, 85 exercem fungdes fora da IGF e 55
exercem fungdes de dirigente, pelo que sdo considerados apenas 249 efectivos reais). O pessoal da carreira inspectiva, incluindo dirigentes,
é constituido por 183 efectivos. Entre 2002 e 2004, estavam afectos as intervengdes na drea da satde entre 6 e 8 técnicos, em média.

80 Contendo: a origem e objectivos, a caracterizagdo da entidade a auditar, os resultados do levantamento preliminar, o programa, a

metodologia, os procedimentos, a calendarizagio e o plano de trabalho.

81 O dossier corrente integra: os papéis de trabalho, como sejam a indicagdo dos critérios e técnicas de amostragem (a selec¢do das amostras

foi aleatéria e, nalguns casos, dirigida as dreas de risco); os mapas de trabalho, os pedidos de informacédo, e a documentacio recolhida na
entidade auditada.

82 Tal como estabelecido no art. 17.2 do Decreto-Lei n.2 249/98 e no Despacho n.2 661/99 (2.2 série), de 15 de Janeiro, do Ministro das

Finangas, que fixa as modalidades e principios orientadores da aplicacdo do principio do contraditdrio.
83 cfr.n.2 1 do art. 18.2 do Decreto-Lei n.° 249/98.

8 No &mbito do contraditério a IGF veio aduzir que (...) efectua o seu planeamento estratégico e operacional de acordo de acordo com as

disposicoes legais e as orientagées governamentais, tendo em conta as dreas fundamentais de risco e os constrangimentos or¢amentais.
(...)‘Salienta, ainda, que “(...) muitas ac¢ées sdo realizadas fora daquele quadro de planeamento, por solicitagdo especifica e casuistica do
Governo, as quais, nalguns anos, consumiram uma parcela considerdvel da capacidade inspectiva disponivel”, apreciagdo que vem reforgar
a assercdo formulada no relato da auditoria.

8 A IGF nas alegagdes produzidas veio afirmar que “Nas ac¢des referidas (...) foram efectuados os testes de controlo considerados necessdrios

nas circunstiancias concretas objecto de auditoria.”, o que ndo invalida que de acordo com as normas de auditoria internacionais, se devera
proceder a avaliagdo e teste dos controlos estruturais, controlos gerais informaticos e dos controlos aplicacionais nos diversos processos das
dreas abrangidas pela auditoria, de modo a obter conforto sobre os mesmos e, assim, reduzir o nivel dos testes substantivos.
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suas fases, (...) em acgoes especificas ndo deixa de utilizar as ferramentas mais adequadas a boa
consecugio das acgoes.”.

No ambito das medidas em curso para melhoria e refor¢o dos controlos, esta Inspec¢do-Geral participou
na elaboragdo do Manual de Auditoria do SCIAFE, aprovado no final de 2004, a ser utilizado nas futuras
acgbes da mesma.

5.3.2 Direccéo-Geral do Orgamento

A DGO tem por missdo fundamental superintender na elaboragio e controlo da execugdo do Or¢amento
do Estado, na contabilidade publica e no controlo da legalidade, regularidade e economia da
administracdo financeira do Estado, no exercicio de controlo estratégico®. No dmbito da sua intervencao
cabe a DGO, entre outras fungdes, realizar auditorias no &mbito da administracdo financeira do Estado®.
As funcgdes de auditoria sdo cometidas, como actividade principal, a Direccdo de Servigos de Auditoria e,
como actividade residual, as delegacdes, bem como a Direc¢do de Servigos de Gestdo da Informacdo
Orgamental, na drea das aplicagdes informaticas e dos sistemas de informacgao®.

As auditorias a realizar sdo previstas no Plano Anual de Auditorias® e para a preparagdo de cada acgéo é
elaborado um documento intitulado “Plano de Auditoria™, sendo constituido para cada ac¢do um
processo, integrando os principais documentos de trabalho.

Os relatérios de auditoria incluem conclusdes e recomendacdes dirigidas a entidade auditada e/ou a
tutela. Excepcionando algumas intervencdes temdticas, em que a area/objecto é considerado simples, é
exercido o contraditério formal e sistemdtico. Os relatdrios sdo enviados as entidades auditadas, ao
Ministro das Finangas e aos Ministros que exercem a superintendéncia ou tutela®’. O acompanhamento
do acatamento das recomendagdes e o fol/low up tem sido cometido a 122 delegagdo, no caso do SNS.

A metodologia utilizada pela DGO seguiu as normas e procedimentos técnicos definidos por Despacho do
Director-Geral, de 16 de Abril de 2001, cumprindo as normas nacionais e internacionais de auditoria.

No triénio, e no admbito da execugdo orcamental ao SNS, a DGO concluiu 1 auditoria®? ao IGIF,
direccionada a avaliacdo da eficacia do controlo interno e dos procedimentos utilizados na cobranga e
arrecadacdo da receita e na realizagdo, processamento e pagamento das despesas efectuadas.

No ambito das medidas em curso para melhoria e reforco dos controlos, estd em fase de apreciacdo a
adaptacdo do Manual de Auditoria do SCIAFE, aprovado pelo Conselho Coordenador do SCI no final de
2004, para elaboragdo de um manual préprio da DGO.

86 Nos termos do art. 1.2 do Decreto-Lei n.2 344/98, de 6 de Novembro, e do n2 5 do art. 4° do Decreto-Lei n° 166/98.
87 cfr. al. i) do n.2 1 do art. 2.2 do Decreto-Lei n.° 344/98.

88 cfr. al. b) do art. 9.2, al. h) do n° 4 do art. 17° e al. ) do art. 10.° do Decreto-Lei n.c 344/98.

8 Nos termos das alineas a) e c) do art. 9. do Decreto-Lei n.° 344/98, compete 3 DGO propor o plano anual de auditorias e assegurar, em

colaboragdo com outros organismos do Ministério, a eficiéncia e complementaridade dos controlos da administragdo financeira do Estado.

9% O Plano de Auditoria descreve o ambito, o fundamento, a metodologia, os objectivos, a equipa, o calenddrio, a dimensdo da amostra (a

selecgdo das amostras ¢ aleatdria e, nalguns casos, dirigida as dreas de risco), a programacdo, os encargos envolvidos e indicagdo de
entidades a quem deve ser enviado o relatdrio.
91 cfr. art. 54.2 do Decreto-Lei n.2 155/92, de 28 de Julho.

92 Auditoria concluida em 2003: Auditoria ao Instituto de Gestdo Informdtica e Financeira da Saiide.
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O controlo da execugdo orgamental desenvolvido através da 122 Delegacdo® assenta no acompanhamento
de informacdo existente no sistema SIGO®. Desenvolvido pelo IIMF%, este sistema permite o acesso para
reporte a todas as entidades do SNS e o controlo deste reporte por parte da 12.2 Delegacdo da DGO.

No entanto, pelo facto deste sistema ndo se encontrar interligado com as aplicagdes de contabilidade
utilizadas pelas entidades do SNS, os dados tém que ser tratados autonomamente (com base nos mapas
criados nessas aplicagdes) e recarregados manualmente pelos utilizadores, potenciando o nivel de risco de
ocorréncia de erros e a ineficiéncia dos recursos publicos.

Esta aplicacdo satisfaz os requisitos da DGO em termos de recolha dos dados de execucdo orcamental das
entidades do SNS. Contudo, devido a falta de interligacdo automatica com as aplicagdes de suporte
orcamental das entidades do SNS%, os dados reportados poderdo apresentar incorrecgoes.

Da avaliagao efectuada ao nivel dos controlos realizados pela 12.2 Delegagdo da DGO verificou-se que:

No que diz respeito as propostas de orcamento e de alteragGes orcamentais elaboradas pelas
entidades do SNS e remetidas pelo IGIF, a 12:2 Delegacdo analisou e procedeu ao controlo do
cumprimento pelas institui¢des das regras estabelecidas nas circulares emitidas para a elaboragéo
de orcamentos?’.

Quanto ao acompanhamento da execugdo or¢amental, procedeu ao acompanhamento e controlo
da execugdo orcamental do IGIF® e de todas as entidades integradas ou financiadas pelo SNS,
elaborando relatérios que foram submetidos a apreciagcdo do Director-Geral do Or¢amento e do
Ministro das Financas. No exercicio destas fungdes constatou que a informagdo remetida nio era
fidedigna e integral, ndo obstante os esforcos empreendidos no sentido de alertar superiormente
para as deficiéncias detectadas e de diligenciar junto das entidades e do IGIF para a sua resolugdo.

Da analise dos relatérios produzidos pela DGO verificou-se em 2004 uma redugdo face ao ano de 2003
das deficiéncias apontadas. Todavia, a informacdo remetida pelas entidades do SNS continuou a nio
cumprir as regras estabelecidas, nomeadamente pela LEO, designadamente:

a) A execugdo do or¢amento nio foi realizada por actividades porque as aplicagdes de contabilidade
utilizadas pelas entidades do SNS ndo permitem a introducéo de tais registos;

b) O principio do equilibrio or¢amental nem sempre foi cumprido (n.2 1 do art. 22¢ da LEO), uma
vez que alguns organismos apresentaram na informagdo de reporte valores de despesa superiores
aos da receita;

c) Os compromissos assumidos estavam subavaliados porque ndo incluiam os compromissos
assumidos e ndo pagos em anos anteriores;

d) Falta de registo ou registo incorrecto das verbas a cativar.

93 Delegacdo com competéncia para acompanhar a execugdo or¢amental do Ministério da Saude.

Releva para este efeito a observagdo que a ARS do Alentejo aduziu no 4mbito do contraditdrio: “O S/GO comecou por funcionar off-line,
passando algum tempo mais tarde a funcionar on-line, o que veio aumentar fortemente o tempo de preenchimento mensal, pois sao
muitos os dias em que se perde constantemente o acesso ao servidor onde a mesma se encontra instalada a nivel nacional. Por vezes, 0
simples digitar de uma determinada verba chega a demorar minutos (...)".

9 cfr. ponto 5.4.

9  SIDC, fornecida pelo IGIF e outras adquiridas pelas préprias entidades como é o caso do SIGEHP utilizado no Hospital de Santa Maria.

97 Medidas de contengio de despesa, regra do equilibrio orgamental, orcamentagdo por programas e actividades, limite a dotagdo atribuida a

instituigdo, justificacdo dos montantes orcamentados e cumprimento de prazos.

98 O seu orgamento inclui na receita a totalidade de transferéncias do OE para o SNS e na despesa as transferéncia para as entidades do SNS.
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O exercicio pleno de acompanhamento e de controlo da execugdo or¢amental foi condicionado pelas
deficiéncias antes apontadas que inviabilizaram que aquela informacdo represente de forma total e
fidedigna a execugdo orcamental do SNS.

Conclui-se, tendo em conta as fragilidades apontadas, que o controlo da execugdo orgamental exercido
pela DGO requer melhorias e aperfeicoamentos ao nivel da informacgdo utilizada, das metodologias,
técnicas e instrumentos a utilizar.

No ambito das medidas em curso para melhoria e refor¢o dos controlos, a 122 Delegacdo da DGO tem
diligenciado junto do IIMF e do IGIF no sentido de proceder a interligacdo da aplicagdo de contabilidade
SIDC com o sistema de reporte SIGO, o que permitira reduzir o risco de erro inerente as operagdes em
causa.

5.3.3 Inspeccdo-Geral da Administracdo Publica

A IGAP, organismo de criagdo recente, é responsavel pelo controlo estratégico e auditoria de gestdo de
todos os servigos publicos e pessoas colectivas de direito ptblico, no dominio dos recursos humanos bem
como nas areas de modernizacdo e racionalizacdo administrativa e da qualidade em servicos publicos®.

A actividade de controlo da IGAP traduziu-se, designadamente, na realizacdo de diversas auditorias,
seleccionadas aleatoriamente, mas com a preocupacio, vertida na elaboracdo do Plano de Actividades, do
seu controlo privilegiar a actividade a desenvolver no dmbito do SCI'®, em matéria de objectivos e
estratégias, embora condicionada por restri¢des orcamentais e de recursos humanos©!.

A IGAP, no ambito do contraditério, vem referir que (...) procede a avaliacio dos controlos instituidos
(...) na sua esfera de intervengdo, ainda que a auséncia de meios informadticos adequados tenha impedido
de o fazer de forma mais sustentada.”.

A preparacido das acgdes cabe ao coordenador da equipa, designado por despacho do Inspector-Geral, ndo
sendo preparados programas detalhados de auditoria!®. Para cada acgdo é organizado um dossier
corrente, que integra a documentacio recolhida na entidade auditada, sem qualquer indexagdo, embora a
IGAP no exercicio do contraditério tenha vindo afirmar que ...) rem jd estabelecido um sistema de
organizacao e arquivo dos processos de auditoria (...).". Por outro lado para cada uma das entidades, que
integra o universo a auditar, foi organizado um dossier permanente.

99 cfr. art. 1.2 do Decreto-Lei n.2 154/2001, de 7 de Maio, e n° 5 do art. 4° do Decreto-Lei n° 166/98 e art. 21° do Decreto-Lei n° 47/2005, de

24 de Fevereiro (Lei Organica do Ministério das Finangas e da Administragdo Publica).

101 O exercicio da actividade de inspeccio é assegurado por pessoal de carreira de inspec¢do, nos termos do art. 27.° do Decreto-Lei n.°

154/2001. O quadro de pessoal, aprovado pela Portaria conjunta dos Ministros das Finangas e da Reforma do Estado e da Administracdo
Publica, n.° 1014/2001, de 22 de Agosto, nos termos do n.° 2 do art. 28.2 do Decreto-Lei n.c 154/2001, prevé 154 lugares, contudo, apenas
estdo preenchidos 67 dos mesmos. No triénio foram afectos, em média, & realizagdo de auditorias na drea da sadde, respectivamente, 4, 5 e
11 técnicos.

102 A selecgdo das amostras foi aleatéria.
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Os relatdrios de auditoria incluem conclusdes e recomendagdes, dirigidas a entidade auditada e/ou a
tutela. Em regra, em todas as auditorias é exercido o contraditério!®. Se houver decisdo ministerial nesse
sentido, os relatdrios sio enviados as entidades auditadas e aos membros do Governo com
responsabilidades de superintendéncia ou tutela dos mesmos. A realizagdo das primeiras ac¢oes de follow
up esta prevista para 2005 e o acompanhamento das recomendagdes nio tem sido sempre realizado, por
falta do envio de informacéo sobre o acatamento por parte das entidades!®.

A metodologia utilizada na realizacdo de auditorias segue as normas nacionais e internacionais de
auditoria, definidas, nomeadamente, no Manual de Auditoria do Tribunal de Contas. Apesar de ndo
existir, ainda, um manual de auditoria que se encontra em preparagdo, existem listagens sintese
elaboradas por esta Inspeccdo-Geral, estando a sua implementacdo, ainda, em aperfeicoamento, dada a
recente criagdo desta inspecgao.

A IGAP veio reconhecer no exercicio do contraditdrio que (...) a utilizacio de ferramentas informaticas
de apoio ao processo de auditoria se tem restringido a elaboracado e ilustracdo grdfica dos Relatorios e da
elaboracdo da respectiva correspondéncia, situacdo que so poderd ser obviada quando for possivel o
reforco de meios humanos e a aquisigdo gradual de meios informdticos adequados.”.

No triénio analisado, e no dmbito da execucdo orcamental do SNS, a IGAP concluiu 2 auditorias de
gestdo, sendo uma ao IGIF e outra ao Instituto Portugués do Sangue (IPS). Ambas as auditorias avaliaram
a gestdo, apreciando a organizagdo e funcionamento das entidades e no caso do IPS foi também avaliado o
sistema de controlo interno da entidade. Entretanto foi aprovada uma nova lei organica do IGIF, a qual
reflecte alteragdes no ambito das recomendagdes formuladas por aquela inspecgao-geral.

No ambito das medidas em curso para melhoria e reforco dos controlos a IGAP estd a promover a
adaptacdo do Manual de Auditoria do SCIAFE, aprovado pelo Conselho Coordenador no final de 2004, e
definiu normas sobre a estrutura tipo dos relatérios de auditoria, especificacdes de capitulos a incluir nos
mesmos e organizac¢do das pastas de arquivo dos documentos de trabalho.

5.4 Instituto de Informatica do Ministério das Financas

O IIMF tem como missdo contribuir para a eficicia do aparelho administrativo do Estado, em especial
nos dominios correspondentes as fun¢des do Ministério das Finangas, através da promocdo,
desenvolvimento, implementacgdo e exploracdo de sistemas e tecnologias de informacdo, no quadro de
uma perspectiva global da economia de recursos e de protec¢do ao investimento da Administracdo
Publica. O IIMF é responsavel pela manutencdo, seguranca, e operagdo do SIGO, avaliando-se neste
dominio o respectivo desempenho como ajustado aos objectivos dos controlos gerais e informaticos.

103 De acordo com o estatuido no art. 23.2 do Decreto-Lei n.2 154/2001.

104 Sem prejuizo do dever da IGAP proceder ao acompanhamento do resultado das recomendacdes, devem as entidades enviar informagdes

sobre as medidas e decisdes adoptadas, nos termos do n.° 2 do art. 24.° do Decreto-Lei n.° 154/2001.
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6 Referéncias finais

6.1 Medidas adoptadas

O Tribunal de Contas regista com apreco as medidas adoptadas e das quais se da conta no exercicio do
contraditdrio, relativas a matérias constantes do relato de auditoria.

6.2 Emolumentos

Nos termos do disposto nos artigos 19, 10° e 112, n.> 1 e 3, do Regime Juridico dos Emolumentos do
Tribunal de Contas (RJETC), aprovado pelo Decreto-Lei n. 66/96, de 31/05'%, sdo devidos emolumentos
imputados proporcionalmente as entidades auditadas (cfr. anexo II - Guias de emolumentos), acrescendo
o valor dos servigos prestados pela empresa de auditoria que apoiou a presente auditoria, em
conformidade com o disposto no art. 562, n.> 1, 3 e 5 da Lei n.2 98/97, de 26/08.

6.3 Agradecimentos

Expressa-se aos responsdveis, dirigentes e funcionarios envolvidos na auditoria o aprego do Tribunal de
Contas pela colaboragdo prestada no desenvolvimento desta acgao.

7 Determinacgdes finais
1) O presente relatdrio devera ser remetido:

a) Ao Presidente da Assembleia da Republica;

b) A Comissdo Parlamentar de Orcamento e Financas;
c) Aos lideres dos Grupos Parlamentares;

d) Ao Ministro de Estado e das Finangas;

e) Ao Ministro da Saude;

f) As entidades ouvidas no exercicio do contraditdrio.

2) Em cumprimento no disposto nos artigos 292, n.2 4, e 54, n.2 4, aplicavel por forca do disposto no
artigo 559, n.2 2, da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto, notifique-se o Ministério Publico, junto deste
Tribunal, do presente relatério.

3) As entidades auditadas deverdo, no prazo de seis meses ap0s a recepgao deste relatério, comunicar ao
Tribunal de Contas a sequéncia dada as recomendagdes formuladas.

Apds comunicagdo nos termos dos pontos anteriores, coloque-se o presente relatério, sem apenso e
anexos, a disposicdo dos érgios de comunicacio social e proceda-se a respectiva divulgacdo via Internet.

105 Alterado pela Lei n.2 139/99, de 28/08 e pela Lei n.° 3-B/2000, de 4/04.
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Aprovado, em Plendrio da 22 Secgdo do Tribunal de Contas, em 7 de Julho de 2005

Os Juizes Conselheiros
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(Lia Olema Vieira de Jesus Correia)
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(Carlos Manuel Botelheiro Moren
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(Manue] Henrique de Freitas PeXeira)
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