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SINOPSE

O Tribunal de contas tem vindo a auditar, desde o exercicio de 2015, as contas consolidadas do
Ministério da Saude (MS) e do Servico Nacional de Satide (SNS) e tem formulado recomendag¢des com
o objetivo de reduzir os riscos de distor¢ao material identificados. O presente relatério analisa o estado
de implementacgdo de tais recomendacdes e respetivos efeitos sobre as contas consolidadas de 2019,
analisando ainda a informac3o contabilistica de 2020, quando apropriado, para o ponto de situagao.

Apesar de os Ministérios da Saude e das Financas e de a Administragdo Central do Sistema de Salide,
I.P. (ACSS) darem conta de diversas iniciativas para implementar as recomendagées formuladas pelo
Tribunal de Contas, constatou-se que a sua implementagao permanece aquém do esperado, pelo que
subsistem riscos de distor¢ao material nas contas consolidadas.

Atividades e processos fulcrais para a melhoria da fiabilidade da informagao das contas consolidadas
registam atrasos ou n3o foram ainda implementados como previsto:

= Permanecem atrasos significativos no encerramento dos contratos-programa (com alguns contratos
de 2015 ainda por encerrar em abril de 2022), o que gera incerteza sobre os rendimentos e gastos
associados aos contratos de cada ano e prejudica o seu papel enquanto instrumentos eficazes de
gestdo e financiamento;

= O projeto “Cadmara de Compensacdo”, destinado a facilitar a identificacdo e conciliagao das
divergéncias de saldos entre entidades do SNS, n3o se encontra implementado, apesar de a sua
entrada em funcionamento ter sido inicialmente prevista para 2017;

= Continua a n3o estar relevado contabilisticamente o passivo de € 104 milhdes do Ministério da Satde
face a Caixa Geral de Aposentacdes, I.P., relativo a contribuicdes devidas dos anos de 2011 e 2012;

= Na3o foram desreconhecidos os ativos indevidamente registados nos balancos de entidades do SNS
face aos subsistemas publicos de Saude (ADSE, ADM, SAD-PSP e SAD-GNR), no valor de €35
milhdes, e encontra-se por solucionar uma divergéncia entre entidades do SNS e os sistemas
regionais de saude no valor de € 45 milhdes.

A ACSS prosseguiu os esforcos de reducdo das diferencas de conciliagdo nas contas consolidadas.
Todavia, o procedimento de apuramento e relevagao dessas diferencas, no exercicio de 2019, resultou
de ajustamentos unilaterais ad hoc por parte da entidade consolidante, que ndo refletiram uma
diminuig3o efetiva das diferencas, entre as entidades.

Subsiste um grande nimero de reservas nas Certificagoes Legais de Contas das entidades do MS,
muitas das quais recorrentes. O MS indicou ter solicitado, em 2021, aos érgaos diretivos das entidades
sob a sua tutela planos concretos para a resolucao das situagdes que se encontram na origem dessas
reservas.

No final de 2019, mais de dois tercos das Entidades Publicas Empresariais (EPE) do SNS encontravam-
se fortemente descapitalizadas devido & acumula¢do de prejuizos operacionais, o que ndo pode ser
dissociado do modelo de financiamento, no dmbito do qual, na maioria dos casos, os contratos-
programa s3o, a partida, desequilibrados, prevendo rendimentos insuficientes para fazer face aos
gastos.

Registaram-se progressos no que respeita 3 nomeagio tempestiva dos érgios de fiscalizagdo das
entidades do MS. No entanto, subsistiam atrasos significativos na aprovagio dos relatérios e contas
das EPE do MS.

Apesar de as componentes mais significativas do grupo aplicarem o SNC-AP, apuraram-se duas
situagdes relevantes em que continua a n3o se verificar a aplicagio uniforme de politicas contabilfsticas,
relacionadas com as estimativas de execugdo dos contratos-programa.

Em resultado da apreciac3o efetuada, o Tribunal entendeu reiterar as recomendacdes anteriormente
formuladas e n3o acolhidas, e efetuar quatro novas recomendacgdes relacionadas com a melhoria da
prestacdo de contas e com a avaliagdo periddica do modelo de contratualizagdo das entidades do SEE
do MS.
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Introdugao

Fundamento, natureza, objetivo e ambito

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagao da 22 Sec¢do do Tribunal de Contas (TdC) para
2021, realizou-se uma auditoria de seguimento a implementacdo das recomendagdes formuladas
pelo TdC na auditoria a Conta Consolidada do Ministério da Saude (MS) do ano de 2018, vertidas
no Relatério de Auditoria n.° 3/2020 da 2* Seccdo, sem prejuizo de outras observa¢des de
auditoria constantes do Ponto 6.

O TdC tem vindo a auditar, consecutivamente, desde o exercicio econémico de 2015, as contas
consolidadas do MS e do Servigo Nacional de Satide (SNS)'. Nos relatérios identificaram-se como
principais riscos para a fiabilidade das demonstracdes financeiras consolidadas do MS e do SNS:

> as divergéncias entre entidades relativamente as operacdes internas ao grupo e a pouca
qualidade da informac@o relativa a essas operag¢des que, em conjunto, originavam diferencas
de conciliagdo e a utilizagdo de “plug accounts”’ nas demonstragdes financeiras consolidadas?;

> o elevado numero de reservas e de énfases presentes nas certificagdes legais de contas (CLC)
de entidades do perimetro.

Naqueles relatérios o TdC tem formulado recomendagdes com o objetivo de melhorar a corregao,
qualidade e transparéncia da informacao financeira veiculada e, assim, contribuir para que os
constrangimentos e as fragilidades na base desses problemas fossem ultrapassados.

Nas auditorias de seguimento, que analisaram os exercicios de 2017 e 2018, ja haviam sido
apurados desenvolvimentos positivos, nomeadamente a reducao do valor das “plug accounts’
presentes no balanco e na demonstracdo de resultados e a adoc3o, por parte da ACSS, de um
plano de agdo especifico para a diminuic3o das diferencas de conciliagao.

A auditoria a que respeita o presente relatério tem como objetivo principal avaliar o grau de
acolhimento, por parte das entidades competentes, das recomendacdes constantes do Relatério
de Auditoria n® 3/2020 da 2.2 Secgdo. Tem também como objetivo apreciar o processo de
consolidagao do exercicio econémico de 2019, visando determinar se foram introduzidas
distor¢des materiais adicionais nas demonstracgdes financeiras consolidadas.

Vdrias das recomendagdes cujo acolhimento se aprecia reiteravam ja recomendagdes do TdC
constantes de relatérios anteriores, sendo de salientar que, de acordo com o art.® 65.° da LOPTC,
o ndo acatamento reiterado e injustificado de recomendagdes do TdC pode dar origem a aplicagdo
de multas.

Apesar de as contas consolidadas terem como prazo previsto de entrega ao Tribunal, 30 de junho
do ano n+13, tém-se verificado atrasos neste processo, que foram amplificados, relativamente aos
exercicios de 2019 e 2020, pelos constrangimentos causados pela pandemia de COVID-19. As
contas consolidadas de 2019 foram submetidas inicialmente em outubro e completadas em
novembro de 2020, e as contas de 2020 foram submetidas inicialmente em outubro e
completadas em dezembro de 2021.

Dada a entrega tardia dos elementos completos relativos as contas de 2020, nao foi possivel
audita-las em conjunto com as contas consolidadas do exercicio de 2019, ndo tendo aquelas sido

' As auditorias deram origem a aprovagdo dos seguintes relatérios de auditoria da 2-* Secgdo do TdC: 27/2017, relativo aos exercicios de
2015 e 2016, 20/20138, relativo ao exercicio de 2017, e 3/2020, relativo ao exercicio de 2018.

2 Um processo de consolidagdo de contas pressupde a eliminagdo dos saldos e transactes entre entidades do grupo. Quando nao existe
reciprocidade entre duas entidades do grupo quanto aos valores a eliminar nas operagdes e saldos, existe uma diferenca de conciliagdo. Nas
demonstragdes financeiras consolidadas, quando a existéncia de diferencas de conciliagdo origina desequilibrios nessas demonstragdes,
introduz-se um valor “plug account” para repor o equilibrio nas demonstragdes financeiras.

3 Relativamente aos exercicios de 2019 e 2020, foi entendimento do TdC que o prazo para a prestacdo de contas consolidadas seria 31 de
agosto dos anos seguintes, tendo em conta a o adiamento do prazo geral de prestagdo de contas individuais ao TdC que resulta da Lei n.°

1-A/2020, de 19 de margo.


https://www.tcontas.pt/pt-pt/ProdutosTC/Relatorios/RelatoriosAuditoria/Documents/2020/rel03-2020-2s.pdf
https://www.tcontas.pt/pt-pt/ProdutosTC/Relatorios/RelatoriosAuditoria/Documents/2017/rel027-2017-2s.pdf
https://www.tcontas.pt/pt-pt/ProdutosTC/Relatorios/RelatoriosAuditoria/Documents/2018/rel020-2018-2s.pdf
https://www.tcontas.pt/pt-pt/ProdutosTC/Relatorios/RelatoriosAuditoria/Documents/2020/rel03-2020-2s.pdf
https://dre.pt/dre/detalhe/lei/1-a-2020-130473088
https://dre.pt/dre/detalhe/lei/1-a-2020-130473088
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objeto dos procedimentos de auditoria relativos ao processo de consolidacdo. Ainda assim, a
informac3o de 2020 foi utilizada, quando apropriado, para dar conta da situagdo, nesse ano, de
alguns dos problemas identificados, e para a anélise do desempenho econémico e da posicao
financeira consolidada do MS (ponto 6.1).

Assim, o ambito temporal abrange fundamentalmente o exercicio econémico de 2019, sem
prejuizo de se alargar a analise aos anos imediatamente anteriores e posterior, quando justificado.

Metodologia

. A metodologia adotada na realizagdo da auditoria baseou-se nos manuais de auditoria do TdC,

que acolhem as normas e orientacdes da /nternational Organization of Supreme Audit Institutions
(INTOSAI), institui¢ao da qual o TdC é membro. A referéncia as conclusdes do auditor externo do
processo de consolidagdo do MS assenta na ISSAl 2600 - Special considerations — audits of group
financial statements (including the work of component auditors).

Na fase de planeamento, foram definidos os objetivos, o método, os procedimentos e os critérios
de auditoria, foi constituida a equipa de auditoria e foi fixado o calendario da ac¢do, o que se
consubstanciou na aprovagiao de um Plano Global de Auditoria.

Os trabalhos realizados na fase de execugdo incluiram:

» Recolha de informacio junto da entidade consolidante, a Administracdo Central do Sistema
de Saude, IP (ACSS) e das entidades as quais as recomendagdes haviam sido dirigidas, bem
como através do acesso a informac3o j4 existente no TdC, relativa a prestacdo de contas, do
exercicio de 2019, das entidades do perimetro de consolidagao.

> Estudo e andlise da documentagao emanada pela ACSS relativa ao processo de consolidacao,
incluindo o Manual de Consolidag3o e as circulares normativas aplicaveis ao exercicio de 2019.

» Anélise documental e procedimentos analiticos para apreciar os progressos verificados na
implementacdo das recomendacdes.

%

Recalculo do processo de consolidagao, seguindo os procedimentos adotados pela ACSS. Este
processo envolveu a recolha da informacdo dos balancetes analiticos entregues pelas
entidades do perimetro, no &mbito da prestacao de contas do exercicio de 2019, relativos aos
meses 13 € 14, e a construcdo de balancos e demonstra¢des de resultados agregadas para o
MS e para o SNS. Envolveu também a andlise e validagdo dos montantes anulados no ambito
do processo de consolidagdo, assim como das premissas subjacentes a essas anulagdes, e a
avaliacdo do seu impacto sobre a fiabilidade e qualidade do relato financeiro consolidado.

Condicionantes

A andlise das CLC das entidades do perimetro de consolidag3o foi parcialmente prejudicada pelo
facto de ndo se encontrarem disponiveis todas as CLC, devido aos atrasos na nomeacao dos érgaos
de fiscalizagdo de algumas entidades.

Regista-se a boa colaboragdo prestada pelos responsaveis da ACSS, enquanto entidade
consolidante, ao longo da auditoria.

Exercicio de contraditério

Nos termos dos artigos 13° e 87°, n° 3 da Lei n°® 98/97, de 26 de agosto, o relato de auditoria foi
enviado aos seguintes responsaveis:

Ministro de Estado e das Financas;

Ministra da Saulde;

Ministra do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social;
Presidente do Conselho de Administragcao da ACSS, I.P..
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Todas as entidades remeteram as suas respostas tendo as mesmas sido analisadas e
reproduzidas, nas partes consideradas relevantes, nos pontos do Relatério a que dizem respeito,
ou no presente ponto, quando de cardter geral. S3o também reproduzidas na integra, em anexo,
a fim de dar expressdo plena ao principio do contraditério.

No que respeita a recomendagdo formulada no sentido da avaliagdo periédica do modelo de
contratualizagdo das entidades do SEE do SNS, de modo a tornéd-lo um instrumento efetivo de
gestdo das EPE, que decorre das conclusdes e observa¢des de auditoria constantes dos pontos
5.6 € 5.7, 0 MS informa que “(...) acompanha a recomendagio (...)” do TdC, concordando “(...)
com a necessidade de melhorar e promover a adequagcdo do modelo de financiamento hospitalar,
corrigindo as deficiéncias e assegurando uma maior aderéncia a realidade atual.” Indica ainda
“(...) jd estar a trabalhar no modelo, pretendendo vir a introduzir alteragées nos proximos ciclos
de contratualizagdo, de forma a que o instrumento potencie a sinalizacdo de objetivos e induza os
comportamentos adequados {...)".

Observagdes de auditoria

5. Implementacdo das Recomendacgdes do Tribunal de Contas

No presente ponto, sdo analisadas as principais recomendag¢des formuladas pelo Tribunal de
Contas no Relatério de Auditoria n.° 3/2020 da 2? Seccdo. A anélise centra-se nas contas
consolidadas relativas ao exercicio de 2019, sem prejuizo de, quando apropriado, se dar conta do
ponto de situagdo, nas contas relativas ao exercicio de 2020, de alguns dos problemas
identificados.

5.1. Areducdo das “plug accounts”no processo de consolidacao resultou de ajustamentos
unilaterais pela ACSS e nao da diminuicao efetiva das diferencas, entre as entidades,
sobre os montantes das operagdes internas a anular

O TdC reportou em anteriores relatérios que o processo de consolidagdo das contas do MS se
traduzia na existéncia de diferencas de conciliagio materialmente relevantes. O problema mais
evidente nas demonstracdes financeiras consolidadas do MS, resultante das desconformidades
entre a informac@o financeira individual das componentes do perimetro de consolidac3o, era a
utilizacdo de “plug accounts” no balango e na demonstragao de resultados. Essas “plug accounts”
eram uma manifestacdo das diferencas de conciliagdo existentes entre os registos contabilisticos
de entidades do perimetro.

A necessidade de utilizar uma “plug account”, no balanco consolidado, decorria do facto de os
ativos eliminados nao serem compensados pela anulagdo de passivos ou elementos de capitais
préprios do mesmo valor. Na demonstragio de resultados, resultava da diferenca na anulagdo de
gastos e rendimentos.

Entre 2015 e 2018, verificou-se uma diminuic3o progressiva do valor das “p/ug accounts”, tanto no
balanco (de mais de € 437 milhdes para € 151 milhdes) como na demonstragao de resultados (de
cerca de € 62 milhdes em 2015 para € 24 milhdes em 2018).

Neste contexto, o TdC recomendou a ACSS que prosseguisse:

“(..) os esforcos de reducdo das diferencas de conciliagdo entre entidades do perimetro de
consolidagdo de contas do Ministério da Sadde tendo em vista a meta de que na conta de 2019
as plug accounts se avizinhem a o (euros), elaborando e submetendo a aprovagdo da Tutela
todas as propostas necessdrias para a resolugdo de diferendos entre entidades do perimetro
de consolidagdo.”


https://www.tcontas.pt/pt-pt/ProdutosTC/Relatorios/RelatoriosAuditoria/Documents/2020/rel03-2020-2s.pdf
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A evolugdo do montante das “p/ug accounts” entre 2015 e 2019 pode ser observada no Gréfico 1,
no qual se pode constatar que, em 2019, a “p/ug account” da demonstragao de resultados terd
sido eliminada e a “plug account” do balango tera sido reduzida para cerca de € 51 milhdes, ou
seja, uma redugdo de cerca de 2/3 face ao ano anterior.

Gréfico 1 - Evolugdo do valor das "Plug Accounts" nas demonstra¢des financeiras consolidadas do
Ministério da Satde

(em milhdes de euros)
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Fonte: Demonstragdes financeiras consolidadas do Ministério da Satde

Verificou-se, no entanto, que a redugdo ocorrida no ano de 2019 n3o decorreu da diminuicdo das
diferencas de conciliagdo, ou seja, das diferencas entre ativos e passivos e rendimentos e gastos
reciprocos relatados pelas entidades do perimetro de consolidagdo, mas de uma série de
“ajustamentos prévios” ad-hoc efetuados no processo de consolidagdo, que n3o tinham sido
utilizados em anos anteriores.

De facto, durante o ano de 2019, houve uma alteracdo significativa do processo de consolidagio
de contas do MS. Se nos anos anteriores a informacdo de base consistia em informac3o agregada
enviada pelas entidades do perimetro de consolidagdo (normalmente com os saldos de contas
desagregados a um méximo de trés digitos), a partir de 2019, a base da consolidagiao foram os
balancetes analiticos, com identificacdo do NIF da contraparte.

As altera¢bes introduzidas nos procedimentos de consolidagcdo permitem disponibilizar maior
informacao aos preparadores das demonstragdes financeiras, dado que se recorre a elaboragdo de
um balancete analitico consolidado. No entanto, a maior riqueza analitica assente em maior
volume de informacdo utilizado aumentou a morosidade e complexidade do processo, que, por
isso, importa melhorar.

Por outro lado, passou a ser utilizada, como base do processo de consolidag¢do, a informacao
financeira reportada ao TdC pelas entidades do perimetro, em vez da informacgio reportada
diretamente a entidade consolidante. Esta alteragdo garante que o processo de consolidagio
assenta na informacdo financeira produzida pelas entidades no 4mbito da sua obrigagdo legal de
prestagdo de contas, conferindo maior seguranca e uniformidade ao processo.
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Dado o volume muito elevado de diferencas por conciliar4, o processo de consolidagao partiu da
andlise das principais diferencas e da solicitagdo de esclarecimentos as entidades sobre as suas
causas, processo que n3o se revelou efetivos.

Desta forma, a ACSS optou por executar uma série de “operacdes de pré-consolidagdo”, ou seja,
de “ajustamentos” aos valores identificados pelas entidades do perimetro de consolida¢do, como
operagdes internas, de modo a que os mesmos se encontrassem mais préximos (cf. detalhe no
anexo V).

Os ajustamentos realizados através das “operagdes de pré-consolidagdo” n3o se enquadram nos
que resultariam da aplicagdo paragrafo 24 da NCP 22 — Demonstragdes financeiras consolidadas,
que prevé a harmonizagdo de politicas contabilisticas entre entidades do grupo, visando antes
resolver as situagdes de informacao divergente, quanto aos saldos a eliminar no processo de
consolidagdo, reportados por diferentes entidades do grupo.

De facto, os ajustamentos foram efetuados com base num conjunto de pressupostos dos quais se
destacam, por um lado, o papel dominante da ACSS em caso de divergéncias e, por outro, o facto
de se atribuirem primordialmente as divergéncias a incorreta identificacdo do NIF da contraparte
dos saldos e operagdes nos balancetes analiticos.

Estes ajustamentos foram efetuados aos montantes agregados das contas afetadas por cada
operagao e tiveram impactos substanciais sobre os montantes a anular no processo de
consolidac3o.

Embora se possa compreender a utilizagao deste tipo de ajustamentos como opgao de recurso
para assegurar a elaboragdo de demonstra¢des financeiras consolidadas, a mesma deveria
constituir uma opg¢ao de ultimo recurso, e assumir cardcter limitado. N3o deverd constituir, no
futuro, um método generalizado que se substitua a identificagdo das diferencas de conciliagdo entre
as entidades do perimetro de consolidacdo e a sua corregdo antes do processo de consolidagao.

Como salienta o auditor das contas consolidadas, n3o foi possivel validar os pressupostos
assumidos para a realizac3o destes ajustes, nomeadamente a corregio e precedéncia dos valores
da ACSS sobre as restantes entidades do perimetro e o pressuposto de que as diferencas tém a sua
origem na incorreta identificacdo do NIF. Além disso, quer os Relatérios anteriores do TdC¢, quer
as CLC dos ROC (ver ponto 5.2) indicam claramente que muitas das diferengas entre entidades
refletem situacdes em que existem de facto divergéncias nos registos das entidades,
nomeadamente os casos em que existe faturagdo intra-grupo n3o reconhecida na contraparte.

Existindo diferencas reais entre as contas das entidades do perimetro de consolidacdo, essas
diferencas e o seu impacto sobre as demonstracdes financeiras consolidadas devem ser divulgadas
aos utilizadores das demonstragdes financeiras, ou revelando o valor das “p/ug accounts” nessas
demonstragdes financeiras ou divulgando detalhadamente a sua origem e impacto.

Posteriormente, antes de obter as demonstrag¢des financeiras finais do SNS, foi ainda efetuado
um conjunto adicional de ajustamentos, designados por “ajustamentos de consolidagdo” que,
incidindo sobre questdes de aplicacdo de politicas contabilisticas, relacionadas com imparidades,
provisdes ou a contabilizagdo do encerramento de contratos-programa de anos anteriores, se
enquadram no paragrafo 24 da NCP 22, e cujo detalhe pode ser consultado no Anexo V.

Operagdes semelhantes, embora de montante menos significativo, foram efetuadas no que diz
respeito as entidades do MS nao pertencentes ao SNS.

Verificando-se que a reducdo significativa das “plug accounts”, quer das demonstra¢des
financeiras consolidadas do MS, quer do SNS, resultou essencialmente do primeiro conjunto de

4 As diferengas entre operagdes internas a anular, no balango do SNS, correspondiam a necessidade de uma “plug account” no valor de
€1.531.534.631,17, €, na demonstragdo de resultados do SNS, a uma “plug account” no valor de € 46.173.685,34 (cf. Anexo V).

5 Foram efetuados pela ACSS 139 pedidos de esclarecimento e de sugestdo de conciliagdo de divergéncias, mas nem todas as entidades
responderam, algumas respostas ndo foram conclusivas e vérias entidades do perimetro declinaram proceder a regulariza¢ces adicionais.

6 Relatério n.° 27/2017 - 22 Sec¢do, Relatério n® 20/2018 - 22 Seccdo e Relatério n® 3/2020 - 22 Seccdo.
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ajustamentos prévios, e ndo de uma reduc3o efetiva das diferencas existentes, entre entidades do
perimetro de consolidag¢@o, sobre os montantes das operagdes internas a anular no processo — as
diferencas de conciliagdo, considera-se a recomendagio como acolhida parcialmente.

Esta conclusio resulta dos procedimentos de auditoria efetuados pelo TdC que, alids, também tem
correspondéncia na opinido do auditor do processo de consolidagao, detalhada no Anexo V.

No seu relatério, o auditor faz notar que a convergéncia, visivel nas demonstra¢des financeiras
consolidadas, entre os valores das demonstra¢des financeiras e os valores obtidos a partir dos
balancetes analiticos que servem de base ao processo de consolidag3o, ndo se verifica quando se
procede ao confronto dos saldos e transa¢des identificados como operac¢des internas pelas
entidades nesses balancetes, mantendo-se (...) ainda por ajustar saldos e transacées intra-grupo
com algum significado.”

Em concreto salienta, quanto a inexisténcia de diferencas de consolidacdo na demonstracio de
resultados, que tal resulta “(...) de ndo se ter realizado uma avaliagdo das operagdes do periodo
com valores contabilisticos divergentes entre as entidades do perimetro para além da ACSS, tendo
tais divergéncias sido registadas em “resultados transitados.”.

Considerando que ni3o existe seguranca de que as contas consolidadas do MS representem de
forma apropriada a situacdo financeira e os resultados do ano de 2019 devido as diversas
vicissitudes assinaladas anteriormente e detalhadas no Anexo V, o auditor emitiu um conjunto de
recomendacdes para a melhoria do processo de consolidagdo. Algumas destas recomendagdes,
com destaque para a implementagdo do projeto “Cdmara de Compensagdao” (assunto
desenvolvido no ponto 5.9), para as vantagens da realizagdo de uma consolidacio intermédia
respeitante ao primeiro semestre de cada exercicio e para a necessidade de dar continuidade aos
esforcos para identificar acontecimentos que possam, devido a incerteza da sua ocorréncia, gerar
diferencas de conciliag3o, correspondem ag¢des essenciais ja antes previstas no plano de ag3o da
ACSS para a reducio das diferencas de conciliagio, de 2017.

Dado que nao foi efetuada qualquer consolidacao intermédia relativa ao exercicio de 2019, que
nao foi ainda implementado o projeto da “Camara de Compensagdo” e que subsistem, nas contas
da entidades do MS, acontecimentos de natureza material, nomeadamente faturagao intra-grupo
n3o aceite pela contraparte, que causam diferencas de conciliagdo, conclui-se que o referido plano
de ac3o se encontra ainda largamente por implementar, o que também contribuiu para a falta de
progressos adicionais no que diz respeito a redu¢do dessas diferengas em 2019.

O problema relacionado com as diferencas de conciliagao entre entidades manteve-se em 2020,
tendo a equipa responsavel pela consolidagao recorrido novamente a realizagao de ajustamentos
as contas para reduzir a dimens3o dessas diferencas. Embora o relatério e contas do Ministério da
Saude indique que os montantes ajustados diminuiram face ao ano de 2019, o valor das “plug
accounts” do balanco e da demonstracao de resultados consolidadas aumentou.

Estes valores levaram o auditor a referir, na sua opinido sobre as demonstrac¢des financeiras
consolidadas, que: “(...) O balango consolidado incorpora uma distorcdo cuja extensio global é de
dificil determinagdo, mas com um valor minimo correspondente a ribrica sobre o titulo de
“diferencas de consolidagdo” (...) respeitante aos saldos ndo conciliados das contas de terceiros e
de acréscimos e diferimentos entre as entidades englobadas no perimetro e que ndo foi possivel
conciliar de forma apropriada”. Esse montante é de € 175.039.219 no balanco do Ministério da Satide
e de € 164.012.472 no balango do SNS. Sobre a demonstragdo de resultados consolidada, indica
que “(...) pode nio refletir de forma totalmente apropriada em todos os aspetos materialmente
relevantes os resultados consolidados, pois integra diferencas de conciliagdo (...)” no valor de
€ 9.160.845 no Ministério da Saude e de € 23.234.899 no SNS.

As recomendacdes do auditor, constantes do relatério produzido, correspondem, na sua esséncia,
as que ja tinham sido formuladas no relatério relativo a consolidagao do exercicio de 2019.
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Em sede de contraditério, a ACSS indicou que “(...) tem vindo a divulgar anualmente Circulares
Normativas com especial foco na conciliagio de saldos entre as Entidades do Grupo, além de
solicitar especificamente as entidades que promovam as diligéncias necessdrias para resolver as
divergéncias que persistam com as respetivas contrapartes (..)" e que, embora tenha tido
intervengdo na resolugdo de alguns casos de divergéncias entre as entidades, considera que a
predisposicdo das entidades “(...) para a aceitacio do desfecho (..)" é fundamental antes da
elabora¢do de uma proposta de resolucdo para a Tutela. Faz ainda notar que, neste contexto, hd
necessidade de, nas situagdes em que ha falta de acordo entre as partes, haver “(...) um escrutinio
prévio, parecer e conciliagdo entre as partes, por forma a que uma eventual proposta a Tutela
possa ser baseada na andlise de toda a informagdo revelante e numa predisposicdao para o seu
acolhimento.”.

Sobre o processo de consolidagao de 2021, acrescenta ainda que voltou a divulgar orientagdes
relativas a eliminacdo de “(...) divergéncias que possam existir nos saldos das contas e das
operagdes entre entidades contabilisticas que integram o perimetro de consolidacdo (...)”. Neste
contexto foi “(..) reforcada (..) a importincia de assegurar a identificacido do NIF da Entidade
Parceira (...)” e foi imposta a obrigatoriedade de entregar a entidade consolidante informacao
sobre as transag¢des com partes relacionadas “(...) conforme preconizado no capitulo 5 do Manual
de Implementacdo do SNC-AP.”, prestando informacdo sobre “(..) os procedimentos de
conciliago de contas efetuados, e indicando (...) por cada parte relacionada, os saldos que foram

conciliados e as divergéncias que possam existir(...)".

Com base na informacao provisdria dos balancetes de dezembro de 2021, a ACSS informa que
procedeu ainda a “(...) identificacido das maiores divergéncias entre entidades do Grupo e solicitou
aos Conselho Diretivo/Administracdo das entidades parceiras identificadas, a promogdo de uma
reunido entre ambos, previamente ao encerramento das contas do ano de 2021 (...) na tentativa
de resolugdo das situagées identificadas, antes da intervengdo direta da ACSS e da Tutela. (...) Foi
solicitado a redacdo de uma ata/memorando dessa reunido com as principais conclusées e
indicagdo dos saldos que foram conciliados e das divergéncias (...) remetendo cdpia da mesma
para a ACSS com conhecimento ao Gabinete do Senhor Secretdrio de Estado da Saiide. (...). Foi
ainda solicitado que essas comunica¢des fossem acompanhadas de um plano de resolugdo das

divergéncias (...) integrando essa informagdo o processo de consolidagcdo de contas.”

As iniciativas desenvolvidas pela ACSS para a resolucdo das diferencas de conciliagdo subsistentes
assentam assim na recolha de informac3o e na procura de uma solucdo acordada entre as partes,
autonomamente ou com o conhecimento da ACSS e da Tutela. Registando como positivas as
acoes adotadas, o Tribunal entende que serd, no entanto, necessdrio prever igualmente
mecanismos claros para a resolugdo tempestiva das situag¢des para as quais o entendimento entre
as partes nao seja possivel, por forma a diminuir o risco de muitas das situa¢des identificadas de
natureza material continuarem a distorcer as contas consolidadas ou individuais das entidades
do grupo.

5.2. Subsiste um nimero elevado de reservas nas certificacdes legais de contas das

entidades do perimetro de consolidag¢ao

A correcdo das demonstracdes financeiras consolidadas do MS e do SNS depende, numa primeira
fase, da correcao das demonstragdes financeiras das componentes do grupo, em especial das
componentes de maior dimensao.

Nas auditorias precedentes as contas consolidadas do MS e do SNS apurou-se, através da anélise
as CLC, que estas, na sua esmagadora maioria, expressavam uma opiniao qualificada por reservas
de limitagdo de dmbito?.

7 As reservas por limitagdo de 4mbito sdo incluidas na CLC quando o auditor ndo tem a possibilidade de formar opinido sobre determinadas
classes de transagdes ou saldos de natureza material. Essa incapacidade pode ter origem na insuficiéncia da informacao disponivel, na
inadequagdo dos documentos de suporte ou dos documentos e dados contabilisticos, ou no facto de os procedimentos de auditoria
executados n3o permitirem ao auditor formar a sua opinido e ndo ser possivel executar procedimentos de auditoria alternativos.
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so. A emissdo generalizada de opinides qualificadas, por parte dos Revisores Oficiais de Contas

51.

52.

53.
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55-

(ROCQ), implica que as demonstragdes financeiras das componentes do grupo MS apresentam
riscos significativos de distor¢ao material, que podem ser transportados para as demonstragoes
financeiras consolidadas.

Devido a esse risco, o TdC recomendou, no Relatério de Auditoria n® 3/2020 da 2? Secgdo, ao
Ministro de Estado e das Finangas e a Ministra da Saude, que diligenciassem:

“(...) para que as entidades do Ministério da Saiide implementem medidas/procedimentos
adequados a corre¢do das deficiéncias detetadas pelos Jrgdos de fiscalizagao,
designadamente nas certificagdes legais de contas.”

A andlise as CLC do exercicio econémico de 2019, embora parcialmente prejudicada pelo facto de
ainda n3o se encontrarem disponiveis todas as certificacdes, devido aos atrasos na nomeacio dos
6rgdos de fiscalizagdo de algumas entidades, permite concluir que n3o se tinham verificado
progressos no cumprimento desta recomendacdo, considerando-se que permanece como n3o
acolhida®.

Ao todo, nas 49 CLC disponiveis até a conclusdo da auditoria (de um total de 60 entidades
obrigadas a CLC), existiam 148 reservas, uma média aproximada de trés reservas por CLC. Apenas
oito das 49 CLC analisadas foram emitidas sem reservas, e apenas uma, a relativa a Entidade
Reguladora da Saude, foi emitida sem reservas e sem énfases®.

A maioria das entidades do MS sem reservas nas suas CLC eram entidades n3o pertencentes ao
SNS. Das entidades pertencentes ao SNS cuja CLC se encontrava disponivel, apenas em duas (do
Centro Hospitalar e do Psiquidtrico de Lisboa e o Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE) n3o
constava qualquer reserva. Em sentido contrario, a CLC do Centro Hospitalar de S3ao Jo3o, EPE
apresentava sete reservas e as da ULS do Nordeste, EPE e do Centro Hospitalar de Settbal, EPE
apresentavam seis reservas.

As reservas dos ROC concentram-se essencialmente em seis tipos de saldos e classes de contas,
com destaque, nas contas a receber e a pagar, para as classes de clientes, contribuintes e utentes
e de fornecedores, e, nos rendimentos, para os com origem nos contratos-programa (Grafico 2).

8 A tempestividade das CLC é analisada no ponto 5.5.

9 Na CLC a énfase tem como objetivo chamar a atengdo dos utilizadores para uma matéria apresentada ou divulgada nas demonstragses
financeiras que, no julgamento do auditor, é de importancia fundamental para a compreensdo dessas demonstragdes. Inclui, por exemplo,
incertezas que coloquem em duvida o principio da continuidade da atividade.
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Gréfico 2 — Principais rubricas e saldos objeto de reservas nas CLC das entidades do Ministério da Satde —
2019

Contas a receber e
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Fonte: Calculos préprios com base na presta¢do de contas das entidades. Foram
analisadas 49 CLC correspondentes a 81,7% do universo de entidades do perimetro
de consolidagdo que estavam obrigadas a essa certificagdo.

56. O Quadro 1 resume os principais motivos das reservas dos ROC e o seu impacto nas

57.

58.

demonstracdes financeiras. No Anexo |V, consta o detalhe das reservas existentes nas CLC de
cada uma das entidades do perimetro de consolidagao.

Destacam-se, pelo risco adicional para a fiabilidade das demonstragdes financeiras individuais e
consolidadas dos exercicios econédmicos futuros em contexto de pandemia, as reservas ligadas
aos registos contabilisticos associados a sistemas flexiveis de prestacdo de trabalho como
“bancos de horas”.

Dado que no contexto de pandemia foi necessario recorrer a um esforco adicional em termos de
prestacdo de horas de trabalho por parte dos profissionais de sadde, é possivel que a utilizagdo
destes sistemas tenha originado situa¢des em as entidades do SNS se encontrem numa posicao
devedora significativa face aos profissionais de satde, em que as horas j4 trabalhadas venham a
ser compensadas em exercicios econémicos posteriores através de dias de férias e folgas
adicionais, de reducdo do horédrio de trabalho ou de pagamentos adicionais. Nesses casos, o nao
reconhecimento dos gastos correspondentes as horas de trabalho prestadas no periodo
econdmico respetivo origina a subavaliagdo dos gastos do exercicio, e o ndo reconhecimento dos
passivos correspondentes origina uma sobrevalorizagdo do valor do patriménio liquido. Caso os
valores em causa assumam uma natureza material, como é expectével face ao contexto de
pandemia, o n3o reconhecimento desses gastos e passivos distorce a imagem verdadeira e
apropriada das demonstrag¢des financeiras individuais e consolidadas.
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Quadro 1 — Principais reservas nas CLC das entidades do Ministério da Saude — Motivos e impactos — 2019

Motivo da reserva

N3o obtencdo de informacdo suficiente e apropriadas para certificar os saldos, nos
procedimentos de confirmacdo externa, por falta de resposta ou pela identificacdo
divergéncias de montantes materiais.

Impacto potencial

Incerteza sobre o valor dos saldos de
clientes e de fornecedores e sobre o
valor do patriménio liquido.

Existéncia de faturagdo intra-grupo ndo reconhecida pelas contrapartes.

Diferencas de
Sobreavaliagigo  do
liquido consolidado.

consolidagdo.
patriménio

Risco de irrecuperabilidade de saldos de antiguidade elevada, envolvendo entidades
do grupo MS, sem o langamento de imparidades sobre os ativos.

Sobreavaliagdo do ativo corrente das
componentes do grupo e do ativo
corrente consolidado.

Identificacdo, durante o processo de certificacdo das contas, de faturas e
responsabilidades adicionais nao refletidas nas contas das entidades.
Rendimentos

Impossibilidade de validagdo, pelos ROC, das estimativas de rendimentos dos
contratos-programa (situagdo analisada no ponto 5.6).

Ativos fixos tangfveis

Situagdes relacionadas com o cumprimento da NCP 5 ou da FAQ 37 sobre o SNC-AP
da CNC — Reconhecimento de imdéveis cedidos, incluindo:

-Iméveis registados sem que existam garantias da sua titularidade legal;

-Duvidas quanto a valorizagdo de iméveis registados;

-Deficiéncia ou auséncia de registo cadastral atualizado;

-Duvidas relativamente a valores de excedentes de revalorizaggo.

Inventdrios e CMVM

Contabilizagdo de notas de crédito resultantes do acordo entre o Estado Portugués
e a APIFARMA", nomeadamente pelo:

-Desconhecimento, manifestado por alguns hospitais sobre o montante de notas de
crédito que ainda seriam emitidas sobre os medicamentos adquiridos em 2019;
-Langamento direto, por algumas entidades, dos ajustamentos de pregos, a crédito,
sobre o custo das existéncias consumidas, sem ter em consideragio se os bens a
que respeitavam as notas de crédito j tinham sido efetivamente consumidos.

Subavaliagdo do passivo corrente
consolidado e das componentes.

Incerteza quanto a razoabilidade das
estimativas de rendimentos do ano e
de outras contas a receber das
entidades publicas empresariais do
SNS.

Incerteza, de valor material, quanto
ao valor do ativo fixo e das
amortizacdes respetivas’e.

Impacto, de dificil avaliagao, no valor
dos inventdrios, e no custo das
matérias consumidas.

Obtenc¢ido de informacgdo insuficiente para a certificagdo aquando das contagens dos
inventdrios.

Deficiéncias dos procedimentos de controlo interno das entidades ou dos seus
sistemas de informac3o.

Gastos com Pessoal

Utilizacdo de sistemas flexiveis para a prestagdio de trabalho pelos seus
colaboradores, por algumas entidades:

-Sem que fossem efetuados os reconhecimentos contabilisticos dai resultantes;
-Ou com registos contabilisticos efetuados, mas sem informacdo suficiente para que
os auditores pudessem certificar os valores em causa'.

Provisdes

Informac3o insuficiente para determinar da adequacdo dos valores provisionados
para fazer face a processos judiciais em curso.

Outros assuntos

Aplicagdo de critérios contabilisticos, relacionados, com divulgacGes; erros e
estimativas e alterac3o de critérios contabilisticos face ao ano anterior.

Incerteza sobre o valor dos

inventarios

Incerteza sobre o valor dos ativos e
passivos registados, associados a
utilizagdo do sistema de banco de
horas.

Incerteza sobre a adequagdo das
provisdes registadas.

N3o especificdvel.

Reconhecimento de responsabilidades presentes e futuras com pensdes por
invalidez e acidentes de trabalho que, por falta de estudos atuariais que permitam a
sua mensuracdo, n3o se encontram relevadas no balanco.

Subavaliagdo do passivo.

Reconhecimento de subsidios ao investimento e investimentos em curso.

Incerteza em relagdo ao valor do
patriménio liquido e dos outros
rendimentos e ganhos

Cumprimento de requisitos legais, nomeadamente relacionados com a aprovagado
dos relatérios e contas.

Limitagdo  da eficdicia  do
acompanhamento e controlo pelas
Tutelas.

Fonte: Elaborag3o prépria com base nas CLC das entidades.
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As CLC comportam ainda 130 énfases, as quais, embora n3o correspondam a matérias que
modifiquem a opinido do auditor sobre a fiabilidade e correcao das demonstragdes financeiras,
correspondem a matérias que este entende que devem ser do conhecimento do utilizador das
demonstracdes financeiras.

Do conjunto de énfases incluidas nas CLC, destacam-se trés temas: nos acontecimentos
subsequentes ao balanco, a ocorréncia da pandemia de COVID-19, referida por quase todos os
auditores como causando incerteza sobre o futuro da atividade das entidades auditadas; no
cumprimento de requisitos legais, o facto de as contas de exercicios anteriores n3o se
encontrarem aprovadas pelo acionista ou pela tutela (situa¢do analisada no ponto 5.5); a situagao
financeira das instituicdes do perimetro de consolidacdo, com os auditores a referirem que em
muitas entidades o patriménio liquido se encontrava fortemente diminuido ou era mesmo
negativo, sublinhando que o principio da continuidade da atividade s6 seria assegurado pela
injecdo futura de capitais adicionais por parte do acionista Estado (situagdo analisada no ponto

5.7)-

Neste ambito, deve ainda salientar-se a opinido do auditor das contas consolidadas, o qual conclui
que “a existéncia de reservas ds contas em praticamente todas as entidades do perimetro que
apresentaram certificacdo legal das contas constitui um fator que pode condicionar de forma
material a imagem verdadeira e apropriada da situagcio financeira e dos resultados relevados nas
demonstragdes financeiras consolidadas do Ministério da Sadde. [sublinhado nosso]”.

O relatério do auditor das contas de 2020 revela que também nesse ano subsistia um elevado
nuimero de reservas nas CLC das entidades do Ministério da Saude, concentradas em trés grandes
tipos:

> Reservas de limitagdo de &mbito aos saldos das contas de terceiros por “(...) dificuldades de
validacdo dos mesmos em resultado do muito baixo nivel de resposta a circularizagio {(...);

> Reservas de limitacdo de 4mbito as contas de acréscimos e diferimentos por baixa resposta
aos pedidos de conciliagdo e também “(...) pelos atrasos verificados no fecho dos contratos
programa de anos anteriores.”

> Reservas nas contas de ativos fixos tangiveis motivadas ou por auséncia de sistema de gestao
ou por nao cumprimento de formalidades legais, nomeadamente o seu registo.

Refere o auditor, no seu relatério, que “(...) da totalidade das entidades do perimetro do MS
sujeitas a revisdo de contas (61), (...) 18 ndo tém as contas certificadas, 36 tém CLC com reservas
e 38 com énfases, e apenas duas sem reservas nem énfases”.

O auditor, sublinha, como ja tinha feito em anos anteriores, o risco subjacente ao elevado niimero
de reservas constante nas CLC das componentes do grupo, explicitando que este é um fator que
“(...) pode condicionar de forma material a imagem verdadeira e apropriada da situacdo financeira
e dos resultados relevados nas demonstragées financeiras consolidadas do Ministério da Sadde”.

© Como estas classes de contas n3o se encontram sujeitas, na maioria dos casos, a operagdes de anulagdo no dmbito do processo de
consolidagdo, a incerteza nas demonstragdes financeiras das componentes do grupo é transmitida para a situagdo o valor do patriménio
liquido consolidado e para os indicadores de desempenho econémico consolidado, com exce¢ao do EBITDA.

" O acordo foi assinado em 2016 e vigorou nos anos de 2016, 2017 e 2018, tendo sido posteriormente replicado para o ano de 2019. No
admbito deste acordo, as entidades representadas pela APIFARMA aceitam suportar uma contribui¢do relacionada com o montante de
medicamentos vendidos ao SNS, a qual pode ser liquidada ou por meio de pagamentos a ACSS ou por meio da emissdo de notas de crédito
aos hospitais do SNS.

2 Existéncia de colaboradores com horas trabalhadas que serdo compensadas com auséncias remuneradas no futuro e, em sentido
contrério, de colaboradores com auséncias remuneradas que serdo compensadas por prestagdo de trabalho adicional no futuro. Estas
situacdes correspondem respetivamente a passivos e ativos que devem ser registados pelas entidades.
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Nas alegacdes apresentadas em sede de contraditério, o Ministro das Finangas refere que “(...)
nos Despachos emitidos pelo membro responsdvel pela drea das finangas com vista a aprovagdo
de contas, sdo, sempre que se justifica, apresentadas recomendagées dirigidas aos Conselhos de
Administrac3o das entidades (...) no sentido de serem dirimidas as reservas e as énfases
elencadas na Certificacbes Legais de Contas (..)". Indica também que “(...) incluiu uma nova
orientagdo/obrigacdo de reporte nos oficios de instrugdes sobre o processo de preparagdo das
contas de 2021, solicitando as empresas publicas a explicitacdo, no respetivo relatdrio de gestao,
das medidas adotadas com vista a serem solucionadas as situacdes subjacentes a emissdo das
reservas (...)".

Também em sede de contraditério, a ACSS informa que foi efetuado um pedido “(...) a todos os
Hospitais EPE, das diligéncias efetuadas para minorar as Reservas, Enfases e outras questdes
constantes das CLC de 2018 a 2020, tendo sido identificados alguns progressos na resolugdo de
algumas questoes identificadas pelos ROC, tendo estes apresentado inclusive planos de acdo e/ou
calenddrios para a resolucdo das questdes identificadas”. Salienta ainda que solicitou a Secretaria-
Geral do Ministério da Satde que, “(...) no dmbito das suas competéncias, desenvolvesse esforcos
Junto das entidades do SNS e da Direcdo-Geral do Tesouro e Finangas (DGTF) para que fossem
regularizadas as situagdes pendentes ao nivel dos imdveis das entidades do SNS, de modo a
obviar as reservas levantadas pelos ROC nas CLC quanto a titularidade dos imdvers (...)"3.

5.3. As contas consolidadas do Ministério da Sauide continuam a n3o relevar uma divida
€104 milhdes a Caixa Geral de Aposentacdes

O TdC recomendou ao Ministro de Estado e das Financas, a Ministra do Trabalho, Solidariedade
e Seguranca Social e a Ministra da Saude, no Relatério de Auditoria n°® 03/2020 da 22 Secgao:

“Promover diligéncias e/ou decisdes que permitam resolver o diferendo e conciliar as
relevagbes contabilisticas relativas ao pagamento de pensées nos anos de 2011 e 2012, no
montante de € 104,1 milhdes, entre a Caixa Geral de Aposentacées, IP, e a Secretaria-Geral
do Ministério da Satide”

Permanecendo por conciliar aqueles registos contabilisticos, considera-se a recomendagdo como
n3o acolhida. Trata-se de um incumprimento reiterado, dado que a mesma recomendagao ja tinha
sido formulada nos relatérios de auditoria n® 20/2018 e n°27/2017, da 2? Secg¢ao do TdC.

De facto, permanecem por conciliar os registos contabilisticos da Caixa Geral de Aposentagdes,
IP (CGA) que, como se refere no Relatério e Contas do ano de 2019 desta entidade, incluem
dividas de terceiros de “(...) elevado montante e antiguidade”, nomeadamente uma divida de “(..)
cerca de € 104,0 Milhdes, da Secretaria-Geral do Ministério da Saiide (..)" com os registos
contabilisticos da Secretaria-Geral do MS e, por essa via, com as demonstrag¢des financeiras
consolidadas do MS, as quais nao espelham este passivo de € 104 milhdes.

O legislador, ao estabelecer na Lei do Orgamento de Estado para o ano de 2011 e, novamente na
Lei do Orcamento de Estado do ano de 2012, que as responsabilidades, nos anos de 2011 e 2012,
com o pagamento de pensdes relativas aos aposentados que tenham passado a subscritores da
CGA na sequéncia do Decreto-Lei n® 301/79, de 18 de agosto, seriam suportadas pelas verbas da
alienacdo de imoéveis do Estado afetos ao MS e das entidades integradas no SNS, estabeleceu uma
obrigacdo de proceder a esse pagamento, a qual originard uma saida de recursos das entidades
do MS ou do SNS que venham a alienar imdveis, pelo que esta obrigacdo deveria ter dado origem
ao registo de um passivo'4.

Acresce que a existéncia de uma divida tem sido efetivamente assumida anualmente, desde 2016,
nas sucessivas Leis do Orcamento de Estado, tendo em conta que estas autorizam o Governo a
efetuar as alteragdes orcamentais do MS para o Ministério do Trabalho e da Seguranca Social que

'3 Oficio n° 41793/2021/GAI/ACSS de 27 de fevereiro de 2021.

4 Cf. Lei n° 55-A/2010, de 31-12-2010, artigo 159.°, e Lei n® 64-B/2011, de 30-12-2011, artigo 191.°.
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se revelem necessdrias para o pagamento da divida, pelo que n3o subsiste qualquer duvida sobre
a existéncia de valores em divida'.

Se, como é salientado pelo MS, através de comunicagdo da Secretaria de Estado da Saude ao
TdC'®, a natureza legal da Secretaria-Geral do MS (servigo integrado) a impede de assumir este
passivo, ndo deixa de ser claro que o mesmo corresponderd, em qualquer situagdo, a um passivo
deste Ministério, devendo o mesmo ser expresso contabilisticamente.

Dado que as contas consolidadas do MS n3o reconhecem este passivo e que a prépria Secretaria-
Geral indica que o assunto n3o teve mais desenvolvimentos desde 12 de setembro de 2018, a
posicdo financeira consolidada deste Ministério encontrar-se-4 sobreavaliada no montante da
divida existente, a qual, segundo a CGA, totalizard cerca de € 104,0 milhdes.

No dmbito do contraditério, o MS, refere que “(...) prevé que esta recomendacdo seja tida em
consideragdo aquando dos trabalhos de elaboragcdo da préxima LOE [Lei do Orcamento de Estado]
()"

J& o Ministério do Trabalho, da Solidariedade e Seguranca Social referiu que as dreas governativas
em quest3o [Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social e Satde] estdo “(...) empenhadas numa
solugdo definitiva de resolugdo do diferendo”, apesar de ndo indicar qualquer previsio temporal
para o desfecho deste assunto.

5.4. As contas consolidadas do Ministério da Saude e do Servico Nacional de Saude
encontram-se sobreavaliadas em pelo menos € 35 milhdes, relativos a dividas
imputadas aos subsistemas publicos de satide

Em janeiro e novembro de 2010 foram celebrados memorandos de entendimento entre
representantes do MS e dos Ministérios das Finangas e da Administracdo Publica, da Defesa
Nacional e da Administrac@o Interna, que saldaram as dividas dos subsistemas publicos de satde
as instituicdes e servicos do SNS, por servicos prestados até 31 de dezembro de 2009, e
eliminaram as relagBes financeiras que até ai se estabeleciam entre o SNS e aqueles subsistemas.

No entanto, vdrias unidades hospitalares do SNS mantiveram nas suas contas dividas dos
subsistemas, quer por atos prestados aos seus beneficidrios, anteriores a 31/12/2009, que nao
foram incluidos no apuramento efetuado aquando da celebragdo dos memorandos, quer por atos
prestados ap6s aquela data'®.

Neste contexto, para além de recomendacdes efetuadas no admbito de outros relatérios
publicados, o TdC recomendou, no Relatério de Auditoria n® 3/2020 da 2? Sec¢ado, ao Ministro de
Estado e das Finangas e a Ministra da Sadde:

“Aprovar a proposta da Administragdo Central do Sistema de Saiide, IP, orientada para a
corregdo dos registos contabilisticos dos hospitais do setor empresarial do Estado relativos
a dividas dos subsistemas publicos de sadde, por cuidados de sadde prestados até
31.12.2009”

A recomendag3o n3o foi acolhida, permanecendo registados, nas contas consolidadas do MS, de
2019, ativos liquidos relativos a dividas de subsistemas publicos de satde. Trata-se de um
incumprimento reiterado da recomendacdo do TdC, na medida em que recomendagdes

5 LOE 2016, n°4 do art.® 9.% LOE 2017, al. ¢) do n® 5 do art.° 11.%; LOE 2018, al. ¢) do n° 6 do art.° 10° LOE 2019, al. ¢) do n° 6 do art.° 9.%
LOE 2020, al. ¢) do n°7 do art.? 8.%; LOE 2021, al ¢) do n® 8 do art.° 8.°. Também a proposta de LOE para 2022 (Proposta de Lei n.° 4/XV/1.a)
prevé aquela autorizagdo na al. ) do n.° 8.° do art.® 8.°.

16 Oficio n° 4346 de 03 de agosto de 2021, do Gabinete do Secretdrio de Estado da Sadde.

7Valor constante do Relatério e Contas da Caixa Geral de Aposentagdes de 2019, p. 46. O Gabinete do Secretério de Estado da Satde indica
que a Secretaria-Geral do MS desenvolveu junto da CGA diligéncias para apurar o valor dos encargos que Ihe sdo imputados, nomeadamente
quanto 2 identificagdo dos subscritores envolvidos e dos respetivos encargos, por forma a garantir a sua corregdo.

'® Para maiores desenvolvimentos sobre este tema, poderd ser consultado o Relatério n.° 12/2015-22S — Auditoria ao sistema de prote¢do
social dos trabalhadores em fun¢des publicas — ADSE, Volume Il, pp. 56-67.
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semelhantes j4 haviam sido formuladas nos relatérios de auditoria n® 20/2018 e n°27/2017, da 22
Sec¢do do TdC.

A andlise aos documentos de prestagdo de contas permitiu identificar dez entidades do SNS que
continuavam a registar ativos liquidos relativos a dividas dos subsistemas publicos de saude, no
valor aproximado de € 35 milhdes, tal como se discrimina no quadro seguinte.

Quadro 2 - Valor do ativo liquido relativo a dividas dos subsistemas publicos de Saude, em 31 de
dezembro de 2019

Instituic3o do Servico Macional de Saidde

Instituto Portugués de Oncologia - Porto, EPE 13 800 000,00 €
Centro Hospitalar de Lisboa Morte, EPE 10 558 000,00 €
Centro Hospitalar de VM Gaia/Espinho, EPE 2 999 993,37 €
Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE 1987 498,28 €
Instituto Portugués dz Oncologia - Coimbra, EPE 14171313,49€
Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa 965 137,92 €
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE 900 000,00 €
Centro Hospitalar do Tdmega e Sousa, EPE 843 104,99 €
Centro Hospitalar de Setibal, EPE 83103367 €
Centro Hospitalar Trds-os-Montese Alto Douro, EPE 616 988,26 €
Hospital Guimar3es, EPE 124571954 €

Total 35036 595,31 €

Fonte: Anexos as demonstracdes financeiras do exercicio econémico de 2019 das institui¢des constantes do quadro

Os valores apurados poderdo pecar por defeito na medida em que outras entidades indicam nas
suas demonstra¢des financeiras valores em divida a subsistemas de saude sem discriminar a
natureza desses subsistemas.

Embora tenha sido reportado ao TdC?°, no 4mbito da anterior auditoria as contas consolidadas
(Relatério de Auditoria n°20/2018, da 2.2 Secgdo), que o MS enviou, em fevereiro de 2018, ao
Ministério das Finangas, uma proposta de memorando no sentido de se proceder a regularizag¢do
deste processo e que, em 10 de setembro de 2019, se teria realizado uma reunido entre os
Gabinetes dos Secretdrios de Estado Adjunto e da Saude, Secretdrio de Estado Adjunto e das
Financas e Secretdrio de Estado do Orcamento, no sentido de analisar esta matéria, estas
diligéncias nao produziram efeitos sobre as contas do exercicio econémico de 2019.

Mesmo sem o desfecho das diligéncias levadas a cabo a um nivel superior, a natureza e incerteza
quanto a recuperabilidade destes valores, ainda que suportados por outras entidades que nao os
subsistemas publicos, aconselham o seu desreconhecimento.

Em sede de contraditério, o Ministério das Finangas, indica que, “(...) os Ministérios das Finangas
e da Saiide tém estado em articulagdo no sentido de se proceder a regularizagdo deste processo.”
O MS acrescenta que o assunto serd “(...) retomado em breve junto do Ministério das Finangas,
por forma a que seja possivel o acolhimento da recomendagao (...)".

Deve assinalar-se que durante a execu¢do da auditoria se apurou a existéncia de um caso
semelhante referente a créditos sobre os sistemas de satide das regides auténomas nas contas
das entidades do perimetro de consolidacdo do MS. Esta situagdo deve-se a faturagdo, por parte
das entidades do SNS, de servigos prestados a residentes nas regides auténomas.

9 Nomeadamente da ADM (Assisténcia na Doenga aos Militares das Forgas Armadas), da ADSE (Instituto de Protecdo e Assisténcia na
Doenga, IP), da SAD-GNR (Servico de Assisténcia na Doenca da Guarda Nacional Republicana) e da SAD-PSP (Servico de Assisténcia na
Doenca da Policia de Seguranga Publica).

20 Oficio 8788/2019 de 20 de dezembro de 2019 do Ministério das Finangas.
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De acordo com a informacao recolhida dos relatérios e contas e das divulga¢des dos respetivos
anexos, os ativos registados de dividas dos sistemas de salude das regides auténomas e de
instituicoes de satude dessas regides corresponderd a ativos liquidos no valor de pelo menos
€ 40,8 milhdes.

Uma das institui¢des, o Centro Hospitalar e Universitdrio do Porto, EPE, indica mesmo que, em
2017, iniciou um processo judicial para proceder a cobranca dos montantes faturados e declinados
por entidades da Regido Auténoma dos Acores. Informa, no entanto, que “(...) o processo foi
suspenso por ordem da Tutela, sendo entendimento da Administracio que o assunto serd
resolvido superiormente”.

Através do Despacho n°® 9o75/2016, do Ministro da Saude, foi criado um grupo de trabalho
conjunto, na dependéncia do Ministro da Saude, para a regularizacdo de dividas entre os
Governos Regionais e o Governo da Republica. No entanto, no final de 2019, entidades do SNS
continuavam a apresentar estes ativos liquidos no seu balan¢o sem saberem se os mesmos
seriam recuperaveis, enquanto outras ja tinham lancado imparidades sobre estes valores. Perante
um problema delimitado, que serd resolvido por decisdo da Tutela, de forma idéntica para todas
as entidades do SNS, n3o se justifica que estas entidades o tratem contabilisticamente de formas
distintas, comprometendo, por um lado, a comparabilidade entre demonstracées financeiras das
entidades do grupo e, por outro, a fiabilidade das demonstrag¢des financeiras consolidadas.

5.5. O acompanhamento e controlo da legalidade financeira e patrimonial das entidades
do Ministério da Satde continua a ndo ser tempestivo

O TdC recomendou ao Ministro de Estado e das Financas que se procedesse:

“(...). Ao efetivo acompanhamento e controlo da legalidade da gestio financeira e
patrimonial das entidades do Ministério da Saidde, assegurando a designacdo dos
membros dos respetivos drgdos de fiscalizagdo e que as contas das entidades sdo objeto de
Certificagdo Legal das Contas dentro do prazo legal para a prestacdo de contas.”

A esmagadora maioria das componentes do grupo MS e do SNS encontra-se obrigada a CLC. Do
total de 65 entidades do grupo MS, 60 (92%) encontram-se obrigadas aquela certificagdo, sendo
que dessas entidades, por forca do artigo 3.° do Regime Juridico da Supervisdo de Auditoria, 33
s3o entidades de interesse publico, encontrando-se os seus auditores e as suas atividades sujeitas
a especial controlo por parte da Comissdao do Mercado de Valores Mobiliarios.

No entanto, 11 entidades do grupo MS (18,3% do total obrigado a CLC) n3o tinha obtido essa
certificagdo até abril de 2021, nove meses apds o fim do prazo para a prestacao de contas do
exercicio de 2019 ao TdC?'. Essas 11 entidades foram responsaveis, em 2019, pela execugio de um
volume de despesa superior a € 1,7 mil milhdes, cerca de 9,4% da despesa efetiva agregada do
MS no ano. A prestacdo de contas pela execucdo dessa despesa n3o foi sujeita tempestivamente
ao controlo de um ROC, como exigido por lei.

O facto de continuarem a existir entidades sem 6rgao de fiscalizagdo, bem como sem designagao
de ROC e consequentemente sem CLC, é apontado pelo auditor das contas consolidadas de 2019
precisamente como uma das situacdes que aumenta o risco de distor¢des materiais das contas
consolidadas do MS e do SNS22,

A ARS do Centro, IP, o Centro Hospitalar do Oeste, EPE, o Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
EPE e o Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE, com despesa executada superior a € 1,1 mil
milhdes, justificaram a auséncia de certificacdo das contas com o facto de ndo terem ROC
nomeado. A essas entidades acrescem outras duas, o Centro Hospitalar de Tondela/Viseu, EPE e

21 Administragdo Regional de Satide do Centro IP; Centro Hospitalar do Oeste, EPE; Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE; Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental EPE; Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho EPE; Unidade Local de Satide da Guarda, EPE e o
Centro Hospitalar de Tondela/Viseu, EPE; Hospital Dr. Francisco Zagalo; Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo; Centro de Medicina de
Reabilitagdo da Regido Centro — Rovisco Pais e Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto.

22 Cf., a este respeito, a andlise constante do ponto 5.2.
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o Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE que, como consequéncia de também
terem estado periodos significativos sem ROC nomeado, n3o tinham ainda as contas de exercicios
econdmicos anteriores certificadas, que foram certificadas pelos novos revisores antes das
relativas ao exercicio de 2019.

O Hospital Dr. Francisco Zagalo, o Hospital Arcebispo Jo3o Criséstomo, o Centro de Medicina de
Reabilitagdo da Regido Centro — Rovisco Pais e o Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto que,
devido ao facto de aplicarem o regime geral do SNC-AP deveriam, de acordo com o n°1 do art.®
10.° do Decreto-Lei n°®192/2015, ter as suas demonstragdes financeiras e orcamentais certificadas,
também n3o tinham ROC nomeado para o efeito.

Além destes casos, hd ainda a registar que a maioria as entidades do grupo MS n3o conseguiu
entregar a CLC até ao prazo definido para a prestagdo de contas ao TdC, fixado em 30 de junho de
20202%. Apenas um terco das entidades do perimetro tinha as suas contas certificadas nessa data,
como se pode observar na figura seguinte. No final do ano de 2020, ou seja, além de seis meses
apos a conclusdo do prazo, mais de 20% das entidades obrigadas legalmente a certificagdo nao
tinha ainda obtido a mesma, verificando-se que no termo do prazo para remessa das contas do
exercicio seguinte, ainda estavam em atraso 18,3% das CLC legalmente exigidas.

Figura 1 - Percentagem de entidades do perimetro de consolida¢do do Ministério da Satide com
Certificagdo Legal de Contas do exercicio de 2019 em atraso

66, 7%

46,7%

maif20 jun20 julf20  ago/20 setf20 out/20 nov/20 dezf20 jan/21 fewf21 mar/21 abrf21

Fonte: Célculos préprios com base na prestagio de contas das entidades do perimetro de consolidagdo do MS

Muito embora o Gabinete do Secretdrio de Estado da Salde tenha informado o TdC, em 22 de
julho de 2021, que ja& se encontravam nomeados os ROC da ARS do Centro, IP, do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, do Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE e do Hospital
Dr. Francisco Zagalo, encontravam-se, nessa data ainda por nomear os ROC do Centro
Hospitalar do Oeste, EPE, do Hospital Arcebispo Jodo Cris6stomo, do Centro de Medicina de
Reabilitagdo Dr. Rovisco Pais e do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto.

Nas alegacBes apresentadas em sede de contraditério, o Ministério das Finangas indica que a
situacdo de atraso na nomeacgdo dos ROC do Centro Hospitalar do Oeste EPE, do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, do Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE, do Centro
Hospitalar Tondela-Viseu, EPE e do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia-Espinho EPE, “(...)
presentemente jd se encontram ultrapassadas.”. Confirmada a nomeagdo dos ROC das 3
primeiras entidades?4, verifica-se, no entanto que, quanto as restantes, os ROC que permanecem
em fungbes sdo os nomeados para triénio 2018-2020, n3o tendo ocorrido a nomeagio dos ROC

23 N3o obstante esta data, de 30 de junho, resultar ja de um adiamento, justificado pelo contexto de pandemia de COVID-19, face ao prazo
legal previsto na Lei de Organizagdo e Processo do Tribunal de Contas (LOPTC), 30 de abril. Este adiamento resulta da Lei n.° 1-A/2020, de
19 de margo.

24 Despachos, dos Secretdrios de Estado do Tesouro e da Satde, n° 3331/2022 (Centro Hospitalar do Oeste, EPE), n° 3332/2022 (Centro
Hospitalar da Cova da Beira, EPE) e n®12171/2021 (Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE).
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para o periodo 2021-2022 dado nao ter “(...) sido rececionada uma proposta fundamentada dos
respetivos Conselhos Fiscais (...)" para o efeito?.

Assim sendo, continuam por nomear os 6rgaos de fiscalizagdo de 3 entidades: Hospital Arcebispo
Jo3o Criséstomo, Centro de Medicina de Reabilitagdo Dr. Rovisco Pais e Instituto de Oftalmologia
Dr. Gama Pinto.

Em termos de acompanhamento e controlo da legalidade, ha ainda a salientar a existéncia de
atrasos substanciais na aprovacao dos relatérios e contas das entidades sob a forma de Entidade
Publica Empresarial (EPE) por parte das Tutelas (Ministério das Finangas e MS), o que limita a
eficicia desse acompanhamento e controlo.

No ambito do art.? 38.° do Decreto-Lei n°® 133/2013 (Regime Juridico do Setor Publico Empresarial)
o exercicio da fun¢do acionista do Estado exerce-se, no caso das EPE, por resolu¢do do Conselho
de Ministros ou por despacho do titular da fungado acionista e, além da definico das orientag¢oes
a implementar, dos objetivos e resultados a alcancar e da nomeacdo dos titulares dos o6rgaos
estatutdrios, integra ainda o exercicio das demais competéncias e poderes que assistam ao titular
da fungdo acionista nos termos previstos no Cédigo das Sociedades Comerciais (CSC) para as
sociedades anénimas.

De acordo com o referido no CSC, no que diz respeito as sociedades anénimas, o art.° 376.°
estabelece que a assembleia geral dos acionistas deve reunir no prazo de trés meses a contar da
data do encerramento do exercicio ou no prazo de cinco meses a contar da mesma data quando
se tratar de sociedades que devam apresentar contas consolidadas, para deliberar sobre o relatério
de gestdo e as contas do exercicio. Desta forma, por for¢a do disposto no art.® 38.° do Decreto-Lei
n°133/2013, também a deliberacao do Conselho de Ministros ou o despacho de deliberagao sobre
o relatério de gestdo e as contas de cada exercicio deveria ser emitido, no caso das entidades da
saude, até trés meses ap6s o encerramento das contas de cada exercicio.

No ambito do Decreto-Lei n® 117/2011 de 15 de dezembro (Lei orgénica do Ministério das
Financas) e do Decreto-Lei n°® 156/2012 (Lei orgénica da Dire¢ao-Geral do Tesouro e Financas
(DGTF)) cabe ao Ministério das Finangas, através da DGTF, assegurar o estudo, preparacio e
acompanhamento das matérias respeitantes ao exercicio da tutela financeira do setor publico,
administrativo e empresarial e ao exercicio da fungao acionista do Estado.

Neste 4mbito, as EPE remetem de forma desmaterializada 8 DGTF os documentos de prestagdo
de contas, a qual verifica a conformidade da documentag@o e procede a sua anélise. Dessa andlise
resulta um documento (informagdo) na qual sdo analisados os assuntos mais relevantes (como
por exemplo, a situagdo econdmico financeira, as reservas constantes da CLC ou a apreciagdo
sobre o cumprimento das orienta¢des e disposi¢des legais no dmbito do SEE) e que integra
igualmente os resultados do relatério de analise da Unidade Técnica de Acompanhamento e
Monitorizagdo do Setor Publico Empresarial (UTAM)2¢ sobre o relatério do governo societédrio de
cada EPE. A informac3o elaborada, no caso das EPE da 4rea da Salide, é submetida aos Ministros
das Finangas e da Saude, acompanhada por um projeto de despacho sobre a aprovagdo dos
documentos de prestagado de contas, no qual sdo incluidas as recomendagdes dirigidas aos 6rgaos
de gestdo.

A incapacidade demonstrada na aplicagao do artigo 38.° do Decreto-Lei n°® 133/2013, impede a
aprovagao tempestiva, dentro do prazo legal de trés meses apds o encerramento das contas das
entidades.

Com base em informagado prestada pelo Gabinete do Ministro de Estado e das Finangas, é
possivel constatar que até ao final de julho de 2021, das 163 contas das EPE do setor da saude,

25 Cf. informagao remetida pelo Ministério das Finangas, em resposta a solicitagdo do Tribunal, em sede de contraditério.

26 A UTAM também tem por missdo prestar apoio técnico ao membro do Governo responsavel pela drea das Finangas nos termos do
Decreto Regulamentar n® 1/2014 de 10 de fevereiro. De entre as suas competéncias contas a avaliagdo do cumprimento das orientagdes e
objetivos de gestdo e do desempenho anual do 6rgdo de administragdo, a fim de serem integrados no processo de apreciagdo dos
documentos anuais de prestacdo de contas.
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relativas aos exercicios econémicos de 2016 a 2019, apenas 20 (12%) se encontravam aprovadas
e, destas, nenhuma relativa ao exercicio de 2019, e apenas uma relativa ao exercicio de 2018.
Encontravam-se também aprovadas apenas trés contas do exercicio de 2017 e, das contas do
exercicio de 2016, mais de metade (24) também n3o estava aprovada. A situagdo reportada ao
TdC no inicio de agosto de 2021 pode observar-se no quadro seguinte.

Quadro 3 — Situagdo quanto a aprovacio de contas das EPE do setor da Satide por exercicio econémico —
2016-2019
Situac@o em 3 de Agosto de 2021 2019 Total 2016-2019
Contas Aprovadas 0 20
Aguarda aprovacdo das Tutelas 0 40
Em anélise na DGTF 32 84

N3o recebido ou com instrugao incompleta 10 19

EPE do setor da Sadde 42
Fonte: Informacdo do Gabinete do Ministro de Estado e das Financas de 3 de agosto de 2021

103. Para além de constituirem uma limitagdo ao ciclo de accountability da gestao publica, estes
atrasos limitam a utilidade das recomendagdes a gestdo que normalmente acompanham os
documentos de aprovagdo de contas, dado que essas recomendacdes apenas sdo conhecidas, na
maioria dos casos, dois ou trés anos apds a prestacao de contas de cada exercicio econémico.

104. Trata-se de uma limitacao relevante, na medida em que as recomendacdes do acionista Estado
para os conselhos de administracdo das EPE do setor da Saude incluem a¢des a tomar relativas a
salvaguarda de bens publicos?’, ao cumprimento de disposi¢des legais?®, e em matéria de
divulgacdes e transparéncia?®. Dos 19 despachos de aprovagdo das contas ja emitidos na drea da
Saude para o periodo de 2015 a 2019, metade recomenda ainda o reforco dos sistemas de controlo
interno relacionados com o processo de andlise e reconciliagdio das rubricas de dividas de
terceiros.

105. Regista-se ainda o facto de subsistirem, com base na informacdo prestada pelo Gabinete do
Ministro de Estado e das Finangas, diversos casos (19) em que a documentacdo necessdria para
a aprovagao das contas (incluindo a CLC) n3o tinha ainda sido recebida total ou parcialmente na
DGTF, impedindo a adequada tramitagdo do processo.

106. Dado que subsistem atrasos substanciais na aprovacao das contas das EPE do setor da Satde e
que continuam a existir atrasos na nomeacdo dos ROC de entidades do perimetro de consolidagdo
deste Ministério, considera-se a recomendagdo como n3o acolhida.

107. No dmbito do contraditério, o Ministro das Finangas refere que “(...) a natureza do processo que
envolve a produgdo e andlise de diversa documentagdo, nomeadamente pareceres, e vdrias
entidades, ndo contribui para a celeridade do processo, sendo que relativamente aos processos
que se encontram instruidos com todos os elementos necessdrios, se tém desenvolvido esforcos
para o cumprimento dos prazos legais’.

108. No mesmo ambito, a ACSS informa que emitiu instrucdes3® as entidades do SNS para que

procedessem tempestivamente a publicagdo e/ou envio as entidades competentes dos
documentos legais obrigatérios e que informassem o “(...) Gabinete de S.E. o Senhor Secretdrio

27 Nomeadamente recomendando a contratualizagdo de seguros sobre edificios, equipamentos e outros riscos n3o cobertos e a
regularizagdo da propriedade de iméveis afetos 2 atividade das institui¢des do setor da Saude.

2 Incluindo o Estatuto do Gestor Publico, a Lei de Compromissos e Pagamentos em Atraso e a aplicagdo do Principio da Unidade de
Tesouraria do Estado.

29 Nomeadamente elaborando e divulgando o relatério sobre a Gestdo de risco de corrupgao e de infragdes conexas; elaborando e divulgando
o Relatério trianual sobre as remuneragdes de homens e de mulheres e publicar na internet uma lista das dividas certas, liquidas, exigiveis
hd mais de 30 dias

30 Oficio-Circular n°® 41733/2021/GAI/ACSS de 27 de fevereiro de 2021
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de Estado da Saiide, com conhecimento da ACSS, das diligéncias desenvolvidas para minimizar e
solucionar as questdes identificadas, que subsistam no d4mbito da [sua] esfera de atuagdo.”.

5.6. A ACSS continua a ndo assegurar o encerramento tempestivo dos contratos-
programa e as respetivas conciliagdes contabilisticas com as Entidades Publicas
Empresariais do SNS

109. A maior parte do financiamento das EPE do SNS é assegurado através de contratos-programa entre
estas entidades, a ARS da respetiva drea geografica de atuagdo, e a ACSS.

1o. Os contratos-programa3’ constituem, juntamente com os Planos de Atividades e Or¢camento3? e
com os contratos de gestdo® firmados com cada um dos membros dos Conselhos de
Administragdo, os instrumentos centrais de planeamento e de gestao das unidades de satde do
Setor Empresarial do Estado.

m. Cada contrato-programa estabelece metas assistenciais ao nivel de acesso, qualidade e eficiéncia,
aloca recursos as entidades e define incentivos institucionais e penaliza¢es associadas ao n3o
cumprimento das metas. S3o também estabelecidos objetivos relacionados com a sustentabilidade
econémico-financeira das instituicdoes34.

n2. Para a eficdcia dos contratos-programa, enquanto instrumento de gestdo, importa que os mesmos
sejam tempestivamente celebrados, executados e encerrados para que possa ser efetuada, em
tempo util, a avaliagao da sua execug@o e apurados os valores dos incentivos e das penaliza¢oes3s.
No entanto, apurou-se em auditorias anteriores a existéncia de atrasos significativos no que diz
respeito ao encerramento dos contratos-programa e seus acordos modificativos, o que
compromete a possibilidade de uma avaliagdo tempestiva da sua execuc¢do e assim condiciona
também a sua eficacia.

13. Os atrasos apurados quanto ao encerramento eram bastante extensos. Segundo informacao
disponibilizada pela ACSS, em 25 de junho de 2019 (Relatério de auditoria n®3/2020 da 22 Secg3o),
encontravam-se ainda por encerrar 12 contratos anteriores a 2015; 29 contratos (74,4% do total) de
2015 e todos os contratos referentes aos anos de 2016, 2017 e 2018. Isto significa que, quando se
iniciou a contratacdo do triénio 2017-2019, n3o se encontrava ainda validada a faturacdo da
totalidade do triénio anterior, 2014-2016.

114. Neste contexto, o TdC recomendou a ACSS:

“(...) Ndo permitir que o fecho dos contratos-programa para cada ano exceda mais de um ano
apds o final do exercicio econdmico a que cada um diz respeito.”

1s. Tendo em conta os efeitos desta situagdo nas conciliagdes entre os registos contabilisticos da
ACSS e das EPE do SNS, o TdC recomendou ainda & Ministra da Sadde:

“Adotar medidas efetivas para que os conselhos de administracdo dos hospitais do setor
empresarial do Estado cumpram as determinacées da Tutela tendentes a melhorar a
fiabilidade e transparéncia da Conta Consolidada, conciliando os respetivos registos

3" Art.° 25.° do Decreto-Lei n® 18/2017, de 10 de fevereiro

32 Art.° 24° do Decreto-Lei n® 18/2017 de 10 de fevereiro.

33 Art.° 18.° do Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de margo (Estatuto do Gestor Publico).

34 Os contratos-programa sdo estabelecidos por triénios, encontrando-se os do ano de 2019 englobados no triénio 2017-2019. Pese embora
esta natureza trianual, as metas, incentivos e penaliza¢des, assim como o financiamento a alocar a cada entidade sdo definidas anualmente,
através de anexo ao contrato-programa no seu primeiro ano de vigéncia e através de acordos-modificativos para os anos seguintes. Na
maioria dos casos, esses contratos e acordos modificativos sdo objeto de adendas para ajustar os niveis de produgdo contratada, o
financiamento e outras matérias consideradas pertinentes. Essas adendas sdo normalmente assinadas apés o fim do ano de vigéncia de
cada contrato.

35 O encerramento do contrato-programa ¢ o culminar de um conjunto de procedimentos sequenciais: (i) a execugdo do contrato através da
prestacdo de cuidados de saude & populagdo, (ii) a faturagdo, & ACSS da atividade assistencial desenvolvida, (iii) o desenvolvimento, por
esta entidade, de procedimentos de validagdo daquela faturago, e (iv) o apuramento do acerto final do contrato.
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contabilisticos com a informagdo contabilistica da Administracdo Central do Sistema de
Sadde, I.P., relativa & execugdo financeira dos contratos-programa.”

16. A andlise da informacao reportada pela ACSS no 4mbito da auditoria, reportada a 14 de julho de
20213, n3o revelou a existéncia de progressos significativos em termos de capacidade de
encerramento dos contratos ja executados. Nessa data, encontravam-se ainda por encerrar trés
contratos anteriores a 2016, 15 contratos referentes a 2016 (38,5% do total desse ano) e a totalidade
dos contratos, entretanto ja executados, de 2017, 2018, 2019 e 2020. Ou seja, quando se iniciou
um novo triénio de contratagdo, 2020-2022, ndo se encontrava encerrada a faturacio e,
consequentemente, avaliada a execuc¢do, de nenhum dos contratos do periodo de contratacio
anterior.

n7. Estes atrasos s3o de tal modo significativos que comprometem a utilidade e eficacia do modelo de
contratagdo e de gestdo em vigor, dado que muitos dos incentivos e penaliza¢des definidos nao
chegam a ser apurados na vigéncia dos mandatos das equipas de gestdo responsdveis pela
execucdo desses contratos, quebrando o nexo de causalidade entre as acdes de gest3o e as suas
consequéncias em termos de recompensas e penalizagdes.

118. Adicionalmente, os atrasos no encerramento dos contratos tém implica¢des materiais ao nivel do
relato contabilistico da ACSS, enquanto financiadora, e das institui¢des prestadoras de cuidados
de saude, enquanto destinatarias desses financiamentos. Atrasos desta magnitude implicam que
os montantes finais a pagar e a receber em relacdo a cada exercicio econdémico nio sejam
conhecidos sendo passados alguns anos, e obrigam ao uso de estimativas para os rendimentos
das unidades de prestadoras de cuidados de saude e para os gastos da ACSS.

9. As diferencas entre as estimativas das EPE do SNS e as estimativas da ACSS constituiam uma das
principais causas para a existéncia de montantes muito elevados de diferencas de conciliagdo e
para a necessidade de introducao de “plug accounts”nas demonstragdes financeiras consolidadas
do MS e do SNS. Constituem também uma das principais causas para a existéncia de reservas de
limitacdo de ambito nas CLC das entidades do perimetro de consolidac3o, conforme analisado no
ponto 5.2. Nas 35 certificacdes de contas do exercicio de 2019 disponiveis até final de abril de 2021,
verifica-se a existéncia de 31 reservas de limitagdo de dmbito e de uma énfase, relativas ao
reconhecimento dos réditos dos contratos-programa.

120. A maioria dos ROC justificam a sua incapacidade para certificar os réditos relacionados com os
contratos-programa com o elevado grau de incerteza associado ao seu reconhecimento e, alguns,
apontam como causas a complexidade dos modelos remuneratérios associados aos contratos, a
existéncia de adendas aos contratos e acordos iniciais que modificam as condi¢bes desses
contratos ap6s a sua execugdo, ou os prazos alargados observados na assinatura formal dos
contratos e na validag3o subsequente da produc3o.

121. Para efeitos de consolidagao, as divergéncias entre estimativas foram remediadas, na falta de uma
aceleragdo ao nivel da validag3o e encerramento dos contratos, através de instru¢des da ACSS para
que os niveis de execugdo estimados para cada contrato-programa e acordo modificativo fossem
alinhados de acordo com uma férmula de célculo comum.

122. As estimativas para os exercicios de 2018 e 2019 foram efetuadas de acordo com a regra definida
pela ACSS, na Circular n°® 6/2019/ACSS, de 21 de marco de 2019, através da qual as entidades do
SEE do MS deveriam aplicar nas suas estimativas de execucdo, para cada um destes anos, “a
melhor taxa de execugdo dos Ultimos 3 anos finalizados e com oficio de acerto de contas enviado a
instituicdo”. Assim, as estimativas de 2019 tiveram como base, na maior parte dos casos,
execucgdes de 2012, 2013, 2014 ou 2015.

123. Os atrasos de vdrios anos no encerramento dos contratos-programa, o facto de os ultimos
contratos encerrados terem originado ajustamentos materiais nos rendimentos reconhecidos face
as estimativas anteriores e o método imposto pela Circular Normativa n° 6/2019/ACSS, que pode

36 Oficio 40058/2021/GAI/ACSS de o5 de julho de 2021, da ACSS.
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originar estimativas materialmente diferentes das baseadas na informac3o interna das entidades,
s3o as razdes invocadas pelos ROC para ni3o certificar os valores nas contas de rendimentos do
contrato-programa do ano e os saldos de acréscimos de rendimentos relacionados com os
contratos-programa de anos passados, nao encerrados.

De facto, se a implementac3o desta regra permitiu diminuir as diferencas de conciliagao entre
entidades, para efeitos do processo de consolidac3o, ndo deixou de causar outros problemas,
nomeadamente ao introduzir uma férmula para as estimativas que frequentemente diverge de
forma material das que teriam por base os dados internos mais atuais apurados pelas EPE.

Os auditores do Hospital Garcia de Orta, EPE, do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra -
Francisco Gentil, EPE, do Hospital do Baixo Vouga, EPE, do Centro Hospitalar de Leiria, EPE e do
Hospital de Guimaraes, EPE fizeram incluir nas CLC emitidas que os rendimentos contabilizados
excediam as estimativas baseadas nos dados de produc3o internos, num valor global que atingia
os € 18,7 milhdes?. O Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra - Francisco Gentil, EPE chegou
mesmo a registar uma provis3o no valor da diferenca esperada entre a sua previsio e o valor que
contabilizou de acordo com as instrugdes da ACSS, no valor de € 2.114.932,92.

A introduc¢do de uma regra comum para a contabiliza¢do dos réditos dos contratos-programa nao
encerrados também nao permitiu ultrapassar a maior parte das reservas de limitacao de &mbito
existentes sobre este assunto, na medida em que os ROC indicam, na sua esmagadora maioria,
nao ter informacdo suficiente para validar a razoabilidade dessas estimativas, mantendo assim as
suas reservas de limitacdo de &mbito nesta drea3?.

A ACSS indicou, no &mbito da auditoria que “(...) tem vindo a fazer um esforco e a recuperar o
atraso verificado no apuramento de contas dos contratos-programa.” Informou também que “(..)
em novembro de 2020, a ACSS informou as entidades hospitalares de novos prazos para enviar a
produgdo referente a contratos-programa anteriores (2016, 2017, 2018 e 2019), considerando a
preméncia em finalizar o processo de faturagcdo e determinar o acerto dos CP'. Indicou ainda que
a capacidade de resposta das instituicdes a este pedido, assim como a capacidade da SPMS para
proceder a atualizagdes dos sistemas informdticos necessdrias para ultrapassar alguns
constrangimentos identificados no envio da faturagdo dos contratos-programa para o Sistema de
Faturagdo de Contrato-Programa (SFCP), foram afetadas pela situagdo de pandemia de COVID-19,
em 2020 e 2021.

Pese embora esta indicagdo da ACSS, e sem colocar em causa a severidade das limitacdes que a
pandemia colocou a atividade das entidades prestadoras de cuidados de satide e da SPMS, o atraso
na validagdo dos contratos-programa constitui um problema estrutural, cujas causas importa
identificar e ultrapassar.

Na andlise efetuada ao processo de contratualizagio no d4mbito da auditoria também se apurou
que vérios auditores, nos documentos de CLC, e alguns conselhos de administracdo, nos relatérios
e contas, criticam a complexidade do sistema de contratualiza¢do, apontando essa complexidade
como um obstaculo a qualidade da prestacao de contas, devido a incerteza que cria quanto ao
apuramento dos rendimentos.

Tendo em conta o exposto, a recomendacdo formulada pelo TdC, a ACSS, de que n3o permitisse
que o fecho dos contratos-programa para cada ano exceda mais de um ano apés o final do exercicio
econémico a que cada um diz respeito, permanece como n3o acolhida.

37 Estes valores pecam por defeito na medida em que apenas sete das entidades estdo a divulgar suficientemente a forma como a Circular
6/2019/ACSS influencia as suas estimativas de rendimentos dos contratos-programa. Tendo em conta o histérico relativo aos ajustamentos
decorrentes do encerramento dos contratos-programa, e estando cada entidade na posse de dados que apontem para diferengas materiais
entre a estimativa imposta pela Circular 6/2019/ACSS, comunicada pela ACSS, e a estimativa que formariam com base no seu conhecimento
relativo & execugdo do contrato, ndo basta divulgar que a estimativa de rendimento teve por base a informagdo da ACSS decorrente da
referida circular, sendo necessério divulgar a diferenca entre a estimativa contabilizada e a estimativa baseada na informacao interna da
entidade.

38 Das 35 CLC de EPE analisadas, 32 (91%) apresentam reservas de limitagdo de dmbito neste sentido.
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Quanto a recomendacao relativa a ado¢do de medidas, pela Tutela, para melhorar a conciliagao
dos registos contabilisticos, entre a ACSS e as EPE do SNS, relativos a faturagao dos contratos-
programa, considera-se a recomendagdo como parcialmente acolhida.

Em sede de contraditério, a ACSS salientou que “(...) continua empenhada em recuperar o atraso
verificado no apuramento das contas dos CP, estando o ano de 2015 praticamente fechado e, bem
assim, 80% do ano de 2016”. Indica ainda que “(...) apesar dos esforcos encetados, ao nivel dos
Sl, permanecem algumas situagbes que limitam decisivamente as entidades no envio para o
Sistema Contrato-Programa (SFCP) da totalidade das linhas de produgdo para a validagdo (...)",
salientando que estas limitagdes ndo puderam ser corrigidas devido as condicionantes do “(...)
contexto pandémico da COVID-19 (...)".

5.7. Mais de dois tercos das Entidades Publicas Empresariais do Servico Nacional de
Saude encontram-se fortemente descapitalizadas devido a acumulagao de prejuizos
operacionais.

O TdC recomendou ao Ministro de Estado e da Financas e a Ministra da Satide que tomassem:

“(...) medidas conducentes a recapitalizacdo do Servico Nacional de Saiide, sustentadas em
planos de saneamento financeiro e de investimento de médio e longo prazo e de acordo com
uma orcamentagdo por programas e plurianual.”

Uma andlise aos balangos das entidades do MS no final de 2019 permite constatar que um ndmero
significativo destas entidades apresentava patriménio liquido negativo, como o Grafico 3 evidencia.

Mais de metade (53,7%) das entidades do SNS na forma de EPE apresentavam um patriménio
liquido negativo e seis entidades, embora tivessem um patriménio liquido positivo, ja
apresentavam, devido a acumulag3o de resultados negativos, o seu patriménio liquido inferior a
50% do seu patrimdnio/capital inicial.

Conjugando as duas situacgoes, observa-se que mais de dois tercos das EPE do SNS estavam
fortemente descapitalizadas no final de 2019. Algumas destas entidades apresentavam
inclusivamente valores do seu patriménio liquido inferiores a €50 milhdes negativos,
nomeadamente o Hospital Garcia de Orta (€ -58,7 milhdes); o Centro Hospitalar de Setubal (€ -73,2
milhdes); o Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra (€ -106,0 milhdes) e o Centro Hospitalar
de Lisboa Central (€ -190,1 milhdes).

Além das entidades do SEE, também as duas maiores Administracdes Regionais de Satde, a de
Lisboa e Vale do Tejo e a do Norte, que também sao responsaveis pela prestacao de cuidados de
saude (neste caso, primadrios), se encontravam numa situacdo em que o patriménio liquido era
negativo, com a ARS de Lisboa e Vale do Tejo a apresentar um patriménio liquido negativo de
€ 40,4 milhdes e a ARS do Norte a apresentar um patriménio liquido negativo de € 124,6 milhdes.
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Grifico 3 — Valor do patriménio liquido das entidades do Ministério da Satide em 31-12-2019
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Fonte: Célculos préprios com base em informacdo da prestagdo de contas das entidades do perimetro de consolidacdo
do MS.

A descapitalizacdo de muitas entidades do SNS, em especial das entidades do SEE, tem como

origem a acumulagio de resultados liquidos negativos, a qual assume uma natureza estrutural
nestas entidades.

Como o Quadro 4 ilustra, sé excecionalmente se registam resultados liquidos do exercicio positivos
nas EPE do SNS. Entre 2017 e 2019, apenas trés entidades apresentaram resultados liquidos
positivos, e apenas no ano de 2017. Em 2018 e 2019, todas as EPE do SNS apresentaram resultados
liquidos negativos, o que sinaliza o cardcter estrutural da situac3o de desequilibrio econémico3.

A acumulag@o consecutiva de prejuizos nestas entidades provoca uma eros3o progressiva do seu
patriménio liquido, com 19 entidades (46,3% do total) a registarem um patrimoénio liquido negativo
em trés exercicios econémicos consecutivos, o que, como sublinham alguns dos seus ROC, nos
termos do n° 3 do art.° 35.° do Regime Juridico do Setor Publico Empresarial (Decreto-Lei n.°
133/2013, de 3 de outubro) obriga os seus érgdos de administragdo a propor ao titular da fungao
acionista ou a adog¢do de medidas concretas destinadas a superar a situacdo deficitdria, ou a
extingdo da entidade.

39 A este propésito, refere-se no predmbulo da Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 37/2018, de 15 de marco, que cria a Estrutura de
Missdo para a Sustentabilidade do Programa Orcamental da Saude: “Em diferentes exercicios tem ocorrido situagdes em que os valores
orcamentados se mostram insuficientes para o conjunto das necessidades gerando desequilibrios. A consequéncia direta destes
desequilibrios tem sido traduzida num indesejdvel processo de geracdo de pagamentos em atraso que cumpre evitar, tendo em vista um
indispensdvel quadro de sustentabilidade do sistema.”.
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Quadro 4 - Resultados Liquidos e Patriménio Liquido no Setor Empresarial do Estado do Servi¢o Nacional de

141.

142.

Saude (2017-2019)

Unidade: milhdes de euros

Resultado Liquido Patriménio Liquido
Entidades do Servigo Nacional de Sadde Subsetor
2018 2018
Centro Hospitalar da Cova da Beira SEE -3,99 -15,36 -6,14 107,02 -4834 -20,02
Centro Hospitalar do Médio Tejo SEE -14,59 -21,84 -14,81 163,03 -246,09 -219,28
Hospital da Figueira da Foz SEE -1,50 -2,23 -3,61 5,25 31,51 34,38
Hospital de Santa Maria Maior (Barcelos) SEE 41,92 -1,19 -1,12 9,14 416,52 -25,61
Hospital Distrital de Santarém SEE -6,03 -0,79 -12,85 12,14 m,75 45,47
Hospital Garcia de Orta SEE 15,77 17,41 -19,21 -429,61 -419,29 -586,58
ULS de Matosinhos SEE -6,35 -20,04 -13,19 198,21 248,68 232,58
IPO de Coimbra SEE -2,79 -3,28 -5,25 696,06 769,85 723,92
IPO de Lisboa SEE -5,40 -17,41 -10,92 567,20 600,86 618,25
IPO do Porto SEE -8,93 -7,50 773 802,26 718,29 640,01
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental SEE -25,79 -36,22 -27,41 -459,23 -700,59 -382,62
Centro Hospitalar de Setubal SEE -8m 24,53 -21,92 -655,59 -866,41 731,81
Hospital do Espirito Santo SEE -7,56 -18,81 -15,59 -164,01 -150,94 -256,49
Centro Hospitalar de Lisboa Central SEE -27,13 -83,09 -80,98 -669,15 -1904,26 -1900,74
Centro Hospitalar de Trés-os-Montes e Alto Douro SEE -12,02 -30,85 -29,69 -170,01 70,01 -305,17
Centro Hospitalar do Médio Ave SEE -7,95 7,41 -8,53 -234,75 -259,98 -281,91
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho SEE -25,97 -39,81 41,71 330,94 165,00 147,15
ULS do Norte Alentejano SEE -0,13 -3,20 -7,76 442,56 551,50 484,09
Centro Hospitalar e Universitrio do Porto SEE -40,75 -58,80 -41,02 -405,82 -433,82 -389,36
Centro Hospitalar do Tamega e do Sousa SEE -12,64 14,50 -13,46 398,19 430,50 340,61
Centro Hospitalar e Universitario de Lisboa Norte SEE 2,05 -67,99 -46,89 -415,45 -920,94 -13,60
Centro Hospitalar da Pévoa do Varzim/Vila do Conde SEE -4,13 -6,23 -4,16 -65,63 -7837 -112,26
ULS do Alto Minho SEE -6,68 -2,87 -5,08 1037,66 180,19 157,44
ULS da Guarda SEE -5,63 -17,98 -19,30 -289,91 -155,64 -247,16
ULS do Baixo Alentejo SEE -3,76 -8,09 -12,02 184,19 -50,60 173,16
Hospital Magalhaes Lemos SEE 0,14 0,23 -0,08 225,19 237,64 232,51
Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga SEE 112,32 -17,81 -23,60 222,78 141,05 -47,10
Hospital Fernando da Fonseca SEE -26,08 -27,66 -7,31 597,62 582,14 573,82
Centro Hospitalar do Barreiro-Montijo SEE -16,05 -15,91 -6,67 -346,60 -414,84 -404,75
ULS de Castelo Branco SEE -0,07 -4,17 -10,02 464,69 438,06 339,10,
Centro Hospitalar e Universitério de Sao Jodo SEE -29,51 41,59 35,77 1120,89 763,96 402,96
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra SEE -34,88 -79,95 -67,06 -933,12 -1407,68 -1060,05
Centro Hospitalar do Baixo Vouga SEE -9,24 -17,67 -7,41 -253,60 345,20 -187,99
Centro Hospitalar de Tondela-Viseu SEE -15,01 18,26 -21,15 528,11 507,13 386,37
Centro Hospitalar de Leiria SEE -6,47 -10,60 -10,82 402,32 371,51 265,21
ULS do Nordeste SEE -1,02 -10,55 -9,73 27,79 98,58 52,12
ULS do Litoral Alentejano SEE -3,89 -5,32 -7,03 130,57 198,81 128,46
Centro Hospitalar e Universitario do Algarve SEE -13,11 -22,86 -30,78 -57,63 144,06 -472,29
Hospital de Guimaraes SEE -15,73 17,43 -24,13 -212,79 -265,86 -404,04
Centro Hospitalar do Oeste SEE 0,02 17,90 15,84 -257,89 -252,39 -365,24
Hospital de Braga SEE n.a n.a -1,08 n.a n.a 20,06

Fonte: Demonstrac¢des financeiras individuais das entidades do perimetro de consolidag3o.

Nota: O Hospital de Braga EPE apenas foi constituido em 30 de maio de 2019, através do Decreto-Lei n.° 75/2019, e a gestdo publica
do estabelecimento apenas se iniciou em 1 de setembro de 2019, na sequéncia da nao renovagdo do contrato de gestdo, em regime de
Parceria Publico-Privada, no &mbito do qual era assegurada até ent3o a respetiva gestdo.

A acumulagdo de prejuizos provoca um aumento continuado do passivo, levando a que o acionista
Estado recorra a aumentos sucessivos de capital, de modo a que as entidades disponham de
liquidez para liquidar uma parte daquele passivo. Como este processo tem sido recorrente, os
fornecedores e outros credores contam com uma garantia implicita do Estado de que os seus
créditos serdo satisfeitos, pois tem de ser assegurada a continuidade das entidades que integram
o SNS, sendo o Estado o seu ultimo garante. Para além de constituir uma limitagao a autonomia
das EPE do SNS (cf. §151), a necessidade de transferéncias extraordindrias recorrentes contribui
para a ineficicia do modelo de financiamento, assente em contratos-programa, ao desassociar o
financiamento das entidades do estrito cumprimento dos pressupostos contratualizados, quanto
a quantidade e a qualidade da prestacao de cuidados de saude.

Apesar de em menor grau, nas entidades do SNS pertencentes ao Setor Publico Administrativo
(SPA) também se verifica a acumulagao de resultados liquidos negativos. Como se pode observar
no Quadro 5, também nestas entidades, em regra, os resultados liquidos sao negativos. Entre 2017
e 2018, apenas duas entidades (ACSS e Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge)
registaram resultados liquidos positivos em todos os exercicios econémicos e uma (Centro de
Medicina de Reabilitagdo Rovisco Pais) registou resultados liquidos positivos em mais do que um
exercicio econémico. Em sentido contrdrio, constata-se que todas as ARS apresentaram resultados
negativos em 2018 e 2019.
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Quadro 5 - Resultados Liquidos e Patriménio Liquido das entidades do Setor Publico Administrativo do Servico

143.

145.

Nacional de Saude

Unidade: milhdes de euros

Entidades do Servigo Nacional de Sadde Subsetor Resultado Liquido Negativo Patriménio Liquido Negativo
2017 2018 2019 2018
Administragdo Central do Sistema de Saude SPA 44,41 106,01 151,90 48,04 170,54 151,90
Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo SPA -13,95 2,17 599 67,97 70,39 5,99
Instituto Ricardo Jorge SPA 1,74 1,68 1,83 21,20 25,72 1,83
Hospital Francisco Zagalo SPA -0,24 -0,12 -0,12 1,80 1,09 -0,12
Hospital Francisco Zagalo SPA -0,03 0,29 -0,34 2,16 2,45 -0,34
Centro de Medicina de Reabilitagdo Rovisco Pais SPA -0,52 0,25 0,55 4,16 4,42 0,55
Instituto Oftalmolégico Gama Pinto SPA -0,01 0,40 -0,51 4,00 4,40 -0,51
ARS do Norte SPA 43,61 -59,39 -12,52 121,60 -106,30 -12,52
ARS do Centro SPA 21,41 -5,53 -7,24 86,63 170,12 -7,24
ARS de Lisboa e Vale do Tejo SPA 26,09 -42,06 -29,36 -42,24 -7,72 -29,36
ARS do Alentejo SPA -2,13 -4,46 -0m 1,25 23,14 -01
ARS do Algarve SPA 0,94 -5,65 -2,24 2,00 12,89 -2,24
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa SPA -1,76 2,85 -4,03 45,63 28,91 -4,03

Fonte: Demonstragdes financeiras individuais das entidades do perimetro de consolidagao.

Em 2019, a generalidade das entidades do SNS n3o obteve rendimentos suficientes para financiar
os custos da sua atividade operacional. Tendo por referéncia o EBITDA#4°, verifica-se que também
neste caso a esmagadora maioria das entidades do SNS registou valores negativos no exercicio
econémico de 2019, com vdrias instituicdes a apresentarem valores para o EBITDA negativos em
mais de € 25 milhdes e duas (o Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, EPE e o Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, EPE) a apresentarem valores de EBITDA negativos em mais de € 50
milhdes.

. Como é possivel observar no Grafico 4, apenas uma entidade do SEE do SNS (o Hospital

Magalhaes Lemos) apresentou em 2019 um EBITDA positivo. Por sua vez, nas entidades do SPA,
as entidades com maior dimensao, com exce¢ao da ACSS que apresentou um EBITDA superior a
€ 150 milhdes, apresentam também valores negativos para este indicador. Todas as ARS, com
excec¢do da ARS do Alentejo, a com menor volume financeiro, apresentaram EBITDA negativos em
2019.

O caracter generalizado e continuado desta situacdo (as conclusdes para os exercicios de 2017 e
2018 sdao muito semelhantes) indica que a mesma é sistémica e estrutural, ndo dependendo da
conjuntura nem dos esforcos e capacidades das equipas de gestdo destas entidades.

40 O EBITDA pretende ser uma aproximagado ao fluxo de caixa operacional liquido, pelo que ndo se inclui no seu &mbito os “r71on-cash costs”.
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Gréfico 4 - EBITDA das entidades do Ministério da Saude - 2019
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Fonte: Demonstragdes financeiras individuais das entidades do perimetro de consolidagdo do MS.

. Embora possam ser implementadas medidas ao nivel do controlo de custos e ganhos de eficiéncia

que melhorem os resultados das entidades do SNS, é no sistema de financiamento que se encontra
a causa estrutural da acumulag@o de resultados negativos.

De facto, verifica-se que, por um lado, logo aquando da celebragdo dos contratos-programa com
as entidades do SEE do SNS, as demonstraces financeiras previsionais associadas, preveem, em
grande parte dos casos, valores negativos para o EBITDA e para o Resultado Liquido do Exercicio
que assumem, 3 partida, a existéncia de subfinanciamento. Por outro lado, na maioria dos casos,
as previsdes iniciais de gastos acabam por se revelar demasiado otimistas, encontrando-se
subestimadas, o que obriga o Estado a efetuar inje¢des de capital para a cobertura de prejuizos
ou a efetuar adendas aos contratos-programa, aumentando a produgdo contratada e o respetivo
impacto nos rendimentos do ano.

Em 2019, dos 404 contratos-programa com EPE, 34 previam EBITDA negativos e 38 previam
resultados liquidos do exercicio negativos4?. No entanto, se o financiamento alocado a estas
entidades ja ficava aquém das previsdes iniciais, as necessidades de financiamento acabaram por
se revelar superiores ao previsto. Das 40 EPE, 36 acabaram por apresentar, no final do ano, gastos
operacionais superiores aos previstos, com o valor agregado dos gastos operacionais das EPE do
SNS a superar em € 217,5 milhdes a previsao inicial, representando um desvio de 3,5%. Para evitar
a deteriora¢do mais acelerada da situagdo financeira e para impedir o crescimento dos montantes
de divida em atraso, foi alocado financiamento adicional a estas entidades.

. Em 2019, esse financiamento adicional traduziu-se em “transferéncias extraordindrias de capital”

de mais de € 683,6 milhdes, expressamente destinados ao pagamento de dividas em atraso®.

a0

Hospital de Braga, EPE também teve um contrato-programa entre setembro e dezembro de 2019. No entanto esse contrato n3o incluia

demonstragdes financeiras previsionais, nem estabelecia metas quantificadas para o EBITDA, pelo que este hospital é excluido do total.

42 Previam EBITDA positivos: IPO do Porto (€ 1.248,77); ULS do Litoral Alentejano (€ 182.519,40); ULS de Castelo Branco (€ 223.426,00);
Hospital Magalhdes Lemos (€ 359.220,44); IPO de Coimbra (€ 1.405.920,40) e Hospital Garcia de Orta (€ 10.031.183,60)). Previam
resultados liquidos positivos: Hospital Magalh3es Lemos (€ 77.531,48) e Hospital Garcia de Orta (€ 7.467.134,32)).

4 As “transferéncias extraordindrias de capital” efetuadas em 2019 ndo corresponderam a aumentos de capital e ndo tiveram reflexo no
capital estatutédrio, ou em outra rubrica do patriménio liquido, destas entidades. Essas transferéncias consistiram em aumentos das verbas
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Mesmo assim, verifica-se que os rendimentos operacionais reais superaram apenas em € 176,4
milhdes os inicialmente previstos, o que significa que as previsdes de rendimentos com base nos
contratos-programa iniciais se encontravam sobrestimadas para a maioria das institui¢des.

150. O recurso a transferéncias adicionais de capital ao longo do ano para fazer face ao crescimento
da divida em atraso n3o ocorreu apenas em 2019. Também em 2017 e 2018, foram efetuadas
transferéncias extraordindrias, de aproximadamente € 500 milhdes em cada ano, condicionadas
ao pagamento de divida vencida.

151. O subfinanciamento, a priori, dos contratos-programa, colmatado, ainda que parcialmente, a
posteriori, com recurso transferéncias extraordindrias de verbas, para responder ao crescimento
das dividas dai resultantes, constitui uma limitagao da autonomia das EPE do SNS, as quais face
a acumulacdo de dividas e a consequente inexisténcia de fundos disponiveis tém estado em
incumprimento da Lei dos Compromissos e Pagamentos em Atraso (LCPA — Lei n°8/2012, de 21
de Fevereiro), sujeitando-se a situagdes de recusa de visto a diversos contratos, pelo TdC,
incluindo contratos para a aquisicdo de medicamentos, de servicos de diagndstico e de servigos

de fornecimento de refeicdes e de servicos de lavandaria44.

152. Tendo em conta o ndimero significativo de entidades do MS com patriménio liquido negativo, a
tendéncia estrutural, em muitas entidades, de acumulacio de resultados liquidos negativos, e o
subfinanciamento, a priori, dos contratos-programa celebrados com as EPE do SNS, considera-se
que a recomendagdo permanece como hao acolhida.

Os documentos de prestacao de contas relativos a 2020 revelam que se manteve, nesse ano, a
situagdo de descapitalizagdo das EPE do SNS. De acordo com o relatério de auditoria externa, das
41 EPE do SNS, todas apresentaram um resultado liquido negativo em 2020, e 22 apresentaram
patriménio liquido negativo. Também as duas maiores Administra¢cdes Regionais de Satde, a ARS
de Lisboa e Vale do Tejo e a ARS do Norte, apresentaram patriménio liquido negativo, embora a
ARS de Lisboa e Vale do Tejo tenha apresentado em 2020 resultados positivos. Em sentido
contrdrio, destaque para o patriménio liquido e os resultados da ACSS, a qual apesar de nao prestar
diretamente servicos de satde aos utentes, se encontra integrada no perimetro de consolida¢do
do SNS. Em 2020, a ACSS apresentou um resultado liquido de € 582,6 milhdes e, no final desse
ano, o seu patrimoénio liquido atingia os € 977,5 milhdes.

153. Nas respostas apresentada em sede de contraditério, o Ministério das Financas e o MS elencam
os sucessivos aumentos de verbas afetas ao SNS e aos hospitais EPE, tanto em termos de
dotagdes iniciais como quanto a reforgos para aumentos de capital, cobertura de prejuizos ou
pagamento de dividas a fornecedores.

154. Tendo em conta o cardter estrutural dos desequilibrios entre rendimentos e gastos, geradores das
situacdes de descapitalizacdo descritas no presente ponto, o Tribunal entende reiterar a
recomendacdo analisada, considerada como n3o acolhida, reservando para futuras a¢des a anélise
da eficécia dos reforcos verificados na afetacao de verbas ao SNS para a reversao da situagdo de
descapitalizag3o verificada.

atribufveis no &mbito dos contratos-programa, as quais foram “regularizadas” posteriormente através de adendas a esses contratos. Essas
adendas apenas foram assinadas em maio de 2020, ja ap6s o periodo para o encerramento das contas do exercicio de 2019.

44 Veja-se, a titulo de exemplo, o Acérddo n.° 6/2020, 1.2 S/SS, relativo a material de consumo clinico, o Acérddo n.° 13/2020, 1.2 S/SS,
relativo a medicamentos, ou o Acérddo n.° 15/2020, 1.2 S/SS, relativo a servicos de lavandaria.
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5.8. Encontra-se em aberto a utilizagdo do processo de consolidagdo do Ministério da
Saude como “experiéncia piloto” no &mbito do processo de consolidag¢ao das
demonstragdes financeiras do Estado

155. No Relatério de Auditoria n°3/2020, da 2.2 Secgdo, o TdC recomendou ao Ministro de Estado e
das Financas e & Ministra da Saude que tomassem:

“(...) como “experiéncia piloto” o processo de consolidagcdo de contas do Ministério da Satide
no dmbito da preparacdo e elaboragdo de demonstragées financeiras consolidadas do Estado”

156. A este respeito, o Ministério das Finangas comunicou4s, no ambito da auditoria, que “O projeto
de desenvolvimento de solugdo de consolidagcdo para a elaboracdo de contas consolidadas para
as administragdes publicas e por subsetor na vertente de contas nacionais, contabilidade ptiblica
e por subsetor, a qual deverd incluir outros subperimetros, foi inscrito no Plano de Recuperagido e
Resiliéncia, estando o seu planeamento em curso (...) foi iniciado o procedimento de contratagcdo
de trabalhos externos tendo em vista a definicido do modelo de consolidacdo e requisitos de
negocio para a nova solucdo de consolidacdo(...).".

157. Tendo em conta a resposta do Ministério das Financas, e a constatacao da existéncia de um
projeto com o Eurostat, cujo dmbito parece ser idéntico ao projeto de desenvolvimento da solu¢do
de consolidacdo para as administragdes publicas, o Tribunal ird continuar a monitorizar o
desenvolvimento deste tema%®.

5.9. Encontra-se por implementar o projeto de controlo da faturagio interna do SNS
designado por “Camara de Compensagao”

158. O TdC recomendou ao Conselho Diretivo da ACSS:

“Implementar a «cimara de compensacdos» de modo a conferir transparéncia e coeréncia aos
registos contabilisticos intragrupo.”

159. Trata-se de um projeto destinado a substituir o procedimento atual de “Clearing House” e que
constava de um plano de a¢do para reducdo das diferencas de conciliagdo entre entidades do SNS.

160. Nesse plano de agdo, datado de junho de 2017, a ACSS referia que este projeto da “Camara de
Compensagao”, inicialmente perspetivado para promover “(..) o encontro de contas na drea
SIGIC [Sistema Integrado de Gestio de Inscritos para Cirurgia] entre entidades hospitalares e as
ARS (...)"# seria amplificado e alargado as restantes entidades do Setor Publico Administrativo e
do SNS. Este novo sistema supriria as deficiéncias do sistema vigente (o “Clearing House”), o
qual tinha sido criado em 2006 para responder a “(...) ndo regularizagdo de dividas entre entidades
dos SNS (...)"#, mas cuja informacdo estava também a ser utilizada como instrumento de
controlo interno ao nivel da faturagdo intragrupo no SNS.

161. A implementagdo em pleno da “Camara de Compensagao” resultaria numa maior fiabilidade da
informagdo reportada e tinha como objetivo reduzir de forma substancial os movimentos
divergentes entre entidades, com efeitos positivos sobre o processo de consolidag3o de contas do
SNS e, consequentemente, do MS.

162. Muito embora o projeto remonte a 2017, a sua entrada em funcionamento pleno n3o se
encontrava ainda concluida até ao final do ano de 2020. De acordo com informagio prestada pela

45 Oficio n°® 656 de 03 de agosto de 2021, do Gabinete do Ministro de Estado e das Finangas.

45 Conforme reportado no Relatério de Auditoria n.° 13/2019, da 22Seccio do Tribunal de Contas (pp. 70-71).
47 Informagdo 6475/2017/DFI/UGR Coord/ACSS.

48 |dem.
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ACSS49, “(...) no decorrer de 2020 foi prosseguido o desenvolvimento e testes do projeto “Cémara
de Compensagdo” pelos SPMS em articulacdo com a ACSS (...)" e, em outubro de 2020 os SPMS
efetuaram uma apresentacdo de uma nova plataforma, contemplando melhorias, das quais
destacam uma “nova abordagem” na identificacdo de registos divergentes. No entanto, a ACSS
ainda considerou que seriam necessarios “ajustamentos” ao desenvolvimento ja efetuado pelos
SPMS e, desta forma, a realizacdo de novos testes antes da entrada em funcionamento do novo
sistema.

163. Assim, considera-se como ndo acolhida a recomendagao formulada pelo TdC, embora se registem
alguns progressos nesse sentido.

164. No ambito do exercicio do direito de contraditério, a ACSS indica que o processo de
“desenvolvimento e testes “do Projeto Cdmara de Compensagdo” pelos SPMS em articulagdo com
aACSS (...)" prosseguiu em 2020, tendo sido apresentada uma nova plataforma que, “(...) embora
apresentasse diversas melhorias (...)", necessitava de “(..) aperfeicoamento de requisitos de
negdcio (...)” os quais se encontravam em desenvolvimento.

165. A ACSS indica também que paralelamente recuperard em 2022 “(...) o projeto da pré-consolidagdo
(.-.)" que tinha como objetivo introduzir uma fase de pré-validagao para a aceitagdo das faturas a
registar, mitigando a ocorréncia de divergéncias entre as partes.

166. Em relacdo a este desenvolvimento, o Tribunal considera relevante salientar, por um lado, o atraso
verificado na implementacdo do projeto da Camara de Compensagao, que inicialmente se previa
estar concluido em 2017, e, por outro, que devem ser tidos em conta os riscos associados a
introducdo de procedimentos adicionais no processo de faturacdo, o qual jd se encontra sujeito
demoras significativas com consequéncias sobre o encerramento das contas e dos contratos-
programa.

6. Outras observacdes de auditoria

167. Nos pontos seguintes dd-se conta do desempenho econdémico e da situagdo financeira
consolidada do Ministério da Sadde (ponto 6.1) e da situagdo de aplicagdo ndo uniforme de
politicas contabilisticas relativas aos contratos-programa (ponto 6.2). Relativamente a andlise
econdmico financeira, optou-se por incluir a informacdo disponivel sobre o exercicio de 2020, para

melhor enquadrar os resultados obtidos em cada ano e a respetiva evolugao.

6.1. O desempenho econdémico e a situagdo financeira consolidada do Ministério da
Saude (2018-2020)

168. Em 2019, o desempenho econémico do MS° melhorou face ao ano anterior, mas traduziu-se
ainda assim num Resultado Liquido do Exercicio (RLE) negativo, de € - 665.484.044,91 (superior
em 17,0% face ao RLE de 20187, para o perimetro de consolidagdo compardvel, de
€ - 810.874.771,13). Em 2020, 0 desempenho econémico voltou a melhorar com o RLE a fixar-se
em € -261,14 milhdes, um aumento de 60,8% face ao ano de 201952,

169. Para a melhoria do desempenho econémico contribuiu decisivamente o aumento das
transferéncias e subsidios correntes obtidos (Quadro 6). Estas transferéncias, que correspondiam
a 91,4% dos rendimentos do MS no periodo em 2018, aumentaram mais de € 1.850 milhdes entre

49 Oficio n°® 40058/2021/GAI/ACSS de o5 de julho de 2021 da ACSS.
5¢ O perimetro de consolidagdo do SNS e do MS, e as altera¢des face ao ano anterior podem consultar-se no Anexo |. Nos anexos Il e Il sdo
apresentadas, respetivamente, as demonstracdes financeiras consolidadas do MS e do SNS.

5" O RLE do ano de 2018 do MS considerando a ADSE no perimetro foi de € - 765.540.620. As demonstragdes financeiras consolidadas
apresentadas no relatério e contas do MS de 2019 ndo incluiam a reexpressdo do comparativo na sequéncia da saida do perimetro de
consolidagio do MS da ADSE. As demonstracdes financeiras consolidadas apresentadas no Anexo Il encontram-se reexpressas
considerando a exclusdo da ADSE do referido perimetro de consolidagao.

52 A andlise financeira aqui apresentada exclui a demonstrac¢do dos fluxos de caixa na medida em que a mesma n3o corresponde a uma
demonstragdo consolidada em 2019 e 2020, mas sim apenas a agregacao dos valores individuais.
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2018 € 2020, 0 que reforcou a sua importancia, enquanto fonte de rendimento do MS, para 93,27%
do total de rendimentos em 2020. Em contrapartida, as receitas com impostos, contribuicées e
taxas diminufram em € 99,5 milhdes entre 2019 e 2020, pelo que o seu peso nos rendimentos e
ganhos totais do MS se reduziu em 1,33 pontos percentuais, fixando-se em 3,47%, em 2020.

170. As transferéncias e subsidios correntes sdo essencialmente provenientes do Orgamento do
Estado, enquanto nos rendimentos de impostos, contribui¢des e taxas, assume grande relevancia
o valor das taxas moderadoras®. Assim, o aumento do peso das transferéncias correntes face a
diminuicdo dos impostos, contribuicdes e taxas corresponde também a um aumento do
financiamento geral do sistema de satide através de receitas gerais provenientes de impostos,
com a diminuig3o dos encargos suportados diretamente pelos utentes do sistema.

171. O reforgo do financiamento geral do MS em 2020 também se encontra associado a situagao de
pandemia de COVID-19, o que obrigou a uma reconfiguracao da atividade de prestacdo de
cuidados de satide do SNS.

Quadro 6 — Rendimentos e ganhos do Ministério da Satide 2018-2020

(Unidade: milhdes de euros)
% do total de % do total de % do total de
rendimentos e rendimentos e rendimentos e variagdo %  variagéo %
Rendimentos e ganhos ganhos ganhos ganhos

2020 2019 2018 (2019-2020)  (2018-2019)

Impostos contribuiges e taxas 395,89 3,47% 495,38 4,79% 456,22 4,73% -20,08% 8,58%
Vendas 0,04 0,00% 0,07 0,00% 0,09 0,00% -38,76% -20,26%
PrestagGes de servigos e concessaes 160,78 1,41% 176,99 1,71% 187,12 1,94% -9,16% -5,41%
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 10 668,57 93,47% 9 496,53 91,90% 8 818,40 91,37% 12,34% 7,69%
:;npdrier::;‘t;seLlr:ﬂup;u:z:;):nt:::midades controladas associadas e 0.66 0,01% m 001% 0,00% 4048% na
VariagBes nos inventdrios da produgio 0,00 0,00% 0,00% 0,00% n.a. n.a.
Trabalhos para a prépria entidade 193 0,02% 1,87 0,02% 1,61 0,02% 3,33% 15,67%
Imparidade de inventdrios e ativos biolégicos (perdas freversdes) 0,00% 0,00% 23,60 0,24% na.  -100,00%
Imparidade de investimentos ndo deprecidveis /amortizdveis (reversdes) 0,00 0,00% 0,00 0,00% 2,90 0,03% na.  .100,00%
Aumentosde justo valor 0,00% 0,02 0,00% 0,01 0,00% -100,00% 163,89%
Qutros rendimentos e ganhos 181,12 1,59% 157,02 1,52% 160,84 1,67% 15,35% -2,37%
Imparidade de investimentos deprecidveis famortizéveis (reversdes) 0,00 0,00% 0,00% 0,00% n.a. n.a.
Rendimentos e ganhos operacionais 11 409,01 99,96% 10328,99 99,95% 9 650,80 99,99% 10,46% 7,03%|
Juros e rendimentos similares obtidos 3,43 0,03% 4,82 0,05% 1,03 0,01% -28,82% 370,27%
Imposto sobre o rendimento 1,26 0,01% 0,00% 0,00% n.a. n.a.
Rendimentos e ganhos totais 11 413,69 100,00% 10333,81 100,00% 9651,82 100,00% 10,45% 7,07%|

Fonte: Relatérios e contas consolidados do MS e do SNS de 2019 e 2020 e célculos préprios. Nota: o ano de 2018 foi corrigido
para garantir a comparabilidade com os restantes anos, tendo em conta a saida da ADSE do perimetro de consolidagdo, em 2019.
172. Os gastos e perdas mais significativos do MS (Quadro 7) correspondem aos gastos com pessoal
(em média, 41,03% entre 2018 e 2020), aos gastos com fornecimentos e servigos externos
(37,12%) e aos Custos das mercadorias vendidas e das matérias consumidas (18,23%).

173. A rubrica de gastos com o pessoal apresenta uma tendéncia clara de crescimento, tendo
aumentado € 352,7 milhdes entre 2018 e 2019 (+8,4%) e €337,8 milhdes de 2019 para 2020
(+7,4%). Entre 2018 e 2020, os gastos com pessoal do MS aumentaram em €690,5 milhdes.

174. Os gastos com fornecimentos e servigos externos aumentaram € 80,2 milhdes entre 2018 e 2019
(+ 2%), mas diminuiram € 8,8 milhdes entre 2019 e 2020 (-0,2%).

175. O custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas, onde se inclui o valor dos
medicamentos, também apresentou uma tendéncia de crescimento, com particular destaque para
o aumento verificado entre 2019 e 2020, de € 329,9 milhdes (+16,9%), no contexto da necessidade
de fazer face aos efeitos da pandemia de COVID-19.

53 Inclui ainda, por exemplo, a taxa de comercializagdo de medicamentos do INFARMED ou as contribuicdes sobre os prémios de seguros
que financiam o INEM.
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Quadro 7 - Gastos e Perdas do Ministério da Satide — 2018-2020
(Unidade: milhdes de euros)

% do total de % do total de % do total de
gastos 8 gastos e gastos e variagao % variagao %
Rubricas 2020 perdas 2019 perdas perdas
2020 20189 2018 (2018-2020) (2018-2019)
VariagGes nos inventdrios da produgac 0,00 0% 0,00 0,00 0,18 0,00 n.a. -100,00%
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas 226941 19,44% 194154 17,65% 1828,30 17,47% 16,89% 6,19%
Fornecimentos e servigos externos 4120,76 35,30% 4129,53 37,54% 404933 38,70% -0,21% 1,98%
Gastos com pessoal 487518 41,76% 453740 41,25% 4184,73 40,00% 7,44% 8,43%
Transferéncias e subsidios concedidos 63,08 0,54% 85,17 0,77% 59,68 0,57% -25,94% 42,71%
PrestagBes sociais 0,00 0,00% 0,01 0,00% 0,03 0,00% -98,76% -58,77%
Imparidade de inventdrios e ativos biolégicos (perdas/reversdes) 0,52 0,00% 0,45 0,00% 0,00 0,00% 17,40% na.
Imparidade de dividas a receber 23,14 0,20% 32,46 0,30% 34,68 0,33% -28,72% -6,41%
ProvisBes (aumentos) 31,92 0,27% 7,46 0,07% 17.27 017% 327,69% -56,78%
Redugdes de justo valor 0,02 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% na. n.a.
Outros gastos e perdas 77,13 0,66% 76,69 0,70% 84,41 0,81% 0,58% -9,14%
Plug Account 18,29 0,16% 0,00 0,00% 24,26 0,23% na. -100,00%
Gastos de depreciacio e amortizagdo 191,82 1,64% 183,37 167% 176,08 1,68% 4,61% 4,14%
Imparidade de investimentos deprecidveis famortizéveis (perdas) 0,00 0,00% 0,62 0,01% 0,24 0,00%  -100,00% 164,70%
Gastos e perdas operacionais 11671,28 99,97%  10994,71 99,96%  10459,17 99,97% 6,15% 5,12%|
Juros e gastos similares suportados 3,57 0,03% 3,06 0,03% 1,58 0,02% 16,50% 94,27%
‘Imposm sobre o rendimento 0,00 0,00% 1,53 0,01% 1,95 0,02% -100,00% -21,75%
Gastos e perdas totais 11 674,84 100,00% 10999,30 100,00% 10 462,70 100,00% 6,14% 5,13%

Fonte: Relatérios e contas consolidados do MS e do SNS de 2019 e de 2020. Nota: 0 ano de 2018 foi corrigido de modo refletir a
saida da ADSE do perimetro de consolidagdo em 2019.

Quanto ao balango, deve destacar-se o crescimento de 30% no valor do ativo ocorrido em 2020,
o que corresponde a um aumento de cerca de € 709 milhdes face ao ano anterior (Quadro 8), que
ocorreu sobretudo devido ao aumento de cerca de 30% do ativo corrente. Esse crescimento teve
origem essencialmente no valor das rubricas de clientes, contribuintes e utentes (+€ 189,47
milhdes), caixa e depdsitos (+ € 180,57 milhdes) e inventdrios (+ €150,58 milhdes). No ano de
2019, o valor do ativo apenas tinha aumentado em 1,68% face a 2018.

Quadro 8 - Evolugdo do Ativo - 2018-2020
(Unidade: milhdes de euros)

Variagdo % Variagdo %
2020 2019 2018

(2019-2020) (2018-2019)
Ativo n3o corrente 2617,73 2 496,79 2 470,49 4,84% 1,06%
Ativo Corrente 2517,18 1929,13 1882,32 30,48% 2,49%

inclui:

Invent4rios 423,87 273,30 271,35 55,10% 0,72%
Clientes, contribuintes e utentes 623,51 434,04 438,66 43,65% -1,05%
Caixa e depésitos 578,95 398,38 327,08 45,33% 21,80%
Ativo Total 5134,92 4 425,92 4 352,81 16,02% 1,68%

Fonte: Relatérios e contas do MS e do SNS de 2018, 2019 e 2020. O ano de 2018 foi corrigido subtraindo os ativos da ADSE

dado que esta entidade saiu do perimetro de consolidagdo do MS em 2019.

A reducio significativa do valor negativo do resultado liquido, ocorrida em 2020, implicou que o
valor do patriménio liquido total tivesse praticamente quadruplicado face ao ano anterior (Quadro
9). Em 2020, o valor do patriménio liquido aumentou em mais de € 500 milhdes (295%) face ao
ano anterior, fixando-se em € 678,21 milhdes.

No dmbito do passivo, o Ministério da Satide registou em 2020 um aumento inferior ao verificado
no ano anterior. Se, em 2019, o valor do passivo havia aumentado em cerca de € 212 milhdes, em
2020 esse aumento foi de cerca de € 194 milhdes. No entanto, o passivo corrente aumentou a um
ritmo superior ao do ano de 2019. Se em 2019 o passivo corrente tinha aumentado apenas 0,85%
(+30,6 milhdes), em 2020 aumentou cerca de 130 milhdes, ou seja, 3,6% face ao ano anterior.

Parte do aumento verificado em 2020 no passivo corrente deve-se ao aumento das dividas a
fornecedores. Em 2020, as dividas correntes a fornecedores fixaram-se em € 1.734,3 milhdes, um
aumento de 5,2% face ao ano anterior. Em 2019 tinha sido possivel reduzir as dividas correntes a
fornecedores em cerca de € 276,8 milhdes, ou seja, em 14,4%.
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Quadro g - Evolugdo do Patriménio Liquido e do Passivo - 2018 -2020
(Unidade: milhdes de euros)

2020 2019 2018 Variagdo % Variagdo %
(2019-2020) (2018-2019)
Patriménio Liquido 886,09 371,58 510,42 138,47% -27,20%
Passivo ndo corrente 482,26 417,83 236,43 15,42% 76,73%
inclui:
Fornecedores 157,73 178,95 0,00 -11,85% n.a
Passivo corrente 3 766,56 3 636,52 3 605,97 3,58% 0,85%
inclui:
Fornecedores 1734,30 1 648,93 1925,74 5,18% -14,37%
Passivo Total 4 243,83 4 054,35 3 842,39 4,80% 5,52%
Patriménio Liquido e Passivo 5134,92 4 425,92 4 352,81 16,02% 1,68%

Fonte: Relatérios e contas do MS e do SNS de 2018, 2019 e 2020. O ano de 2018 foi corrigido subtraindo os passivos e patriménio
liquido da ADSE dado que esta entidade saiu do perimetro de consolidagdo do MS em 2019.

.Em 2020, o balango consolidado do MS apresenta uma autonomia financeira (patriménio

liquido/ativo) reforcada face ao ano anterior. Se, em 2019, a autonomia financeira do grupo MS
se fixava em 8,4%, no final de 2020, esse valor tinha aumentado em 8,9 pontos percentuais para
17,3%.

Também em termos de liquidez a situagao do MS revelou melhorias significativas em 2020 face
ao ano anterior, embora o MS continue a apresentar valores de liquidez baixos.

Em 2020 o racio de liquidez geral (ativo corrente/passivo corrente) aumentou em 13,8 pontos
percentuais, fixando-se em 66,8% e o racio de liquidez imediata (disponibilidades/passivo
corrente) aumentou em 4,4 pontos percentuais, fixando-se nos 15,4%.

Em relacdo a liquidez imediata, constata-se que a tesouraria da entidade é suficiente para liquidar
15,4% do passivo corrente, representando 33,4% da divida a fornecedores.

Considerando em conjunto estes indicadores de liquidez e os resultados econémicos, tudo indica
que o MS, apesar das melhorias verificadas, terd dificuldades em cumprir com as obrigacoes
perante os seus fornecedores externos, ndo considerando eventuais inje¢des de capital.

6.2. Aplicagdo nao uniforme de politicas contabilisticas relativas aos contratos-programa

Uma das situagdes apurada em auditorias anteriores como causadora de diferencas de conciliagao
entre entidades era a aplicacdo n3o uniforme de politicas contabilisticas pelas entidades do
perimetro de consolidagio.

Durante a execucdo dos procedimentos de auditoria, nomeadamente durante a andlise
documental dos relatérios e contas e das CLC, apuraram-se duas situagdes materiais relacionadas
com os contratos programa que merecem destaque.

O primeiro caso refere-se ao IPO de Coimbra, EPE que, na sequéncia da divergéncia desfavoravel
entre a estimativa interna sobre a taxa de execugdo do contrato-programa e a estimativa que
contabilizaram na sequéncia da Circular n® 6/2019/ACSS incluiu uma provisdao no valor de
€2.114.932,92 nas suas contas.

De acordo com a informac3o interna que tinha a sua disposi¢do, o IPO de Coimbra concluiu que
a metodologia prescrita pela referida circular sobrestimava a taxa de execu¢do do contrato-
programa de 2019, o que teria como consequéncia o registo de rendimentos superiores aos que
seria possivel efetivamente obter com esse contrato. Numa primeira fase efetuou um pedido
formal de alteragcdo da estrutura do contrato-programa que lhe poderia garantir rendimentos
adicionais materialmente coerentes com a estimativa da ACSS.

Dado que n3o recebeu resposta a esse pedido, o IPO de Coimbra entendeu, contabilizar os
rendimentos do contrato-programa de 2019 de acordo com a estimativa da ACSS, embora tenha
igualmente decidido “(...) de forma prudente proceder a um ajustamento aos resultados através
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da constituicdo de uma provisdo no montante de € 2.114.932,92, que corresponde a diferenga entre
as melhores estimativas do PO de Coimbra e aquelas que foram comunicadas pela ACSS (...)”

Nao foi apurada nenhuma outra situacdo semelhante efetuada pelas restantes entidades do
perimetro de consolidagdo, embora algumas indiquem a existéncia de diferengas materiais entre
os valores contabilizados de acordo com a informagao da ACSS e as suas préprias estimativas.

O segundo caso diz respeito ao Centro Hospitalar e Universitario do Algarve, EPE. Neste caso,
embora do anexo as demonstragdes financeiras n3o conste qualquer referéncia a altera¢des de
politicas contabilisticas, a CLC indica que, apesar de em 2018 ter dado cumprimento ao disposto
na Circular n® 6/2019/ACSS, em 2019, “(...) o CHUA especializou e reconheceu os rendimentos
decorrentes das prestacées de servicos médicos ao abrigo do contrato-programa do SNS, com base
na produgio efetiva dos atos médicos praticados, estimando os respetivos rendimentos de acordo
com o contratualizado com a ACSS (...)".

Trata-se de uma alteracdo de politica contabilistica contrdria a determinada pela entidade
consolidante para o grupo que deveria ter sido divulgada e que pde em causa a comparabilidade
das demonstracdes financeiras deste Centro Hospitalar com os anos anteriores e com as restantes
entidades do grupo.

6.3. O reporte do desempenho econémico-financeiro do Servico Nacional de Satide para
efeito de contas nacionais

As diferencas entre o desempenho econémico-financeiro apurado numa légica de contabilidade
publica e o desempenho apurado na légica de contas nacionais reduziu-se com a integracao das
EPE do SNS no perimetro das Administragcdes Publicas, no decurso do exercicio de 2015. Mantém-
se, no entanto, a necessidade de elaboracdo da conta do SNS, numa base de acréscimo
modificada, procurando aproximar ao normativo aplicdvel as estatisticas das administra¢des
publicas, decorrente do Sistema Europeu de Contas Nacionais e Regionais, aprovado pelo
Regulamento n.° 549/2013 do Parlamento Europeu e do Conselho.

Neste dmbito, os estatutos da ACSS preveem como competéncia especifica do Departamento de
Gestdo Financeira “Prestar informac3o a autoridade estatistica no 4mbito das contas nacionais”54,
e o Despacho n.° 32042/2008, de 16 de dezembro, do Secretdrio de Estado Adjunto e da Saudde,
determina que a ACSS publicite, entre outras, a execugdo econédmico-financeira consolidada do
SNS, bem como dos grupos de entidades que o compdem. Assim, para além da realizagao do
reporte ao Instituto Nacional de Estatistica, a ACSS procede a publicagcdo de dados mensais sobre
a “Conta do Servico Nacional de Satude” no Portal da Transparéncia do SNS. Dados sobre esta
conta tém também vindo a ser apresentados nas sinteses mensais de execu¢do orcamental
divulgadas pela Dire¢ao-Geral do Orcamento e nas notas explicativas do Ministério da Satde
integradas em sede de discussdo das propostas de Orcamento do Estado.

No entanto, o Relatério e Contas do MS relativo ao exercicio de 2013 foi o ultimo a incluir a
divulgacdo da execugdo econémico-financeira do SNS na légica das contas nacionais, tendo os
relatérios relativos aos exercicios subsequentes deixado de incluir aquela andlise.

Constituindo os relatérios e contas anuais do MS/SNS um meio primordial de divulgacdo publica
da situagdo econémica e do desempenho do conjunto de entidades do setor publico da sadde,
como se de uma Unica entidade se tratasse, o que permite obter uma visao macro dos recursos
utilizados, bem como os principais resultados obtidos, justificar-se-ia, no sentido da promocgao
da transparéncia e da completude do exercicio desenvolvido, divulgar no relatério e contas anual
do MS/SNS a conta do Servico Nacional de Satide, retomando uma prética que foi interrompida
a partir das contas consolidadas de 2014.

54 Cf. alinea d) do art.° 3.° dos Estatutos da Administragdo Central do Sistema de Satide, I.P., aprovados pela Portaria n.° 155/2012, de 22 de
maio.
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197. Segundo informacdo prestada pela ACSS, a “(...) informagdo da Conta do SNS foi incluida nos
Relatdrios e Contas do MS em anos anteriores, num contexto em que as entidades do Setor
Empresarial do Estado pertencentes ao SNS estavam fora do perimetro das Administracdes
Publicas, e como tal assumia uma relevdncia maior, situagcdo que se deixou de verificar com a
integragcdo das entidades do SNS pertencentes ao SEE no perimetro das Administracées Piblicas
(reclassificacdo como EPR).”, Salienta ainda que “(;,,) com a ado¢do de um novo normativo
contabilfstico, a divulgagdo de informagao financeira consolidada, concretamente para um Grupo
Publico como é o MS, assenta no normativo SNC-AP, que para efeitos de reporte ao Tribunal de
Contas deve obedecer ds instrugdes/orientacdes para a prestacio eletronica de contas
consolidadas divulgadas pela resolucdo do Tribunal de Contas especifica, pelo que nos parece
serem cumpridos os deveres informagdo em consondncia com as normas e referenciais
aplicdveis.”ss.

198. No dmbito do contraditério, a ACSS indicou que passaré a incluir a informagdo da Conta do SNS,
“(..) em aproximagdo a logica de contas nacionais, em futuros relatérios do MS e do SNS”,
salientando igualmente que essa informacdo j4 se encontra disponivel no Portal da Transparéncia
do SNS.

55 Email de 21 de fevereiro de 2022.
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1.  Conclusdes

Permanecem por implementar na sua integralidade as recomendactes formuladas pelo
Tribunal de Contas em relatérios anteriores sobre as contas consolidadas do Ministério
da Saude e do Servico Nacional de Satde.

200.Nenhuma das recomendagdes formuladas pelo TdC no Relatério de Auditoria 03/2020 da 2.2
Seccdo foi totalmente implementada por parte da ACSS, do MS e do Ministério das Financas.

201. As demonstragdes financeiras consolidadas, do MS e do SNS, continuam sujeitas a riscos
significativos de distor¢des materiais, muito embora a ACSS, enquanto entidade consolidante,
tenha desenvolvido esforgos para reduzir ou eliminar esses riscos.

202. A produgio e prestacado das contas consolidadas para além de 30 de junho do ano n+1 prejudicam
a utilizacdo oportuna da informacdo para efeitos de administracdo do SNS e preparacdo do
Orgcamento do Ministério da Saude do ano seguinte.

A reducdo das “plug accounts” no processo de consolidag¢do resultou de ajustamentos
unilaterais pela ACSS e n3o da diminuicg3o efetiva das diferengas, entre as entidades, sobre
os montantes das operacgdes internas a anular (cf. pontos 5.1 e 5.9).

203. N3o se registaram desenvolvimentos significativos ao nivel da resposta aos riscos de distor¢ao
da informacdo consolidada com origem em deficiéncias de controlo interno e de gestdo ao nivel
do grupo, nem ao nivel da qualidade da informagdo necessaria para o processo de consolidagao.
O plano de agdo para a reducdo das diferencas de conciliagao criado em 2017 continua por
implementar em pontos essenciais, nomeadamente no que diz respeito a consolidacao
intermédia e aos mecanismos relacionados com a Cdmara de Compensacao.

204.A resposta da entidade consolidante para reduzir o uso de “plug accounts” (diferencas de
conciliagdo), de acordo com a recomendagao do TdC constante do relatério n°3/2020, da 2.2
Secgado, consistiu numa alteragdo significativa na metodologia de consolidagao que se traduziu na
realizagao de um conjunto de ajustamentos unilaterais ad-hoc, mas que que nao resultou numa
reducido efetiva das diferencas existentes entre entidades do perimetro de consolidagao.

As demonstragdes financeiras consolidadas do Ministério da Satide e do Servigo Nacional
de Satide permanecem afetadas por distor¢des materialmente relevantes (cf. pontos 5.3 e

5.4).

205. A posicdo financeira consolidada do MS encontra-se sobreavaliada em € 104 milhdes devido a ndo
relevacdo de uma divida a CGA.

206.0s ativos do MS e do SNS encontram-se sobreavaliados em pelo menos € 35 milhdes relativos a
dividas dos subsistemas publicos de satide que deveriam ser desreconhecidas.

207. As entidades do SNS tém registados ativos sobre os sistemas de satide e entidades dos sistemas
de Saude regionais que estas entidades nao reconhecem. Em 2017, foi constituido um grupo de
trabalho para desbloquear o diferendo, no entanto, no final de 2019, ainda estavam registados nas
contas de entidades do SNS pelo menos € 40,8 milhdes referentes a estas dividas sobre as quais
existem duvidas em relag3o a sua recuperabilidade.
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H4 riscos de distorcao material, tendo em conta a existéncia de um elevado niimero de
reservas nas Certificacdes Legais de Contas de védrias componentes do grupo (cf. ponto

5.2).

208.0 elevado numero de reservas de limitacdo de dmbito identificadas pelos ROC nas CLC das
entidades auditadas do MS evidenciam riscos de distor¢cao material nas contas. Todas as
componentes significativas do grupo apresentam pelo menos uma reserva de limitagao de 4mbito
na sua CLC.

209.A maioria dessas reservas sdo recorrentes, destacando-se as relacionadas com a valida¢do dos
rendimentos dos contratos-programa, com o reconhecimento de ativos fixos tangiveis, com as
contas de terceiros e as relativas a inventarios.

210. Uma das situagdes que motivou reservas por parte dos ROC, relacionadas com os registos
contabilisticos associados a sistemas de flexiveis de prestacdo de trabalho como “bancos de
horas”, poderd assumir maior materialidade em 2020 e em exercicios econémicos futuros, dado
o aumento da sua utilizagdo em contexto de resposta a pandemia de COVID-19.

211. Os contratos-programa continuam a ser encerrados com atrasos substanciais e superiores aos
recomendados pelo TdC, que tinha recomendado que estes ndo fossem encerrados mais de um
ano apds o fim do exercicio econdmico a que dizem respeito. Esses atrasos prejudicam a qualidade
da prestagdo de contas, tém um impacto negativo na fiabilidade das demonstracdes financeiras
das entidades do perimetro de consolidagao do MS e do SNS e originam distor¢cdes materialmente
relevantes.

O acompanhamento e controlo da legalidade financeira e patrimonial das entidades do
Ministério da Sadde continua a ndo ser tempestivo, e a contratualizagdo da atividade com
as entidades publicas empresariais do SNS n3o assegura o equilfbrio financeiro das
entidades (cf. pontos 5.5 e 5.7).

212. A nomeagdo dos ROC das entidades obrigadas a CLC continua a n3o ser assegurada
tempestivamente e a aprovacao dos documentos de prestacao de contas das entidades do SNS
pertencentes ao Setor Empresarial do Estado estd sujeita a atrasos significativos por parte do
acionista Estado.

213. Mais de dois tercos das EPE do SNS encontram-se fortemente descapitalizadas devido a
acumulacao de resultados operacionais negativos. Os contratos-programa e acordos
modificativos anuais assinados para um nidmero significativo de entidades n3o asseguram o
equilibrio financeiro destas entidades, dado que as demonstrag¢des financeiras previsionais ja
preveem a existéncia de resultados operacionais negativos, cujos efeitos ao nivel do aumento da
divida a fornecedores sdo posteriormente minimizados através da atribuicao de financiamento
adicional para reduzir essas dividas.

214. A ndo aprovagdo dos documentos de prestacdo de contas, a auséncia de acompanhamento efetivo
da gestdo, a extemporaneidade no apuramento dos indicadores de resultados previstos nos
contratos-programa e na emiss3o de recomendagdes por parte do acionista, e o subfinanciamento
crénico dos contratos-programa concorrem para a descaracterizagio da natureza empresarial das
EPE do SNS.
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Existem politicas contabilfsticas relativas aos contratos programa que n3o foram aplicadas
de forma uniforme (cf. ponto 6.2).

215. Apesar de as componentes mais significativas do grupo aplicarem um referencial contabilistico
comum, o SNC-AP, apuraram-se duas situagdes materiais em que continua a n3o se verificar a
aplicagdo uniforme de politicas contabilisticas, relacionadas com as estimativas de execugao dos
contratos-programa, tendo sido adotados procedimentos contabilisticos que nao seguiram o
determinado pela ACSS.

O Relatério e Contas do MS e do SNS n3o apresenta a conta do SNS na 6tica de contas
nacionais (cf. ponto 6.3).

216. O Relatério e Contas do MS relativo ao exercicio de 2013 foi o tltimo a incluir a divulgacao da
execucdo econdmico-financeira do SNS na légica das contas nacionais.

217. A divulgag@o, nos Relatérios e Contas do MS e do SNS, publicados anualmente, da conta do SNS,
numa 6tica de contas nacionais, aumentaria a transparéncia e a completude deste mecanismo de
accountability.

No final de 2020, o ricio de autonomia financeira do grupo melhorou face ao verificado
em 2019. Os ricios de liquidez mantinham-se reduzidos, embora também tenham
aumentado face a 2019 (cf. ponto 6.1).

218. Em termos de solvabilidade a autonomia financeira (patriménio liquido/ativo) do grupo
aumentou face ao ano anterior. Se, em 2019, a autonomia financeira do grupo MS se fixava em
8,4%, em 2020 esse valor aumentou para 17,3%.

219. Também em termos de liquidez a situagdo do MS melhorou em 2020 face ao ano anterior. Se, no
final de 2019, a liquidez geral (ativo corrente/passivo corrente) era de 53,05%, no final de 2020,
tinha aumentado para 66,8%. No caso da liquidez imediata (disponibilidades/passivo corrente),
o valor aumentou em 4,4 pontos percetuais para 15,4%.

220. Apesar da melhoria dos indicadores de solvabilidade e liquidez, os valores apresentados no final
de 2020, continuam a sinalizar riscos de que o MS possa n3o ter disponibilidade financeira
suficiente para liquidar atempadamente as suas dividas, sem estar dependente de inje¢des de
capital pelo acionista.
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IV. Recomendacgdes

Atentas as conclusdes e observacdes da auditoria reiteram-se as seguintes recomendagdes
formuladas no Relatério de Auditoria n® 3/2020 da 2.2 Secgdo, ainda n3o acolhidas.

Ao Ministro das Finangas, a Ministra do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social e & Ministra da
Saude

R.1. Promover diligéncias e/ou decisdes que permitam resolver o diferendo e conciliar as relevacoes
contabilisticas relativas ao pagamento de pensdes nos anos de 2011 e 2012, no montante de €
104,1 milhdes, entre a Caixa Geral de Aposentacdes, I.P., e a Secretaria-Geral do Ministério da
Saude.

Ao Ministro das Finangas e & Ministra da Satde

R.2. Aprovar a propostas® da Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P., orientada para a
correcdo dos registos contabilisticos dos hospitais do setor empresarial do Estado relativos a
dividas dos subsistemas ptblicos de satide, por cuidados de satide prestados até 31.12.2009.

R.3. Proceder ao efetivo acompanhamento e controlo da legalidade da gest3o financeira e patrimonial
das entidades do Ministério da Satde, assegurando a designa¢do dos membros dos respetivos
6rgaos de fiscalizagdo e que as contas das entidades sdo objeto de Certificagdo Legal das Contas
dentro do prazo legal para a prestacio de contas.

R.4. Tomar medidas conducentes a recapitalizagdo do Servico Nacional de Saude, sustentadas em
planos de saneamento financeiro e de investimento de médio e longo prazo e de acordo com
uma orgamentagdo por programas e plurianual.

R.5s. Diligenciar para que as entidades do Ministério da Satide implementem medidas/procedimentos
adequados a correcdo das deficiéncias detetadas pelos érgaos de fiscalizac3o, designadamente
as identificadas nas certifica¢des legais das contas.

A Ministra da Saude

R.6. Adotar medidas efetivas para que os conselhos de administracdo dos hospitais do setor
empresarial do Estado cumpram as determinac¢des da Tutela tendentes a melhorar a fiabilidade
e transparéncia das Contas Consolidadas, conciliando os respetivos registos contabilisticos com
a informacdo contabilistica da Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P., relativa a
execugdo financeira dos contratos-programa.

Ao Conselho Diretivo da ACSS, IP

R.7. Prosseguir os esforgos de reducao das diferengas de conciliagao entre entidades do perimetro de
consolidagdo de contas do Ministério da Satide, elaborando e submetendo a aprovagao da Tutela
todas as propostas necessdrias para a resolucdo de diferendos entre entidades do perimetro de
consolidagdo, sem recurso a ajustamentos prévios.

R.8. Implementar a «cdmara de compensacdo» de modo a conferir transparéncia e coeréncia aos
registos contabilisticos intragrupo.

R.9. Nao permitir que o encerramento dos contratos-programa para cada ano exceda mais de um ano
apds o final do exercicio econdémico a que cada um diz respeito.

56 Informacdes n.° 7.757/2017/DFIJUGR/Coord./ACSS e 8.496/2017/DFI/UGR/Coord./ACSS.
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Tendo em conta as observagdes e conclusdes da auditoria, formulam-se as seguintes recomendagdes
adicionais.

Ao Ministro das Finangas

R.10.Desenvolver os mecanismos conducentes a que os documentos de prestagdo de contas sejam
aprovados nos prazos estipulados.

A Ministra da Sadde

R.11.Reforcar a implementagdo do SNC-AP nas entidades sob a tutela do MS, através do reforco de
poderes, meios e competéncias da entidade consolidante (ACSS) no &mbito do controlo interno
do grupo, homeadamente no que diz respeito a comparabilidade e qualidade da informag3o
contabilistica.

R.12.Proceder a avaliagdo periédica do modelo de contratualizagao das entidades do SEE do MS,
tomando as medidas necessdrias para a sua melhoria enquanto instrumento efetivo de gestao
das EPE.

Ao Conselho Diretivo da ACSS, IP

R.13.Incluir o reporte da andlise da conta do SNS, numa ética de contas nacionais, nos relatérios e
contas anuais do MS e do SNS no sentido de aumentar a transparéncia e a completude destes
relatérios, nos termos referidos no ponto 6.3.
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V. Vista ao Ministério Publico

Do projeto de Relatério foi dada vista ao Ministério Publico, nos termos e para os efeitos do disposto
no art.° 29.%, n.° 5, da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto.

VI.  Emolumentos

Nos termos dos artigos 1.2,2.%,10.%, n.°1e11.%, n.° 1, do Regime Juridico dos Emolumentos do Tribunal
de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 66/96, de 31 de maio, com as alteracdes introduzidas pela
Lei n.°139/99, de 28 de agosto, e pela Lei n.° 3-B/2000, de 4 de abril, sdo devidos emolumentos, num
total de € 17.164, a suportar pela Administragdo Central do Sistema de Saude, IP.

VII. Decisao

Os juizes do Tribunal de Contas, em subsecgao da 2.2 Sec¢ao, decidem:

1. Aprovar o presente Relatério;

2. Que o Relatério seja remetido as seguintes entidades:
= Assembleia da Republica e, em particular, a sua Comissdo de Saude;
= Ministra da Saude;
= Ministro das Finangas;
= Ministra do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social;
= Conselho Diretivo da Administra¢do Central do Sistema de Satde, I.P.

3. Que um exemplar do presente Relatério seja remetido ao Ministério Publico junto deste Tribunal,
nos termos dos artigos 29°, n.° 4, 54°, n.° 4, e 55°, n.° 2, da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto.

4. Que as entidades destinatdrias das recomendag¢ées comuniquem, no prazo de trés meses apds a
rececdo deste Relatério, ao Tribunal de Contas, por escrito e com a inclusdo dos respetivos

documentos comprovativos, a sequéncia dada as recomendacdes e os resultados alcangados;

5. Que, apds as notificacdes e comunicagdes necessdrias, o Relatério seja colocado a disposi¢io dos
6rgaos de comunicagao social e publicado no sitio do Tribunal na /internet.

Tribunal de Contas, em 5 de maio de 2022.

O Juiz Conselheiro Relator

e h el

(Luis Filipe Cracel Vlana

As Juizas Conselheiras Adjuntas

(Maria da Concei¢ao dos Santos Vaz Antunes)

( g o —
'\ T A L,_\ E \ - L > > *\:—7 & = L 44 =
/ o o -

(Maria dos Anjos de Melo Machado Nunes Capote)
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Anexo | — Perimetro de consolida¢dao do Ministério da Saude e do Servigo Nacional
de Saude

O perimetro de consolidagdo do MS inclui todo o perimetro de consolidagdo do SNS. Em relag3o ao
ano econémico de 2018 deve assinalar-se a saida do perimetro de consolidagao da ADSE - Instituto
de Proteg3o e Assisténcia na Doenca, devido a uma mudanca na tutela ministerial e a entrada do
Hospital de Braga, EPE, na sequéncia da n3o renovacdo do contrato de Parceria Publico-Privada
existente naquela unidade hospitalar. Pela primeira vez foram também integradas a EAS — Empresa
de Ambiente na Saude, Tratamento de Residuos Hospitalares, Unipessoal, Lda., por ser controlada
pelo SUCH - Servico de Utilizagao Comum dos Hospitais e o Fundo para a Investigagdo em Saude.

Figura 2 - Organograma das Entidades do Ministério da Satde

Ministério da Saude

Entidade Reguladora da

Secretaria de Estado Adjunta da
Saude

Secretario de Estado da Saude

Saude

Administragdo Direta do Estado

Administragio Indireta do Estado

Setor Empresarial do Estado

Controladas

Secretaria-Geral

Inspegdo Geral das Atividade em
Saude

Diregdo-Geral de Saide

INFARMED - Autoridade Nacional
do Medicamento, I.P.

Servigo de Intervencio nos
Comportamentos Aditivos enas
Dependéncias

INEM - Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, I.P.

IPST — Instituto Portugués do
Sangue edaTransphlantagio, I.P.

Fundo de Investigagdo em Saude
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Hospitalares Unipessoal, Lda.
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Quadro 10 - Lista de entidades do Ministério da Saude

ACGAO GOVERNATIVA - entidade contabilistica

GABINETE DO MINISTRO DA SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO ADJUNTO DO MINISTRO DA SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
INSPEGAO-GERAL DAS ATIVIDADES EM SAUDE Administracéo Direta do Estado
SECRETARIA-GERAL DO MINISTERIO DA SAUDE Administragé&o Direta do Estado
DIRECAO-GERAL DA SAUDE Administragé&o Direta do Estado
SERVICO DE INTERVENCAO NOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E NAS DEPENDENCIAS Administracéo Direta do Estado
ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE Entidade Reuladora Independente
EAS EMPRESA AMBIENTE NA SAUDE, TRATAMENTO DE RESIDUOS HOSPITALARES UNIPESSOAL, Lda. Setor Empresarial do Estado
FUNDO PARA A INVESTIGAGAO EM SAUDE Administrag&o Indireta do Estado
INFARMED - AUTORIDADE NAC. DO MEDICAMENTO E PROD. DE SAUDE, I.P. Administrag&o Indireta do Estado
INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA, I.P. Administragdo Indireta do Estado
SERVICOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE, EPE Setor Empresarial do Estado
SERVIGO DE UTILIZAGAO COMUM DOS HOSPITAIS (SUCH) Administracéo Indireta do Estado
ADMINISTRACAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, I.P. Administracéo Indireta do Estado
INSTITUTO PORTUGUES DO SANGUE E DA TRANSPLANTACAO, IP Administracé&o Indireta do Estado
INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR. RICARDO JORGE I.P. Administrag&o Indireta do Estado
HOSPITAL DR. FRANCISCO ZAGALO - OVAR Administrag&o Indireta do Estado
HOSPITAL ARCEBISPO JOAO CRISOSTOMO - CANTANHEDE Administrago Indireta do Estado
CENTRO MEDICO DE REABIL. DA REG. CENTRO - ROVISCO PAIS Administragdo Indireta do Estado
INSTITUTO OFTALMOLOGICO DR. GAMA PINTO Administragéo Indireta do Estado
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, I.P. Administragé&o Indireta do Estado
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO, P. Administrag&o Indireta do Estado
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJO, I.P. Administracéo Indireta do Estado
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO, I.P. Administrag&o Indireta do Estado
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO ALGARVE, I.P. Administrag&o Indireta do Estado
CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE LISBOA Administrag&o Indireta do Estado
CENTRO HOSPITALAR COVA DA BERA, EPE Setor Empresarial do Estado
CENTRO HOSPITALAR MEDIO TEJO, EPE Setor Empresarial do Estado
HOSPITAL DISTRITAL FIGUEIRA DA FOZ, EPE Setor Empresarial do Estado
HOSPITAL DISTRITAL SANTA.MARIA MAIOR, EPE - BARCELOS Setor Empresarial do Estado
HOSPITAL DISTRITAL SANTAREM, EPE Setor Empresarial do Estado
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, EPE - ALMADA Setor Empresarial do Estado
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS, EPE Setor Empresarial do Estado
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DE COIMBRA, EPE Setor Empresarial do Estado
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DE LISBOA, EPE Setor Empresarial do Estado
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO, EPE Setor Empresarial do Estado

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA - ZONA OCIDENTAL, EPE Setor Empresarial do Estado

(3 Y - X S X B 5 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5

CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, EPE Setor Empresarial do Estado
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Quadro 11 - Lista de Entidades do Ministério da Sadde (continuacdo)

HOSPITAL ESPIRITO SANTO DE EVORA, EPE

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DE LISBOA CENTRAL, EPE
CENTRO HOSPITALAR TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO, EPE
CENTRO HOSPITALAR MEDIO AVE, EPE

CENTRO HOSPITALAR VILA NOVA GAIA/ESPINHO, EPE
UNIDADE LOCAL SAUDE NORTE ALENTEJANO, EPE

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DO PORTO, EPE
CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, EPE

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DE LISBOA NORTE, EPE
CENTRO HOSPITALAR POVOA VARZIM/ VILA DO CONDE, EPE
UNIDADE LOCAL DE SAUDE ALTO MINHO, EPE

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA, EPE

UNIDADE LOCAL DO BAIXO ALENTEJO, EPE

HOSPITAL DE MAGALHAES LEMOS, EPE

CENTRO HOSPITALAR DE ENTRE O DOURO E VOUGA, EPE
HOSPITAL FERNANDO DA FONSECA, EPE

CENTRO HOSPITALAR DO BARREIRO - MONTWO, EPE
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, EPE
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DE SAO JOAO, EPE
CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA, EPE
CENTRO HOSPITALAR DO BAIXO VOUGA, EPE

CENTRO HOSPITALAR TONDELA-VISEU, EPE

CENTRO HOSPITALAR DE LERRIA, EPE

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORDESTE, EPE

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO LITORAL ALENTEJANO, EPE
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DO ALGARVE, EPE
HOSPITAL” SENHORA DA OLIVEIRA DE GUIMARAES, EPE
CENTRO HOSPITALAR DO OESTE, EPE

HOSPITAL DE BRAGA, EPE

NN AEAF

Setor Empresarial do Estado
Setor Empresarial do Estado
Setor Empresarial do Estado
Setor Empresarial do Estado
Setor Empresarial do Estado
Setor Empresarial do Estado
Setor Empresarial do Estado
Setor Empresarial do Estado
Setor Empresarial do Estado
Setor Empresarial do Estado
Setor Empresarial do Estado
Setor Empresarial do Estado
Setor Empresarial do Estado
Setor Empresarial do Estado
Setor Empresarial do Estado
Setor Empresarial do Estado
Setor Empresarial do Estado
Setor Empresarial do Estado
Setor Empresarial do Estado
Setor Empresarial do Estado
Setor Empresarial do Estado
Setor Empresarial do Estado
Setor Empresarial do Estado
Setor Empresarial do Estado
Setor Empresarial do Estado
Setor Empresarial do Estado
Setor Empresarial do Estado
Setor Empresarial do Estado

Setor Empresarial do Estado
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Anexo Il — Demonstracdes Financeiras Consolidadas do Ministério da Saude

Quadro 12 - Balango Consolidado do Ministério da Sadde - Ativo — 2018-2020

Rubricas

2019

(em milhGes de euros)

Variagao %

(2019-2020)

Variagao %

(2018-2019)

Ativo Nao Corrente

Ativos fixos tangiveis 2 536,25 2 426,30 2 416,56 4,53% 0,40%
Propriedades de investimento 4,70 4,83 6,95 -2,64% -30,54%
Ativos intangiveis 29,09 25,17 19,56 15,59% 28,70%
Ativos biolégicos 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00%
Participagdes financeiras 10,04 9,46 8,42 6,08% 12,42%
Devedores por empréstimos bonificados e subsidios reembolséveis 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00%
Clientes contribuintes e utentes 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00%
Acionistas /sécios /associados 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00%
Diferimentos 0,12 0,25 0,00 -52,17% n.a
Outros ativos financeiros 25,04 21,33 18,29 17,38% 16,65%
Ativos por impostos diferidos 3,48 4,42 0,71 -21,20% 519,50%
Qutras contas a receber 9,02 5,03 0,00 79,26% n.a
Total 2617,73 2 496,79 2 470,49 4,84% 1,06%

Ativo Corrente
Inventérios 423,87 273,30 271,35 55,10% 0,72%
Ativos biolégicos 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00%
Devedores por transferéncias e subsidios ndo reembolsaveis 59,76 35,09 15,73 70,31% 123,03%
Devedores por empréstimos bonificados e subsidios reembolséveis 0,00 0,00 6,91 0,00% -100,00%
Clientes contribuintes e utentes 623,51 434,04 438,66 43,65% -1,05%
Estado e outros entes publicos 11,78 12,85 19,21 -8,34% -33,10%
Acionistas /sécios /associados 11,40 11,43 11,24 -0,31% 1,73%
Outras contas a receber 618,81 708,08 545,59 -12,61% 29,78%
Diferimentos 11,57 5,36 5,88 115,74% -8,84%
Ativos financeiros detidos para negociagdo 0,00 0,00 61,74 0,00% -100,00%
Outros ativos financeiros 2,50 0,00 27,76 100,00% -100,00%
Ativos n3o correntes detidos para venda 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00%
Caixa e depdsitos 578,95 398,38 327,08 45,33% 21,80%
Plug- Account Balango 175,04 50,60 151,17 245,93% -66,53%
Total do Ativo Corrente 2517,18 1929,13 1882,32 30,48% 2,49%
Total do Ativo 5134,92 4 425,92 4352,81 16,02% 1,68%

Fonte: Relatérios e Contas do MS e do SNS de 2019 e 2020 e célculos préprios
Nota: O ano de 2018 foi corrigido subtraindo os ativos da ADSE dado que esta entidade saiu do perimetro de consolidagdo do MS em

2019.
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Quadro 13 - Balanco Consolidado do Ministério da Saude - Patriménio Liquido e Passivo — 2018-2020

em milhGes de euros
Variagao % Variagao %
Rubricas 2019

(2019-2020) (2018-2019)

Patriménio Liquido

Patriménio/Capital 4291,29 4291,29 4287,29 0,00% 0,09%
Outros instrumentos de capital préprio 3,84 1,16 1,16 229,49% 0,00%
Reservas 379,34 364,40 364,35 4,10% 0,02%
Resultados transitados -5 035,72 -5 076,42 -4 830,99 -0,80% 5,08%
Ajustamentos em ativos financeiros 6,20 3,76 3,80 64,88% -0,91%
Excedentes de revaloriza¢do 126,21 133,92 135,95 -5,76% -1,49%
Outras varia¢des no patriménio liquido 1376,09 1318,93 1360,17 4,33% -3,03%
Resultado liquido do periodo 261,15 665,48 -811,30 60,76% 17,97%
Total Patriménio Liquido 886,09 371,58 510,42 138,47% -27,20%

Passivo Nao Corrente

Provisdes 195,57 167,23 173,76 16,95% -3,76%
Financiamentos obtidos 32,43 31,63 25,41 2,52% 24,50%
Fornecedores de investimentos 12,46 8,50 0,00 46,58% n.a
Fornecedores 157,73 178,95 0,00 -11,85% n.a
Responsabilidades por beneficios pés-emprego 0,12 0,01 0,00 837,30% n.a
Diferimentos 40,76 0,14 0,00 29016,18% n.a
Passivos por impostos diferidos 30,59 31,37 34,33 2,47% -8,63%
Outras contas a pagar 12,59 0,00 2,92 100,00% -100,00%
Total 482,26 417,83 236,43 15,42% 76,73%
Passivo Corrente

Credores por‘transferé‘ncias e subsidios ndo 022 0,07 on 225,29% -37,81%

reembolsdveis concedidos
Fornecedores 1734,30 1648,93 1925,74 5,18% -14,37%
Adiantamentos de clientes contribuintes e utentes 8,85 51,51 48,94 -82,81% 5,25%
Estado e outros entes publicos 168,95 145,91 132,30 15,80% 10,28%
Financiamentos obtidos 9,03 12,29 17,63 -26,54% -30,29%
Fornecedores de investimentos 84,66 58,32 54,66 45,16% 6,70%
Outras contas a pagar 1729,34 1691,31 1397,56 2,25% 21,02%
Diferimentos 31,21 28,18 27,44 10,74% 2,71%
Passivos financeiros detidos para negociagao 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00%
Outros passivos financeiros 0,00 0,00 1,59 0,00% -100,009%
Total Passivo Corrente 3 766,56 3 636,52 3 605,97 3,58% 0,85%
Total Passivo 4 248,83 4 054,35 3 842,39 4,80% 5,52%
Total Patrimoénio Liquido e Passivo 5134,92 442592 4 352,81 16,02% 1,68%

Fonte: Relatérios e Contas do MS e do SNS de 2019 e 2020 e célculos préprios
Nota: O ano de 2018 foi corrigido subtraindo os passivos e rubricas de patriménio da ADSE dado que esta entidade saiu do perimetro
de consolidagdo do MS em 2019.
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Quadro 14 - Demonstracdo de Resultados por Naturezas - Ministério da Saide — 2018-2020

em milhdes de euros

variagao variacao
Rubricas
(2019-2020) (2018-2019)
Impostos contribuicBes e taxas 395,89 495,38 456,22 -20,08% 8,58%
Vendas 0,04 0,07 0,09 -38,76% -20,26%
Prestacdes de servicos e concessdes 160,78 176,99 187,12 -9,16% -5,41%
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 10 668,57 9 496,53 8 818,40 12,34% 7,69%
RendlAmentos/Gastos |mputados de fentldades controladas 0,66 1 0,00 4048% na
associadas e empreendimentos conjuntos
Variagdes nos inventdrios da produgao 0,00 0,00 0,18 n.a. 100,00%
Trabalhos para a prépria entidade 1,93 1,87 1,61 3,33% 15,67%
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas -2 269,41 -1941,54 -1 828,30 16,89% 6,19%
Fornecimentos e servigos externos -4 120,76 -4129,53 -4 049,33 0,21% 1,98%
Gastos com pessoal -4 875,18 -4 537,40 -4184,73 7,44% 8,43%
Transferéncias e subsidios concedidos -63,08 -85,17 -59,68 25,94% 42,71%
Prestagdes sociais -0,00 -0,01 -0,03 98,76% 58,77%
Imparidade de inventérios e ativos biolégicos -0,52 -0,45 23,60 17,40% 101,89%
Imparidade de dividas a receber (perdas/reversdes) 23,14 -32,46 34,68 28,72% 6,41%
Provisdes (aumentos/redugdes) -31,92 -7,46 -17,27 327,69% 56,78%
Imparidade de~|nvest|mentos n3o deprecidveis/amortizaveis 0,00 0,00 2,90 na 1100,00%
(perdas/reversdes)
Aumentos/reducdes de justo valor -0,02 0,02 0,01 -173,78% 163,89%
Outros rendimentos e ganhos 181,12 157,02 160,84 15,35% -2,37%
Outros gastos e perdas -77,13 -76,69 -84,41 0,58% 9,14%
Plug Account -18,29 0,00 24,26 n.a. 100,00%
Resultados antes de depreciag¢des e resultados financeiros -70,45 -481,72 -632,06 85,38% 23,79%
(EBITDA)
Gastos/reversdes de depreciagdo e amortizagao -191,82 -183,37 -176,08 -4,61% -4,14%
Imparidade de investimentos deprecidveis/amortizaveis 0,00 -0,62 0,24 100,35% -164,70%
(perdas/reversdes)
Resultado operacional (antes de resultados financeiros) -262,27 -665,72 -808,37 60,60% 17,65%
Juros e rendimentos similares obtidos 3,43 4,82 1,03 -28,82% 370,27%
Juros e gastos similares suportados -3,57 -3,06 -1,58 -16,50% -94,27%
Resultado antes de impostos -262,41 -663,96 -808,92 60,48% 17,92%
Imposto sobre o rendimento 1,26 -1,53 -1,95 182,38% 21,75%
Resultado liquido do periodo -261,15 -665,48 -810,87 60,76% 17,93%

Fonte: Relatérios e Contas do MS e do SNS de 2019 e 2020 e célculos préprios
Nota: O ano de 2018 foi corrigido subtraindo rendimentos e gastos da ADSE dado que esta entidade saiu do perimetro de
consolidagdo do MS em 2019.
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Anexo Il — Demonstrac¢des Financeiras Consolidadas do Servico Nacional de Sadde

Quadro 15 - Balango Consolidado do Servico Nacional de Saude — Ativo — 2018-2020

(em milhGes de euros)

" Variagao Variagao
Rubricas Ano 2020 Ano 2019 Ano 2018

(2019-2020) (2018-2019)

Ativo Ndo Corrente

Ativos fixos tangiveis 2477,22 2369,37 2 360,30 4,55% 0,38%
Propriedades de investimento 4,70 4,82 6,94 -2,54% -30,53%
Ativos intangiveis 19,86 17,10 14,86 16,08% 15,14%
Ativos biolégicos 0,00 0,00 0,00 n.a. n.a.
Participagdes financeiras 0,12 0 0,05 5,89% 136,40%
Devedores por empréstimos bonificados e subsidios reembolséveis 0,00 0,00 0,00 n.a. -100,00%
Clientes contribuintes e utentes 0,00 0,00 0,00 n.a. n.a.
Acionistas/sécios /associados 0,00 0,00 0,00 n.a. n.a.
Diferimentos 0,12 0,25 0,00 -52,17% n.a.
Outros ativos financeiros 12,18 8,56 5,57 42,28% 53,85%
Ativos por impostos diferidos 3,48 4,42 0,71 -21,20% 519,43%
Outras contas a receber 0,69 513 0,00 -86,48% n.a.
Total 251837 2 409,77 2 388,42 4,51% 0,89%

Ativo Corrente
Inventdrios 395,86 270,92 268,92 46,12% 0,74%
Ativos biol6gicos 0,00 0,00 0,00 n.a. n.a.
Devedores por transferéncias e subsidios ndo reembolsaveis 59,89 34,06 15,18 75,85% 124,42%
Devedores por empréstimos bonificados e subsidios reembolséveis 0,00 0,00 6,91 n.a. -100,00%
Clientes contribuintes e utentes 615,00 428,39 438,54 43,56% 2,31%
Estado e outros entes puiblicos 11,63 12,21 12,39 -4,77% -1,44%
Acionistas/sécios /associados 11,39 11,39 11,05 0,00% 3,10%
Outras contas a receber 559,63 643,44 505,19 -13,03% 27,37%
Diferimentos 4,42 583 9,36 -24,14% -37,66%
Ativos financeiros detidos para negociagao 0,00 0,00 2,00 n.a. -100,00%
Outros ativos financeiros 0,00 0,00 27,76 n.a. -100,00%
Ativos n3o correntes detidos para venda 0,00 0,00 0,00 n.a. n.a.
Caixa e depdsitos 493,83 251,62 282,06 96,26% -10,79%
Plug- Account Balango 164,01 49,52 129,53 231,18% -61,77%
Total do Ativo Corrente 2315,67 1707,38 1708,88 35,63% -0,09%
Total do Ativo 4834,04 411715 4097,30 17,41% 0,48%

Fonte: Relatérios e Contas do MS e do SNS de 2019 e de 2020.
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Quadro 16 - Balanco do Sistema Nacional de Satde - Patriménio Liquido e Passivo — 2018-2020

(em milhGes de euros)

X Variagao Variagao
Rubricas Ano 2020 Ano 2019 Ano 2018
(2019-2020) (2018-2019)
Patriménio Liquido
Patriménio/Capital 4256,34 4256,34 4252,34 0,00% 0,09%
Outros instrumentos de capital préprio 3,84 1,16 1,16 229,49% 0,00%
Reservas 368,98 356,43 356,39 3,52% 0,01%
Resultados transitados -5193,67 -5 227,69 -4 942,96 0,65% -5,76%
Excedentes de revalorizacdo 125,37 133,00 135,01 -5,74% -1,49%
Outras variagdes no patriménio liquido 1 405,08 1349,05 1354,27 4,15% -0,39%
Resultado liquido do periodo -287,73 -696,92 -848,21 58,71% 17,84%
Total Patriménio Liquido 678,21 171,37 307,99 295,75% -44,36%
Passivo Ndo Corrente
Provisdes 175,60 147,87 161,64 18,75% -8,52%
Financiamentos obtidos 31,22 30,05 22,16 3,89% 35,61%
Fornecedores de investimentos 4,25 4,19 0,00 1,63% n.a.
Fornecedores 160,80 180,60 0,00 -10,96% n.a.
Responsabilidades por beneficios p6s-emprego 0,12 0,01 0,00 837,30% n.a.
Diferimentos 40,42 0,00 0,00 n.a. n.a.
Passivos por impostos diferidos 30,59 31,37 35,85 2,47% -12,49%
Outras contas a pagar 12,17 0,00 2,92 n.a. -100,00%
Total 455,18 394,09 222,57 15,50% 77,06%
Passivo Corrente
Credores por transferéncias e subsidios no 0,22 0,07 0,11 225,29% -37,81%
Fornecedores 1717,61 1657,42 1931,36 3,63% -14,18%
Adiantamentos de clientes contribuintes e utentes 8,83 51,37 48,95 -82,81% 4,95%
Estado e outros entes publicos 159,74 139,78 124,59 14,28% 12,19%
Financiamentos obtidos 0,54 0,41 5,34 32,43% -92,39%
Fornecedores de investimentos 82,41 54,85 53,53 50,26% 2,45%
Outras contas a pagar 1704,35 1 620,60 1374,32 5,17% 17,92%
Diferimentos 26,96 27,21 26,99 -0,91% 0,81%
Passivos financeiros detidos para negociagao 0,00 0,00 0,00 n.a. n.a.
Outros passivos financeiros 0,00 0,00 1,56 n.a. n.a.
Total Passivo Corrente 3 700,66 3 551,69 3 566,74 4,19% -0,42%
Total Passivo 4155,84 3945,78 3789,31 5,32% 413%
Total Patriménio Liquido e Passivo 4 834,04 411715 4097,30 17,41% 0,48%

Fonte: Relatérios e Contas do MS e do SNS de 2019 e de 2020.

60




- (o m
S8 § C TRIBUNAL DE

== CONTAS

Quadro 17 - Demonstragdo de resultados por naturezas do Servigo Nacional de Sadde — 2018-2020

em milhdes de euros

e variacao % variagao %

Rbricas (2019-2020) (2018-2019)
Impostos contribuicdes e taxas 197,64 302,71 280,26 -34,71% 8,01%
Vendas 0,02 0,04 0,07 -56,71% -33,26%
Prestacdes de servigos e concessdes 148,46 187,41 162,18 -20,78% 15,56%
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 10.671,67 9.479,98 8.815,12 12,57% 7,54%
Rendi‘mentos/Gastos imputados de lentidades controladas 0,01 010 0,00 -92.98% na.
associadas e empreendimentos conjuntos
Variagdes nos inventdrios da produgao 0,00 0,00 0,00 n.a. n.a.
Trabalhos para a prépria entidade 1,93 1,87 1,51 3,33% 23,46%
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas -2.172,09 -1.927,54 -1.815,51 12,69% 6,17%
Fornecimentos e servigos externos -4.135,56 -4.129,14 -4.036,42 0,16% 2,30%
Gastos com pessoal -4.743,42 -4.410,86 -4.064,18 7,54% 8,53%
Transferéncias e subsidios concedidos -145,73 -63,64 -74,00 129,01% 14,01%
Prestacdes sociais -0,00 -0,01 -0,00 98,76% 826,12%
Imparidade de inventarios e ativos biolégicos -0,52 0,13 23,60 -124,36% 99,46%
Imparidade de dividas a receber (perdas/reversdes) -21,55 -32,12 -41,75 32,91% 23,07%
ProvisGes (aumentos/reduges) -29,01 -2,23 -19,15 -1199,49% 88,34%
Imparidade dejnvestimentos n3o deprecidveis/amortizéveis 0,00 0,00 0,00 na. na.
(perdas/reversdes)
Aumentos/redugdes de justo valor -0,02 0,02 0,01 -173,78% 163,89%
Outros rendimentos 180,35 141,52 163,22 27,44% -13,30%
Outros gastos -64,01 -77,46 -80,50 -17,36% -3,77%
Plug Account 2,31 0,00 3,98 n.a. -100,00%
Resultados antes de depreciagdes e resultados financeiros -109,51 -529,22 -681,55 79,31% 22,35%
(EBITDA)
Gastos/reversdes de depreciagdo e amortizagdo -182,53 -168,69 -164,51 8,20% 2,54%
Imparidade de investimentos deprecidveis/amortiz4veis 0,00 -0,62 -0,24 -99,65% 164,70%
(perdas/reversdes)
Resultado operacional (antes de resultados financeiros) -292,04 -698,53 -846,30 58,19% 17,46%
Juros e rendimentos similares obtidos 4,01 5,19 0,11 -22,77% 4542,17%
Juros e gastos similares suportados -1,76 -2,07 -0,82 -14,91% -151,88%
Resultado antes de impostos -289,79 -695,41 -847,00 58,33% 17,90%
Imposto sobre o rendimento 2,06 -1,51 -1,21 -236,51% 24,47%
Resultado liquido do periodo -287,73 -696,92 -848,21 58,71% 17,84%

Fonte: Relatério e Contas do MS e do SNS de 2019 e 2020.
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Anexo IV — Area das reservas presentes nas CLC das entidades do Ministério da
Saude

Quadro 18 - Area das reservas constantes das CLC

Contas a Rendimentos

ENTIDADES DO MINISTERIO DA SAUDE o o | @emete | Aes AR | @65 e (IAVERIHS O ec
e e tangfveis o pessoal CMVMC Assuntos

ADMINISTRAGAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, I.P. =
INSTITUTO PORTUGUES DO SANGUE E DA TRANSPLANTAGAO, IP =
INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR. RICARDO JORGE I.P. ExE = = =
HOSPITAL DR. FRANCISCO ZAGALO - OVAR ° ° ° ° ° ° °
HOSPITAL ARCEBISPO JOAO CRISOSTOMO - CANTANHEDE ° ° ° ° ° ° °
CENTRO MEDICO DE REABIL. DA REG. CENTRO - ROVISCO PAIS ° ° ° ° ° ° °
INSTITUTO OFTALMOLOGICO DR. GAMA PINTO ° ° ° ° ° ° °
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, I.P. = = = =
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO, I.P. ° ° ° ° ° ° °
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJO, I.P. = = = =
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO, I.P. = =
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO ALGARVE, I.P. = =
CENTRO HOSPITALAR COVA DA BEIRA, EPE ° -3 - -] -} -} 2
HOSPITAL DISTRITAL FIGUEIRA DA FOZ, EPE = =
HOSPITAL DISTRITAL SANTA.MARIA MAIOR, EPE - BARCELOS = = =
HOSPITAL DISTRITAL SANTAREM, EPE ®E = = =
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, EPE - ALMADA EE = = =
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS, EPE = = ® =
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DE COIMBRA, EPE = = = =
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DE LISBOA, EPE 3] =
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO, EPE = = = =
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA - ZONA OCIDENTAL, EPE ° ° ° ° ° ° °
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, EPE = = EE
HOSPITAL ESPIRITO SANTO DE EVORA, EPE [E3]e3) £ £ [£3]
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DE LISBOA CENTRAL, EPE = = =
CENTRO HOSPITALAR TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, EPE = = = = =
CENTRO HOSPITALAR MEDIO AVE, EPE 3]e3) =
CENTRO HOSPITALAR VILA NOVA GAIA/ESPINHO, EPE ° ° ° ° ° ° °
UNIDADE LOCAL SAUDE NORTE ALENTEJANO, EPE ®E ® =
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DO PORTO, EPE = = = =
CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, EPE = ® ®
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DE LISBOA NORTE, EPE ExE EE
CENTRO HOSPITALAR POVOA VARZIM / VILA DO CONDE, EPE EREE = =
UNIDADE LOCAL DE SAUDE ALTO MINHO, EPE = = = =
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA, EPE ° ° ° ° ° ° °
UNIDADE LOCAL DO BAIXO ALENTEJO, EPE = = = =
HOSPITAL DE MAGALHAES LEMOS, EPE = = =
CENTRO HOSPITALAR DE ENTRE O DOURO E VOUGA, EPE = = = =
HOSPITAL FERNANDO DA FONSECA, EPE = =
CENTRO HOSPITALAR DO BARREIRO - MONTIJO, EPE = = =
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, EPE = = =
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DE SAO JOAO, EPE = ® ® = = =
CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA, EPE = = = =
CENTRO HOSPITALAR DO BAIXO VOUGA, EPE =
CENTRO HOSPITALAR TONDELA-VISEU, EPE o ° ° ° o ° °
CENTRO HOSPITALAR DE LEIRIA, EPE = =
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORDESTE, EPE = = EE = =
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO LITORAL ALENTEJANO, EPE =
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DO ALGARVE, EPE = = =
HOSPITAL SENHORA DA OLIVEIRA DE GUIMARAES, EPE EE = = =
CENTRO HOSPITALAR DO OESTE, EPE ° ° ° ° ° ° °
HOSPITAL DE BRAGA, EPE = =
Total 45 32 24 10 16 8 13

Fonte: Elaboragdo prépria com base na anélise das CLC. @ indica que a CLC n3o se encontrava disponivel
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Anexo V — Operacdes do processo de consolidacdo do SNS e do Ministério da Saude
—ano de 2019

No presente anexo é detalhado o processo de consolidagao utilizado pela ACSS, relativo ao exercicio
de 2019. Dada a entrega tardia das contas de 2020, n3o foi possivel auditd-las em conjunto com as
contas consolidadas do exercicio de 2019, ndo tendo as mesmas sido objeto dos procedimentos de
auditoria relacionados com a avaliagdo dos procedimentos de consolidagio.

A ACSS realizou a consolidag3o de contas do exercicio de 2019 em duas partes separadas, primeiro a
consolidagdo do SNS (perimetro menor) e, depois, a consolida¢do da totalidade das entidades do MS
(perimetro maior), aproveitando o trabalho ja efetuado para o perimetro do SNS.

O Processo de Consolidagdao do SNS

Foram agregados os balancetes ao nivel elementar de conta e apurados, também ao nivel mais
elementar constante dos balancetes, os saldos resultantes de operagdes internas (saldo grupo) e os
saldos de n3o relacionados com o grupo (saldo n3o grupo).

Essa agregacdo e apuramento dos saldos internos ao grupo evidenciaram a existéncia de diferencas
de conciliagdo no montante de € 1.531.534.631,17 no balanco, devido a diferenca entre o montante do
saldo de ativos do grupo (€ 4.685.646.649,7) e a soma dos saldos de contas do patriménio liquido e
de passivos internos ao grupo (respetivamente € -71.067.806,58 e € 3.225.179.825,11).

Existia também uma diferenca na demonstrac¢do de resultados no valor de € 46.173.685,34, dado que
os gastos e perdas internos ao grupo excediam os rendimentos e ganhos internos, como se pode
verificar no Quadro 19.

Quadro 19 - Identificagdo das “Plug Accounts” pré ajustamentos - SNS

Perimetro Servico Nacional de Satide

Saldo de Operagdes Saldo de Operagoes

SEIEEEES internas ao grupo n3o internas
Ativos 7 838 218 519,29 € 4685646 649,70 € 3152 571 870,40 €
Passivos 7 504 545132,33 € 3225179 825,11 € 4279 365307,22 €
Fundos Préprios 333 673 386,96 € |- 71 067 806,58 € 404 741 193,54 €
Diferenga no Balanco |- 0,00€| 1531534631,17 € |- 1531534 630,36 €
Rendimentos e ganhos 18 534 793 891,00 € 8360689 722,27 € 10174104 168,73 €
Gastos e perdas 19179 834 959,00 € 8 406 863 407,61 € 10 772 971 551,39 €
Resultado Liquido - 645 041 068,00 € |- 46 173 685,34 € |- 598 867 382,66 €

Fonte: Célculos préprios com base na informagio do processo de consolidagio

A resposta da entidade consolidante a estas diferencas consistiu na realizacdo de uma andlise a
origem das divergéncias resultantes da identificacdo das operagdes internas através do NIF por
“operacdo espelho”, ou seja, pela comparacgio de saldos de contas que deveriam anular-se no ambito
das operagdes internas ao grupo, como clientes/fornecedores, adiantamentos de
clientes/adiantamentos a fornecedores, outras contas a receber/outras contas a pagar, prestacdes de
servicos/fornecimentos e servicos externos, subsidios recebidos/subsidios concedidos, seguidas de
andlise especifica com base na tipologia de entidades envolvidas, nomeadamente ACSS/ARS,
ACSS/unidades hospitalares, unidades hospitalares/unidades hospitalares.

65



(o m
C TRIBUNAL DE

== CONTAS

Segundo o relatério técnico de consolidagao, foi solicitado a cada par de entidades envolvidas “(...)
Justificagdo para as divergéncias apuradas nas relagées entre elas, espelhadas nas diferengas
identificadas entre saldos espelho”, verificando-se que, apds andlise das justificacdes “(...) em
nenhum caso estes pares de entidades se disponibilizaram para proceder a conciliagdo de saldos entre
si, apesar de tal constituir um procedimento standard de controlo interno ao nivel do
acompanhamento e controlo de contas de terceiros”.

Foi assim realizado um conjunto de “ajustamentos” aos saldos internos ao grupo e aos saldos
externos ao grupo, com objetivo de reduzir as divergéncias identificadas, aos quais a ACSS chamou
“ajustamentos de pré-consolida¢do”.

Dada a subsisténcia das diferengas identificadas na informagdo das entidades do grupo SNS, o
“sentido” e montante dos ajustamentos foram determinados com base num conjunto de
pressupostos de consolidagdo, destacando-se os seguintes:

» Pressuposto de que o fundamento essencial da origem das diferencas identificadas é a
incorreta identificagdo do NIF de entidade parceira nos balancetes analiticos, ou seja, que a
causa essencial das diferencas estd na incorreta identificagao das entidades parceiras de cada
operacao;

> Pressuposto de que, em caso de divergéncias envolvendo a ACSS, esta assume um papel
dominante; assim, neste caso, os ajustamentos foram efetuados no sentido de assumir como
corretos os valores identificados pela ACSS nos saldos de opera¢des internas;

» Os saldos de operagdes internas que se apresentavam como tendo sido realizados com o
préprio NIF da entidade em causa foram considerados como saldos de operagdes fora do

grupo;

» Os de saldos de operagdes internas que se apresentavam como realizados com identificag¢do
de “NIF entidade parceira”, mas que, teoricamente, ndo seriam justificdveis, designadamente
os relativos a contas de meios monetdrios e de contas de fundos patrimoniais (exceto
resultado liquido), foram considerados saldos fora do grupo.

Os ajustamentos efetuados encontram-se devidamente identificados no relatério e contas do MS do
ano de 2019 e encontram-se também discriminados nos ficheiros de apoio ao processo de
consolidagdo. Um resumo dessas operag¢des, do seu fundamento e valor encontra-se nos quadros
seguintes:

57 Dada uma diferenca, em que, por exemplo, os ativos a anular excedem os passivos a anular, essa diferenca pode ser eliminada através de
ajustamentos de sentido inverso. Podem ser efetuados “ajustamentos” no sentido de “aumentar” o valor dos passivos a anular ou no
sentido de “diminuir” os ativos a anular. A escolha do sentido do ajustamento tem consequéncias, potencialmente materiais, sobre as
demonstragbes financeiras, pelo que deve ser criteriosa e devidamente justificada.
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Quadro 20 - Detalhe dos ajustamentos de "pré-consolida¢do" do SNS envolvendo a ACSS

Tipo de operagdo de ajustamento de "pré-
consolidagao"

Justificagdo da operacgdo

Envolvendo divergéncias de saldos entre a ACSS e entidades do SNS

Aumento do saldo de ativos de operagdes internas

Saldo clientes SNS até 12 meses > Saldo fornecedores
ACSS até 12 meses

29 301397,02 €

redugdo do saldo de ativos de operagdes internas

Saldo clientes SNS mais 12 meses SNS > Saldo
fornecedores ACSS mais 12 meses

4093 002,12 €

Aumento do passivo de operagdes internas

Saldo adiantamento a fornecedores ACSS > Saldo
adiantamento de clientes SNS

393 877 482,09 €

Redugdo do saldo de ativos de operagdes internas

Saldo caixa e depésitos & ordem SNS > Saldo caixa e
depésitos a ordem ACSS

1494336 448,28 €

Reducdo do saldo de ativos de operagdes internas

Saldo devedores por transferéncias e subsidios nao
reembolsdveis obtidos SNS > Credores por transferéncias
e subsidios ndo reembolséveis concedidos ACSS

803 210,31 €

Aumento do saldo de ativos de operag¢des internas

Saldo outros acréscimos de gastos ACSS > Saldo outros
acréscimos de rendimentos ACSS

372 960 831,49 €

Reduc3o do saldo de ativos de operagdes internas

Saldo de outros devedores SNS exigivel a 12 meses >
Saldo de outros credores ACSS exigivel a 12 meses

38140 071,98 €

Aumento do saldo de ativos de operagdes internas

Saldo de outros credores exigivel a mais de 12 meses
ACSS > Saldo de outros devedores SNS exigivel a mais de
12 meses

837 099,09 €

Aumento do saldo de operagdes internas envolvendo
contas de patrimoénio liquido

Eliminagdo das diferencas em operagdes com o
patriménio liquido exceto Resultado Liquido

5756 290,68 €

Aumento do saldo de rendimentos de operagdes internas
do grupo

Saldo transferéncias correntes concedidas da ACSS >
Saldo transferéncias correntes, subsidios ao produto e
subsidios & producdo SNS

103 215 748,47 €

Aumento de ativos, diminui¢do de passivos de operagdes
internas

Contas residuais 23, 24, 26, 27.1.1. € 27.2.2.1; 28.2.1
ajustamento de acordo com valores ACSS

103 215 748,47 €

Reducdo de rendimentos de operagdes internas e de
gastos de operagdes internas

Contas residuais 63.5, 63.6, 68.3, 68.8, 78.1, 78.8 -
ajustamento de acordo com valores ACSS

1167 979,30 €

Reducdo de gastos de operagdes internas

Saldo de prestagdo de servicos ACSS > Saldo
Fornecimento e servigos externos SNS

31 493,65 €

Aumento dos rendimentos de operagdes internas

Saldo fornecimentos e servicos externos ACSS > Saldo
prestagdo de servicos SNS

35284 913,52 €

Reducdo de rendimentos de operagdes internas

Saldo outros rendimentos SNS > Saldo utros Gastos
ACSS

512 230,07 €

Redugdo de rendimentos e de gastos de operagdes
internas

ajustamento de provisdes e imparidades

1704 864,13 €

Aumento de ativos e passivos de operagdes internas

ajustamento de provisdes e imparidades

14037 833,14 €

Fonte: Calculos préprios com base na informagdo do processo de consolidagio
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Quadro 21 - Detalhe dos ajustamentos de "pré-consolidacdo" do SNS excluindo a ACSS

Tipo de operagdo de ajustamento de "pré-
consolidagdo"

Justificagdo da operagio

Envolvendo divergéncias de saldos entre entidades do SNS (excluindo a ACSS)

Redugdo de ativos e aumento de passivos de operagdes
internas

Corre¢ao de operagdes internas com o préprio NIF

14037 833,14 €

Aumento de patriménio liquido de operagdes internas

Correcao de operagdes internas com o préprio NIF

72939 114,83 €

Aumento de rendimentos e redugdo de gastos de
operagdes internas

Correcdo de operagdes internas com o préprio NIF

10219 281,37 €

Redugdo dos saldos de operagdes com patriménio liquido

Eliminacdo das diferencas apuradas em rubricas de
Patriménio Liquido (excluindo o resultado liquido do
periodo)

7 001 263,45 €

Redugdo dos saldos de operag¢des com patriménio liquido

Eliminagdo das diferencas apuradas em rubricas de
Patriménio Liquido (excluindo o resultado liquido do
periodo)

10219 281,37 €

Reducdo do saldo de ativos de operagdes internas

Saldo caixa e depésitos & ordem classificado como
operagdes internas é positivo, quando deveria ser nulo

13167 382,62 €

Fonte: Célculos préprios com base na informagao do processo de consolidagio

No seu conjunto, estes ajustamentos de “pré-consolidacdo” permitiram reduzir substancialmente as
assimetrias entre os valores a anular no balanco e na demonstracdo de resultados do SNS, como se

pode comprovar no quadro seguinte.

Quadro 22 - Efeito das operag¢des de "pré-consolida¢do" na reducgio da “ Plug Account”

Rubricas

Saldo Grupo

Ajustamento pré-
consolidagio ACSS vs
SNS

Ajustamento pré-
consolidagio SNS vs
SNS

Saldo grupo apés
ajustamentos

Ativo 4 685646 649,70 € |- 1011197 889,66 € |- 62934 527,44 €| 3624 68161522¢€
Patriménio Liquido 71 067 806,58 € 7027055848 € 29357132,75 € 28 559 884,65 €
Passivo 3225179 825,11 € 380873 342,86 € |- 59 455379,61€ | 354659778836 €
Resultado Liquido 46173 685,34 € 64 514 268,00 € 10219302,19 € 28 559 884,85 €

Plug Account

1531534 631,17 €

1462 341 791,00 €

32 836 280,58 €

49 523 942,21 €

Fonte: Célculos préprios com base na informagao do processo de consolidagio

Posteriormente, antes de obter as demonstracdes financeiras finais do SNS, foi ainda efetuado um
conjunto adicional de ajustamentos, designados por ajustamentos de consolida¢do, envolvendo as
seguintes situacdes:

>

>

Reconhecimento nas entidades do SNS do impacto contabilistico relativo aos oficios de
encerramento de contratos-programa de exercicios anteriores, nos casos em que estas
entidades n3o refletiram no exercicio de 2019 o efeito do encerramento dos referidos contratos
programa;

Anulag3o de imparidades e provisdes intra-grupo reconhecidas por entidades do perimetro,
com impacto em resultados do ano ou em resultados transitados, consoante o periodo em
que foi reconhecido o gasto associado;

Reconhecimento, nas entidades do SNS, do impacto contabilistico em rendimentos diferidos
resultante do consequente reconhecimento pela ACSS de gastos diferidos, assumindo o
mesmo critério ja referido anteriormente, de prevaléncia da posicdo expressa nas
demonstracdes financeiras da ACSS;

Eliminag3o das diferencas decorrentes de saldos reconhecidos em contas de clientes, relativos
a entidades SPA/EPE, sem contrapartida em contas de fornecedores do mesmo tipo de
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entidades, como decorrentes de faturagao emitida pelas primeiras, mas n3o aceite pelas
segundas, pela diminuig3o do ativo no valor em excesso;

\4

Reclassificagdo do montante global de 38.563.733 euros, reconhecido na rubrica de Outros
Instrumentos de Capital Préprio, mediante a sua transferéncia para a rubrica de Resultados
Transitados, referentes a entradas de capital para cobertura de prejuizos acumulados.

Estas operagdes resultaram em ajustamentos adicionais aos valores consolidados do balanco e da
demonstragdo de resultados, cujo valor foi somado ou subtraido aos montantes ja consolidados, nao
se traduzindo numa variagio das diferencas de conciliagao face ao valor que ja tinha sido apurado
anteriormente de 49.523.942,21.

Sobre a consolidagcdo do SNS devem fazer-se duas observac¢ées importantes relacionadas com a forma
como se apuraram os valores consolidados finais.

A primeira é que, neste processo de consolidagdo, a equipa que executou a consolidagdo entendeu
que apenas existiriam diferencas de conciliagdo no balanco, pese embora também se tenham apurado
desequilibrios entre os rendimentos e ganhos e os gastos e perdas internos ao grupo. Esta opgao, que
nao foi justificada, afasta-se do procedimento seguido nos anos anteriores, em que eram apurados
separadamente os valores da “plug account’ do balanco e da demonstracao de resultados, o que
limita a comparabilidade entre as demonstrag¢des financeiras consolidadas do SNS de 2019 e de 2018.

A opgdo seguida afeta especialmente o apuramento dos resultados transitados consolidados e do
resultado liquido. Ao nio refletir a existéncia uma “plug account” na demonstracdo de resultados
consolidada, a entidade consolidante permitiu que o resultado liquido consolidado fosse afetado pelas
operagdes de consolidagdo, o que se afasta também do procedimento seguido em anos anteriores,
em que se entendia que, dada a natureza das operag¢des internas ao grupo SNS, estas deveriam ter
um efeito neutro sobre o resultado liquido. A opg¢3o da entidade consolidante foi, pelo contrdrio, lancar
em resultados transitados no balango, o efeito das opera¢des de “pré-consolidagao” que afetaram o
valor dos rendimentos e ganhos ou dos gastos e perdas internos ao grupo, comprometendo também
desta forma a comparabilidade com o ano anterior.

A segunda observagdo é que n3o se encontra justificada a diferenga de tratamento entre os chamados
“ajustamento de pré-consolidacdo” que concorrem para o apuramento da “plug account” do
balanco e os “ajustamentos de consolida¢do” em que isso ndo acontece. N3o é claro, porque é que
entre entidades do SNS exceto a ACSS, as diferencas entre saldos de clientes e saldos de fornecedores
internos ao grupo sdo tratadas nos “ajustamentos de consolidagdo” nio concorrendo para o
apuramento da “plug account’, enquanto as diferencas entre saldos de outras contas a receber e
saldos de outras contas a pagar s3o tratados nos “ajustamentos de pré-consolidagdo”.

O Processo de Consolidagiao do MS

Para executar a consolida¢do do perimetro integral do MS a op¢ao foi agregar os valores do SNS com
os do restante perimetro para determinar a posicao inicial pré-consolidac3o.

Com base nessa agregacio foi possivel determinar os ajustamentos necessarios para além dos que j&
tinham sido efetuados no 4mbito da consolidagdo do SNS. A discriminacdo desses valores por sub-
perimetro de consolidag3o encontra-se no quadro seguinte:
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Quadro 23 - Identificacdo das “Plug Accounts” pré ajustamentos — Ministério da Saude

Perfmetro total Ministério da Saude

Perimetro Ministério da Salde

Agregado

Saldo de Operagdes
internas ao grupo

Saldo de Operacdes nio
internas

Ativos
Passivos

Patriménio Liquido

8211711 972,62 €
7677376 619,17 €

534335 353,45 € |-

4663732117,62¢€
3300 963 242,03 €

107 331 712,19 €

3547 979 855,00 €
4376 41337714 €
641 667 065,64 €

Diferenc¢a no Balango

1 470 100 587,78 €

1 470 100 587,78 €

Rendimentos e ganhos
Gastos e perdas

Resultado Liquido

Dos quais perimetro SNS

18 946 184 513,41 €
19 559 330 030,19 €
613145516,78 €

Agregado

8498 990 149,51 €
8596 654386,53 €

97 664 236,42 € |-

Saldo de Operagdes
internas ao grupo

10 499 897 214,91 €
11015378 494,95 €
515 481 280,04 €

Saldo de Operagdes nao
internas

Ativos
Passivos

Patriménio Liquido

7 838218 519,29 €
7504 545132,33 €

333 673 386,96 € |-

4685646 649,70 €
3225179 825,11 €
71 067 806,58 €

3152571 869,59 €
4279 365307,22 €
404741193,54 €

Diferenca no Balanco

1531534 631,17 €

1531534 631,17 €

Rendimentos e ganhos
Gastos e perdas

Resultado Liquido

Dos quais perfmetro Ministério da

18 534793 891,00 €
19179 834 959,00 €
645 041 068,00 €

Agregado

8360689 722,27 €
8 406 863 407,61 €

46 173 685,34 € |-

Saldo de Operagdes

10174104168,73 €

10772 971 551,39 €
508 867 382,66 €

Saldo de Operacdes nio

Satude ndo SNS

Ativos
Passivos

Patriménio Liquido

373493 453,33 € |-
172 831 486,84 € |-

200 661 966,49 €

internas ao grupo
21914532,08 €
36 263 905,61 €
75783 416,92 €

internas
395 407 985,41 €
236 925 872,10 €
97 048 069,92 €

Diferenc¢a no Balanco

61 434 043,39 €

61 434 043,39 €

Rendimentos e ganhos
Gastos e perdas

Resultado Liquido

411 395 520,66 €

379 499 969,12 €
31895 551,54 €

138 300 427,24 €
189790 978,92 €
51 490 551,68 €

325793 046,18 €
242 406 943,56 €
83386 102,62 €

Fonte: Calculos préprios com base na informacdo do processo de consolidagio

Como se pode constatar o valor da “plug account” do balango para o perimetro integral do MS
corresponde a €1.470.100.587,78, dos quais € 61.434.043,39 tém origem no sub-perimetro
consolidagdo n3o SNS. Para a demonstracdo de resultados esse valor é de € 97.664.236,42 com
€51.490.551,68 a terem origem sub-perimetro de consolidagao nao SNS.

A semelhanca do que foi referido no que diz respeito ao SNS, a entidade consolidante apenas
considerou como diferengas a regularizar as com origem no balanco, no valor de € 61.434.043,39.

Para esse efeito procedeu, igualmente, a uma analise das diferencas existentes, e a operagdes de pré-
consolidagdo, as quais partiram de pressupostos semelhantes aos definidos para a consolidagio do
SNS, com destaque para a prevaléncia dos registos da ACSS, enquanto entidade consolidante, face as
das restantes entidades em caso de divergéncia e para a atribuicao das diferengas a incorreta
identificagdo do NIF nos balancetes que servem de base a consolidagdo. O quadro seguinte apresenta

os procedimentos de “pré-consolidagio” realizados.
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Quadro 24 - Ajustamentos de "pré-consolida¢do" - perimetro Ministério da Saude

Tipo de operagdo de ajustamento de "pré-

e Justificacdo da operacdo

Envolvendo divergéncias de saldos ao nfvel do grupo Ministério da Satde (MS)

Aumento do ativo de operagdes internas ao grupo MS Saldo de fornecedores ACSS > Saldo Clientes MS 10 854 362,67 €

Eliminacdo dos saldos de caixa e depésitos bancarios

Redugdo do ativo de operagdes interna ao grupo MS ) )
classificados como internos ao grupo

8987 772,22 €

Reclassificagdo da diferenca apurada em rubricas de
Redugdo dos saldos de contas de patrimoénio liquido Patriménio Liquido (excluindo o resultado liquido do
classificados como operagdes internas ao grupo MS periodo) por n3o se afigurar razodvel uma divergéncia
nesta rubrica entre entidades do perimetro

24 030 325,07 €

Aumento dos saldos de contas de rendimentos Saldo transferéncias correntes obtidas MS (s/SNS) >

classificados como operagdes internas ao grupo MS Saldo de transferéncias correntes condedidas ACSS 2537 620,58 €

Ajustamento em contas (24, 28.1.9, 28.2.1, 70.4.1.17)
que n3o se afiguram como suscetiveis de originar 28134 964,57 €
operacdes internas ao grupo

Ajustamento em contas (2.2, 62.3, 62.4, 62.5, 62.6) que
n3o se afiguram como suscetiveis de originar operacdes 9 818,25 €
internas ao grupo

Redugdo de rendimentos, ativos e passivos classificados
como operagdes interna do grupo

Reducdo de gastos e perdas classificados como operacdes
internas ao grupo

Diminui¢3o de rendimentos classificados como Saldo de transferéncias correntes obtidos MS (s/SNS) >

operagdes interna do grupo Saldo de transferéncias correntes concedidas ACSS 26 417 400,75 €

Fonte: Célculos préprios com base na informag3o do processo de consolidagio

Além destes ajustamentos, como n3o dispunha, em tempo Util, de balancetes analiticos para um
conjunto de entidades relevantes (nomeadamente o SUCH, a SPMS, o INEM e DGS), a ACSS efetuou
ajustamentos relativos a essas entidades. Tendo a informagdo destas entidades sido considerada
menos fidvel, em caso de divergéncias entre os registos destas entidades e os de outras entidades do
grupo, foram assumidos os saldos apresentados pelas contrapartes, de modo a neutralizar as
diferengas intragrupo.

Foi também eliminada a diferenca apurada em rubricas do patriménio liquido (excluindo o resultado
liquido do periodo), e foram eliminados os ativos internos relativos a caixa e depdsitos, por ndo se
afigurar razodvel, para a entidade consolidante, uma divergéncia nestas rubricas entre entidades do
perimetro.

Por fim, realizaram-se ainda ajustamentos de consolidacdo semelhantes aos efetuados na
consolidagdo do SNS, envolvendo: a eliminagdo de imparidades registadas em contas a receber no
ambito do grupo; a eliminagdo do saldos e transagdes internas com a prépria entidade; e a
reclassificacdo de uma diferenca em patriménio liquido, relacionada com um saldo de outras contas
a pagar resultante do “(...) reconhecimento unilateral por parte de uma entidade de entregas de saldos
de geréncia em beneficio de outra entidade (...)"

Estas altera¢Ges e o seu efeito para determinar a “plug account’ do balango encontram-se resumidas
no quadro seguinte:
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Quadro 25 - Ajustamentos dos saldos de grupo do perimetro de consolidagdo do Ministério da Satde

Ajustamento pré-

Ajustamentos, SUCH, Anulagdo saldos de  Saldo Grupo MS

Rubricas Saldo Grupo MS consolida:j: ACSS vs INEM, SPMS e DGS caixa e bancos ajustado

Ativo 21914 532,08 € 579 547,15 € |- 1531563,99 € 88006 815,74 € 65140 266,82 €
Patriménio Liquido 36 263 905,61 € 710328082 ¢€ 28965159,61 € 19548513
Passivo 75783 416,92 € |- 28 990 641,08 € 1746719573 € 84259 97157 €
Resultado Liquido 51490 551,08 € 28 633 605,89 € 22 661 480,01 € 19546518 €
Plug Account 61434 043,39 € 22466 907,41€ |- 47963 91933 € 86 931 055,31 ¢

Fonte: Célculos préprios com base na informagio do processo de consolidagio

Desta forma, agregando o valor destes saldos internos com o valor dos saldos internos do perimetro
SNS, obtém-se o valor final da “plug account’ do balango consolidado do MS de € - 50.599.701,64,
como se pode constatar no Quadro 26.

Quadro 26 - Apuramento do valor da “plug account’ do balango consolidado do Ministério da Saude

Anulagdes MS

Rubricas (sem SNS) Anulagdes SNS Total
Ativo 65140 266,82 € |- 3 624 681 614,47 € |- 3 689 821 881,29 €
Patriménio Liquido 195 465,18 € |- 28559 884,65 € |- 28364 419,47 €
Passivo 64 259 971,57 € |- 3546 597 788,61 € |- 3 610 857 760,18 €
Resultado Liquido 195 46518 € |- 28 559 884,99 € |- 28364 419,81 €
Plug Account 50 599 701,64 €

Fonte: Célculos préprios com base na informagao do processo de consolidagio

O processo de consolidagdo do MS enferma dos mesmos problemas do que a consolidagdo do SNS:
as escolhas metodolégicas de nao fazer refletir a “ plug account’ na demonstragao de resultados, e de
ndo assegurar a neutralidade das operagdes de consolidagdo na formagdo do Resultado Liquido do
Exercicio consolidado, afastam-se da metodologia seguida em anos anteriores e comprometem a
comparabilidade com esses anos. Esta opgdo carece igualmente de fundamentacdo adequada, dado
que tem efeitos materiais sobre as demonstracdes financeiras consolidadas.

As observac¢des do auditor do processo de consolidacdo

O processo de consolidag3o foi objeto de auditoria externa, realizada ao abrigo da Norma Internacional
de Auditoria sobre Servicos Relacionados (ISRS) 4400 (“Trabalhos para Executar Procedimentos
Acordados com Respeito a Informagdo Financeira”).

Destacam-se as seguintes observagdes do relatério final do auditor:

> No seu relatério, o auditor faz notar que, apesar de existir uma grande convergéncia entre os
valores das demonstracdes financeiras e os valores obtidos a partir dos balancetes analiticos
que servem de base ao processo de consolidagdo, essa convergéncia n3o se verifica quando se
procede ao confronto dos saldos e transacdes identificados como operagdes internas pelas
entidades nesses balancetes. O auditor sublinha ainda que “(...) mesmo tendo sido efetuada
uma validagcdo exaustiva pela equipa de consolidacdo da ACSS (...) mantém-se (...) ainda por
ajustar saldos e transagdes intra-grupo com algum significado.

» Face a prova de auditoria recolhida, o auditor concluiu ainda que existiam “(...) elevados riscos
de distor¢do (...)"” devido a, a data da realizag3o dos procedimentos de auditoria, ndo estarem
disponiveis todas as demonstra¢des financeiras das entidades do perimetro, devido a um
grande nimero de entidades nao ter érgao de fiscalizagao ou ROC nomeado e devido ao
elevado niimero de reservas nas CLC, o que “(...) indicia problemas de representacdo de
imagem verdadeira e apropriada dessas demonstragdes financeiras”.

» Quando a fiabilidade do balango consolidado a opinido do auditor é que:
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“O balango consolidado incorpora uma distorcdo cuja extensdo global é de dificil
determinagdo, mas com um valor minimo correspondente a rubrica sob o titulo de
“"Diferengas de consolidacdo”, que apresenta a quantia de € 50.599.702 (cinquenta
milhdes, quinhentos e noventa e nove mil, setecentos e dois euros) respeitante aos
saldos ndo conciliados das contas de terceiros e de acréscimos e diferimentos entre
as entidades englobadas no perimetro e que nio foi possivel conciliar de forma
apropriada.”

Acrescenta que essa rubrica apresenta uma diminuicdo muito expressiva face ao ano anterior,
em resultado da melhoria de procedimentos e dos esforcos da equipa de consolidac3o da
ACSS, em especial da op¢do de considerar a ACSS como entidade dominante em caso de
divergéncias. No entanto, ndo deixa de notar que embora a opgdo tomada nao provoque
distor¢des a nivel global do valor do ativo e do passivo, podem ocorrer distor¢des entre os
saldos mais analiticos das contas a receber e a pagar.

J& no que diz respeito a demonstracdo de resultados o auditor expressa a seguinte opinido:

“A demonstragdo dos resultados consolidados ndo releva qualquer diferenca de
consolidagdo pelo facto de ndo se ter realizado uma avaliacio das operacées do
periodo com valores contabilisticos divergentes entre as entidades do perimetro
para além da ACSS, tendo tais divergéncias sido registadas em “resultados
transitados.”

Foi assumido como pressuposto de consolidagdo que a ACSS tem posicdo dominante em
termos de contas consolidadas e que as diferencas entre saldos das entidades do perimetro e
saldos da ACSS tém origem na incorreta identificacdo do NIF da contraparte pelas primeiras
entidades, nao tendo sido possivel ao auditor validar essa hipétese.

Ao escolher, nos procedimentos de consolidagdo, efetuar correspondéncias entre contas que
se consideram reciprocas, existe a possibilidade de se introduzirem, dessa forma, distor¢des
nos saldos das diferentes contas e rubricas do balango (dado que nem todas as entidades
seguem procedimentos de contabilizacdo semelhantes utilizando as mesmas contas para
operagdes semelhantes).

A debilidade na informacgdo quanto a correta identificacdo dos NIF da contraparte pode dar
origem a omissdes ou duplica¢des dos valores apurados para registo nos ajustamentos de pré-
consolidac¢do ou das operacgdes de consolidagao.

N3o foi efetuada uma reconciliagdo das operacées. Apenas foram relacionados os saldos de
contas de cada entidade, pelo que ndo é possivel validar individualmente se todas as operagdes
anuladas foram compensadas pela anulag3o de opera¢des de sinal contrdrio nas contrapartes,
nem identificar individualmente a origem das distor¢des.

No caso de recusa de faturas assumiu-se como hipétese de trabalho que as diferencas
existentes tém origem em anos anteriores, sendo langadas em resultados transitados. Esse
pressuposto ndo foi validado individualmente, pelo que nido se pode excluir que algumas
dessas situacgdes tivessem ocorrido no ano de 2019, e tivessem impacto sobre o Resultado
Liquido consolidado.

As operagdes de pré-consolidacdo n3o foram aplicadas de forma uniforme a todo o perimetro
de consolidagdo. Nas entidades do MS n3o integradas no SNS apenas foram aplicados esses
principios ao SUCH, a SPMS e ao INEM.

Embora tenham sido solicitados esclarecimentos as entidades sobre a divergéncia de saldos
com a ACSS, o nivel de resposta foi condicionado pela pandemia de COVID-19 e foi pouco
satisfatorio.
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O atraso no encerramento dos contratos-programa e limitagdes na articulagdo da informacao
entre a ACSS e as entidades do SNS no fecho de contas contribui para o aumento das
diferencas de conciliagdo.

Quanto ao trabalho do auditor, importa ainda salientar, que este faz notar, pela positiva, que:

A

r

O Manual de Consolidagao incorporou algumas melhorias em relagao ao do exercicio anterior,
destacando-se a as melhorias efetuadas nos subcapitulos referentes a Politicas Contabilisticas
e Plano de Contas, na componente referente a operagdes com inventdrios e no capitulo que
se refere ao dossié de consolidagio;

A ACSS procedeu a trabalhos de “(..) circularizacdo de contas, procedimentos de
harmonizacdo e coeréncia de saldos, validacdo das situacées relacionadas com os contratos
programas e acompanhamento das entidades em termos de fecho de contas (...)", o que, na
sua opinido, denota a “(...) continuidade de uma melhoria no reporte das entidades e no
empenho em contribuir para uma Conta Consolidada da Satide mais verdadeira e apropriada.”

No entanto, uma vez que o auditor considera que n3o existe a seguranca de que as contas
consolidadas do MS representem de forma apropriada a situag@o financeira e os resultados do ano
de 2019 devido as diversas vicissitudes assinaladas anteriormente, o mesmo acabou, no final do seu
relatério, por emitir um conjunto de recomendagdes, nomeadamente que:

>

v

/

v

7

v
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Se mantenha o esforco de articulagdo da informacdo entre as entidades do perimetro, em
termos de validac@o e correcdo de saldos e de transagdes entre elas, dando cumprimento as
diretivas emanadas no sentido de reforgar o esforco de reducao das “plug accounts”;

Se reforce o sistema de conciliagdo de saldos entre entidades do perimetro, implementando,
por exemplo, uma equipa de trabalho em articulagdo com cada uma das entidades, por forma
a garantir uma informacao fiel e apropriada dos ativos, passivos, rendimentos e gastos entre
essas entidades;

Se aprofunde o funcionamento, na ACSS, de uma érea de responsabilidade pela monitorizagdo
da coeréncia da informac@o contabilistico-financeira relatada periodicamente pelas entidades
do MS;

Se proceda a renovacgado tecno

6gica do processo de consolidagio;

Se proceda a uma sensibilizacdo das entidades para que estas possam criar condi¢des para
que os seus reportes de informag3o sejam elaborados de forma tempestiva e rigorosa;

Se implemente o projeto da “Cadmara de Compensacgao”;

N

Se dé continuidade aos esforcos de anos anteriores relativos a preparagdo de uma
“consolida¢do intermédia” por referéncia ao primeiro semestre que permita identificar e
mitigar situagdes problemdticas para o processo de consolidagdo, sobretudo ao nivel das
diferencas de concilia¢do;

Se dé continuidade aos esforgos para identificar os acontecimentos que estejam registados
na contabilidade das entidades em que possa existir incerteza quanto a ocorréncia e que
possam estar na origem de diferencas de conciliagao, “(...) incluindo situagdes que carecam
de decisdo tutelar ou conjunta Sadde/Financas”.
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Anexo VI — Respostas remetidas em sede de contraditério

Ministro das Financas

REPUBLICA
PORTUGUESA

= OV
I L AER
GABNETE DO W N TRD D FINANCA R

Exmo. Senhor
Mretor-Geral do Tribunal de Contas

SUA REFEREMCIA SUA COMUNICAGCAD DE ENT, 13482022 DATA

41 0 PROC. N.* 28.03

ASSUNTO Auditoria de Seguimento &s Contas Consolidadas do Ministério da Sadade

Exmo. Senhor Diretor-Geral do Tribunal de Contas,

Reportando-me ao assunto menclonado em epigrafe, encarrega-me S.E. o Ministro das
Finangas de remeter a V. E. a prondncia solicitada.

Recomendagdo 2 - “Aprovar a proposta da Administragdo Central do Sistema de
Saude, IP, orientada para a corregdo dos registos contabilisticos dos hospitais do
setor empresarial do Estado, relatives a dividas dos subsistemas piblicos de
satde, por cuidados de saiide prestados até 31.12.2009."

Conforme cansta do relatério em andlise, no Ambito do relatdrio de 2018, os Mintstérios
das Financas e da Salde tém estado em articulacdo no sentido de se proceder a
regularizacio deste processo.

Recomendacho 3 - “Proceder ao efetivo acompanhamento e controlo da legalidade
da gestdo finonceire e patrimonial das entidades do Ministério da Saide,
agssegurando a designacdo dos membros dos respetivos orgdos de fiscalizacdo e
que as contas das entidades sdo objeto de Certificagdo Legal de Contas dentro do
prazo legal para a prestacdo de contas.”

0 TC considera que a presente recomendacio ndo foi acolhida, uma vez que subsistem
atrasos substanciais na aprovagdo das contas das EPE do setor da Saode e que
continuam a existir atrasos na nomeacac dos ROC de entidades do perimetro de
consolidacao deste Ministério,

Quanto aps atrasos na nomeacac dos orgaos de fiscalizacao, o TC refere
especificamente o5 casos do Centro Hospitalar do Qeste, EPE, do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE, do Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE (atualmente Centro
Hospitalar Universitario), do Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE e do Centro
Heospitalar ¥ila Hova de Gaia-Espinhe, EPE, situagdes que presentemente jé se
encontram ultrapassadas.

Gabinete do Ministro das Financas
&, Infande 0. Henrigue, 1, 1149009 Lisboa, FORTUGAL
TEL + 351 17 881 ol 00 FAX = 151 21 BE1 &% &2 EMAIL gabinete. ministro@md gov.pl m.pnru.lle.pt
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Relativamente ao atraso na aprovacao das contas das EPE do setor da sadde importa
referir que no &mbite do exercicio da tutela financeira das Entidade Piblicas
Empresariais (EPE) pertencentes ac setor da sadde, o Ministério das Finangas, através
da Direcao-Geral do Tesouro e Financas (DGTF), transmite, anualmente instrucdes
sobre o processo de prestacdo de contas as referidas EPE enquanto entidades
pertencentes ao Setor Empresarial do Estadod (SEE), nas quais € indicado,
nomeadamente, a obrigacio de apresentacdo do relatério de gestdo, do relatério =
parecer do orgao de fiscalizacdo e da certificacao legal das contas, nos termos e nos
prazos legalmente estabelecidos nos artigos 65.°, 66." e 66.° - A do Codigo das
Sociedades Comerciais.

Mo entanto, a natureza do processo que envolve a producio e analise de diversa
documentacao, nomeadamente pareceres, e varias entidades, ndo contribui para a
celeridade do processo, sendo que relativamente aos processos que s& encontram
instruidos com todos os elementos necessarios, se tém desenvolvidos os melhores
esforgos de cumprimento dos prazos legais,

Reitera-se tambem o que ja foi informado em respostas anteriores ao Tribunal de
Contas. A DGO acompanha a execucdo orcamental das entidades do Ministério da
Salde, identificando anomalias, alertando para as devidas correcdes, designadamente,
o desequilibrio entre fontes de financiamento, os pagamentos superiores as dotacdes
2 205 Compromissos, ou a despesa superior & receita.

De modo a apurar-se uma correta conta consolidada em termos orcamentais, os
servicos tém sido alertados para as diferencas de conciliagio entre dador e
beneficidrio, tanto ao nivel das alteragdes orcamentais como ao nivel dos pagamentos.
Par forma a revelar na execucao, a realidade das operacdes entre as entidades.

Os prazos de reporte de informacdo & DGO constam em sede de circular, sendo as
entidades notificadas aquando do incumprimento do reporte da execucdo, alertandos
nao s0 para a importancia do cumprimento dos prazos, come também da qualidade da
informagao remetida.

Em sede de prestacao de contas, e apos a submissao da mesma no 51G0, é solicitada,
entre outros, a correcao dos desequilibrios verificados e as divergéncias de conciliagio
apuradas, condicionadas, no entanto, pelo prazo disponivel para registo de corregdes,
atendendo & data de envio da CGE 3 Assembleia da Replblica.

Recomendagdo 4 - “Tomar medidas conducentes a recapitalizagdo do Servico
Macional de Sadde, sustentadas em planos de saneamento financeiro e de
investimento de medio e longo prazo e de acordo com uma orgamentagdo por
programas e plurianual.”

Gabinste do Minisbro das Finangas
dov. Infanbe 0. Henrigue, 1, 114%-00% Lishoa,
TEL » 351 21 B51 68 00 FAX « 351 21 831 68 52 EMAIL gabinete minivtro@eml. gov.pl wenw, partugsl. gov. pt
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Mo Ambito da recapitalizagio do Servigo Macional de Salide e para dar continuidade ac
reforgo da estrateégia de sustentabilidade e de redugao do endividamento das EPE do
SMS, para além do reforgo inicial efetuado em sede do OE 2019 face ao OE 2018, na
ordem dos 589 milhdes de eurcs (a maior parte aplicada diretamente nos Hospitals
EPE).

Durante o ano de 2019, foi autorizada uma entrada de capital para as entidades do
setor empresarial do Estado pertencentes ao 5M5 no valor de cerca de £83,6 milhdes.
de euros. Também para regularizacdo de pagamentos em atraso foi afeto o montante:
de 300 milhdes de euros, com suporte na dotacao centralizada no MF previstanon.® 9
do artigo 9° da Lei do OE2019.

Ho que respeita as dotacdes afetas ao SNS, a Proposta de Orgamento do Estado para
2020 apresentada a Assembleia da Repiblica consubstanciou um reforce de
aproximadamente 942 milhdes de euros do PO da Salde face ao OE 2019, dos gquais
782,3 milhoes de euros para os Hospitais EPE.

Mo mesmo dmbito, para dar continuidade ao reforco da estratégia de sustentabilidade
das contas das EFE do SNS adotada nos Gltimos anos, foram efetuadas, em 2020, novas
entradas de capital para cobertura de prejuizos transitados, destinadas,
exclusivamente, ac pagamento, por ordem de maturidade, de divida vencida, no
maontante global de 563 milhdes de euros, o que permitiu melhorar o5 recursos
disponiveis para fazer face as cbrigagdes daguelas entidades perante terceiros.

Ainda em 2020, & ja em resposta @ grande pressao colocada pela COVID-19 sobre os
sisternas de sa(ide, foi aprovado pela RCM n.” 41/2020, de & de junho, o Programa de
Estabilizacao Econdomica e Social (PEES) gue assumiu o objetivo de reforgo de resposta
de medicina intensiva, através da realizacio de investimentos infraestruturais, a
realizar por 16 entidades hospitalares.

Por outro lado, em 2021, tendo em vista a melhoria das condigdes financeiras do SNS,
o XXl Governo assumiu o objetivo de continuar o processo de reducao dos pagamentos
em atraso do Servico Macional de Salde (SMS), conjugado com o reforgo da dotacio
orcamental inicial em sede do Orcamento do Estado de 2021 jcerca de 470 milhdes de
BUros).

Contudo, a manutencao do estado de calamidade gerado pela pandemia da doenca
COVID-19 alterou profundamente o contexto da atividade hospitalar, tendo gerado
pressdes orcamentais acrescidas e afetado a estratégia definida para alcancar maior
sustentabilidade financeira.

Assim, o Governo realizou novas entradas de capital para cobertura de prejuizos (cerca
de 1 064 milhdes de euros), novos aumentos de capital estatutario (14,7 milhdes de
euros) e nova reforgo da dotacdo orcamental inicial no Smbito do Orgamento do Estado
de 1021, de modo a que os Hospitais EPE pudessem iniciar o ano de 2022 com uma
situacdo financeira mais robusta.

Gabinete do Minlitro das Financas
M. infante O, Henrique, 1, 1049-009 Lisooas, PORTUGAL
TEL + 351 31 BE1 &8 OO FAX « 151 21 BET 68 67 EMAIL gabinete, ministroSend poyv ot wenw. portugal gov. pt
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Recomendagdo 5 - “Diligenciar para que as entidades do Ministério du Sadde
implementem medidas/procedimentos adequados & corregdo das deficiéncias
detetadas pelos drgdos de fiscalizacfio, designadamente as identificadas nas
certificagdes legais das contas.”

Relativamente as reservas expressas nas CLC de 2019 dos Hospitais EPE pertencentes
do SMS, o TC refere especificamente o caso do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE,
do Centro Hospitalar de S&o Jodo, EPE, do Centro Hospitalar de Setibal, EFE & da
Unidade Local de Salde do Mordeste, EPE.

Mo tocante as citadas entidades pablicas do Setor Empresarial do Estado e ao nimero
de reservas apresentadas nas respetivas CLC de 2020, importa referir que:

= Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE - da CLC referente ds Contas de 2020
consta uma (1) reserva sobre os valores incluidos nas rubricas de “Clientes,
contribuintes & Utentes” e de “Outras contas a receber” por nao obtencio de
informacao apropriada efou suficiente em sede de confirmacio externa de
saldos;

+ Centro Hospitalar de 530 Jodo, EPE - manteve-se, em 2020, o numero de
reservas expressas em 2019 - 7;

+ Centro Hospitalar de Setubal, EPE - desconhece-se, & data, o nimero de
reservas s Contas de 2020, dado a respetiva CLC ainda nao ter sido remetida
4 DGTF; e

+ Unidade Local de 5adde do Mordeste, EPE - na CLC de 2020 o ROC expressou
cinco {5) reservas, menos uma (1) do que no exercicio transato,

A este proposito reitera-se que nos Despachos emitidos pelo membro responsavel pela
drea das Financas com vista & aprovacao de contas, sdo, sempre que se justifica,
apresentadas recomendacoes dirigidas acs Conselhos de Administracao das entidades,
o ambito das suas responsabilidades enguanto orgao de gestao, no sentido de serem,
dirimidas as reservas e as énfases elencadas nas Certificagdes Legais de Contas
emitidas pelo Revisor Oficial de Contas/Fiscal Unico.

Acresce referir que a DGTF incluiu uma nova orientagio/obrigacdo de reporte nos
oficios de instruches sobre o processo de preparacio das contas de 2021, solicitando
as empresas piblicas a explicitagdo, no respetivo relatorio de gestao, das medidas
adotadas com vista a serem solucionadas as situacdes subjacentes i emissao das
reservas no dmbite da revisio legal das contas.

520 ainda de referir as acdes que a DGO empreende, gue se descrevemn no panto 3, em
sede de acompanhamento da execucho orcamental das entidades do Ministério da
Salde,

Gabinete do Manistro dad flru.nn.l.
Aoy Wfanve B, Henrlgue, 1, 1149 309 Lishoa, PORTUZAL
TEL + 351 31 BEQ 6800 FAX + 35 11 881 &8 61 EMAIL gabinete, mintsiro@mi, gov gl wiww, portugal. gov.pt
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Recomendacéo 6 - “Desenvolver os mecanismos conducentes a que os documentos
de prestacao de contas sejam aprovados nos prazos estipulados”

Conforme ja referido na Recomendagio n.® 3, a natureza do processo de aprovacio de
contas, gue envolve a producao e analise de diversa documentacio, nomeadamente
pareceres, e varias entidades, nao contribui para a celeridade do processo, sendo que
relativamente aos processos que se encontram instruidos com todos os elementos
necessarios, se tém desenvolvido os melhores esforcos no sentido de cumprimento dos
prazos estipulados a aprovacdo de contas, procedimento que continuard a ser
prosseguido.

Com os melhores cumprimentas,

0 Chefe dogeabinete

Ce: SEO, SET

Gabdnete do Mimistro das Fin
Av. Infanie D, Henrigue. 1. 1149-009 Lisboa, PORTUGAL
TEL » 351 21 BEY 63 00 FAX = 151 21 BEY 68 67 EMAIL gabinete ministroSmd, gov,pl www. pertugal. gov, Bt
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Exmo. Senhor
Diretor-Geral do Tribunal de Contas

SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
28/04/2022 ENT. 1815/2022
PROC. N.° 28.03

ASSUNTO Auditoria de seguimento as Contas Consolidadas do Ministério da Sadde.

Exmo. Senhor Diretor Geral do Tribunal de Contas,

No ambito do contraditério da auditoria de seguimento mencionada em epigrafe, encarrega-me S.E. o
Ministro das Finangas de remeter em anexo, conforme solicitado, os despachos de nomeacao dos Revisores
Oficiais de Contas do Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE, e do Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia -
Espinho, EPE.

E de referir que nao tendo sido rececionada uma proposta fundamentada dos respetivos Conselhos Fiscais
para a nomeagao de novos revisores oficiais de contas, ao abrigo do n.° 4 do artigo 15.° dos Estatutos
destas entidades, aprovados nc Anexo |l do Decreto-Lei n.® 18/2017, de 10 de fevereiro, que regula o
Regime Juridico e os Estatutos aplicaveis as unidades de salide do Servigo Nacional de Saide com a
natureza de Entidades Publicas Empresariais, bem como as integradas no Setor Publico Administrativo, os
atuais revisores oficiais de contas encontram-se em fungdes a luz do disposto no n.® 6 do supra referido
artigo 15.°.

Com os melhores cumprimentos,

03

O Chefe do/Gapifiete

Cc: SET, SEO

Gabinete do Ministro das Finangas
Av. Infante D, Henrique, 1, 1149-009 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 881 68 00 FAX + 351 21 B81 68 62 EMAIL gabinete.ministro@mf.gav.pt www.portugal.gov.pt
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Considerando que o Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/ Espinho E.P.E. (CHVNGE) foi criado através
do Decreto-Lei n.° 50-A/2007, de 28 de fevereiro, por fusdo do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
com o Hospital de Nossa Senhora da Ajuda - Espinho, e os respetivos estatutos foram aprovados pelo n.°
2 do artigo 1.° do Decreto-Lei n.® 18/2017, de 10 de fevereiro, e constam no anexo H do referido diploma;

Considerando que o CHVNGE ¢ qualificado como uma entidade de interesse publico, nos termos do
Regime Juridico da Supervisao da Auditoria, aprovado pela Lei n.° 148/2015, de 9 de setembro;

Considerando que o n.° 1 do artigo 15.° dos Estatutos da referida entidade, dispée que nas E.P.E.,
abrangidas pelo regime definido na Lei n.° 148/2015, de 9 de setembro, a fiscalizagao e controlo da
legalidade da gestao financeira e patrimonial é exercida por um conselho fiscal e por um revisor oficial
de contas (ROC) ou por uma sociedade de revisores oficiais de contas que ndo seja membro daquele
orgao, obrigatoriamente, de entre os auditores registados na Comissao de Mercado de Valores Mobiliarios;

Considerande que © n.° 4 do artigo 15.° dos Estatutos do CHVNGE dispde que o ROC € nomeado por
despacho dos membros do Governo responséveis pelas areas das finangas e da salde, sob proposta
fundamentada do Conselho Fiscal, por um periodo de trés anos, renovavel por uma Unica vez.

Considerando o disposto nos artigos 58.° e 59.° do Estatuto da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas
relativamente aos honorarios dos ROC e respetiva fixagao;

Considerando que nos termos do n.° 6 do artigo 15.° dos Estatutos do CHVNGE, apds a cessagdo do
mandato dos membros do 6rgao de fiscalizacdo, o Canselho Fiscal e o ROC devem manter-se em exercicio
de fungdes até ocorrer nova designagao ou até a declarag@o ministerial de cessagao de fungdes;

Considerando que através do despacho conjunto do Secretdrio de Estado do Tesouro e da Secretaria de
Estado da Saiide, de 27 de margo de 2018, foram designados os membros do Conselho Fiscal do CHVNGE,
para o mandato, correspondente ao triénio 2018-2020;

Para os efeitos previstos no n.° 4 do artigo 15.° dos Estatutos do CHVNGE, o Conselho Fiscal apresentou
em 18 de setembro de 2018, aos membros do Govemno responsaveis pelas areas das finangas e da sa(de,
uma proposta fundamentada de nomeag¢ao do ROC;

Considerando que foi atribuida ao referido Centro Hospitalar a classificagao B (65%) pela Resolugao do
Conselho de Ministros n.° 36/2012, de 26 de margo, alterada pelas Resolu¢des do Conselho de Ministros
n.=97/2012, de 21 de novembro, n.° 45/2013, de 12 de julho, n.° 48/2013, de 29 de jultho e n.° 11/2015,
de 6 de margo; e
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Considerando o Despacho n.° 155/2018 - SET, de 9 de margo de 2018, do Secretario de Estado do Tesouro
que fixou os critérios para a fixagao das remuneragées dos érgaos de fiscalizagio das empresas publicas
nao financeiras com revisao e certificagio legal das contas;

Assim, ao abrigo do artigo 15.° dos Estatutos do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/ Espinho, E.P.E.
determina-se o seguinte:

1. E designado Revisor Oficial de Contas do Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/ Espinho, E.P.E.,
para acompanhar o mandato do Conselho Fiscal, correspondente ao triénio 2018-2020, a
sociedade:

BDO & Associados, SROC, Lda., registada na CMVM com o n.° 20161384 e representada pelo Dr.
Paulo Jorge de Sousa da Fonseca Ferreira ROC n,° 781;

2. Pela revisao e certificacao relativas aos exercicios de 2019 e 2020 o Revisor Oficial de Contas do
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/ Espinho, E.P.E. aufere os honorarios anuais no valor de
16.250,00 € (dezasseis mil duzentos e cinquenta euros), que devem constar no contrato de
prestacao de servigos a celebrar entre o Consetho de Administracao da entidade e o respetivo
Revisor Oficial de Contas;

3. O contrato de prestagéo de servigos deve contemplar uma clausula que preveja o pagamento de
honorérios inerentes a prestagao de servios de revisao e certificagao legal das contas dos
exercicios de 2017 e 2018, no valor de 11.626,00 € e 16.250,00 €, respetivamente, nos termos
propastos pelo Conselho Fiscal.

4. Ao valor dos honorarios mensais sao aplicadas as disposicoes legalmente vigentes que os tomem
por objeto;

Ao valor dos honorarios mensais acresce o IVA, a taxa legal em vigor;

6. Deverdo ser reembolsadas pela entidade ao ROC as despesas de transporte e alojamento bem

como quaisquer outras realizadas no exercicio das suas fungoes.

0 Secretario de Estado do Tesouro, 0 Secretario de Estado Adjunto e da Satde,

. Assinado de forma digital
] Francisco por Francisco Ventura
Ramos
MMW Ventura Ramos Dados: 2019.09.05 09:09.44
+01'00"

Alvaro Novo Francisco Ramos
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Considerando que:

O Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. (CHTV) foi criado pelo Decreto-Lei n.° 30/2011, de 2 de
margo, por fusiao do Hospital de Sao Teotdnio, EPE com o Hospital Candido de Figueiredo,
regendo-se, nomeadamente, pelos seus Estatutos, que constituem o anexo It do Decreto-Lei n.°
18/2017, de 10 de fevereiro;

Nos termos do n.° 1 do artigo 15.° dos referidos Estatutos, a fiscalizagdo e controlo da legalidade
da gestao financeira e patrimonial do CHTV, qualificado como uma entidade de interesse pablico,
nos termos do Regime Juridico da Supervisao da Auditoria, aprovado pela Lei n.° 14872015, de 9
de setembro, € exercida por um conselho fiscal e por um revisor oficial de contas (ROC) ou por
uma sociedade de revisores oficiais de contas que nao seja membro daquele érgao,
obrigatoriamente, de entre os auditores registados na Comissao de Mercado de Valores Mabiliarios;

0 Conselho Fiscal do CHTV foi designado para o mandato correspondente ao triénio 2018-2020,
através do despacho conjunto dos Secretarios de Estado do Tesouro e da Saude, de 26 de marco de
2018;

Dispde o n.® 4 do artigo 15.° dos Estatutos do CHTV que o ROC é nomeado por despacha dos
membros do Governo responsdveis pelas areas das finangas e da sa(de, sob proposta
fundamentada do Conselho Fiscal, por um periodo de trés anos, renovével por uma (nica vez;

O Consetho Fiscal do CHTV apresentou, a 30 de maio de 2018, aos membros do Governo
responsaveis pelas areas das financas e da saide, uma proposta fundamentada de nomeagao do
ROC, para prestacao de servicos de Auditoria para o triénio 2018-2020, assim como para a
certificagao legal de contas de 2017;

Nos termos do n.® 6 do artigo 15.° dos Estatutos do CHTV, apds a cessacdo do mandato, os
membros do Conselho Fiscal e o ROC devem manter-se em exercicio de fun¢des até ocorrer nova
designagao ou até a declaragao ministerial de cessagao de funcdes;

0O CHTV tem a classificagao de B (85%) de acordo com a Resolugao do Conselho de Ministros n.°
36/2012, de 26 de margo, alterada pelas Resolugoes do Conselha de Ministros n. 97/2012, de 21
de novembro, n.° 45/2013, de 19 de julho, n.° 48/2013, de 29 de julho e n.° 11/2015, de 6 de
margo; e

0 Despacho do Senhor Secretario de Estado do Tesouro n.° 155/2018, de 9 de mar¢o, define o

estatuto remuneratorio do ROC/SROC que integram o Orgao de Fiscalizagao das empresas do Setor
Empresarial do Estado, qualificadas como entidades de interesse pUblico.
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Assim, ao abrigo do artigo 15.° dos Estatutos do CHTV, aprovados e publicados no Anexo Il ao Decreto-
Lei n.° 1872017, de 10 de fevereiro, e atento o disposto nos artigos 58.° e 59.° do Estatuto da Ordem
dos Revisores Oficiais de Contas relativamente aos honorarios, determina-se o seguinte:

1. E designado ROC para o CHTV, para o mandato 2018-2020, a sociedade:

BDO & Associados, SROC, Ld.?, registada como SROC n.° 29 junto da ORQOC e na CMVM com o
n.° 20161384, representada por Paulo Jorge de Sousa da Fonseca Ferreira, ROC n.° 781,

2. Os honoréarios anuais iliquidos do ROC do CHTV serao no valor de 15.250,00 € (quinze mil,
duzentos e cinquenta euros), conforme proposta da SROC, montante a constar do contrato de
prestacdo de servicos para o mandato 2018-2020, a celebrar entre o Conselho de
Administragdo do CHTV e o respetivo ROC.

3. A periodicidade do pagamento dos honorarios sera a constante do contrato de prestagao de
servicos a celebrar entre o Conselho de Administracao do CHTV e o respetivo ROC.

4. O contrato de prestagao de servicos a celebrar entre 0 ROC e o CHTV deve ainda contemplar
uma clausula que preveja o pagamento de honorérios inerentes & prestacdo do servico de
revisdo e certificagdo legal das contas do exercicio de 2017, no valor de 15.250,00 € (quinze
mit, duzentos e cinquenta euros}).

5. Ao valor dos honorarios sao aplicadas as disposi¢oes legalmente vigentes que os tomem por
objeto em cada momento.

6. Ao valor dos honoréarios acresce VA, a taxa legal em vigor.

7. Deverao ser reembolsadas pela entidade ao ROC as despesas de transporte e alojamento bem
como quaisquer outras realizadas no exercicio das suas fun¢des.

8. 0 despacho produz efeitos a data da sua assinatura.

Lisboa, em | de ~coTIo de 2018.

0 Secretéario de Estado do Tesouro, A Secretaria de Estado da Satde,

é\f(Jﬂ A H‘)UV{ '

Alvaro Novo

Rosa Valente de Matos
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Exmo. Senhor

Diretor-Geral do Tribunal de Contas

Juiz Conselheiro Fernando de Oliveira Silva
Avenida da Repiblica, 65

1050-189 Lisboa

SUA REFEREMCIA SUA COMUNICACAD DE  HOSSA REFERENCIA DATA

DAY - UAT.1 7056/1022 de /372022  W°: S 164002022 18.03.2022
Processo n.® 6/2021 - .

Audit @ 1692022

ASSUNTO:

Auditoria de sepuimento s Contas Consolidadas do Ministério da Saade — Processo n.” 6/2021

No seguimento da notificagio remetida por V. Exa., oo dmbitoe do processo wdentficado em assunro,
encarrega-me o Senhor Secreririo de Esrado da Saide de apresentar as seguintes alegactes, quanto is

recomendacdies formuladas:

R.1. Promover diligéneias e/on decisies que permitam resolver o diferendo ¢ conciliar as
relevagies contabilisticas relativas ao pagamento de pensdes nos anos de 2011 e 2012, no
moniante de € 104,71 milhdes, entre a Caiva Geral de Aposcntagies, LP., e a Secretaria-
Creral do Ministério da Sadde.

No que concerne i recomendagio em apreco, © considerando 0s prazos muito curtos para a

apresentagio da Lei do Orcamento de Estado para 2022 na Assembleis da Repiblica, informa-se esse

Doute Tribunal que o Ministéro da Sadde, em articulagio com o Ministério das Financas, preve que

esta recomendacio seja tida em consideragio aguande dos mabalhos de elaboragio da proxima LOE,

pelo que oporunamente seri faculrada informagio acerca das solugdes relativas ao assunto em

consideracio,

Gabirete do Secretaria de Estade da Sadde
A, JoAn Crsdstamo, 9 - 47, 1049-062 Lishaa, PORTUGAL
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 14 EMAIL gatinete. ses@mes.gov.pl wwivw, partLgal.gav.pt
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R.2. Aprovar a proposta da Administragsio Central do Sistema de Sadde, LP,, arfentada para a
corregio dos registos contabilisticos dos hospitals do setor empresarial do Eseado relativos
a dividas dos subsistcmas piblicos de saide, por cuidades de saide prestados aré

F1L12.2009.

) assunto scri reromado em breve junto do Ministérie das Finangas, por forma a gue seja possivel o
acolhimento da recomendagio para a cortegio dos registos contabilisticos dos hospitais do setor

empresarial do Estado, tomando-se boa nota das consideragdes verridas nos nimeros 68 ¢ 69 do Relam.

R.3. Proceder an efctivo acompanhamento ¢ controlo da legalidade da gestin financeira e
patrimonial das entidades do Ministéeio da Saide, assegurando a designagdo dos
membras das respetivos drgdos de fiscalizagdo e que as contas das entidades sdo objeto
de Certificagio Legal das Contas dentro do prazo legal para a prestagio de contas.

A este tespeito, conforme mencionadn em anreriores comunicaciies, imporm referr que o Minisiéro

da Sadde em colaborado com o Ministério das Financas para 4 nomeagio de todos o8 drgios de

fiscalizacio em falta. A rirulo de exemplo, assinalz-se que, durante 2021, e até 4 data, foram nomedos

o5 Revisores Oficias de Contas (ROC) para o Cenrro Hospitalar do Oeste, E. P. E. (mandara 2022-

20)24); TPO) Lisboa, EPE (mandate 2021-2023); Centro Hospialar Universivirio de Sio Jodo, EPE

{mandato de 2020-2022); Scrvigos Partilhados do Ministério da Saide, EPE (mandato 2022-2024),

Hospiral de Magalhaes Lemos, EPE {mandato 2022-2024); Unidade Local de Sadde do Alto Minhao,

EPE (mandato 2022-2024); Centro Hospicalar ¢ Un iversitirio da Cova da Beira, EPE (mandato 2022-

2024); Centro Hospitalar de Leiria, EPE {mandawn 2022-2024); Hospiral Distrital Figueira da Foe, EPL

{mandato 20122-2024); Cenwre Hospitalar ¢ Universitirio de Lisboa Norte, EPE (mandaro 2022-2024);

o Centro Hospinalar do Médio Tejo, EPE {mandato 2022-2024); Hospital Distrital de Santasém, EPE

(mandata 2022-2024): Hospital Fspirito Santo, EPE — Evora, EPE (mandare 2022-2024); Conselhos

Fiscais para o Centro Hospitalar Lisboa Ocidenral {mandato 2021-2023); Centro Hospitalar

Universititio de Coimbra, EPE {mandate 2021-2023); SPMS, EPE {mandate 2021-2023); ¢ o Fiscal

Unico di Administracio Regional de Saide do Centro, TP (mandato 2019-2023) ¢ reconducio do Fiscal

Unico da ACSS, IP com mandaee até 22.01,2025.

Gahinete do Secretdrie de Estado da Sadde
Av. Joo Crisgitema, 0 - 4%, 1045062 Lishoa, PORTUGAL
TEL - 351 21 330 50 00 FAX + 151 1 330 51 24 EMAIL gabinete Se5@ms. go. ot ww. partugal. gov.pt
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R.4. Tomar medidas conducentes i recapitalizagio do Servigo Nacional de Satide, sustentadas
erm planos de saneamento financeiro e de investimento de médio ¢ longo prazo e de acordo
com uma orgamentacdo por programas e plurianual,

A este proposito, assinala-se que o Governo desde a sus tomada de posse tem vindo a tabalhar no

sentido de aumentar a capacidade de resposta do Servigo Nacional de Smide (SNS), designadamente

pela contratacio de mais profissionais de sadde, no reforgo do investimento ¢ na melhora dos
indicadores de eficiéncia das entddades, armveés da dimnuicio gradual do seu nivel de endividamenro ¢
melhoria do desempenbo econdmico do SNS, Neste seatido, o Governo, em 2020, reforcou a dotagio

orgamental do SNS em cerca de 941 ME face ao orcamento inicial de 2019,

Este caminho (ol prosseguido no decorrer do ano de 2021, com um seforen do orgamento do SNS de

cerca de 200 ME. Mio obsiante, o Governo tomou a iniciativa de reforcar extraordinanamenre os

hospitais EPE, com entradas de capital para cobertura de prejuizos (1064,1 ME em 2021 face a 503 ME
em 2020}, gue permitiram reduzir a divida em arraso dos hospitais 4 fornecedores externos, a qual em

2021 ascendeu a 109,9 ME, quando em 2020 rinha sido de 130,6 ME,

R3 Diligenciar para que as entidades oo Ministério da  Samide implementem
medidas/procedimentos adequados i corregio das deficiéncias detetadas pelos drgios de
fiscalizagio, desienadamente as identiffcadas nas certificapies legais das comas,

A este respeito assinala-ge o tmbalho desenvolvido pela Adminisiracie Central do Sisrema de Sadde,

LP. (ACSS), que envolven a Secretaria-Geral do Ministério ds Sadde (SGMS), no imbito das suas

competéneias, para apotar as entidades do SWS, junmo da Diregdo-Geral do Tesouro ¢ Financas DGTE

nos esforens para a regularizacio das simagdes pendentes ao nivel dos iméveis das entidades do 3NS5,

de mode g obviar as reservas levantadas pelos ROC nas certificagdes legais de contas (CLC) quanto 4

tiralaridade e valotizacio dos maveis, rendo a SGMS desencadeado diligéneias nesse senrido.

Paralelamente, com a SPRS - Servicos Partilhados do Ministério da Saade, EPE, identificou-se um

conjunto de limitagies existentes nos Sistemas de Informacio que obstavam ao encerramento das

Contraros-Programa dos Hospitais EPE, que serd objeto de maior detalhe na recomendacio formulada

a este pretexto, Acresce, ainda, o pedido a mdos os Hospitais EPE, das diligéncias efetuadas para

minorar a5 Reservas, Enfases ¢ ourres questdes constantes nas A ode 2018 a 2020, tendo sido

identificados alguns progressos na resolucio de algumas questoes identificadas pelos ROC, tendo estes

apresentando inclusive planos de agio e/ ou calenditios para a resolugio das questdes identificadas.

Gahinete do Secretario de Estado da Sadde
&v. lodo Crisskoma, 9 - 47, 1049-062 Lishoa, PORTUGAL
TEL + 351 21 330 53 00 FAX + 351 21 330 51 24 EMAIL gabinete. seslmm, gov pL ww.partugal.gav.pt
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R.6. Adotar medidas cfetivas para que os conselhos de administragdo dos hospitais do sctor
empresarial do Estado cumpram as determinagies da Tutela tendentes a melhorar a
fiabilidade ¢ transparéncia da Conta Consolidada, conciliando os respetivos registos
contabilisticos com a informagio contabilistica da Administragao Central do Sistema de
Saude, LP., relativa a execugdo financeira dos contratos-programa.

No seguimento desta recomendagio, a ACSS, em estreita articulacio com a Tutela, rem emirido

Circulares Notrmativas com especial foco na conciliagio de saldos e na definicio de politicas

contabilisticas comuns para as entidades do MS, nas quais solicita especificamente as entidades que

promovam as diligéncias necessirias para resolver as divergéncias que persistam com as respetivas
contrapartes {via correio eletronico).

Entendemos que estes procedimentos contribuirdo para reduzir as diferengas de consolidacdo que ainda

persistern.

R.10.Reforgar a implementagdo do SNC-AP nas cntidades sob a tutela do MS, através do
reforco de poderes, meios ¢ competéncias da entidade consolidante (ACSS) no dmbito do
controlo interno do grupo, nomcadamente no que diz respeito a comparabilidade e
qualidade da informagdo contabilistica.

Sobre esta recomendacio, imporra salientar que, decorrente da esforgo das entidades do MS, em 2021

o n.° de entidades que fechard contas em SNC-AP aumentou, passando a SGMS ¢ o SICAD 4 prestar

contas em SNC-AP, encontrando-se o SUCH a diligenciar esforgos para que, em 2023 ,possa também

ele prestar contas em SNC-AP, reduzindo-se assim, paulatinamente, o n.” de entidades do MS que nao

aplicam este referencial, aumentando a comparabilidade e qualidade da informagio contabilistica,

conforme preconizado,

R.11. Proceder i avaliagio periddica do modelo de contratualizagio das entidades do SEE do
MS, tomando as medidas necessirtias para a sua melhoria enquanto instrumento efetivo
de gestdo das EPE.

Os principios orientadores do processo de contratualizacio de cuidados de sadde no Servigo Nacional

de Saide (SNS), no que respeita a atividades, objerivos e resultados a alcancar pelos prestadores de

cuidados de saide, sio definidos nos Termos de Referéncia para contratualizacio de cuidados de saude

no SNS.

Gabinate do Secretario de Estado da Sadde
Av. Jodo Crisdstomo, 9 - 47, 1049-067 Lishaa. PORTUGAL
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Eiste documento € elaborado anualmente, incorporando as alteragoes e melhonas adequadas oo modelo
de [financiamento, de forma a garandr o alinhamento com as onenracoes ¢ prioridades da Polidea de
Sadde. Por isso, a aplicagio do amal modelo de financamento reflers um conjunce de atualizacoes e
adaptacdes gue foram sendo introduzidas ao longo dos anos, em termos ¢ modalidades de pagamento,
pregos pratcados, indice de e mix, grupos de financiamento, mecanismos de incendvos ¢ de
penalidades, de torma a corresponder, quer §s orientagies da politica de saude, quer is regras
orcamentats e alteractes administradvas como fusdes ou mudancas de estatuto das instricdes,

WNest sequéncia, acompanha-se a recomendacio desse Tobunal, concordando-se com a necessidade
de melhorar e promover a adequagio do modelo de financiamento hospitalar, corrgindo as deficiéncias
& assegurando uma maior aderéncia  realidade arwal. Com efeito, a ACSS jd estd a trabalhar no modelo,
pretendendo vir a introduzir alteragfies nos proximos ciclos de contratualizacio, de forma a que o
instrumento potencie a sinalizacio de objetivos ¢ induza os comportmentos adequados, assegurando
a melhora da resposia da prestagio de cuidados de sadde hospitalares, nas suas virlas vertentes, bem

como uma melhor imegracio e cuidados 2 monmnie e a jusante deste nivel de cuidados.,

Com os melhores cumprimentos,

A Chefe do Gabincte

= toeetfii |

Teresa Sousa Carnciro

Gabincte do Secretério de Estado da Sadsde
Av. Joaxo Crisgstomo, @ - 4%, 1085.083 Liskes, PORTUGAL
TEL » 351 21 130 50 00 Fax + 151 21 330 51 24 EMAL gabinate.sos@ms.gav.at v portugalgov.pt
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Para Conhecimento Exma. Senhor

Exma. Senhora Diretar-Geral do Tribunal de Contas
Chefe do Gabinets de Sua Exceléncia a Avenida da Repiblica, 65

Ministra do Trabalho, Solidariedade & 1050 - 189 - LISBOA

Seguranca Social

SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAD DE HOS5A REFEREMCIA OFICIO
DA W - UAT. 4 090372022 ENT. 3211/2022 1T1B/2022 - 23-03-2022
PROC. M. *6/2021-AUDIT PROC. M= 17-17/4B6

ASSUNTO: Auditoria de seguimento as contas Consolidadas do Ministério da Sadde

Ma sequéncia do assunto acima referenciado, vimos apresentar as respetivas alegacoes a respeito da

recomendacio formulada e dirigida & Senhora Ministra do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social.

“Promover diligéncias elou decisies que permitam resolver o diferendo e conciliar as relevagdes
contabilisticas relativas ao pagamento de pensdes nos anos de 2011 e 2012, no montante de €
104,71 milhdes, entre a Caixa Geral de Aposentagdes, L.P., e a Secretaria-Geral do Ministério da

Sadde.

[Esta recomendagio reitera uma recomendagdo ja formulada nos Relatdrios de Auditoria n® 2002048, n°27/2047 & n¢ 372020
da 2.7 Secgdn]

Mo gue & recomendacio em apreco concerne, informa-se este Tribunal gue a recomendacdo foi
considerada pelas areas governativas em guestdo, estande as mesmas empenhadas numa sclucio

definitiva de resolucde do diferendo.

Ficamos ag dispor para os esclarecimentos adicienais que tenham por convenientes.

Com os melhores cumprimentos,

0 Chefe do Gabinete

Roario Silvei Hmirade de lomma dapdal par
Serra
Ggerlo IRFEITE mmunu: ALEab B

Rogérin Silveira

Mirdstério do Trabalha, Sclidariedade = Seguranca Sootal
Gabinets do S=cretério de Estada da Segurance Sootal
Praga d= Londres, n. °2 - 175 104%-0356 Lisboa, PORTUGAL
TEL - 351 1 B4Z 41 00 EMAIL g:binete.;es:i\muu.g:v.:t wearw. portugal gov. ot
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Sireferéncia: Exma. Senhor

referencia: ¢ 7059/2022 de 09.03.2022 Juiz Conselheiro Fernando de Oliveira
Silva

Nireferéncia:  15156/2022/GAIACSS Diretor-Geral
Tribunal de Contas
ab.dgi@tcontas.pt

Assunto:  Auditoria de seguimento as Contas Consolidadas do Ministério da
Saide

Relativamente ac assunto em epigrafe, tendo este Instituto sido notificado do Processo
de Auditoria n.® 6/2021 — Audit relativo a Auditoria de seguimento as Contas
Consolidadas do Ministério da Saude (MS), vem a Administracdo Central do Sistema
de Saude, IP (ACSS) pronunciar-se sobre o seu teor, com especial enfogue no ponto
4.2 do Relatdrio e nas recomendacies formuladas.

No que respeita ao ponto 4.2. do projeto de Relatario, intitulado “Subsiste um nimero

elevado de reservas nas certificacbes legais de contas das entidades do perimetro de

consolidagdo” e respetiva conclusdo, reconhecende-se o elevado nimero de reservas
das Cerificactes Legais de Contas (CLC), a ACSS tem vindo a acompanhar a evolugéo
das mesmas, tendo através do seu Oficio-Circular n® 41733/2021/GANVACSS de

27.07.2021 solicitado a todos os Hospitais EPE que:

e Procedessem a publicacdo [no site institucional], submissio no SIRIEF (DGTF) e/
ou o envio tempestivo as entidades competentes, dentro dos prazos definidos de
todos os documentos legais obrigatérios, nomeadameante: Relatdrios de Gestdo e
! ou Relatarios e Contas (com os respstivos Paraceres & CLC), Planos de
Atividades e Orcamento, Relatdrios de Acesso aos Cuidados de Sadde, Relatdrios
do Governo Societario, Planos de Prevencdo de Riscos de Gestdo (incluindo os
riscos de corrupcdc), Relatdrios de execuciio anual dos Planos de Prevencio de
Riscos de Gestio (incluindo os riscos de corrupgdo), entre outros, garantindo que

o Portal do SNS reflete a informacdo mais atual disponivel:

Admlnlmpnmu—a'ldomma die 5,
Fargus e Sadds :h_.l:l:: Edrffma 16 | Avernda c:\ Erasl, 5.
Tel Carak 21792 5800 | Fax 11 792 3B CS Email: garalTacssmin
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o Cumprissem as orientacdes e dos prazos estabelecidos pela ACSS para o
encerramento dos Contratos Programas;

o E, gue atendendo ao teor das CLC, nos dltimos anos (2018 a 2020) onde sZo
identificadas um conjunto de Reservas, Enfases e outras questies relativas as
Demonstraces Financeiras, as Demonstrac@es Orcamentais e / ou outros aspetos
de Controlo Interno, que, informassem o Gabinete de S.E. o Senhor Secretario de
Estado da Salde, com conhecimento da ACSS, das diligéncias desenvolvidas para
minimizar e solucionar as questdes identificadas, que subsistam, no dmbito da
esfera de atuacio.

Ma mesma data, foi enviado o oficio n.® 41793202 1/GAIFACSS a Secretaria-Geral do
Ministério da Saude (SGMS) no qual se solicitava que a SGMS, no dmbito das suas
competéncias desenvolvesse esforcos junto das entidades do SNS e da Direcao-Geral
do Tesouro & Financas (DGTF) para gue fossem regularizadas as situacies pendentes
ao nivel dos imdveis das entidades do SNS, de modo a obviar as reservas levantadas
pelos ROC nas CLC quanto a titularidade e valorizacdo dos imdveis, tendo a SGMS
desencadeado diligéncias nesse sentido.

E, paralelamente, foi remetido o n/ oficio n.® 41780/2021/GAIJACSS de 27.07.2021 para

a SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Sadde, EPE identificando um conjunto

de limitacdes existentes nos Sistemas de Informacdo que obstavam ao encerramento

dos Contratos-Programa dos Hospitais EPE, que sera objeto de maior detalhe na
recomendacdo formulada a este pretexto.

Decorrente da comunicacdo enviada para os Hospitais EPE, a ACSS recsbeu e

analisou as respostas obtidas, nas quais estes identificavam as diligéncias para

minorar as Reservas, Enfases e outras questdes constantes nas CLC de 2018 a 2020,

tendo identificado progressos positivos & / ou a resolucdo de algumas questbes

identificadas pelos ROC, apresentando inclusivo planos de acio ou calendarios para a

resolucdo das questdes identificadas.

MNo tocante as recomendacées do relatdrio de Auditoria n.® 372020 da 2.® Seccdo, que

o Tribunal de Contas reitera, informa-se relativamente a cada uma delas o seguinte:

R.7. Prosseguir os esforgos de reducio das diferencas de conciliagdo entre
entidades do perimetro de consolidagdo de contas do Ministério da Satde,

Sistemna de Sadde, 1P
& da Erasi, 53 | 1700-083 Lishaa | Fornagal
o dipz | wwwacssmin-sands e
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elaborando e submefendo a aprovacdo da Tutela todas as propostas

necessarias para a resolucdo de diferendos entre enfidades do perimetro de

consolidagdo, sem recurso a ajustamentos prévios.
Mo seguimento das auditorias do Tribunal de Contas ao processo de consolidacio de
contas do Ministério da Saldde, a ACSS tem vindo a divulgar anualmente Circulares
MNormativas com especial foco na conciliagio de saldos entre as entidades do Grupo,
além de sclicitar especificamente as entidades que promovam as diligéncias
necessarias para resolver as divergéncias que persistam com as respetivas
contrapartes (via correio eletrénico).
Acresce mencionar que, nao obstante a ACSS ter tido intervencio na resolucio final
de algumas situac@es pontuais, tratava-se de casos com maturidade elevada (um deles
ja em Tribunal) & em que havia uma predisposicdo para a aceitacdo do desfecho por
ambas as partes, o que permitiu a elaboracdo de proposta a Tutela e a sua resolucio.
Ora, na maioria das restantes situacbes que permanecem por resolver, isto ndo se
verifica, o que requer, em nosso entendimento, um escrutinio prévio, parecer e
conciliacdo entre entidades, por forma a que uma eventual proposta a Tutela possa ser
baseada na analise de toda a informacao relevante e numa predisposicdo para o seu
acolhimento. Note-se gue muitas situaces sdo antigas ', anteriores aos mandatos dos
atuais Conselhos de Administrac8o nomeados, pelo gque devem, salvo melhor opinido,
ser objeto de abordagem interna, em primeira instdncia, & apenas posteriormente
sujeitos a propostas a Tutela, dade gque uma decisdo unilateral pode ndo conduzir ao
resultado almejado.
Decorrente do processc de encerramento das contas do ano de 2021, em curso, a
ACSS publicou a Circular Normativa n.® 1/2022 2 que volta a divulgar orientaciies
nesse sentido, para gue as entidades consolidadas assegurem, no dmbito dos
trabalhos de encerramento de contas, a conciliacao das respetivas contas correntes e
avaliacdo dos impactos contabilisticos associados, procedendo aos ajustamentos

necessarios, por forma a eliminar as divergéncias que possam existir nos saldos das

* Por exemplo de protocolos celebrades no ambito de urgéncias metropolitanas, em que nao ficaram
definidas responsabilidades financeiras, mas gue resultaram na emissdo de faturacdoe ndo aceite na
contraparte.

2 Disponivel em hitps:/fwww acss min-saude ptiwp-contentfuploads/2022/02/circular-
normativa_1_2022 05.02 22 pdf

Administragio Central do Sistema de Sadds, LF.
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contas e das operacBes entre entidades contabilisticas que integram o perimetro de
consolidacdo. Tendo sido reforcada novamente, nos termos preconizados na norma
técnica da Unileo, a importdncia de assegurar a identificacdo do NIF da Entidade
Parceira nas operactes realizadas com a respetiva entidade terceira que integra o
perimetro de consolidacdo do MS, elemento essencial para a eliminacdo das
operacdes internas das entidades que integram o Grupo publico.

A Circular Mormativa da ACSS referida impde ainda, a todas as entidades do Grupo, a
obrigatoriedade de enviar & entidade consolidante um ficheiro em formato Excel, com
modelo adaptado do Quadro 20.2- Transacdes entre partes relacionadas, conforme
preconizado no capitulo 5 do Manual de Implementacio do SNC - AP.

As entidades do MS devem ainda prestar Informacdo sobre os procedimentos de
conciliacdo de contas efetuados, e indicando nesse quadrofficheiro, para cada entidade
relacionada, os saldos que foram conciliados e as divergéncias que possam existir
(saldo ndo conciliado).

Adicionalmente, considerando ainda qgue o processo de Consolidacdo de Contas do
M3 & auditado anualmente pelo Tribunal de Contas e que uma das principais
recomendactes desse Tribunal & a reducéo das divergéncias de saldos de contas que
se tém verificado entre entidades do Grupo, esta Administracdo Central, com base na
informacdo provisdria do Balancete contabilistico de dezembro 2021, procedeu a
identificacdo das maiores divergéncias entre entidades do Grupo e solicitou aos
Conselho Diretive / Administracio das entidades parceiras identificadas, a promocio
de uma reunido entre ambos, previamente ao encerramento das contas do ano de
2021, por forma a ir ao encontro do nosso entendimento quanto a necessidade prévia
de articulacdo entre as entidades, na tentativa de resolucdo das situacbes
identificadas, antes da intervencdo direta da ACSS e da Tutela.

Assim, o objetivo desta medida é conciliar saldos e reduzir as divergéncias que possam
existir. Para o efeito, foi solicitado a redac8o de uma ata/memorando dessa reunido,
com as principais conclusdes e indicacdo dos saldos que foram conciliados e das
divergéncias que possam existir 4 data de 31 dezembro de 2021, remetendo cdpia da
mesma para a ACSS, com conhecimento ac Gabinete do Senhor Secretario de Estado

da Saude, até ao proximo dia 31 de marco. Adicionalmente, foi ainda solicitado que

Administragio Canl
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essas comunicacdes fossem acompanhadas de um plane de resclucdo das
divergéncias que persistam em saldo, integrando esta informacdo o processo de
conseclidacdo de contas do MS que serd enviado ao Tribunal de Contas.

Com base nesta informac&o, a ACSS tem como objetivo documentar as principais
divergéncias que possam permanecer e apresentar junto da Tutela uma proposta de
solucdolresolucdo, diminuindo assim as diferencas de consclidacio que persistem no
Balanco consolidado do Grupo.

Quanto ao processo de consclidacio do ano de 2020, importa referir que a ACSS
efetuou ajustamentos prévios a informacao financeira do Balancete contabilistico das
entidades do Grupo, que visam n&o s6 a harmonizacéo dos principios contabilisticos,
mas também critéries de reconhecimento iguais & consistentes, no que se refere as
operacbes relevantes entre as diversas entidades integrantes do perimetro de
conseclidacdo, de forma a assegurar que sejam obtidos resultados mais verdadeiros e
consistentes da posicio financeira do Grupo Publico da Saude.

Para o efeito, divulgou-se o Manual de Consolidacdo com as politicas contabilisticas
para o Grupo, nomeadamente, os registos contabilisticos associades aos Contratos
Programa, Programas Verticais & Convenc@es Internacionais, ja anteriormente
divulgados na Circular Normativa n.® 6/2019/ACS5, de 21 de marco de 2019.

Foram efetuados ajustamentos prévios aos balancetes analiticos das entidades que
ndo cumpriram com estas politicas do Grupo, assumindo-se como pressuposto
orientador no processo de consclidacio a prevaléncia da posicio financeira da ACSS
perante as entidades do Grupe, nos casos em que tal fosse aplicavel, considerando-
se a informac@o financeira como a mais proxima da posicio verdadeira.

Estes ajustamentos prévios, em nosso entender, enquadram-se no paragrafo 24 da
NCP 22 - Demonstracies Financeiras Consolidadas, com o objetivo de preparar o
processo de consolidacdo das Demonstrac@es Financeiras com os mesmos critérios e
principios contabilisticos.

Foram abandonados outros ajustamentos ou pressupestos efetuados no processo de
consolidacde do ano de 2019, tendo sido relevado, quer no Balanco, quer na
Demonstracio de Resultados a “plug account” com diferencas reais gue persistem

entre entidades do Grupo.
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Conforme mencionado anteriormente, o objetivo para a resolucio das diferencas de
consolidacdo passa pela conciliacdo de saldes entre as entidades do Grupo, cujo
objetivo foi limitado na sua concretizacdo durante o ano de 2021 pela situacio da
pandemia COVID-19, mas gue no decorrer deste ano se espera recuperar & avancar
com solucdes para a sua eliminacio, em especial junto das entidades do Grupo, mas
também junto da Tutela.

R.8. Implementar a w«cadmara de compensacdos de modo a conferir

transparéncia e coeréncia aos registos contabilisticos intragrupo.
Tal como anteriormente referido, em 2020 foi prosseguido o desenvolvimento e testes
do Projeto “Cémara de Compensacéo” pelos SPMS em articulacgo com a ACSS, tendo
sido apresentada uma nova plataforma. Embora esta versdo contemplasse diversas
melhorias, a ACSS detetou a necessidade de aperfeicoamente de requisitos de
negdcio, cujos desenvolvimentos se encontram em curso.
Contudo, dado que o projeto da cdmara de compensacao tem verificado vicissitudes e
concluinde-se que este mecanismo, embora mais virtuose do gue o atual sistema da
Clearing House, ndo evitarda eventuais registos disscnantes que possam ainda ser
originados entre as partes, a ACSS ponderou entretanto, recuperar o projeto da “pre-
cdmara’ que tinha como objetivo introduzir uma fase de pré-validacdo para a aceitacdo
das faturas a registar, por forma a ndo permitir a existéncia de registos divergentes
aguando da compensacdo atraves da camara/CH.
Para este projeto foi ja elaborado pela SPMS um documente de analise funcional, com
definicio de requisitos, pretendendo-se, com o sistema a desenvolver, um foco na fase
de pré-faturacdo, envolvendo as partes integrantes no processo de cobranca de
despesas hospitalares resultantes das atividades entre si. Mestes casos, as instituicies
do SNS, antes da fase de faturacdo, deverfio submeter os respetivos processos (por
episodio) a uma funcéo de pré-validacdo, até que (durante um prazo estipulado)
obtenham uma resposta (concordante ou discordante) por parte de outras entidades
hospitalares, identificando as situacbes que podem ou ndoc ser faturadas e
documentando eletronicamente o processo com informacdo relevante. Esta
comunicacio serd realizada através da troca de mensagens entre instituicies do SNS.

Mo final do processo de pré-validacdo, sera obtida a concordéncia entre as partes que
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permitira a faturacdo pelos respetivos softwares para posterior registo nos softwares
de contabilidade resultando, por fim, no tratamento desses documentos na cdmara de
compensacao, através do ficheiro Didrio Razéo Geral.
Deste modo, € intencd3o da ACSS avancar, em 2022, com a implementacdo deste
projeto, em paralelo com o da Cadmara de compensacéo.
Em todo o caso, reforca-se que no &mbito da Clearing House, a ACSS tem continuado
a efetuar o cruzamento entre os dados reportados e o ficheiro das dividas e créditos,
com elaboracdo de listagens de documentos posteriormente enviadas as entidades
com as divergéncias apuradas, no sentido de melhorar os resultados deste procasso,
& aumentar o grau de compensacio de dividas entre as entidades do SNS.
R.9. Ndo permitir que o encerramento dos contratos-programa para cada ano
exceda mais de um ano apds o final do exercicio econémico a que cada um
diz respeito.

MNo que respeita a esta recomendacéo e conforme ja reportado a esse Tribunal em
comunicacBes anteriores, a ACSS continua empenhada em recuperar o atraso
verificado no apuramento de contas dos CP, estando o ano de 2015 praticamente
fechado e, bam assim, 80% do ano de 2016, conforme evidenciado no Ponto de

Situacdo em anexo.

Por outro lade, também, como é do conhecimento desse Tribunal, o processo de
encerramento dos contratos-programa ndo se restringe, apenas e exclusivamente, a
vertente da faturacdo e validacio de producdo, mas, também, engloba a elaboracéo e
divulgacdo de normas, o periodo de tempo necessario para desenvolvimento nos
varios Sistemas de Informacdo (Sl), a realizacdo de testes e consequente
implementacdo, o apuramento de incentivos associados ao cumprimento de objetives
de acesso, desempenho assistencial e desempenho econdmico-financeiro, nacionais
& regionais, bem como, o apuramento de penalizaces que decorrem do CP & Normas
publicadas pela ACSS.

Ora, a disponibilizacdo dos S| em tempo Gtil & condicdo essencial para uma boa
execucdo do processo de apuramento & encerramento dos CP. Efetivamente, e apesar
dos esforgos encetados, ao nivel dos 5l permanecem algumas situacies que limitam
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decisivamente as entidades, no envic para o Sistema de Faturac8o Contrato-Programa
(SFCP), da totalidade das linhas de producéo para validacdo, impedindo assim, a
ACSS de proceder a sua validacdo e encerramento dos respetivos contratos-programa.
O contexto pandémico da COVID-19 condicionou a capacidade de corrigir &
disponibilizar melhorias de forma a colmatar os problemas existentes nos S, facto que
tem limitado uma recuperacdo mais substancial, como se pretendia. Sobre este tema,
esta Administracdo Central, solicitou 8 SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da
Saude, EPE, através dos N/ oficios n.® 41780/2021/GAIACSS de 27.07.2021 e n.®
9301/2022/GAIFACSS de 23.02.2022, um plano de acdo para a resolucio no curio
praze dos principais constrangimentos identificados ac nivel dos varios Sl com

especial enfoque para os que seguidamente se elencam:

SIVIDA e integragao com os restantes 51 A falta de integrac@io da aplicacdo 51 VIDA
com outros Sl, tem impacto no fecho dos CP a partir de 2018. Contudo, & para os anos
de 2016 e 2017 ha ainda 3 entidades para regularizar, dada a necessidade de ser
disponibilizada pela SPMS a extracdo dos registos de atividade que justificam a
elegibilidade dos utentes em programa da aplicacdo S| VIDA, conforme nfoficio n.®
259115/2021/DPS/ACSS de 25.05.2021.

Desenvolvimentos no S| SONHO. Reconhecam-se atrasos nos desenvolvimentos do
SONHO-Faturacdo, facto que tem condicionado a faturacdo da totalidade das linhas
de producdo contratualizadas pelas entidades hospitalares. Esses atrasos tém
implicacdes, também, na implementacdo do processo de validacio da faturacdo 360°,
cuja entrada em producdo desta nova aplicacdo trara mais valias consideraveis ao

processo de validacdo da faturacio.

Implementagao do Sistema de classificagéo de doentes (ICD-10-CM) no Centro
Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA), EPE. O problema da falta de integracgo
entre S| (SIMH, SONHO e SFCP), que impedia a faturacdo da atividade de
internamento & ambulatério codificada em GDH desde o ano de 2016, estd em fase de
conclusdo em todas as entidades EPE, a excecio do CHUA, EPE. Nesta entidade, ha

a necessidade de proceder a consolidacdo das bases de dados existentes, para que a
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migracdo dos dados do SIMH possa efetuar-se para o SONHO, possibilitando a
faturacéio e subsequente validacéo no SFCP.
Muito embora os esforcos efetuados pela ACSS, até a data ndo houve resposta aos
oficios enviados, nem avancos substanciais guanto aos temas pendentes nos varios
projetos.
No que respeita & nova recomendacao formulada:
R.12. Incluir o reporte da andlise da conta do SNS, numa dtica de contas
nacionais, nos relatérios e contas anuais do M5 e do SNS no sentido de
aumentar a transparéncia e a completude destes relaforios, nos termos
referidos no ponto 5.3.
De modo a dar cumprimento & recomendacio do Tribunal de Contas, a ACSS ira incluir
a informacdo da Conta do SNS, em aproximacéo a légica das contas nacionais, em
futuros relatérios do MS e do SNS.
Salienta-se, porém, que a ACSS ja disponibiliza a referida informacéo no Portal da

Transparéncia do SNS em hitps:/transparencia.sns.gov.pt/explore/datasst/conta-do-

servico-nacional-de-saude/table/?flg=pt&sort=tempo.

Com os melhores cumprimentaos,

O Presidente do Conselho Diretivo

.%{a’ Hﬂie?

Victor Herdeiro

Anexo: Ponto de situacdo da faturacdo das InstituicGes EPE - Contrato-Programa
2008-2022
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