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I - Sumario

Em cumprimento do Programa de Fiscalizacdo aprovado pelo Tribunal de Contas para 2012%
transitando para 2013, realizou-se uma auditoria financeira a Administracao Central do Sistema de
Saude, IP.

A acdo realizada constituiu uma auditoria financeira ao exercicio de 2011, sem prejuizo de, nas
situacdes consideradas pertinentes, se ter alargado o ambito temporal a anos anteriores e/ou
posteriores, numa perspetiva de andlise abrangente dos processos objeto de apreciacdo, no ambito
das competéncias do Tribunal de Contas, previstas no n.2 1 do artigo 192, na alinea d) do n.2 1 do
artigo 22 e na alinea d) do n.2 1 do artigo 52, da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto republicada pela Lei
n.2 48/2006, de 29 de agosto.

o Acdes de fiscalizacao realizadas por 6érgaos de controlo
[Cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto 4]

O Tribunal de Contas realizou, em 2010, uma acdo de fiscalizagio concomitante? 3 Administragdo
Central do Sistema de Saude no ambito do contrato de fornecimento de “infraestrutura de
telecomunicacées em Modo de Transferéncia Assincrono (ATM) para a rede de informacdo da
saude”, tendo verificado que a execucdo material do contrato inicial e a prestacdo de servicos
decorrentes do aumento da banda larga no ano de 2008 e a respetiva autorizagdo foi realizada sem
gue a despesa estivesse previamente cabimentada, na sua totalidade, o que constituiu uma
violacdo de normas de indole financeira, nomeadamente da Lei do Enquadramento Orcamental.

O Tribunal de Contas, em processo de verificagdo interna de contas, recusou a homologacdo das
contas de geréncia de 2009° e 2010* da Administracdo Central do Sistema de Saude por
incumprimento dos principios contabilisticos previstos no Plano Oficial de Contabilidade do
Ministério da Saude.

A Inspecdo-Geral das Atividades em Saude realizou uma auditoria a Administracdo Central do
Sistema de Saude no ambito da avaliagdo do sistema de controlo interno, cujo ciclo de realizagdo
ocorreu entre junho de 2010 e junho de 2011, concluindo que o sistema de controlo interno da
Administracdao Central do Sistema de Saude é insuficiente e que, por isso, as “(...)demonstrag¢des
financeiras podem ndo traduzir de forma fidedigna e verdadeira a realidade patrimonial e
operacional da entidade {(...)".

' Em Sess3o do Plenario da 22 Secgdo, através da Resolugdo n.2 6/11, de 30 de novembro.

2 Relatério n.2 7/2010 — 1.2 Secc3o, de 9 de margo. Processo n.2 29/2007 — Audit.

% Relatério de Verificagdo Interna de Contas n.2 4/2012 — 2.2 Secc¢io de 17 de maio, Processo n.2 1045/2009. Os fundamentos da n3o
homologagdo da conta de 2009 prenderam-se, essencialmente, com a “(...) Existéncia no Mapa de Fluxos de Caixa (MFC) de uma
diferenca de € 68.773,05 entre o total dos recebimentos, de € 8.711.266.552,63 e o total dos pagamentos, de € 8.711.197.779,58.”, bem
como, com a hdo observancia do principio contabilistico da especializagdo ( ou do acréscimo).

* Relatério de Verificago Interna de Contas n.2 2/2013 — 2.2 Seccdo de 11 de julho, Processo n.2 18033/2010. Os fundamentos da n3o
homologagdo da conta de 2010 prenderam-se com o incumprimento “(...) dos principios contabilisticos previstos no POCMS, em particular
o respeito pelo principio do acréscimo, incluindo a especializagéo dos proveitos do OE nas suas contas individuais.” .

~10-
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No Relatério final a Inspecdo-Geral das Atividades em Saude também apontou varias
irregularidades (vide quadro 2 do ponto 4.2), algumas das quais suscetiveis de gerar eventual
responsabilidade disciplinar e financeira nos dominios da aquisicdo de bens e servigos (normas
sobre a execuc¢do do orcamento e do cddigo dos contratos publicos), recursos humanos (normas
sobre gestdo e avaliacdo de desempenho e sobre o regime do contrato de trabalho em funcdes
publicas) e na gestdo do imobilizado (normas sobre a utilizacdo e condugdo de veiculos do Estado).

As diversas irregularidades identificadas justificaram que a Inspecdao-Geral das Atividades em Saude
desse “(...Jorigem a uma acgdo de follow-up (...)”, ja em curso, para avaliacdo da implementacdo das
recomendacgdes e a¢Oes especificas relacionadas com cedéncias de interesse publico.

o Caracterizacdo geral e organizacdo da Administracdo Central do Sistema de

Saude
[Cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto 5]

A Administracdo Central do Sistema de Saude é um instituto publico, de regime especial, integrado
na administracdo indireta do Estado, dotado de autonomia administrativa, financeira e patriménio
préprio®, que prossegue atribuicdes do Ministério da Saude, sob superintendéncia e tutela do
Ministro da Saude.

A Administracdo Central do Sistema de Satde tem por miss3o® assegurar a gestdo dos recursos
financeiros e humanos do Ministério da Saldde e do Servico Nacional de Saude, a gestdo das
instalacbes e equipamentos do Servico Nacional de Saude e de proceder a definicdo e
implementacdo de politicas, normalizagdo, regulamentacao e planeamento em saude, nas areas da
sua intervengdo, em articulagdo com as administragcdes regionais de saude, no dominio da
contratagao da presta¢do de cuidados.

Tratando-se de um organismo que coordena, controla, monitoriza’ e financia a atividade dos
servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude, as praticas de gestdo e os
procedimentos adotados pela Administragio Central do Sistema de Saude® constituem uma
referéncia e sao indicativos para aquelas entidades, o que pode ter sido prejudicado pelo recurso a
processos que, na pratica, contornaram os critérios legais da admissdo de pessoal (estava congelada
a admissdao de pessoal através de nomeagdo ou de contrato a qualquer titulo, salvo quando j3a
existisse nomeacgdo anterior), a utilizagdo particular de viaturas e o ndo cumprimento de normas de
indole financeira (cfr. ponto de Apreciagdo Global e pontos 1.5, 1.6 e 1.9 das Conclusdes).

3 Como referencial contabilistico adota o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Satde, por for¢a do n.2 1 do artigo 2 da Portaria
n.2 898/2000, de 28 de setembro.

 Com a entrada em vigor do Decreto-Lei n.2 108/2011, de 17 de novembro, as atribuicdes da ACSS no que respeita aos sistemas e
tecnologias de informagdo e comunicacdo foram transferidas para a SPMS. Com a aprovacgdo da nova Lei Organica do Ministério da Saude
(Decreto-Lei n.2 124/2011, de 29 de dezembro) a Administracdo Central do Sistema de Salde passou a deter atribuicdes de coordenacdo
das atividades no Ministério da Saude para a defini¢do e desenvolvimento de politicas de recursos humanos e de coordenacdo das areas
de administracdo geral dos diferentes servigos, bem como de elaboragdo de todo o orgamento do Ministério da Salde, absorvendo ainda
as competéncias desenvolvidas pela Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados.

” No 4mbito das suas atribuicdes, a ACSS, I. P., pode emitir instrucBes genéricas que vinculam os organismos e servicos do Ministério da
Saude, os servicos e estabelecimentos do SNS, bem como as entidades que integram funcionalmente o SNS, designadamente os
estabelecimentos com gestdo privada e as entidades com convengdo com o SNS.

80 exemplo é o modo mais eficaz de transmitir politicas organizacionais.

- 11 -
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o Apreciagao Global

Em resultado do exame efetuado a conta de geréncia de 2011, que incluiu a verificagdo da
contabilizacdo das despesas e receitas e a regularidade e legalidade das operagdes subjacentes,
bem como a avaliagdo do sistema de controlo interno, o juizo respeitante a fiabilidade das
demonstragdes financeiras é desfavoravel (cfr. ponto 1.4 — Juizo sobre as demonstracGes
financeiras).

As deficientes praticas de gestdo observadas na Administracdao Central do Sistema de Saude,
designadamente quanto:

+ao recrutamento de recursos humanos por protocolos e acordos de cedéncia de interesse
publico, contornando os critérios legais da admissdo de pessoal (cfr. ponto 1.9 — Recursos
Humanos);

«a utilizacdo particular de viaturas (cfr. ponto 1.5.2 — Demonstracdo de Resultados);

+ao incumprimento de principios contabilisticos e orcamentais (cfr. pontos 1.2 — Documentos
de prestacdo de contas de 2011, 1.5 — Situacdo econdmico-financeira e 1.6 - Orcamento e
execuc¢do orcamental);

+a violacdo de regras em matéria de despesa publica (cfr. ponto 1.5.2 — Demonstragdo de
Resultados);

sdo especialmente materiais por se tratar de uma entidade cujas atribuicbes incluem a
coordenacdo, normaliza¢do, controlo e financiamento dos servicos e estabelecimentos do Servico
Nacional de Saude. Repare-se que se trata da entidade consolidante do Ministério da Salde e a
entidade que, através de circulares normativas e informativas, produz orientacGes relativas a
procedimentos de atuagdo em determinadas areas do Servico Nacional de Saude.

Sobre o incumprimento de principios contabilisticos nas contas individuais da ACSS e as suas
implicacbes na consolidacdo de contas do Servico Nacional de Saude, ja o Tribunal de Contas se
pronunciou em anteriores relatdrios de auditoria e de verificacdo interna de contas, considerando
improcedentes as justificacGes até ai apresentadas. Todavia, na presente auditoria, a ACSS, e a
propodsito do registo do acréscimo de proveitos, veio esclarecer que estribou a contabilizacdo em
critérios de gestdo financeira que permitiram, na pratica, chamar a atencdo da Tutela para
desequilibrios do SNS, por via do balanco da ACSS’. Por outro lado, a partir de 2012, a ACSS
comecou a empreender uma convergéncia entre o nivel de financiamento anual disponibilizado
pelo OE e o montante contratualizado anualmente com os hospitais, o que tera sido alcangado com
esta nova pratica de gestdo financeira em 2013 e que dispensara o acréscimo de proveitos e de
custos.

Assim sendo, desde que o acréscimo de proveitos deixe de se justificar como consequéncia da nova
gestdo financeira da ACSS, o resultado vai ao encontro das recomendag¢des do TC, que vao no
sentido da eliminagdo da ocultacdo de um défice financeiro do SNS e da salvaguarda da

® 0 balango da ACSS do ano de 2011 passou a evidenciar Fundos Préprios negativos de € 1,07 mil milhdes, conferindo-se assim
visibilidade aos desequilibrios financeiros do SNS, através da situagdo patrimonial refletida no balango da ACSS. O que justificou também
que ndo tenha procedido ao registo do acréscimo de proveitos evitando assim, propositadamente, que o balango evidenciasse uma
situagdo de equilibrio - vd. ponto 11.1.5.

1o Informagao prestada mas ndo auditada.

—12-



Mod. TC 1999.001

15.

16.

17.

18.

:,»ﬁﬂ' 3 U L"f 7

Tribunal de Contas

Auditoria financeira a Administragdo Central
do Sistema de Saude. I.P.

transparéncia no financiamento e nas demonstragdes financeiras consolidadas do SNS e da propria
da ACSS (remete-se o desenvolvimento para o ponto 11.1.5. do Relatério).

As irregularidades detetadas no recrutamento de recursos humanos para a Administracdao Central
do Sistema de Saude contaram com a colaboracdo e anuéncia de Conselhos de Administracdo de
entidades do Servico Nacional de Saude que sdo financiadas através da prépria Administracao
Central do Sistema de Saude.

Foram ainda celebrados contratos de prestacdes de servicos que, na pratica, se traduziram na
disponibilizacdo de profissionais, de forma permanente e sistematica, sujeitos a ordens e direcdo da
Administracdo Central do Sistema de Saude, tal como se tratassem de funciondrios com vinculo
laboral (cfr. ponto 1.5.2 — Demonstracdo de Resultados).

A qualificagcdo dos contratos apoia-se menos na respetiva denominagdo ou configuragdo formal e mais no
circunstancialismo que os envolve e, bem assim, nos objetivos que se propoem realizar.

Quanto ao desempenho das suas atribui¢cdes, a Administracdo Central do Sistema de Saude nao foi
nem eficiente, nem eficaz, na elaboracdo da consolidacdo de contas do Servico Nacional de Saude
(atrasos significativos na producdo da informacdo consolidada e erros decorrentes do
incumprimento de principios contabilisticos) e no processo de financiamento hospitalar, onde,
decorridos 10 anos, ainda subsistem falhas do sistema implementado, designadamente quanto:

+a0s atrasos na negociagdo e assinatura dos contratos programa;
+as linhas de producdo de validagdo manual;

+a complexidade das regras de faturacdo;

+a faturagdo atempada dos cuidados de saude prestados;

o que determinou que, no final de 2012, ainda estivesse por concluir o acerto de contas relativo aos
contratos programa de 2008 (cfr. ponto 1.7 — O processo de financiamento/faturacdo dos hospitais
do Setor Empresarial do Estado).

1. Conclusoes

1.1. Avaliacéo do Sistema de Controlo Interno

[Cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto 7]

O Sistema de Controlo Interno é deficiente na medida em que foram identificados varios pontos
fracos dos quais se destaca a assuncdo de despesas sem cabimento or¢camental, a auséncia de
verificacGes fisicas dos bens do ativo imobilizado, divergéncias entre os registos contabilisticos e o
cadastro de bens méveis, auséncia do preenchimento das folhas de servico de uso das viaturas e
auséncia de procedimentos uniformes e céleres de validagdo da faturacdo apresentada pelas
unidades de saude que integram o SNS.

— 13-
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1.2. Documentos de prestacdo de contas de 2011

[Cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto 8]

As contas de geréncia de 2009 e 2010 da Administracao Central do Sistema de Salde ndo cumpriam
os principios contabilisticos previstos no Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude, em
particular o principio do acréscimo.

A Administracdo Central do Sistema de Saude ndo tinha constituido provisdes para riscos e
encargos, apesar da existéncia de ac¢des judiciais interpostas contra o Instituto, de modo a garantir
o cumprimento do principio contabilistico da prudéncia®.

O saldo orcamental que transitou da geréncia anterior, evidenciado no mapa de execugdo
orcamental encontrava-se sobreavaliado em € 339.108,99, montante que correspondia ao saldo das
operagdes extraorgamentais incorretamente incluidas no saldo orgamental.

Nao foi cumprido o principio orcamental da ndo compensacao no registo das devolugdes de verbas
respeitantes a acertos de contas de contratos programa de anos anteriores e dos recebimentos
resultantes de comparticipacdes da industria farmacéutica e de devolugbes de verbas ao Servico
Nacional de Saude.

A Administracdao Central do Sistema de Saude ndo tinha procedido ao desdobramento da conta
2451 — Assisténcia na Doenca aos Servidores Civis do Estado de modo a refletir separadamente a
contribuicdo da entidade empregadora e a dos funcionarios provocando distorcdes ao nivel dos
mapas 7.5.1 — Descontos e retengdes e 7.5.2 — Entrega de descontos e retengdes, isto apesar de ter
feito publicar uma Circular Informativa®? para as Instituicdes do Servico Nacional de Saude para
aquele efeito®.

Os documentos de prestacdo de contas da Administracdo Central do Sistema de Saude de 2011, ndo
incluiam a informacdo dos montantes auferidos pelos trabalhadores e dirigentes em situagdo de
acumulagdo de fungBes, conforme previsto nas Instrucdes n.2 1/2004 — 22 Seccdo, do Tribunal de
Contas. No ano de 2011 existiam 16 trabalhadores da Administracdo Central do Sistema de Saude
em situagdo de acumulagdo de fungdes, incluindo 3 membros do Conselho Diretivo.

1.3. Demonstragdo numerica de 2011

[Cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto 9]

O processo da conta da Administracdo Central do Sistema de Saude relativo ao exercicio de 2011 foi
elaborado nos termos das Instrugdes n.2 1/2004 — 2.2 Secc¢do do Tribunal de Contas, sendo o saldo a
transitar para a geréncia seguinte de € 74.782.207,76.

" Em contraditério, o Conselho Diretivo da Administracio Central do Sistema de Saude informou que no exercicio de 2012 procedeu ja a
constituicdo de provisoes.

2 Circular Normativa n.2 7/2011/UOGF, de 17 de fevereiro.

B Em contraditério, o Conselho Diretivo da Administracio Central do Sistema de Saude informou que, em 2013, procedeu ji ao
desdobramento desta conta.
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1.4. Juizo sobre as demonstracdes financeiras

[Cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto 10]

Em resultado do exame efetuado a conta da Administra¢do Central do Sistema de Saude, exercicio
de 2011, considerando que o sistema de controlo interno é deficiente, que ndo foram respeitados
os principios contabilisticos do acréscimo, da consisténcia, da prudéncia, da materialidade e da ndo
compensagdo, bem como os principios orcamentais da ndo compensacdo e da especificacdo, que
foram detetadas as ilegalidades e irregularidades descritas no presente Relatério e, também, pela
limitacdo decorrente para a auditoria de ndo existirem garantias de que o balanco reflete todo o
seu patrimonio dado ndo ter sido realizada a inventariacao fisica dos bens, a aprecia¢ao final
respeitante a fiabilidade das demonstrac¢oes financeiras de 2011 é desfavoravel, no sentido que a
esta expressdao é atribuido, no dominio da auditoria financeira, pelas normas de auditoria
geralmente aceites.

1.5. Situacdo econémico-financeira
[Cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto 11]

Em 2011, a Administracdo Central do Sistema de Saude alterou as suas politicas contabilisticas, ao
reconhecer e mensurar os acréscimos e diferimentos decorrentes da sua atividade, nomeadamente
os resultantes da celebracdo e execuc¢do dos contratos programa com as entidades prestadoras de
cuidados de saude do Setor Empresarial do Estado, com impacto ao nivel das contas de clientes,
fornecedores, outros devedores e credores, acréscimos e diferimentos, resultados transitados e
custos e proveitos, pelo que as demonstracées financeiras ndo sdo compardveis com as de
exercicios anteriores.

Porém, e tal como resulta da apreciacdo global efetuada no Relatério n.2 38/2012 — 22 Seccdo, do
Tribunal de Contas, sobre o incumprimento pela Administragdao Central do Sistema de Saude do
principio do acréscimo, os registos contabilisticos efetuados em 2011 nao foram suficientes “{...)
para ir ao encontro das alteragcées que se pretendem (...) nem s@o coerentes no que respeita ao
cabal cumprimento do principio do acréscimo.”, uma vez que no processo de contratualizacdo com
as unidades de saude do Setor Empresarial do Estado (hospitais EPE) desse ano, se comprometeu
com montantes superiores a dota¢do orcamental anual atribuida.

1.5.1. Balanco

[Cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto 11.1]

No triénio 2009-2011, o ativo liquido da Administracdo Central do Sistema de Saude sofreu uma
reducdo na ordem dos 45%, sendo as disponibilidades a conta onde mais se refletiu essa
diminui¢do. Verificou-se um aumento muito acentuado das dividas de terceiros sendo que, entre
2010 e 2011, esse aumento ascendeu a € 67.260.342,90 que se ficou a dever em grande medida a
alteracdo de politica contabilistica que levou a reconhecer dividas de terceiros que ndo se
encontravam registadas.

Para o aumento das dividas de terceiros muito contribuiram as dividas de clientes, utentes e
instituicdes do Estado, cujo aumento de 2010 para 2011 ascendeu a € 55.067.534,90.

As dividas de terceiros evidenciadas no balan¢go de 31 de dezembro de 2011 num total de
€ 75.507.584,85, refletem os direitos a receber respeitantes ao programa vertical “convengdes
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internacionais” (€ 54.408.158,45), os direitos a receber respeitantes aos servicos prestados pela
Administracdo Central do Sistema de Saude as entidades do Ministério da Saude (€ 8.906.618,40) e
os direitos a receber das unidades hospitalares do Setor Empresarial do Estado, dado que a
valorizacdo da producao realizada por essas entidades ficou aguém do montante do adiantamento
que lhes foi efetuado (€ 12.192.808,00).

O passivo sofreu um aumento muito acentuado no triénio em analise, sendo esse aumento de
€ 1.263.536.095,61, de 2010 para 2011, em resultado, nomeadamente, do registo contabilistico dos
custos incorridos pela Administracdo Central do Sistema de Saude resultantes da celebragdo dos
contratos programa com as unidades hospitalares Entidades Publicas Empresariais.

Em 2011, pela primeira vez, o fundo patrimonial da Administracdo Central do Sistema de Saude
atingiu valores negativos (€ - 1,073 milhdes) em resultado, essencialmente, da alteracdo de politica
contabilistica adotada que ndo incluiu o reconhecimento das verbas que advirdo do Orcamento de
Estado de 2012 para suportar os encargos decorrentes dos contratos programa de anos anteriores e
uma vez que a estrutura de custos e proveitos e o patriménio da Administracdo Central do Sistema
de Saude ndo lhe permite, pelo menos sem desvirtuar as suas demonstracdes financeiras, a
assuncao daquelas dividas sem a devida contrapartida.

Em 31 de dezembro de 2011, o ativo imobilizado da Administracdo Central do Sistema de Saude, no
total de € 17.926.130,89, incluia um edificio no Porto no valor de € 2.948.493,75 do qual ndo existe
registo a favor do Estado ou da Administracdo Central do Sistema de Salde, mas que este Instituto
tem vindo a utilizar.

Em 2011, a Administracdo Central do Sistema de Salude era arrendatdria de vdrios imdveis pelos
quais pagou rendas cujo montante anual ascendeu a € 600.083,82. Em 2012, fruto da reafectagao
dos seus espacgos decorrente da transferéncia de atribuigdes para a SPMS - Servigos Partilhados do
Ministério da Saude, o montante anual das rendas diminuiu para os € 535.799,24. Contudo, a partir
de setembro de 2012, a Administracdo Central do Sistema de Salde passou a utilizar o edificio sito
na Av. Jodo Crisdstomo, n.2 14, cuja renda foi paga pela Secretaria-Geral do Ministério da Saude,
qgue aguarda o reembolso do montante de € 155.352,00 respeitante a 2012. Além disso, em relacdo
ao edificio da Av. da Republica, 61, a SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude terd que
reembolsar a Administracdo Central do Sistema de Saude do montante respeitante a utilizacdo das
referidas instalagGes. Em contraditério, o Conselho Diretivo da Administragdo Central do Sistema de
Saude informou que sera efetuado o levantamento das rendas pagas e, posteriormente, “(...) serd
efetuado o respetivo pedido de reembolso SPMS, EPE.”.

A Administracdo Central do Sistema de Saude possuia, em 2011, 11 viaturas, das quais sete
encontravam-se inativas. Além disso, utilizava mais oito viaturas em regime de aluguer de longa
duracdo, das quais cinco estavam afetas aos membros do Conselho Diretivo e uma a Unidade de
Missdo dos Cuidados Continuados Integrados.

O saldo da conta 424 — Equipamento de transporte estava sobreavaliado em € 40.822,19, dado ndo
terem sido efetuados os registos contabilisticos decorrentes do abate de duas viaturas e
subavaliado em montante que n3o foi possivel apurar'®, por n3o estarem valorizadas no Balanco
trés viaturas da propriedade da Administracdo Central do Sistema de Saude.

A Administracdo Central do Sistema de Satde j& ndo possui as faturas de compra.
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Entre 2008 e 2010 a Administracao Central do Sistema de Salde contratou uma empresa para
proceder a reconciliacdo fisico-contabilistica e etiquetagem de bens, gestdo continuada do
imobilizado, transferéncia de titularidade dos bens para as Administracdes Regionais de Saude e
elaboracdo de manual de procedimentos, a qual pagou, nesse periodo o montante de € 39.027,99.
Porém, o referido manual ndo é utilizado na gestao e controlo do imobilizado.

Dos 12.887 bens inventariados no sistema de informacdo de gestdo de imobilizado 85,4%
apresentavam valor atual liquido nulo, sendo quase metade material informatico, essencialmente
hardware, nao existindo evidéncia de que esses bens continuem a produzir beneficios para a
entidade.

Em 31 de dezembro de 2011 as existéncias representavam 11,3% do total do ativo da
Administracdo Central do Sistema de Saude, tendo-se verificado que respeitavam maioritariamente
a produtos farmacéuticos avaliados em € 21.789.075,00, concretamente a oseltamivir®.

Foram detetadas divergéncias significativas entre os registos informaticos e a contagem fisica de
final de exercicio de material de economato, tendo sido efetuados os correspondentes registos
contabilisticos. No entanto, ndo foram apurados os motivos que estiveram na origem das referidas
desconformidades.

A Administracdo Central do Sistema de Saude ndo cumpriu o principio de unidade de tesouraria do
Estado, por ndo ter promovido todas as operacées de cobranca e pagamento e mantido
depositados os seus excedentes de tesouraria em contas da Agéncia de Gestao da Tesouraria e da
Divida Publica — IGCP, EPE, situagao que pode configurar uma eventual infragdo financeira suscetivel
de gerar responsabilidade financeira sancionatéria.

O Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Saldde ndo cumpriu as regras de
constituicdo e utilizacdo de Fundos de Maneio, previstas no Plano Oficial de Contabilidade do
Ministério da Saude, nem utilizou a conta respetiva, 118 — Fundo de maneio.

Detetaram-se erros ao nivel das despesas efetuadas por fundos de maneio, nomeadamente o
pagamento de despesas que n3o eram urgentes ou inadidveis’® e o registo de faturas ou
documentos equivalentes sem identificacdo do emitente e respetivo nimero de identificacdo fiscal.

Nas contas de acréscimos e diferimentos, considerando as recomendagdes do Tribunal de Contas
produzidas no Relatério de auditoria n.2 16/2011, 22 Secgéo”, a Administracdo Central do Sistema
de Saude alterou a sua politica contabilistica, fazendo refletir nas demonstragdes financeiras as
verbas que deverdo ser recebidas nos anos seguintes respeitante a transferéncias das entidades
municipais para o Servico Nacional de Saude e o registo contabilistico das dividas aos prestadores
publicos de satude do Setor Empresarial do Estado.

5 Adquirido para tratamento e profilaxia prolongada do virus H5N1 (virus da pandemia da gripe), conforme Resolucio do Conselho de
Ministros n.2 150/2005, de 1 de setembro.

'8 Como é o caso da seguranca, assisténcia técnica das fotocopiadoras e manutencdo de elevadores.

v Especificamente a recomendagdo de que “(...) cumpra o principio do acréscimo em substituicdo do regime de caixa, garantindo o
cumprimento dos principios e procedimentos contabilisticos constantes no Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Satde, de modo
a suprimir, definitivamente, as diferencas de conciliagdo (Plug Accounts) e a ndo prejudicar a fiabilidade e transparéncia da consolidagéo
de contas do Servigo Nacional de Saude;”.
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Contudo, o registo contabilistico dos contratos programa celebrados com as entidades do Setor
Empresarial do Estado implicaria ndo sé o reconhecimento dos custos ja incorridos (o que foi
realizado) mas também o correspondente reconhecimento dos proveitos™ que advirdo do
financiamento do Orcamento do Estado para o seu pagamento, uma vez que em 2011
comprometeu-se com as unidades de salde do SEE, no processo de contratualizacdo anual, por
montantes superiores a dotacdo orcamental anual que lhe foi atribuida para aquele efeito.

Note-se que “(...) A ACSS por for¢a das suas atribuicdes desempenha o papel de “Tesoureira” do SNS
e nessa qualidade intermedeia e é beneficidria de créditos disponiveis no OE consignados ao
financiamento dos contratos programa (...)” pelo que “(...)as transferéncias do OE consignadas ao
financiamento dos contratos programa devem atender, no que aos fluxos econdmicos delas
decorrentes diz respeito, ao principio da especializagdo (ou do acréscimo), devendo os proveitos ser
especializados em fungéo direta do momento em que os custos sdo incorridos (...)”*, uma vez que a

ACSS ndo podia incorrer em custos pelos quais ndo possa responder.

1.5.2. Demonstracéo de Resultados

[Cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto 11.2]

O resultado liquido do exercicio contabilistico teve uma quebra muito acentuada no triénio 2009-
2011 provocado, em grande medida, pela alteracdo de politica contabilistica (regime de caixa para o
regime do acréscimo), atingindo em 2011 os €-454.408.329,37.

Porém, acontece que o resultado alcancado em 2011 reflete os custos inerentes a execucdao dos
contratos programa celebrados com os prestadores publicos de saude, ndo reconhecendo porém os
proveitos cujos recebimentos irdo ocorrer em anos futuros, por via do Orcamento do Estado, para
cobrir os pagamentos decorrentes da execugdo dos referidos contratos.

Os custos sofreram um aumento na ordem dos 4,6% no triénio 2009-2011, ndo obstante tenha
existido uma redugdo de 2010 para 2011 de cerca de 3,5%. Porém, os proveitos ndo acompanharam
o ritmo de crescimento dos custos tendo sofrido uma reducdo de 0,5% no triénio (de 2010 para
2011 registou-se uma quebra de 6,9%).

O aumento dos custos com fornecimentos e servigos externos foi influenciado pelo crescimento
dos subcontratos, cujo agravamento decorre da alteragao progressiva do regime juridico de
inimeras unidades prestadoras de cuidados de saude do Setor Publico Administrativo para
Entidade Publica Empresarial.

Os custos com a execug¢ao dos contratos programa de 2011 das unidades prestadoras de cuidados
de saude do Setor Empresarial do Estado totalizaram € 4.606.645.096,20, o que inclui, além das
imputacdes correspondentes ao montante dos adiantamentos mensais efetuados, o acréscimo de
custos efetuado no final do exercicio no montante de € 529.548.005,07, respeitante a

8 A adogdo do principio do acréscimo ja tinha sido recomendada nos Relatérios n.2s 16/2011 — 2.2 Seccdo, 12/2012 — 2.2 Seccdo e
38/2012 — 2.2 Secgdo e defendida no Relatério de Verificagdo Interna de Contas n.2 4/2012 — 2.2 Secg&o.

*® Fonte: Relatério do Tribunal de Contas n.2 38/2012 — 2.2 Seccdo — Volume Il — Relatério dos consultores externos, relatério de
Consultadoria da ACEAAP, no ambito dos trabalhos conducentes ao acompanhamento da Auditoria orientada a Consolidagdo de Contas e
Andlise a Situagdo Econdémico-financeira do Servico Nacional de Saude 2008-2009. Comentarios a Resposta do Ministério da Saude de
25.06.2012 ao oficio do Tribunal de Contas n2 10.525 de 12.06.2012, de 29 de junho de 2012.
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especializacdo do exercicio como consequéncia da morosidade do processo de conferéncia da
faturacao apresentada pelas entidades, bem como, outras regulariza¢cdes inerentes ao processo.

De entre os custos com fornecimentos e servigcos externos relativos ao proprio funcionamento da
Administracao Central do Sistema de Saude destaca-se o volume financeiro das contrata¢des de
servicos para apoio a atividade financeira e a drea da contratualizacdao que, no triénio 2009-2011,
ascendeu a € 4.566.053,35.

A Administracdo Central do Sistema de Saude tem assegurado, de forma recorrente, o exercicio de
algumas das suas atribuicbes através do recurso a prestagdes de servigos, algumas das quais
correspondem a uma disponibilizacdo de profissionais, de forma permanente e sistematica, para
colmatar necessidades de recursos humanos.

Outras prestagoes de servigos respeitam a estudos ou projetos cuja natureza evidencia que nao sdo
para utilizacdo exclusiva da Administracdo Central do Sistema de Saude mas para apoio técnico aos
membros do governo, pelo que os respetivos custos deveriam ter sido ser suportados pela
Secretaria-Geral do Ministério da Saude.

No triénio 2009-2011, a Administracdo Central do Sistema de Saude suportou custos com
consultoria juridica de € 595.619,00, embora tivesse um Gabinete Juridico com trés elementos e
outros juristas a desempenhar funcdes noutras unidades organicas, ndo tendo sido disponibilizada
evidéncia relativamente ao aproveitamento adequado dos recursos humanos com formacao
juridica.

Em 2011, as viaturas da Administragdo Central do Sistema de Satde afetas ao Presidente® e Vice-
Presidente? do Conselho Diretivo foram utilizadas para fins particulares®, em incumprimento da
legislagao aplicavel e do préprio Regulamento de Uso de Veiculos da Administragdo Central do
Sistema de Saude, aprovado em 11 de fevereiro de 2010.

Os pagamentos realizados pela Administracdo Central do Sistema de Saude em virtude da utilizacdo
irregular das suas viaturas sdo ilegais (custos estimados com combustivel e portagens, no total de
€3.160,07), facto que poderia consubstanciar uma infracdo financeira, passivel de eventual
responsabilidade financeira sancionatéria.

As transferéncias correntes concedidas sofreram uma diminuicdo de 8,4% no triénio em analise,
em resultado, em grande medida, da passagem de entidades do Setor Publico Administrativo para
entidade publica empresarial. De referir que do montante transferido pela Administracdo Central
do Sistema de Salde para outras entidades da Administragdo Central (€ 4.060.671.113,27), cerca de
99% respeitaram as transferéncias para as entidades do Setor Publico Administrativo que integram
o Servico Nacional de Saude, sendo o restante, na sua maioria, resultante de transferéncias para
servigos integrados do Ministério da Saude.

*De 01/01/2011 a 28/06/2011.

*! De 01/01/2011 a 16/12/2011.

2 A prética de utilizacdo privada de viaturas também foi identificada pela IGAS, no Relatério IGAS n.2 131/2011, de 9 de junho:

x “Detetou-se igualmente o pagamento do parqueamento de viaturas através do Sistema de Via Verde em hora e local
dificilmente consentdneos com a realizagdo de fungdes relacionadas com a atividade dos servigos, denotando uma vez mais, a sua
utilizagdo privada com custos suportados pela ACSS.”.

x “(...) o Presidente da ACSS utilizou, para seu uso pessoal, durante o seu periodo de férias, a viatura que lhe estd atribuida {(...)".
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Os custos com o pessoal sofreram uma reducdo de 12,2% no triénio 2009-2011, sendo que de 2010
para 2011 essa reducdo atingiu os 34,6%, devendo-se, nomeadamente, a diminuicdo de outros
custos com o pessoal, que inclui os custos com a realizacdo de acbes de formacdo, coléquios e
congressos e das restricdes impostas na Lei n.2 55-A/2010, de 31 de dezembro, que aprovou o
Orcamento do Estado de 2011, concretamente o artigo 19.2, que imp0s reducdes, a partir de 1 de
janeiro de 2011, as remuneracgdes totais iliquidas mensais de valor superior a € 1.500,00, de acordo
com as percentagens estabelecidas no referido artigo.

Nas demonstragdes financeiras de 2011 da Administracao Central do Sistema de Saude o saldo da
conta 64 — Custos com o pessoal estd sobreavaliada em € 408.251,97, por contrapartida da conta
797 — Corregdes relativas a exercicios anteriores, por ter sido incorretamente registado nesta conta
o movimento de anulacdo da especializagdo mensal dos custos com férias e subsidio de férias, em
resultado das restricdes impostas pelo Orgamento do Estado de 2012.

O saldo da conta 641 — Remuneragoes dos érgaos diretivos, estd sobreavaliado em € 216.103,06,
por incluir, indevidamente, remuneracgdes de dirigentes intermédios.

A Administracdo Central do Sistema de Saude ndo aplicava a reducdo de 5% nas despesas de
representacdo pagas aos membros do Conselho Diretivo, conforme previsto na Lei n.2 12-A/2010,
de 30 de junho®.

Os descontos para a Seguranca Social incidiram, incorretamente, sobre a totalidade do montante
atribuido a titulo de despesas de representacdo quando, em 2011, apenas deveriam ter incidido
sobre 33% do montante atribuido.

Quanto ao abono de ajudas de custo aos membros do Conselho Diretivo verificou-se que nem
sempre foram deduzidos os subsidios de refei¢cao, havendo sobreposi¢do quanto ao pagamento da
ajuda de custo para aquele efeito. Verificou-se também, que numa situacdo de abono de ajudas de
custo por deslocagdo ao estrangeiro, que foi pago o alojamento e abonada a ajuda de custo a 100%,
contrariamente ao estipulado na alinea b) no n.2 1 do artigo 2.2 do Decreto-lei n.2 192/95, de 28 de
julho, que estabelece que nestas situagGes apenas deveria ter sido abonada 70% da ajuda de custo
didria. Estas situa¢cdes denotam falhas ao nivel do sistema de controlo interno devendo a
Administracdo Central do Sistema de Salde tomar medidas no sentido de as suprir.

Os custos e perdas extraordindrios incluiam incorretamente, a titulo de restituicdo, os custos
inerentes a transferéncia de verbas do “orgamento privativo da Administra¢cdo Central do Sistema
de Saude” para o “orcamento do Servico Nacional de Saude” nos montantes de € 5.504.800,00, em
2010 e de € 463.313,72, em 2011.

Ao nivel dos proveitos destacam-se as transferéncias e subsidios correntes obtidos que em 2011
atingiram os € 8.351.548.874,32, e que cresceram ao longo do triénio cerca de 0,9%, conta onde foi
registado, essencialmente, o financiamento proveniente do Orcamento do Estado para as entidades
que integram o Servigo Nacional de Saude.

2 Em sede de contraditério, o CD da ACSS refere que “...) através das Deliberacdes de 23/05/2013 e 07/06/2013 deu inicio ao processo
de regularizagdo da remuneragdo remuneratdria (...)” e que “(...) 4 dirigentes procederam ao pagamento integral do valor a repor e 6
encontram-se a pagar em prestagdes.”.
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Nao foi cumprido o principio contabilistico da ndo compensagdo no registo de recebimentos de
comparticipacbes da industria farmacéutica e de devolucdes de verbas ao Servico Nacional de
Saude, de comparticipacdes comunitarias nos projetos “Consulta e Cirurgia a Tempo e Horas” e
“Licenciamento e manutencdao ALERT” e de juros recebidos com a aplicacdo de excedentes de
tesouraria em certificados especiais de divida de curto prazo.

1.6. Orcamento e execucdo orcamental
[Cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto 12]

O orcamento da Administracdo Central do Sistema de Saude de 2011 incluiu verbas para o
funcionamento proprio da entidade, para as transferéncias do Orcamento do Estado para o Servico
Nacional de Saude, para o Programa de Investimentos e Despesas de Desenvolvimento da
Administragao Central e para o funcionamento da Unidade de Missao dos Cuidados Continuados
Integrados, da Comissdao Nacional do Registo de Saude Eletrénico e do Programa Registo de Saude
Eletrdnico.

A Administragdo Central do Sistema de Salde n3do possui instrucdes e/ou normas internas escritas
gue enquadrem os procedimentos administrativos de elaboracdo, acompanhamento e controlo do
orgamento.

A Administracdo Central do Sistema de Saude adotou como instrumento de gestdo previsional
apenas o orcamento elaborado na perspetiva do cumprimento da lei de enquadramento
orcamental, descurando outros instrumentos, nomeadamente, o balanco previsional, a
demonstracdo de resultados previsional e o plano de investimentos, que sdo relevantes no
planeamento, gestdo da sua atividade e para a respetiva prestacdo de contas.

Ao nivel do controlo orgamental da receita apurou-se que o montante de receita cobrada reportado
ao Tribunal de Contas no ambito do processo de prestagdao de contas excedeu em € 339.108,99 a
informacgado reportada a Dire¢do-Geral do Orgamento, o que foi possivel em virtude da inexisténcia
de interfaces automaticos entre o Sistema de Informag¢do Descentralizado de Contabilidade
utilizado pela Administragao Central do Sistema de Saude e o Sistema de informagdo de Gestdo
Orgamental da Diregdao-Geral do Or¢amento, tal como o Tribunal de Contas ja havia referido
anteriormente no Relatério n.2 12/2012 — 2.2 Sec¢do, Auditoria ao Controlo da Execugdo
Orgcamental e Atividade do Sistema de Controlo Interno do Ministério da Saude. Esta situagdo
resultou de insuficiéncias ao nivel do registo das operagdes extraorgamentais.

Ao nivel do controlo orcamental da despesa as divergéncias apuradas situaram-se na dicotomia
entre despesa paga do préprio ano e de anos anteriores. Além disso, verificaram-se também
desconformidades ao nivel do registo das operacdes extraorcamentais.

Dos testes efetuados a area da receita detetou-se que ndo foi cumprido o principio orcamental da
especificacdo no que respeita aos procedimentos adotados quanto ao registo da constituicdo e
resgate dos certificados especiais de divida de curto prazo, nem o principio orcamental da ndo
compensacdo ao nivel da rubrica 06.09.01 — Transferéncias correntes de instituicGes da Unido
Europeia e no registo dos juros recebidos com a aplicacdo de excedentes de tesouraria em
certificados especiais de divida de curto prazo (cfr. ponto 12.2 — Execugdo orgamental).

—21-



Mod. TC 1999.001

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

et

it

Tribunal de Contas

Auditoria financeira a Administragdo Central
do Sistema de Saude. I.P.

Dos testes efetuados a area da despesa detetou-se que ndo foi cumprido o principio orcamental da
ndao compensacao, nomeadamente, ao nivel das rubricas 02.02.22 — Aquisicao de servicos de saude
e 04.03.05 — Transferéncias correntes para os servicos autonomos (cfr. ponto 12.2 — Execugdo
orgcamental).

A Administracdo Central do Sistema de Saude comunicou a Dire¢cdo-Geral do Orcamento, no ambito
da obrigacdo de declaracdo de pagamentos em atraso existentes em 31/12/2011, o montante de
€16.727.933,36*, despesa essa que n3o consta do mapa de execugdo orcamental. Foram ainda
identificadas outras dividas, no total de € 779.804,38 que também ndo transitaram como
compromissos por pagar.

No que respeita a realizagdo de despesa com os contratos programa estabelecidos com as unidades
prestadoras de cuidados de saude do Setor Empresarial do Estado e os Programas verticais,
concretamente, “Convencgées Internacionais”, verificou-se que foi validada faturacdo respeitante
aos contratos programa de 2008 a 2010 e as “Convencgdes Internacionais” e assumidas obrigacGes
no montante de € 184.159.349,75 e de € 68.905.839,93, respetivamente, sem expressdo
orcamental na geréncia de 2011 em virtude do or¢camento da Administracdo Central do Sistema de
Saude ndo ter sido dotado de toda a receita necessdria para cobrir os encargos decorrentes da
execucdo dos referidos contratos programa.

Sem prejuizo dos contratos programa serem uma forma de financiar as instituicdes do setor da
saude e a sua execugao ndo consubstanciar uma despesa publica propriamente dita, ndo lhe sendo
aplicaveis as regras da realizacdo da despesa publica, a assuncdo de obrigacdes sem cobertura
orcamental ndo se conforma com os principios orcamentais da anualidade e da universalidade.

Deste modo, a fim de salvaguardar o cumprimento dos referidos principios orgamentais e evitar
situagdes de atrasos nos pagamentos, é de ponderar ndo sé a previsdao da totalidade da receita
necessaria a cobertura da despesa total relativa aos contratos programa como, também, a
aplicacdo, na celebracdo e execucdo dos contratos programa, de procedimentos semelhantes aos
estabelecidos para a realiza¢do da despesa publica, v.g. cabimento e compromisso.

Acresce, ainda, que a pratica descrita tem implicacGes na execugdo dos orcamentos das entidades
do setor da saude que assumem obrigacGes sem terem fundos disponiveis, contribuindo para os
atrasos nos pagamentos.

Ndo foram utilizadas as rubricas 04 — Orcamento de exercicios futuros e 05 — Compromisso de
exercicios futuros previstas no Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude® e que a
Administracdo Central do Sistema de Saude devia ter adotado, nomeadamente, nos casos em que
foi autorizada a reparticdo de encargos por varios anos econémicos.

% A divida a esta entidade totalizava € 16.800.207,24 em 31/12/2011, respeitante a faturas de 2009, 2010 e 2011.
% Que “(...) sdo particularmente (teis para o controlo orcamental das entidades publicas com programas plurianuais (...)”. Vd. CAIADO,
Anténio C. Pires e PINTO, Ana Calado — Manual do Plano Oficial de Contabilidade Publica. 2.2 Edigdo. Lisboa: Areas Editora, 2001.
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1.7. O processo de financiamento/faturacdo dos hospitais do Setor Empresarial
do Estado

[Cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto 13.1]

O atual processo de financiamento hospitalar, iniciado em 2003 e baseado no estabelecimento de
um contrato-programa entre o Estado enquanto entidade pagadora (através da Administracdo
Central do Sistema de Saude e as AdministragOes Regionais de Salde) e as unidades prestadoras de
cuidados de saude, tem por objetivo controlar a despesa, proporcionar uma distribuicio de
recursos mais equitativa, melhorar a acessibilidade, a qualidade na prestacdo de cuidados e a
eficiéncia dos prestadores de cuidados de saude.

Ao fim de 10 anos sobre a implementacdo do atual processo de financiamento hospitalar, e apesar
das recomendacdes do Tribunal de Contas®, ainda n3o foram supridas as falhas que geram a
ineficiéncia do processo. Os contratos programa continuam a ndo ser outorgados antes do inicio do
ano a que respeitam.

Em novembro de 2012 ainda ndo estava concluido o processo de acerto de contas relativo aos
contratos programa de 2008. Este atraso pode produzir situacdes em que os proveitos das
Entidades Publicas Empresariais estejam sobrestimados, uma vez que estes ndo correspondem a
faturacdo validada pela Administracdao Central do Sistema de Saude, bem como diferencas de
conciliacdo entre os proveitos dessas entidades e os custos da Administracdo Central do Sistema de
Saude refletidos nas “Plug Accounts” identificadas no processo de consolidacdo de contas do
Servico Nacional de Saude.

A 26 de setembro de 2012, relativamente a execucdo dos contratos programa de 2011,
encontravam-se por validar cerca de 38% das faturas (701) apresentadas pelos hospitais
selecionados na amostra”’. Note-se, ainda, que cerca de 49% das faturas que ndo tinham ainda sido
validadas (340) ja tinham sido remetidas a Administracdo Central do Sistema de Saude ha mais de
90 dias®®.

Ainda subsistem linhas de producdo cujo processo de validacdo é manual, nomeadamente os
medicamentos de cedéncia hospitalar, o internato médico e a hemodialise, o que torna o processo
de conferéncia e validacdo lento e moroso, devido ao nimero elevado de validacGes a realizar.

Os erros detetados durante o processo de validagdo de faturagdo relacionados com a programagao
de software, que requerem a interveng¢do da equipa técnica da Administracdo Central do Sistema
de Saude, determinaram os atrasos mais significativos de todo o processo de validagdo.
Atualmente, a producdo e gestao do software estd cometida aos Servigcos Partilhados do Ministério
da Saude.

% Relatério n.2 20/2006 - 22 Secgio - Relatério Global de Avaliacio do Modelo de Gestdo dos Hospitais do SEE. Relatério n.2 16/2009 — 22
Secgdo - Auditoria a intervengdo das Agéncias/Departamentos de Contratualizagdo, no dmbito dos Contratos Programa.

7 A representatividade da amostra em termos de valor contratualizado é de 29,8%.

% para maior desenvolvimento cfr. ponto 13.1 do Relatério (quadro 44).

- 23 —



Mod. TC 1999.001

88.

89.

90.

91.

92.

:,»ﬁﬂ' 3 U L"f 7

Tribunal de Contas

Auditoria financeira a Administragdo Central
do Sistema de Saude. I.P.

1.8. Aspetos Instrumentais da consolidacdo de contas do Servico Nacional de
Saude

[Cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto 13.2]

Apesar de lhe ter sido atribuida a qualidade de entidade consolidante do Ministério da Satude® n3o
foram conferidas a Administracdao Central do Sistema de Saude as atribuicdes e competéncias
necessarias para influenciar o comportamento e a atividade das entidades consolidadas e, deste
modo, exercer cabalmente o papel de entidade consolidante, nem definidos os requisitos juridicos
e contabilisticos e dos poderes de gestdo e de direito publico e de avaliacdo da gestdo
relativamente as diversas entidades contabilisticas que integram os varios perimetros e varios niveis
de consolidacdo do Servico Nacional de Saude e o do Ministério da Saude, por parte da entidade
consolidante, perante o Tribunal de Contas ou perante o Instituto Nacional de Estatistica inerentes
a elaboracdo e prestacdo e remessa ao Tribunal das demonstragGes financeiras consolidadas em
causa.

Apesar dos custos ja incorridos pela ACSS em servigos de consultoria e de aquisicdo de software
(cerca de € 520 mil euros) relacionados com a consolidacdo de contas do SNS, subsiste ainda uma
carga de trabalho manual significativa relacionada com a realizacdo de validacGes e o cruzamento
de informacao financeira, o que contribuiu para que a Administracdo Central do Sistema de Saude
ndo apresentasse o Relatério e contas anual do Servigo Nacional de Saide em tempo oportuno.

A aplicagdo informatica adquirida pela Administracdo Central do Sistema de Salde para suporte ao
processo de consolidacdo de contas ndo produz informacao fidvel e de forma eficiente, pelo que
ndo se mostra adequada ao objetivo da consolidacdo de contas do Servico Nacional de Saude.

Foram detetadas aquisi¢des de servigos relacionadas com a atividade de consolidagdo de contas
onde foram violadas regras orgamentais em matéria de despesa publica, designadamente na
aquisicdo de servigos de apoio as tarefas de consolidagdo no montante de € 39.000 (s/ IVA) e na
recolha e analise de informacgao de natureza contabilistica, a preparagdo de contas consolidadas por
patamares e a emissdo de um relatdrio de projeto que incluisse as demonstra¢des financeiras
consolidadas do Servico Nacional de Saude no montante de € 177.500 (s/ IVA). Esta situagdo
poderia constituir uma eventual infragdo financeira suscetivel de gerar eventual responsabilidade
financeira sancionatoéria.

1.9. Recursos Humanos
[Cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto 13.3]

Em 2009, a Administracdo Central do Sistema de Saude recorreu a varios tipos de mecanismos para
recrutar trabalhadores para os seus servicos, com especial destaque para a celebracdo de i) acordos
de cedéncia de interesse publico e de ii) protocolos, situacdo que se manteve ao longo dos ultimos
anos até ao final de 2012.

* Na sequéncia da aprovac3o da Orientacdo n.2 1/2010, publicada em Anexo 3 Portaria n.2 474/2010, de 15 de junho.
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Em 2011, dos 207 trabalhadores da Administracdo Central do Sistema de Saude, 3 trabalhadores
estavam abrangidos por protocolos e 29 encontravam-se em acordo de cedéncia de interesse
publico (ACIP), dos quais apenas seis (6) tinham um vinculo definitivo com a entidade cedente®.

Constatou-se que os acordos de cedéncia de interesse publico e os protocolos foram celebrados
entre a ACSS e o Servico de Utilizacdo Comum dos Hospitais - SUCH, unidades de saude do Setor
Empresarial do Estado®® mas, também, com uma empresa privada, designadamente a uma
sociedade comercial por quotas.

Nos casos em apreco, o Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais — SUCH e as unidades de saude
do Setor Empresarial do Estado intervieram como “entidades meio” na contratacdo das pessoas que
vieram a desempenhar fungdes na Administracdo Central do Sistema de Saude.

Ora, ndo é indiferente que o Ministério da Saude celebre acordos de cedéncia de interesse publico
com entidades do perimetro do SNS ou com entidades privadas, visto que no primeiro caso ndo
existe um aumento da massa salarial do Orcamento do Estado®’ e, no caso da celebracdo de
acordos de cedéncia de interesse publico com empresas privadas, estarmos perante um aumento
efetivo dos encargos do Estado com remuneracgoes.

O procedimento adotado pela ACSS com a celebracdo de protocolos e acordos de cedéncia de
interesse publico terd procurado suprir a alegada® necessidade de recursos humanos através de
uma estratégia concertada entre a ACSS e as entidades cedentes, mais precisamente para
ultrapassar a recusa do Ministério das Financas (em 2008), a ACSS sobre o descongelamento
excecional de vagas para proceder ao recrutamento de trabalhadores.

No que respeita aos protocolos note-se que se trata de uma figura atipica, sem enquadramento
legal, que em alguns casos foi utilizada para contextualizar acordos entre entidades do SNS, tendo
por objeto um projeto ou um programa, pelo que dificilmente se podera afirmar que o protocolo
poderia equivaler a uma modalidade de mobilidade geral, por ndo reunir os requisitos previstos na
lei dos vinculos carreiras e remuneracdes (LVCR — Lei n.2 12-A/2008, de 27 de fevereiro). Os
protocolos celebrados pela Administracdo Central do Sistema de Saude para o recrutamento de
trabalhadores ndo tém enquadramento legal, pelo que sado nulos.

% A informagdo apresentada reporta-se a 31 de dezembro. Acresce que, em 31 de dezembro de 2011, os trabalhadores em acordo de
cedéncia de interesse publico estavam distribuidos pelas varias areas funcionais da Administragdo Central do Sistema de Salde,
concretamente, na Unidade Central de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (3), na Unidade Funcional de Estudos e Planeamento de Recursos
Humanos (2), na Unidade Funcional de Gestdo de Projetos (5), Unidade Operacional de Coordenagdo e Regulacdo da Formagdo
Profissional (4), na Unidade Operacional de Financiamento e Contratualizagdo (4), na Unidade Operacional de Gestdo Financeira (2), na
Unidade Operacional de Gestdo de Sistemas e Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (3) e na Unidade Operacional de Regulagdo
Profissional e Regimes de Trabalho (3), assim como noutras dreas como a Assessoria de Comunicacdo (1) e a Secretaria do
Conselho/Gabinete de Apoio a Gestdo (2).

3 Hospital de Sdo Jodo, EPE; Hospital Garcia de Orta, EPE; Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE; Centro Hospitalar de
Setubal, EPE; Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE.

20 Orgamento do Estado suporta, de forma indireta, os encargos com remunerag&es dos hospitais EPE através da contratualizagdo anual
com aquelas unidades hospitalares.

3 Em sede de contraditério, o CD da ACSS comega por informa que “(...) a ACSS, IP, tem uma caréncia de recursos humanos para a
prossecugdo das suas atribuicdes em consequéncia de dois fatores: i) da saida por mobilidade ou aposentagdo de trabalhadores e ii) das
restrigbes decorrentes dos congelamentos de admissdo no contexto da Administragcdo Publica.

Por esta razdo a ACSS, IP teve de suprir as suas necessidades mediante o recurso a outros mecanismos, garantindo, por esta via, a
prossecugdo das suas atribuicées. Como é compreensivel, sem recursos humanos tecnicamente qualificados ndo era possivel a ACSS, IP
cumprir a sua importante fungdo no contexto do SNS.”.
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J4 quanto aos acordos de cedéncia de interesse publico, a fundamentacdo, caso a caso, do
interesse publico, condigdo imprescindivel®® consagrada no art.2 58 da LVCR, n3o foi verificada ou
concretizada pela ACSS. No caso dos acordos de cedéncia de interesse publico que envolveram o
SUCH, na qualidade de entidade cedente, os mesmos abrangeram um grupo de trinta (30)
trabalhadores que foram afetos a diferentes areas operacionais da ACSS. Ao que acresce o facto de
alguns daqueles trabalhadores ndao terem sequer experiéncia anterior relevante para o exercicio de
fungdes na ACSS e de outros ja virem exercendo fungdes na ACSS através de outros mecanismos de
contratagao.

Os trabalhadores cedidos a ACSS por acordos de cedéncia de interesse publico foram afetos aos
servicos desta no mesmo dia da celebra¢do do contrato com o Servico de Utilizagdo Comum dos
Hospitais - SUCH e do prdprio acordo de cedéncia, pelo que nunca chegaram a exercer fungées no
SUCH, nem mesmo durante o periodo experimental previsto nos respetivos contratos de trabalho,
uma vez que o SUCH os havia recrutado no setor privado para aquele mesmo fim.

Da mesma forma, os contratos de trabalho celebrados pelas entidades publicas empresariais
elencadas tém a mesma data, ou muito proxima, dos acordos de cedéncia de interesse publico
celebrados entre estas entidades, os trabalhadores contratados e a ACSS, o que torna por demais
evidente que foi a ACSS que solicitou aquelas entidades a contratacdo dos referidos trabalhadores
para afetar aos seus servigos.

Assim, além de ndo ter sido fundamentado o interesse publico que justificasse, caso a caso, o
recrutamento, através de acordos de cedéncia de interesse publico, dos referidos trabalhadores, o
recurso a este instrumento colide com a apreciacdo do interesse publico que terd presidido a acima
referida decisdo do Ministério das Finangas.

Como é consabido, ndo basta a evocagdo do interesse publico como categoria abstrata e
indeterminada de ambito geral e indiferenciado, no caso para legitimar o recurso aquele
mecanismo de mobilidade. Nestes casos, teria sido necessario que a ACSS tivesse justificado, de
forma individualizada®, concreta e precisa, a necessidade de preenchimento do posto de trabalho
ao abrigo daquele instrumento de mobilidade.

Em conclusdo, a celebracdo de acordos de cedéncia de interesse publico e de protocolos, nos
termos identificados, e sem prejuizo de se terem em conta as razOes apresentadas em
contraditdrio, contrariou o disposto na Lei n.2 12-A/2008, de 27 de fevereiro (LVCR), regime juridico
de vinculacdo, de carreiras e de remunerag¢des dos trabalhadores que exercem funcgGes publicas,
mais precisamente pela violacdo do artigo 58.2, do n.2 3 do artigo 6.2 e do artigo 50.9.

A pratica de tais irregularidades revela ainda concertagao de interesses entre entidade financiadora
e prestadores de cuidados de salde ou de servigos partilhados em prejuizo da conformidade legal,
da concorréncia e da transparéncia dos processos, além de potenciar o risco de favorecimentos.

Acresce ainda que se verificou um diferencial de remuneragées entre os contratos celebrados pelo
SUCH e os montantes que aqueles trabalhadores foram auferir na ACSS através da celebragdo de
acordos de cedéncia de interesse publico. Neste aspeto, ao contrario do fundamento invocado pela

* http://www.dgaep.gov.pt/stap/infoPage.
% A relagdo entre as necessidades, funcdes a desempenhar, perfil e competéncias académicas e profissionais de cada trabalhador.
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ACSS para a obtencdo de autorizacdo ministerial para a celebracdo dos referidos acordos, o
interesse publico também ndo foi acautelado, uma vez que, em concreto, essas remuneracdes
traduziram-se num “prejuizo” * para o Estado na ordem dos € 369.210,76 (entre 2009 e 2012).

Em 2011, a ACSS acabou por celebrar contratos de trabalho em func¢des publicas por tempo
indeterminado com alguns dos trabalhadores que exerceram fung¢des na ACSS por acordos de
cedéncia de interesse publico, na sequéncia de procedimentos concursais comuns, publicados em
2010, para o preenchimento de postos de trabalho para a carreira de técnico superior.

Constatou-se que a remuneracdo fixada nestes contratos de trabalho em fungdes publicas é inferior
a que tinha sido auferida pelos mesmos trabalhadores no dmbito de acordos de cedéncia de
interesse publico, na ordem dos € 4.274,74 mensais. Os trabalhadores admitidos e que exerceram
as mesmas fungbes ao abrigo de acordos de cedéncia de interesse publico sujeitaram-se a uma
reducdo salarial com a aquisi¢cdo do vinculo laboral por tempo indeterminado.

1.10. Responsabilidade Financeira

Os factos e situacoes respeitantes:

i ao incumprimento do principio da unidade de tesouraria do Estado (ponto 11.1.4 do
Relatério);

ii. ao pagamento de despesas resultantes de utilizacdo particular de viaturas da ACSS (ponto
11.2.1.1 do Relatdrio);

iii. ao incumprimento de principios orcamentais (ponto 12.2 do Relatdrio);
iv. a violagdo de regras orgamentais em matéria de despesa publica (ponto 13.2 do Relatdrio);

V. a celebracdo de protocolos e acordos de cedéncia de interesse publico sem estar
preenchido o pressuposto do interesse publico (ponto 13.3 do Relatdrio);

sdo passiveis de gerar responsabilidade financeira sancionatéria punivel com multa aos membros
do Conselho Diretivo da ACSS (cfr. Anexo 1) e ao Diretor da Unidade de Apoio dos Servicos de
Gestdo Financeira dos anos em que ocorreram os factos, nos termos previstos no artigo 659, n2. 1
alineas b), d) e |) da Lei n.2 98/97, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.2 48/2006, de 29 de
agosto, e pela Lei n.2 35/2007, de 13 de agosto.

No entanto, verificando-se estarem reunidos os pressupostos de relevagao previstos no artigo
652, n.2 8, da Lei n.2 98/97, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.2 48/2006, de 29 de agosto,
e pela Lei n.2 35/2007, de 13 de agosto, releva-se a eventual responsabilidade financeira
sancionatdria aos responsaveis acima mencionados - cfr. ponto Ill.

% A julgar pelas diferencas salariais apuradas entre as remuneraces previstas nos contratos de trabalho e as constantes dos tais acordos,
custos estes suportados pela Administragdo Central do Sistema de Saude.
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2. Recomendacgodes

Atentas as conclusdes da auditoria, formulam-se as seguintes recomendacdes:

Ao Ministro da Saude

Assegurar que a Administra¢do Central do Sistema de Saude nao celebra acordos de cedéncia de
interesse publico ou protocolos com entidades que para o efeito tenham de contratar esses
mesmos recursos humanos.

Reforcar as medidas penalizadoras nos contratos programa para as entidades hospitalares que
apresentem atrasos superiores a 90 dias na faturagdo dos cuidados de saude prestados®, e
introduzir medidas da mesma natureza para a Administracdo Central do Sistema de Saude
guando igual atraso se verificar na validacdo da faturacdo apresentada.

Tome as medidas necessdrias para que os contratos programa sejam assinados antes do inicio
do ano a que respeitam, de modo a que as unidades de saude que integram o SNS possam iniciar
a sua atividade a 1 de janeiro de cada ano sem qualquer tipo de constrangimentos,
nomeadamente ao nivel do processo de faturagao.

Assegurar que os encargos assumidos anualmente com o processo de contratualizagdo com os
prestadores publicos de cuidados de saude do Setor Empresarial do Estado tém cobertura
orcamental.

Que a contratacdo externa de estudos ou projetos de apoio técnico aos membros do governo se
efetue através da Secretaria-Geral do Ministério da Saudde.

Assegurar que a aquisicdio de antivirais para prevencdo de eventuais pandemias estd
devidamente suportada por avaliagGes cientificas (incluindo a quantificagdo dos custos e dos
beneficios de saude) das quantidades necessarias a adquirir e a manter em stock, considerando
ainda as condi¢des de preservacao da eficacia dos medicamentos face as ameagas de mutagao
dos virus, dos prazos de validade, e da possibilidade de aparecimento de novos medicamentos
alternativos.

Avaliar o desempenho de gestdao dos membros do Conselho Diretivo da Administragdao Central
do Sistema de Saude tendo em conta, nomeadamente, os procedimentos adotados na
salvaguarda de ativos, o cumprimento das orientagdes da Tutela e os controlos internos
instituidos para prevencdo de incumprimentos em matéria de contratagdo publica, emprego
publico e utilizacdo de viaturas.

Ao Conselho Diretivo da Administragdo Central do Sistema de Saude, IP

Disponibilizar na sua pagina eletrénica os documentos de prestacdo de contas, conforme
estabelecido na Lei-quadro dos institutos publicos.

7 Cfr. Metodologia para definigdo de pregos e fixagdo de objetivos do contrato- programa de 2013.
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IX.  Nao celebrar acordos de cedéncia de interesse publico ou protocolos com entidades que para o
efeito tenham de contratar esses mesmos recursos humanos.

X.  Tornar mais célere o processo de validacdo da faturacdo emitida pelas unidades de saude que
integram o Servico Nacional de Saude e, deste modo, garantir que o acerto de contas se efetue
em tempo util e contribuir para que o reconhecimento e mensuracio dos ativos/ passivos e
rendimentos/gastos decorrentes da execu¢do dos contratos programa estabelecidos com estas
entidades seja fiavel.

Xl.  Adotar procedimentos e controlos internos especificos, de modo a garantir que os principios e
regras orcamentais em matéria de receitas e despesas publicas sejam respeitados.

XIl.  Adotar os instrumentos de gestdo previsionais previstos no regime de administracdo financeira
do Estado e proceder a sua respetiva monitorizacdo mensal.

Xlll.  Adotar o plano de investimentos como documento de gestdo previsional.

XIV. Adotar procedimentos e controlos internos especificos, de modo a garantir o cumprimento dos
principios contabilisticos previstos no Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Salde ao
nivel das suas contas individuais e da conta consolidada do Servico Nacional de Saude.

XV. Elaborar e aprovar normas de controlo interno, o regulamento do fundo de maneio e o relatério
sobre a execucdo do plano de gestdo de riscos de corrupcgao e infracdes conexas.

XVI.  Dar cumprimento ao principio da unidade de tesouraria do Estado, de modo a que toda a
movimentagdo de fundos da Administracdo Central do Sistema de Saude seja efetuada por
recurso aos servicos bancarios disponibilizados pela Agéncia de Gestdo da Tesouraria e da Divida
Publica — IGCP, EPE.

XVIl.  Manter atualizado o cadastro e inventdrio dos bens pertencentes a Administracdo Central do
Sistema de Saude, incluindo o das comissdes que funcionam junto desta entidade.

XVIIl.  Proceder a regularizacbes sempre que, das verificacGes fisicas periddicas dos bens do ativo
imobilizado, resultem desconformidades com os respetivos registos contabilisticos, sem
negligenciar o respetivo apuramento de responsabilidades, quando for o caso.

XIX.  Garantir que sdo efetuados autos de abate relativamente aos bens do ativo imobilizado que se
encontrem nessas circunstancias, nomeadamente, no que respeita aos veiculos automoveis.

XX. Adotar a conta 228 — Faturas em recec¢do e conferéncia para registar as faturas emitidas pelas
unidades de saude do Setor Empresarial do Estado que aguardam valida¢do, no ambito da
execugdo financeira dos contratos programa.

XXI.  Garantir que os contratos programa estabelecidos com as unidades de saude do Setor

Empresarial do Estado tém cobertura orgamental, de modo a que possam ser integralmente
satisfeitos os compromissos assumidos.
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Garantir que é efetuado o preenchimento dos boletins mensais de utilizagao dos veiculos e que
as viaturas sdo estritamente utilizadas no exercicio de fungdes publicas.

Assegurar que a reducdo de 5% nas despesas de representacdo atribuidas aos membros do
Conselho Diretivo da Administracao Central do Sistema de Saude produz efeitos a 1 de janeiro
de 2011, em conformidade com o previsto no artigo 19.2 da Lei n.2 55-A/2010, de 31 dezembro,
em articulacdo com o artigo 12.2 da Lei n.2 12-A/2010, de 30 de junho.

Garantir que o sistema de informacdo de processamento de vencimentos, no que respeita as
despesas de representagdo, cumpra os ajustamentos progressivos da base de incidéncia
contributiva previstos no artigo 277.2 do Cdédigo dos Regimes Contributivos do Sistema
Previdencial de Seguranca Social.

Proceder as regularizacGes decorrentes do ndo cumprimento dos ajustamentos progressivos da
base de incidéncia contributiva previstos no artigo 277.2 do Cddigo dos Regimes Contributivos
do Sistema Previdencial de Seguranca Social.

Proceder a regularizacdo do registo do imével sito no Porto.

Garantir que sempre que sdo atribuidas ajudas de custo seja efetuado o respetivo desconto do
subsidio de alimentacdo e, no caso de deslocagbes ao estrangeiro, sempre que seja pago o
alojamento, seja abonado apenas 70% da ajuda de custo diaria.

Rever os procedimentos de recolha, tratamento e controlo da informacdo das entidades
consolidadas do Servigo Nacional de Saude, incluindo a adequabilidade da aplicagdo informatica
adquirida para o efeito, por forma a garantir a fiabilidade da informag¢do produzida no relatério
anual de consolidagdo de contas.
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3. Introducao

3.1.0bjetivos e ambito da auditoria

Em cumprimento do Programa de Fiscalizacdo aprovado pelo Tribunal de Contas (TC) para 2012,
transitando para 2013, em Sessdo do Plendario da 22 Secgdo, através da Resolugdo n.2 6/11, de 30 de
novembro, realizou-se uma auditoria financeira ao exercicio de 2011 da Administracdo Central do
Sistema de Saude, IP (ACSS).

Nas situacGes consideradas pertinentes, alargou-se o ambito temporal da auditoria a anos
anteriores e/ou posteriores ao exercicio auditado, numa perspetiva de andlise integral dos
processos objeto de apreciacdo, no ambito das competéncias do TC, previstas no artigo 1, n.2 1,
artigo 22, n.2 1, al. d) e artigo 59, n.2 1, al. d), da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto republicada pela Lei
n.2 48/2006, de 29 de agosto.

A presente auditoria teve como objetivo geral examinar se as demonstracdes financeiras
apresentadas pela ACSS relativas ao exercicio de 2011 traduzem, de forma verdadeira e apropriada,
a sua situacdo econdmica, patrimonial e financeira, bem como confirmar se as operacées foram
realizadas e registadas de acordo com os preceitos legais e contabilisticos estabelecidos, sem
prejuizo da analise de outros aspetos operacionais, de conformidade legal ou regulamentar e de
controlo interno.

3.2.Metodologia e procedimentos

A auditoria foi realizada de acordo com normas e procedimentos acolhidos no “Manual de Auditoria
e de Procedimentos” do TC e constantes do Plano Global de Auditoria e do Programa de Auditoria
aprovados, tendo igualmente em conta as normas de auditoria® geralmente aceites pelas
organizagOes internacionais, como é o caso da INTOSAI, de que o Tribunal de Contas é membro.

A realizacdo da presente auditoria correu em paralelo com a auditoria a consolidagdo de contas do
SNS - 2011, tendo alguns procedimentos sido realizados em conjunto. A auditoria a consolidacdo de
contas do SNS teve o apoio de consultores externos, tendo para o efeito sido contratada a empresa
ACEAAP-Agéncia de Competéncias e Estudos Avangados para a Administragao Publica, Lda.

3.3.Condicionantes e limitacoes

No decurso da auditoria ndo foram observadas situacGes que condicionassem significativamente o
normal desenvolvimento dos trabalhos. Salienta-se a boa colaboracdo prestada pelos dirigentes e
funcionarios da ACSS.

* Tratando-se de uma auditoria financeira as ISSA/ 1000-2999 General Auditing Guidelines on Financial Audit. Na recolha de material de
prova para suporte as conclusdes do Relatério foram especificamente observadas as normas ISSAl 1500 — Audit Evidence e ISSAl 1505 —
External Confirmations. Nota: Os trés ultimos digitos da norma ISSAI correspondem ao numero das normas internacionais de
contabilidade (ISA).
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3.4.Exercicio do contraditorio

No ambito do exercicio do direito do contraditdrio, consagrado nas normas previstas no art.2 13.2 e
n.2 3 do art.2 87.2 da Lei n.2 98/97, de 26 de agostosg, foram instados os atuais membros do
Conselho Diretivo da Administracao Central do Sistema de Saude e os em exercicio de fungdes entre
01/01/2011 a 31/12/2011, bem como o Ministro da Saude e os responsaveis individuais
identificados no Anexo 2 do Relato para, querendo, se pronunciarem sobre os factos insertos no
Relato de Auditoria, tendo sido concedidas todas as prorrogac¢des de prazo solicitadas.

No sentido de conferir maior amplitude ao principio do contraditdrio, o Relato, ou extrato do
mesmo, foi ainda remetido, para efeitos de audicdo, as entidades/responsaveis a seguir indicados:

= Ao Conselho de Administracdo da Servicos Partilhados do Ministério da Salde, EPE;

= Ao Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de Setubal, EPE;

= Ao Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE;

= Ao Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE;

= Ao Conselho de Administracdo do Hospital Prof. Dr. Fernando da Fonseca, EPE;

= Ao Conselho de Administracdo do Hospital Garcia de Orta, EPE;

= Ao Conselho de Administracdo da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE;

= Ao Conselho de Administracao do Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais;

= Ao sdcio-gerente de uma empresa privada.
Foram recebidas respostas do Ministro da Salde, da Administragdo Central do Sistema de Saude, do
Centro Hospital de Setubal, do Centro Hospitalar de Lisboa Norte, do Hospital Prof. Dr. Fernando da
Fonseca, da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, do Servico de Utilizagdo Comum dos

Hospitais, dos Servigos Partilhados do Ministério da Saude e de todos os responsaveis individuais
identificados no Relato de Auditoria.

Os responsaveis individuais identificados no Relato de Auditoria apresentaram alegacdes conjuntas,
no sentido de que acompanham a “(...) prontncia da ACSS sobre o mesmo {(...)".

No que se refere ao ponto do Relato de Auditoria que justificou que tivessem sido ouvidas as
unidades de saude acima indicadas, bem como o SUCH e a empresa privada em causa,
especificamente a celebragdo de Acordos de Cedéncia de Interesse Publico (ACIP), a resposta da
ACSS, no ambito do contraditério, refere que “(...) a figura da cedéncia de interesse publico pode ser
feita entre entidade fora do dmbito de aplicagdo da LVCR e entidade sujeita a esta Lei, com vista a
exercer fungdes correspondentes a uma situacdo de trabalho subordinado (...)” e que “Nada na Lei
indica que o ACIP seja para suprir necessidades transitdrias como alegado pelo relato de auditoria.

* e de Organizagdo e Processo do Tribunal de Contas (LOPTC), alterada e republicada pelo Lei n.2 48/2006, de 29 de agosto, e alterada
pelas Leis n.2 35/2007, de 13 de agosto, n.2 3-B/2010, de 28 de abril, n.2 61/2011, de 7 de dezembro, e n.2 2/2012, de 6 de janeiro.
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Com efeito, as entidades cessiondrias podem socorrer-se dos ACIP para satisfazer necessidades
permanentes, mediante acordos que podem cessar a todo o tempo. Parece que o relato de auditoria
retira da possibilidade de cessagcdo a todo o tempo a transitoriedade da necessidade, o que
efetivamente ndo se verifica.

Por outro lado, a previsdo do n.? 10 do art.2 58 (cedéncia de interesse publico de trabalhador de
entidade fora do dmbito de aplicagdo do LVCR para entidade sujeita a esta lei) ndo constitui
qualquer impedimento a celebragdo do acordo, nomeadamente restringindo esta figura aos
detentores da qualidade de “funciondrio ou agente” em entidade fora do dmbito de aplicacdo da
LVCR.”.

Quanto aos argumentos aduzidos pela ACSS para justificar que “(...) as entidades cessiondrias
podem socorrer-se dos ACIP para satisfazer necessidades permanentes(...)”, refira-se que é o préprio
n.2 13 do art.2 582 da LVCR que estabelece que o acordo de cedéncia de interesse publico tem a
duracdo maxima de um ano.

Neste sentido pronunciou-se também o Ministro da Saldde que, em contraditério, refere que “(...) o
Ministério da Saude néo pode deixar de reconhecer que o acordo de cedéncia de interesse publico,
de trabalhador de ente ndo sujeito a LVCR, ndo é o mecanismo adequado para suprir necessidades
permanentes de recursos humanos, desde logo porquanto a sua duragéo estd, nos termos do artigo
582/13 da LVCR, expressamente limitada a um ano (...)” e que sé pbde ser “(...) mantida no dmbito
da ACSS, porquanto nos termos do artigo 44.2 da Lei n.2 64-B/2011, de 30 de dezembro {(...) as
situagdes de mobilidade existentes a data de entrada em vigor da presente lei, cujo limite de
duracdo mdxima ocorra durante o ano de 2012, podem, por acordo entre as partes, ser
excecionalmente prorrogadas até 31 de dezembro de 2012. A prorrogagdo excecional prevista no
numero anterior é aplicdvel as situagées de mobilidade cujo termo ocorre em 31 de dezembro de
2011(...)".

Quanto a celebracdo de ACIP com trabalhadores sem relagdo juridica de emprego publico, e sem
prejuizo de se terem presentes as explicagdes apresentadas, nos casos observados, os ACIP
contrariaram o disposto na Lei n.2 12-A/2008, de 27 de fevereiro, regime juridico de vinculacdo, de
carreiras e de remuneragdes dos trabalhadores que exercem fung¢bes publicas, mais precisamente

pela violacdo do artigo 58.2, do n.2 3 do artigo 6.2 e do artigo 50.2. [cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto
13.3]

J4 no que se refere a conclusdo do Relato de Auditoria sobre o incumprimento do regime do
acréscimo pela ACSS [cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto 11.1.5], considerando que esta apresentou uma
resposta em sede de contraditério insuficiente realizaram-se, ainda, diligéncias complementares*
que consistiram na audicdo presencial do atual Presidente do Conselho Diretivo, o qual se fez
acompanhar do Vogal com o pelouro financeiro e ainda do Diretor Financeiro da ACSS. Por outro
lado foram solicitados esclarecimentos junto do Instituto Nacional de Estatistica.

% 0 pleno exercicio do principio do contraditério justifica a realizagio de diligéncias complementares que visem a aclaragdo das
alegacgdes face as observagdes e conclusGes de auditoria, na linha do que prescrevem as guide lines de auditoria, seja da INTOSAI, de que
o Tribunal de Contas é membro, designadamente a ISSAI 400 — “ Fundamental Principles of Compliance Auditing”, ponto 59, pp 14, seja
de outros organismos congéneres tais como o Tribunal de Contas Europeu (TCE) — vd. Cap.5. Fase de elaboragdo do Relatério, ponto 5.6,
pp 89-90 do Manual de auditoria de resultados (Sintese) ou o National Audit Office (N A O), - vd. Ponto 7.2 “The purpose of clearance”, pp
87-89.
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O Instituto Nacional de Estatistica, em sintese, esclareceu e confirmou que o registo do acréscimo
de proveitos nas demonstracdes financeiras da ACSS ndo teriam qualquer impacto em termos de
contas nacionais, uma vez que neste ambito se procede a “(..) consolida¢do de fluxos entre
unidades institucionais classificadas dentro do mesmo subsetor, pelo que as transferéncias
registadas na despesa do Estado e que constituem receita da ACSS consolidam ao nivel do subsetor
da Administrag¢éo Central.”.

Na referida audicdo, o Presidente da ACSS esclareceu que a alteragdo de politica contabilistica que
levou ao registo do acréscimo de custos nas contas do exercicio de 2011 foi motivada pelo objetivo
de transmitir a verdadeira situacdo financeira da instituicdo a Tutela, designadamente o
desequilibrio ao nivel do balango dai resultante. O TC em relatdrios anteriores acerca da
consolidacdo de contas do SNS, designadamente relativas aos anos de 2008, 2009, 2010 e 2011
reiterou as recomendacgGes sobre os acréscimos e diferimentos®, isto porque a ACSS, até 2011,
apenas utilizava o regime de caixa, o qual impedia que as contas da ACSS e as contas consolidadas
do SNS ndo refletissem a verdadeira situacdo financeira.

Por outro lado, informou que, também no sentido do que havia sido recomendado pelo TC, a partir
de 2011, a ACSS alterou progressivamente a pratica da sua gestdo financeira, de modo a assegurar
gue a contratualizacdo com os hospitais EPE se realizasse dentro dos limites da cobertura
orcamental do OE.

A nova gestdo financeira, que visou uma convergéncia entre o nivel de financiamento anual
disponibilizado pelo OE e o montante contratualizado anualmente com os hospitais EPE, conduz, na
pratica, a que ndo existam montantes materialmente relevantes a reconhecer como acréscimos de
custos no final do ano, o que dispensarad também “acréscimo de proveitos”.

Assim sendo, desde que o acréscimo de proveitos deixe de se justificar como consequéncia da nova
gestdo financeira da ACSS, o resultado podera ir ao encontro das recomendacgdes do TC, que vado no
sentido da eliminacdo de um défice financeiro do SNS e da salvaguarda da transparéncia no
financiamento e nas demonstragdes financeiras consolidadas do SNS e da prépria da ACSS — vd.
ponto 11.1.5. do Relatério.

As alegacGes/respostas apresentadas constam, na integra, do Volume Il do presente Relatério, nos
termos dos artigos 132, n2 4, da Lei n2 98/97, e 609, n2 3, do Regulamento da 22 Seccdo, do Tribunal
de Contas aprovado pela Resolugdo n2 3/98 — 22 Secc¢do, de 19 de junho, com as alteracGes
introduzidas pela Resolugdo n2 2/2002 — 22 Secgdo, de 17 de janeiro, e pela Resolugdo n? 3/2002 —
22 Seccdo, de 23 de maio, e, em sintese, nas partes tidas como relevantes, nos pontos do Relatério
a que respeitam.

“1 Relatério de Auditoria do Tribunal de Contas n.2 38/2012 — 2.2 Secgo — Volume Il — Relatdrio dos consultores externos, Relatério de
Consultadoria ACEAAP, no ambito dos trabalhos conducentes ao acompanhamento da Auditoria orientada a Consolidagdo de Contas e
Andlise a Situagdo Econdémico-financeira do Servico Nacional de Saude 2008-2009, Comentdrios a Resposta do Ministério da Saude de
25.06.2012 ao oficio do Tribunal de Contas n2 10.525 de 12.06.2012, de 29 de junho de 2012.
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II - Desenvolvimento da auditoria financeira
4. Acgoes de fiscalizagao realizadas por 6rgaos de controlo
4.1.Tribunal de Contas

4.1.1. 12 Seccao

O Tribunal de Contas realizou, em 2010, uma ac¢ao de fiscalizacdo concomitante® & ACSS no ambito
do contrato de fornecimento de “infraestrutura de telecomunicacdes em tecnologia ATM para a
rede de informacdo da saude”, celebrado em 7 de marco de 2003, com a Sociedade “Onitelecom-
Infocomunicagdes, SA”, pelo valor de € 1.235.514,48, e o contrato adicional celebrado em
16.01.2007, no montante de € 610.800,00.

Os objetivos da acdo de fiscalizacdo concomitante consistiram na analise da legalidade do ato
adjudicatdrio que antecedeu a celebracdo do contrato adicional e dos atos materiais e financeiros
decorrentes da sua execugdo, assim como o apuramento de eventuais responsabilidades financeiras
no ambito daquele contrato de fornecimento.

De entre as conclusBes do Relatério n.2 7/2010 — 12 Secc¢do, destacam-se as seguintes:
“..)
=  No que respeita ao contrato adicional, a prestacdo de servicos que constitui o seu objeto,
assim, como a fundamenta¢do que foi apresentada para a sua execug¢lo, permitem
considerar que a mesma constitui servicos complementares que resultaram de
circunsténcias imprevistas.
(...)
= As renovagbes do contrato inicial de fornecimento para os anos de 2006 a 2008 (neste
ultimo se inclui também o adicional celebrado em 2007), foram efetuadas ao abrigo da sua
cldusula 4.2 sem que previamente tivesse sido emitido parecer favordvel pela UMIC (ou
ratificacdo), desrespeitando-se, assim, o disposto no artigo 14.2, n.? 1, do Decreto-Lei n.2
1/2005, de 4 de janeiro. (..) As renovacbes sem parecer obrigatério e a consequente
pretericGo do procedimento legalmente admissivel configuram uma ilegalidade, a qual é
suscetivel de consubstanciar infragcdo financeira geradora de responsabilidade financeira
sancionatoaria.
(...)
= A execu¢lo material do contrato inicial e a prestacdo de servicos decorrentes do aumento
da banda larga no ano de 2008 e a respetiva autorizaclio, sem que a referida despesa
estivesse previamente cabimentada, na sua totalidade, em dotagcdo orcamental é violadora
de normas de indole financeira, nomeadamente da Lei do Enquadramento Or¢amental
(artigo 42.2, n.2 6, e 45.2, n.? 1) e artigos 13.2 e 22.2 do Decreto-Lei n.2 155/92, de 28 de
julho, ilegalidade que também é suscetivel de configurar responsabilidade financeira
sancionatdria.”.

2 processo n.2 29/2007 — Audit.
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No entanto, dado ter sido suficientemente indiciado que as infra¢cdes sé podiam ser imputadas aos
seus autores a titulo de negligéncia e se encontrarem verificados os restantes pressupostos exigidos
naquele preceito legal, o Tribunal decidiu:

a) Relevar a responsabilidade financeira sancionatoria, ao abrigo do n.2 8 do artigo 65.2 da Lei
n.2 98/97, de 26 de agosto, com as alteracdes dadas pelas Leis n.2s 48/2006, de 29 de
agosto e 35/2007, de 13 de agosto.

b) Recomendar a ACSS o cumprimento das regras relativas ao prazo de vigéncia dos contratos
publicos, as renovagdes e prorrogacdes dos contratos e o cumprimento das normas
relativas a assungdo, autorizacdo e pagamento de despesas publicas, estabelecidas nos
artigos 42.2, n.2 6, e 45.2, n.2 5, da Lei de Enquadramento Orgcamental (LEO) e dos artigos
13.2 ¢ 22.2 do Regime de Administragdo Financeira do Estado (RAFE).

4.1.2. 22 Seccao

Em cumprimento dos Programas de Fiscalizacdo aprovados pelo Tribunal de Contas para 2010 e
2011*, realizou-se uma auditoria & “Consolidagdo de Contas e Andlise & Situacdo Econdmico-
Financeira do Servigo Nacional de Saude de 2008-2009”, cujos resultados constam do Relatdrio n.2
16/2011 - 22 Secg3o.

O trabalho desenvolvido consistiu na analise do processo de consolidacdo de contas do SNS face as
disposicGes legais, regulamentos, normas e principios contabilisticos geralmente aceites para o
setor e na verificacdo da fiabilidade do reporte da situacdo econdmico-financeira elaborada pela
ACSS. Nesta auditoria foram produzidas recomendag¢Ges com relevo para a presente auditoria
financeira, nomeadamente o incumprimento pela ACSS dos “(...) principios contabilisticos previstos
no Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude pela préopria ACSS/SNS nas suas contas
individuais, em particular o respeito pelo principio do acréscimo {(...)".

Além disso, foram objeto de verificagao interna pelo Tribunal de Contas as contas da Administragao
Central do Sistema de Satde de 2007, 2008, 2009* e 2010", sendo que as contas de 2009 e 2010
nao foram homologadas.

“* Em sessdo do Plenario de 22 Secgdo, através das Resolugdes n.2 6/09, de 3 de dezembro e n.2 8/10, de 2 de dezembro. A auditoria foi
efetuada com o apoio de uma equipa de consultores da Escola de Economia e Gestdo da Universidade do Minho (UM), contratada pelo
Conselho Administrativo da Dire¢do-Geral do Tribunal de Contas (DGTC), por deliberagdo de 2 de julho de 2010, no dmbito de um
procedimento concursal.

“ Relatério de Verificagdo Interna de Contas n.2 4/2012 — 2.2 Secgdo de 17 de maio, Processo n.2 1045/2009.

“ Relatério de Verificagdo Interna de Contas n.2 2/2013 — 2.2 Secgdo de 11 de julho, Processo n.2 18033/2010.
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4.2.Inspec¢ao-Geral das Atividades em Saude

No ambito das a¢Ges de fiscalizacdo levadas a cabo por érgdos do Sistema de Controlo Interno (SCl)
da Administracdo Financeira do Estado atendeu-se, pela tempestividade e ambito da acdo, a
“Auditoria ao Sistema de Controlo Interno nos termos do n.2 2 do artigo 62 da LEO”*, realizada pela
Inspecdo-Geral das Atividades em Saude (IGAS).

Nesta auditoria, cujo ciclo de realizagdo ocorreu entre junho de 2010 e junho de 2011, foram
avaliados os sistemas e os procedimentos de controlo interno instituidos pela ACSS, verificando a
sua adequacdo e operacionalidade”. Tendo por base as evidéncias obtidas e os resultados dos
guestionarios de controlo interno aplicados, a IGAS concluiu que o sistema de controlo interno é
insuficiente e que, por isso, as demonstragdes financeiras da ACSS “(...) podem ndo traduzir de
forma fidedigna e verdadeira a realidade patrimonial e operacional da entidade (...)”".

De entre as areas onde a avaliacdo realizada foi mais critica destacam-se a aquisicdo de bens e
servicos, o imobilizado e os recursos humanos, tendo sido detetadas diversas irregularidades das

guais se destacam as seguintes:

Quadro 1 - Irregularidades detetadas pela IGAS

Area Irregularidades detetadas Normas violadas Processos
Violag&o de normas sobre a execugio do N.21doart245en26doart246daleing| Processos deaquisicdon.223/09,74/09,198/09,
@ orgamento 91/2001, de 20 de agosto 179/09, 63/10, 67/10, 141/10
=3
2
& [Violagso de normas sobre o Sistema Nacional de| N.21do art.24 da Portaria n.2 772/2008, N
4 ) Processo de aquisigdo n.2 42/09
& Compras Publicas de 6 de agosto
5]
E
% Violagdo de normas do Cdigo dos Contratos | Alinea ) do n.2 1 doart224 do Decretorlei | o oo oLl o 16000 577/09 € 159/10
3 Publicos n.218/2008, de 29 de janeiro
2
3
< Violagdo de normas sobrea celebragiode  [N.24 do art.2 35 da Lei n.2 12-A/2008, de 27

Processos de aquisigio n.2311/09 e 339/09

contratos de prestagio de servicos de fevereiro

Violagdo de normas sobre o Regime do Contrato |  Alinea g) do n. 1 do art.2 93 da Lei n.2 Contratos de trabalho celebrados para exercicio de
4 de Trabalho em Fungdes Pablicas 59/2008, de 11 de setembro fungdes em entidade extinta
5
£ Violagao de normas do Sistema Integrado de |, o (o oo oo
= Gestdo e Avaliagio do Desempenho na 263,64 €71 calein® - de Avaliagio de desempenho dos anos de 2008 e 2009
o " . de dezembro.
S Administragao Publica
s
3 — —
2 Violagdo de normas relativas  verificagio do
& s=0 ricas Art.2 14 do Decreto-Lei n.2 259/98, de 18 de [Trabalhadores que desempenham fungdes ao abrigo de

cumprimento dos deveres de assiduidade e
agosto protocolos
pontualidade
. e . . Condugio de veiculos oficiais por funcionarios e
Violagdo de normas relativas a condugdo de | Art.2 2 do Decreto-Lei n.2 490/99, de 17 de y i’

o r vas agentes sem a categoria de motoristas sem
S viaturas oficiais novembro .
g autorizacio
=
2 Violagao de normas relativas a utilizagio do N.2 1 do art 14 do Decreto-Lei n.2 Sinistros com as viaturas com a matricula 66-94-AA,
= parque de veiculos do Estado 170/2008, de 26 de agosto 47-25-GO, 86-05-LE e 47-AA-19

Fonte: Elaboragdo proépria.

No ambito da pronuncia ao referido Relatério, a ACSS informou que iria reportar,
guadrimestralmente, aquela Inspecdo-Geral, sobre a implementacdo de recomendacgbes para suprir
as deficiéncias detetadas.

Ainda assim, as "(...) diversas irregularidades evidenciadas (...)" justificaram que a IGAS encetasse

um “(..) processo de acompanhamento (follow-up) para avaliago da implementagdo das

recomendacgdes (...) e acdes especificas relacionadas com cedéncias de interesse publico (...)"*.

“ Relatério IGAS n.2 131/2011, de 9 de junho.

4 Apenas o orcamento especifico de funcionamento da ACSS, ou seja, ndo considerando os recursos financeiros geridos no ambito do
SNS.

“ Comunicag&es de correio eletrénico do Inspetor-Geral da IGAS, de 10 e 15 de julho de 2013.
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5. Caracterizac¢ao e organizacao geral da entidade

5.1.Caracterizacao geral

A ACSS é um instituto publico, de regime especial, integrado na administracdo indireta do Estado,
dotado de autonomia administrativa, financeira e patrimonio préprio, que prossegue atribuicdes do
Ministério da Saude (MS), sob superintendéncia e tutela do MS.

A ACSS® sucedeu, a 1 de junho de 2007, nas atribuicdes da Direcdo-Geral das Instalacbes e
Equipamentos da Saldde (com excecdao das relativas aos servicos nao integrados no SNS), da
Direcdo-Geral da Saude (em matéria de planeamento), da Secretaria-Geral do Ministério da Saude
(no que respeita aos recursos humanos do SNS), do Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da
Saude (IGIF), com excec¢do das atribuicGes relativas aos servicos ndo integrados no SNS, e do
Instituto da Qualidade em Saude (com excec¢do das atribuicOes referentes a qualidade clinica).

Em 2008, pelo Decreto-Lei n.2 234/2008, de 2 de dezembro, as atribuicbes nas areas do
planeamento e programacdo da politica nacional para a qualidade no sistema de saude foram
transferidas para a Dire¢do-Geral da Saude.

Em 2010, pelo Decreto-Lei n.2 19/2010, de 22 de marco, foi criada a SPMS — Servicos Partilhados do
Ministério da Saude, EPE, tendo como “(..) atribuicbes a prestacdo de servicos partilhados
especificos da drea da saude em matéria de compras e logistica, financeiros e recursos humanos aos
estabelecimentos e servicos do Servico Nacional de Saude (SNS), independentemente da sua
natureza juridica, bem como aos drgdos e servicos do Ministério da Saude e a quaisquer outras
entidades, quando executem atividades especificas da drea da saude.”.

Em 2011, o programa do XIX Governo Constitucional estabeleceu como objetivos estratégicos, para
a area da saude, “(..) levar a cabo uma utilizacgdo mais racional e eficiente dos recursos
disponiveis.”, preconizando, entre outras medidas “(...) melhorar o desempenho e aumentar o rigor
da gestdo nas unidades publicas de saude, através da acelera¢Go de implementacdo dos servigos
partilhados.”.

Ainda nesse ano, pelo Decreto-Lei n.2 108/2011, de 17 de novembro, foram transferidas as
atribuicdes da ACSS no que respeita aos sistemas e tecnologias de informac¢do e comunicacdo para a
SPMS, passando esta entidade a ser responsavel “(..) pelo desenvolvimento, manutencdo e
operacdo de vdrios sistemas integrados de informacdo na drea do sector da saude.” e a ACSS por
“Prover o Servico Nacional de Saude com os adequados sistemas de informagdo e comunica¢do e
mecanismos de racionalizacdo de compras, recorrendo para o efeito a SPMS — Servicos Partilhados
do Ministério da Saude, EPE.”.

Posteriormente, pelo Decreto-Lei n.2 124/2011, de 29 de dezembro, que aprovou a nova Lei
Organica do Ministério da Saude, a ACSS passou a deter atribui¢cdes de coordenacgdo das atividades
no MS para a definicdo e desenvolvimento de politicas de recursos humanos e de coordenacdo das
areas de administracdo geral dos diferentes servicos, bem como de elaboragdo de todo o

* No &mbito da reestruturagio ocorrida no Ministério da Satde em 2006, por forca das orientacdes definidas pelo Programa de
Reestruturagdo da Administragdo Central do Estado (PRACE) e dos objetivos do Programa do Governo no que concerne a modernizagdo
administrativa e a melhoria da qualidade dos servigos publicos, foi criada a ACSS, pelo Decreto-Lei n.2 219/2007, de 29 de maio.
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orcamento do Ministério da Saude, absorvendo ainda as competéncias desenvolvidas pela Unidade
de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados.

Em 2012, pelo Decreto-Lei n.2 35/2012, de 15 de fevereiro®, foi aprovado o diploma organico da
ACSS que atribuiu a esta entidade a missdo de assegurar a gestdo dos recursos financeiros e
humanos do MS e do SNS, a gestdo das instalacdes e equipamentos do SNS e de proceder a
definicao e implementagao de politicas, normalizagao, regulamentagdo e planeamento em salde,
nas areas da sua intervenc¢do, em articulagdo com as administragdes regionais de salde, no dominio
da contratacdo da prestacdo de cuidados, prosseguindo um conjunto de atribuicbes que se
traduzem, fundamentalmente, na coordenacdo e controlo dos recursos financeiros e de outros
meios afetos ao SNS, bem como da gestdo centralizada da informag¢do econémico-financeira e
operacional das entidades do SNS.

5.2. Organizacao geral

Em 2011, a ACSS dispunha de trés érgdos, o conselho diretivo (CD)*, o conselho consultivo e o fiscal
Unico e apresentava a estrutura organica que se observa na figura seguinte.

Figura 1 — Organograma da ACSS - 2011

Organograma da ACSS

Conselho Directivo
el (5
J

E=50

Fonte: ACSS.

Os responsaveis pela geréncia de 2011 encontram-se identificados no Anexo 1.

Além disso, pelo Despacho n.2 3903/2012, de 9 de margosz, do Ministro da Saude, foi determinado
gue os mandatos dos membros do CD se manteriam até ao termo do respetivo prazo inicial, com
producdo de efeitos a 1 de margo de 2012.

Com a publicacdo do Decreto-Lei n.2 35/2012, de 15 de fevereiro, foram aprovados os novos
Estatutos da ACSS que determinaram alteragdes na sua organizagao interna.

* De 15 de fevereiro, publicado na 1.2 série do DR n.2 133.

*1 A composicio e competéncias do Conselho Diretivo foram definidas no artigo 5.2 do Decreto-Lei n.2 219/2007, de 29 de maio e
alteradas com a publicagdo do Decreto-Lei n.2 35/2012, de 15 de fevereiro, que estabeleceu a nova organica da ACSS.

2 publicado na 2.2 Série do DR n.2 55, de 16 de margo.
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Quanto a recursos humanos, a distribuicdo por grupos profissionais reportada a 31 de dezembro de
2010, 2011 e 2012 encontra-se refletida no quadro seguinte.

Quadro 2 - Distribuigao dos recursos humanos por grupo profissional

2010 2011 2012
Grupo Profissional N.2 de Trabalhadores N.2 de Trabalhadores N.2 de Trabalhadores
Total Total Total
Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens
Presidente 0 1 1 0 1 1 0 1 1
Vice-Presidente 0 2 2 0 1 1 0 1 1
Vogal 1 1 2 0 1 1 0 2 2
Administrador Hospitalar 0 0 0 1 1 2 0 0 0
Diretor Coordenador 1 5 6 2 2 4 0 0 0
Director Unidade 8 5 13 6 5 11 3 2 5
Coordenador Unidade 2 3 5 1 3 4 5 2 7
Médico 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Técnico Superior de Saude 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Técnico Superior 54 23 77 56 25 81 51 26 77
Especialista Informatica 14 11 25 15 10 25 1 2 3
Enfermagem 1 0 1 0 1 2 0 2
Técnico Informatica 8 10 18 8 9 17 1 1 2
Fiscal Obras Publicas 0 1 1 0 1 1 0 1 1
Assistente Técnico / Coordenador Técnico 3 1 4 3 1 4 2 1 3
Assistente Técnico 41 3 44 43 3 46 37 2 39
Assistente Operacional 2 4 6 4 4 8 3 5 8
Total Geral 136 70 206 140 67 207 106 46 152

Fonte: Informacdo fornecida pela ACSS em 24-04-2012 e 09-07-2013.

Nota: Os Estatutos da ACSS, publicados em anexos a Portaria n.2 155/2012 de 22 de maio, vém alterar os cargos dirigentes, passando, os
departamentos a ser dirigidos por diretores (cargos de diregdo intermédia de 1.2 grau) e o Gabinete Juridico, o Gabinete de Auditoria
Interna e as unidades flexiveis por coordenadores (Cargo de diregdo intermédia de 2.2 grau).

Em 2011, no que respeita a vertente financeira, a ACSS, de acordo com o artigo 12.2 do Decreto-Lei
n.2 219/2007, de 29 de maio, dispunha de receitas provenientes de dotacdes que lhe fossem
atribuidas no Orcamento do Estado, bem como das transferéncias para o SNS e das receitas
préprias estabelecidas no n.2 2 do referido artigo®.

Quanto a despesa, o artigo 13.2 do referido diploma determina que constituem despesas da ACSS
“(..) as que resultem de encargos decorrentes da prossecu¢cdo das respetivas atribuices,
nomeadamente as transferéncias e pagamentos de servicos prestados para as Administra¢des
Regionais de Saude, I.P., e servicos e estabelecimentos integrados no Servico Nacional de Saude ou

" . 4
por ele financiados.”*.

O referencial contabilistico adotado pela ACSS é o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da
Saude (POCMS), por forga do n.2 1 do artigo 2 da Portaria n.2 898/2000, de 28 de setembro, que o
aprova.

%3 Situacdo que sofreu alteracdo com a publicacio do Decreto-Lei n.2 35/2012, de 15 de fevereiro, tendo em conta o disposto no artigo
10.2, e apenas no que respeita as receitas proprias. Foi excluida a alinea c) do artigo 12.2 do Decreto-Lei n.2 219/2007, de 29 de maio,
“Recursos obtidos pela contragdo de empréstimos”.

%% Situacdo que sofreu alteracdo com a publicagio do Decreto-Lei n.2 35/2012, de 15 de fevereiro, tendo em conta o disposto no artigo
11.9, tendo sido acrescentado no atual decreto-lei os encargos decorrentes da contratagdo de servigos com a SPMS.
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6. Certificacao legal de contas

Nos termos do artigo 272 da Lei n.2 3/2004, de 15 de janeiro e do artigo 72 do Decreto-Lei
n.2 219/2007, de 29 de maio™, o Relatério de atividades e contas da ACSS relativo ao exercicio de
2011 foi objeto de parecer pelo fiscal unico e as demonstragées financeiras objeto de certificacdo
legal.

Foi verificado pelo fiscal Unico que o Relatdrio de atividades e contas da ACSS relativo ao exercicio
de 2011 foi elaborado “(..) de acordo com os principios contabilisticos geralmente aceites,
obedecem aos preceitos legais e exprimem a situacdo patrimonial da entidade.”.

Na opinido do fiscal Unico “(...) as demonstragées financeiras apresentam de forma verdadeira e
apropriada, em todos os aspetos materialmente relevantes, a posicGo financeira apresentada pela
Administra¢do Central do Sistema de Saude, IP, em 31 de dezembro de 2011, o resultado das suas
operagdes e a execugcdo orcamental relativa a despesa paga e a receita cobrada no exercicio findo
naquela data, em conformidade com os principios contabilisticos geralmente aceites para o setor da
saude em Portugal.”.

Contudo, formulou a seguinte reserva “Da andlise do saldo da rubrica econémica de despesa
02.02.22 “Servigos de Saude”, no montante de 4.277.500.860,00 (4.516.665.009 euros em 2010),
verificdmos que ndo foi cumprido, na sua plenitude, o principio orcamental da ndo compensagdo da
despesa pela receita, subsistindo nesta rubrica valores cujo registo mais correto seria receita
cobrada de anos anteriores, no montante de 338.076,77 euros.”.

5 Revogado pelo Decreto-Lei n.2 35/2012, de 15 de fevereiro.
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7. Avaliacdo do sistema de controlo interno

Do levantamento e avaliagdo efetuada ao sistema de controlo interno, concluiu-se que os métodos
e procedimentos de controlo interno instituidos ndo garantem a segregacdo de funcles, a
legalidade e a regularidade das opera¢des administrativas e contabilisticas, termos em que se
classifica de deficiente. Com efeito, foram identificadas nas diversas areas fragilidades que limitam
a fiabilidade do sistema de controlo interno e a informacao financeira, conforme se pode observar
pela figura seguinte.

Figura 2 — Pontos fortes e fracos do sistema de controlo interno

v' Existe e foi divulgado um Plano de Prevencio de Riscos de Corrupcdo e Infracdes Conexas, aprovado em 22 de
abril de 2010. No entanto, ndo foram elaborados os relatdrios anuais sobre a execugdo desse plano.

A .V Existe e foi divulgado um cédigo de conduta, aprovado em 29 de outubro de 2010, que se aplica a todos os
colaboradores da ACSS: drgdos estatutdrios, trabalhadores, prestadores de servigos, a titulo duradouro ou
tempordrio, representantes e consultores.

v’ Existe um Gabinete de Auditoria Interna.
v" E confirmado se existe cabimento antes da realizagdo do pagamento.
v’ Foi efetuada uma contagem fisica de final de exercicio ao material de consumo administrativo.
v" Procedem a confirmacdo das datas de validade dos produtos em armazém.
v Existe um ficheiro de imobilizado, apesar dos bens afetos as unidades/estruturas de missdo constarem de um
registo auténomo em folha de célculo Excel.
— v Utilizam sistemas de informacio para validacdo da faturacdo emitida pelas entidades que integram o SNS.

x A ACSS recorre frequentemente a contratos de prestagdo de servigos e a protocolos para assegurar necessidades
de caracter permanente.

% Ndo existe enquadramento legal para manter trabalhadores ao abrigo do “protocolo”, a assegurar necessidades

de recursos humanos de carater permanente.

Sdo assumidas despesas sem registo de cabimento orgamental.

Foram executados servigos antes da autorizagdo da despesa.

N&o existe um funcionario afeto a movimentag&o (entradas/saidas) de artigos em armazém.

As fichas de identificagdo individual dos bens ndo contemplam toda a informagdo requerida pelo CIBE,

nomeadamente se os bens foram objeto de avaliagdo ou se foram sujeitos a reavaliagdes.

% Os campos observados nas fichas de identificagdo individual dos bens ndo se encontram preenchidos na sua
totalidade, ndo permitindo uma avaliagdo rigorosa das caracteristicas do bem em causa.

% N3do sdo realizadas conferéncias fisicas do patrimdnio periodicamente.

%  Nas fichas de identificagdo dos bens ndo se encontram preenchidos todos os campos ndo permitindo aferir,
nomeadamente, se as taxas de amortizagdo aplicadas sdo as previstas no CIBE para os respetivos tipos de bens.

% Ndo existem autos de abate para os veiculos automoveis.

x N3o existe a garantia de que os veiculos automoveis abatidos ao inventario da ACSS foram efetivamente
entregues no local indicado pela Agéncia Nacional de Compras Publicas (ANCP), assim como, ndo existe a garantia
de que os respetivos veiculos afetos a ACSS se encontram libertos de énus e encargos.

% N3o foi refletido no balango de 31/12/2011 o abate de dois veiculos automdéveis, embora ja com valor liquido
contabilistico nulo.

% Ndo existe controlo sobre o niUmero de beneficidrio na faturagdo apresentada pelas entidades que integram o
SNS respeitante aos servigos prestados a beneficidrios de subsistemas publicos de saude.

% Ndo existe controlo sobre a faturagdo emitida pelas entidades que integram o SNS as companhias de seguros,
evitando que o mesmo episddio possa ser objeto de faturagdo no ambito do contrato-programa e em simultaneo
a uma companhia de seguros.

%  Conferéncia manual de faturagdo de determinadas linhas de financiamento (internos, medicamentos especificos).

X X X X
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8. Documentos de prestacao de contas

A Portaria n.2 898/2000, de 28 de setembro, define no seu artigo 4.2 os documentos de prestacdo
de contas a elaborar pelas entidades sujeitas a aplicacdo do POCMS, como é o caso da ACSS,
devendo os mesmos ser remetidos ao Tribunal de Contas nos termos das Instru¢des n.2 1/2004 —
2.2 Secg50°°.

Além disso, em conformidade com o artigo 44.2 da Lei-quadro dos institutos publicos>’, a ACSS
devia disponibilizar na sua pdgina eletrdnica esses documentos de prestacdo de contas, o que nao
tem ocorrido.

Nos termos do POCMS, sdo documentos de prestacdo de contas, o balango, a demonstracdo de
resultados, o mapa de execuc¢do orcamental (receita e despesa), o mapa de fluxos de caixa, 0 mapa
da situacdo financeira, os anexos as demonstragées financeiras, o relatorio de gestdo e o parecer do
orgdo de fiscalizacgdo.

Relativamente ao exercicio de 2011 e, sem prejuizo das observacdes efetuadas nos pontos
seguintes, a andlise dos documentos referidos merece os seguintes comentarios:

#* Balan¢o (Mapa 5 do POCMS)

Embora os montantes totais inscritos na coluna de 2010 do balanco de 2011 retratem os montantes
apurados em 2010, verificou-se que houve alteracGes de saldos (credores) entre o balancete final
de 2010 e o balancete inicial de 2011 nas seguintes contas:

Quadro 3 — Alteragao do saldo inicial
Unidade: Euro

Balancete apo6s Balancete de saldos
Conta Designacgao apuramento iniciais
2010 2011
249 Outras tributagdes 0,00 215.949,63
2611 Fornecedores imobilizado, c/c 0,00 3.180.928,13
2629 Outras operagdes com o pessoal 3.180.928,13 0,00
575 Subsidios 43.781.819,83 43.565.870,20

Fonte: Balancete apds apuramento de 2010 e balancete de saldos iniciais de 2011.

As alteraces de contas efetuadas pela ACSS contrariam o principio contabilistico da consisténcia
que considera que “(...) a entidade néo altera as suas politicas contabilisticas de um exercicio para o
outro. Se o fizer e a alteragdo tiver efeitos materialmente relevantes, esta deve ser referida de
acordo com o anexo as demonstracdes financeiras” e o principio da materialidade que considera
que “as demonstragées financeiras devem evidenciar todos os elementos que sejam relevantes e
que possam afetar avaliagdes ou decisées pelos utentes interessados”. Acresce que o0 anexo as
demonstragdes financeiras nada refere quanto a esta matéria.

Além disso, de acordo com o ponto 2.9.8 do POCMS o sistema de controlo interno adotado pela
ACSS devia garantir que:

%% No Anexo | das referidas instru¢des encontram-se elencados todos os documentos de prestagdo de contas previstos no POCMS, bem
como outros documentos considerados necessarios.

57 Lei n.2 3/2004, de 15 de janeiro, publicada na 12 Série-A do DR n.2 12, republicada em anexo ao Decreto-Lei n.2 105/2007, de 3 de abril,
publicado na 1.2 série do DR n.2 66. J& em 2012, a referida lei foi republicada em anexo ao Decreto-Lei n.2 5/2012, de 17 de janeiro,
publicado na 1.2 série do DR n.2 12.
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= S3o seguidos os principios contabilisticos geralmente aceites;

= Todos os lancamentos contabilisticos sdo efetuados corretamente nas respetivas contas e
pelos montantes constantes dos documentos de suporte;

= As demonstrac¢des financeiras sdo preparadas e elaboradas com elementos fidveis e de valor
intrinseco.

Ainda relativamente ao balanco, tendo em conta os processos em contencioso identificados e, de
modo a cumprir o principio contabilistico da prudéncia que refere que “(...) é possivel integrar nas
contas um grau de precaug¢do ao fazer as estimativas exigidas em condigbes de incerteza sem,
contudo, permitir a criagdo de reservas ocultas ou provisbes excessivas ou a deliberada
quantificacGo de ativos e proveitos por defeito ou de passivos e custos por excesso (...)”, a ACSS
devia ter constituido provisGes para riscos e encargos.

+ Mapa de execugdo orcamental (Mapa 7.1 e 7.2 do POCMS)

O saldo or¢camental que transitou da geréncia anterior encontra-se sobreavaliado em € 339.108,99,
montante que corresponde ao saldo das operacGes extraorcamentais incorretamente incluidas no
saldo orcamental.

% Mapa de fluxos de caixa (Mapa 7.3 do POCMS)

O saldo da geréncia anterior evidenciado no mapa de fluxos de caixa ndo foi corretamente
detalhado, dado que a ACSS, além do saldo proveniente de receitas proprias, também detinha na
sua posse verbas provenientes de dota¢des orcamentais e de operagdes extraorcamentais.

O balancete de saldos iniciais evidenciava o seguinte detalhe relativamente ao saldo da geréncia
anterior’®:

=  Fundos préprios — € 152.749.614,19;

=  Fundos alheios — € 339.108,99.

O detalhe do saldo da geréncia anterior evidenciado no balancete de saldos iniciais encontrava-se
refletido no mapa 7.4 — Situacdo financeira e coincidia com o somatério dos saldos iniciais das
contas de terceiros que constituiam os designados “fundos alheios” e que se apresentavam
elencadas no mapa 7.5.1 — Descontos e retencdes.

Contudo, o mapa 7.4 - Situacdo financeira, que constituiu o processo de prestagdo de contas de
2010, bem como o mapa 7.5.1 — Descontos e retencdes apresentavam um detalhe do saldo para a
geréncia seguinte de:

=  Fundos préprios —€ 152.965.563,82;

=  Fundos alheios — € 123.159,36.
Ao nivel dos recebimentos, no que respeita as transferéncias correntes (classificagdo econdémica das
receitas publicas), na rubrica 06.09.01 - Transferéncias correntes/ Resto do mundo/ Unido
Europeia/ Instituicbes foi refletido o montante de € 693.287,63, o qual ndo corresponde ao
efetivamente recebido pela ACSS em 2011.

%8 Detalhe idéntico ao evidenciado no mapa da situacdo financeira de 2011.
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De acordo com as certidoes apresentadas no ambito do processo de prestacdo de contas foi
possivel identificar uma certiddo emitida pelo Instituto Financeiro para o Desenvolvimento
Regional, IP (IFDR), no montante de € 3.465.109,03 respeitante a comparticipa¢gdes comunitarias.

Parte desse montante (€ 3.018.873,88) foi incorretamente registado como recebimento na rubrica
04.03.05 — Transferéncias correntes/ Administracdo Central/ Servicos e fundos auténomos
(classificacdo econdmica das despesas publicas).

Além disso, ndo foram apresentadas certiddes que justificassem o recebimento na rubrica 06.09.01
- Transferéncias correntes/ Resto do mundo/ Unido Europeia/ InstituicGes de € 247.052,48.

Os recebimentos a titulo de transferéncias da Unido Europeia deviam totalizar € 3.712.161,51.

Ao nivel dos pagamentos, no agrupamento das aquisicGes de bens e servigos, na rubrica 02.02.22 -
Aquisicdo de servicos de saude, foram refletidos os pagamentos as unidades de saude EPE no
ambito dos contratos programa celebrados com estas entidades num total de € 4.277.500.859,70.
Porém, verificou-se que esta rubrica se encontra subavaliada em € 338.076,77, dado refletir
devolucbes de verbas respeitantes a acertos de contas de contratos programa de anos anteriores.
Neste caso, a ACSS abateu o montante devolvido pela entidade aos adiantamentos que esta iria
receber a titulo de adiantamento por conta do contrato-programa de 2011.

Também no agrupamento das transferéncias correntes, na rubrica 04.03.05 — Transferéncias
correntes para os servicos autonomos onde foram refletidas as transferéncias para as entidades do
SPA que integram o SNS, num total de € 4.029.296.639,75 verificou-se uma subavaliacdo em
€ 11.008.703,41, dado refletir recebimentos resultantes, nomeadamente de comparticipagdes da
industria farmacéutica (cerca de 60%) e de devolugGes de verbas ao SNS (cerca de 32%).

As situacGes descritas contrariam o principio orcamental da ndo compensacao.
+ Mapa da situagdo financeira (Mapa 7.4 do POCMS)

Este mapa reflete os montantes orgamentados para cada uma das contas da receita e da despesa
(em contabilidade patrimonial), a receita emitida, cobrada e a cobrar, bem como a despesa
processada, paga e em divida contemplando ainda o saldo de geréncia inicial e final.

Em 2011 foram registados na conta 7423 — EU — Fundos Comunitarios — Projetos ndo cofinanciados
€963.287,63. Porém, foi identificada uma certiddo emitida pelo IFDR, no montante de
€ 3.465.109,03.

Face a esta divergéncia constatou-se que foram incorretamente refletidos na conta 63135 —
Transferéncias correntes concedidas e prestacSes sociais/ Servigos e fundos autdonomos (crédito) a
importancia de € 3.018.873,88 recebida pela ACSS a titulo de contrapartida comunitaria respeitante
aos projetos “Consulta Cirurgia a Tempo e Horas” e “Licenciamento e manutengdo ALERT”.

Perante tal situagdo, concluiu-se que o montante a refletir na conta 7423 — EU — Fundos

Comunitarios — Projetos ndo cofinanciados devia totalizar € 3.712.162,00 caso os montantes
recebidos fossem todos respeitantes a projetos ndo cofinanciados.
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Do cruzamento do mapa 7.4 com o mapa 7.6 - Desenvolvimento das despesas com o pessoal
verificou-se que este ultimo refletia mais € 974,6 mil do que o montante refletido no mapa 7.4 -
Situacao financeira.

Para auxiliar a apreciacdao da situacdo financeira no que respeita aos montantes a cobrar e em
dividas que transitaram de anos anteriores, a ACSS apresentou o mapa 7.4-A — Decomposicao das
contas 797/697.

No que respeita aos montantes a cobrar de anos anteriores tanto o mapa da situagao financeira
como o mapa 7.4-A apresentaram o mesmo montante (€ 7.429.015,99), o que ndo ocorreu quanto
as dividas de anos anteriores, sendo que no mapa 7.4-A essas dividas totalizaram os € 2.135.840,92,
enquanto o mapa da situacao financeira ndo apresentou qualquer montante em divida.

Além disso, da comparacdo entre os montantes a cobrar e em divida refletidos na situacdo
financeira e as dividas de e a terceiros refletidas no balanco resultou que:
= Dividas de terceiros - no balanco foram refletidos mais € 66.530.183,36 do que no mapa 7.4
— Situacdo financeira;
= Dividas a terceiros - no balanco foram refletidos mais € 270.690.180,79 do que no mapa 7.4
— Situacao financeira.

4+ Outros mapas

Em 2011 foi aditado ao Decreto-lei n.2 118/83, de 25 de fevereiro®, que regulamenta o
funcionamento e o esquema de beneficios da Direcao-Geral de Protecdo Social aos Funcionarios e
Agentes da Administragdo Publica (ADSE), o artigo 47.2A que introduziu uma contribuicdo de 2,5%
para a ADSE, aos servigos integrados e aos servigos e fundos auténomos, enquanto entidades
empregadoras.

Da analise dos mapas 7.5.1 — Descontos e retengdes e 7.5.2 — Entrega de descontos e retencées
verificou-se que a ACSS ndo procedeu ao desdobramento da conta 2451 — ADSE, de modo a refletir
separadamente a contribuicdo da ACSS e dos seus funcionarios para a ADSE. Esta situagdo provocou
uma distor¢do ao nivel dos mapas referidos, 7.5.1 e 7.5.2 que apenas deviam refletir os descontos e
retengdes e ndo as contribuicdes da entidade empregadora.

Ainda no ambito da prestacdo de contas, a ACSS remeteu a relagdo dos funciondrios e agentes em
situacdo de acumulacdo de fungdes respeitantes ao triénio 2009-2011, identificando-se no quadro
seguinte, por cargos ocupados, o tipo de fungdes em acumulacgao.

Quadro 4 — Fun¢6es em acumulagao
Unidade: N.2 de funcionarios/ agentes

2009 2010 2011
Cargo ou Fungdo
Docéncia Formacdo Outros Total Docéncia Formacdo Outros Total Docéncia Formacdo Outros Total

Membros do Conselho Diretivo 1 o 0 1 1 ] [¢] 1 3 [¢] (o] 3
Dirigentes 0 0 0 o 2 0 0 2 1,5 0,5 0 2
Técnicos Superiores 1 0 o 1 2 1 3 6 2 3 5 10
Assistentes Técnicos 0 1 1 2 0 0 0 o 0 0 1 1

Total 2 i i 4 5 1 3 9 6,5 3,5 6 16

Nota: Em 2012, um dirigente acumulou duas atividades, a de docente e a de formador.
Fonte: Relagdo dos funcionarios e agentes em situagdo de acumulagdo de fungdes — 2009, 2010 e 2011.

*® pela Lei n.2 55-A/2010, publicada na 1.2 série do DR n.2 253, de 31 de dezembro.
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Em 2009, dos 211 trabalhadores 4 exerceram as suas fun¢des em acumulacdo com outras fungoes,
destacando-se as de docéncia (2) e de formacdo (1). Em 2010, dos 206 trabalhadores 9 exerceram
as suas fungdes em acumulacdo com outras fungdes, destacando-se as de docéncia (5) e as de
formagao (1). Em 2011, dos 207 trabalhadores 16 exerceram as suas fungdes em acumulagdo com
outras fung¢des destacando-se as de docéncia (6,5) e as de formacao (3,5).

Sublinha-se que relativamente a qualquer um dos anos, ndo foram indicados os montantes das
remuneragdes auferidas pelos funcionarios e agentes que se encontravam nessa situacao, tal como
se encontra previsto no Anexo VI as Instrug¢des n.2 1/2004 — 2.2 Secgdo do TC.

Sobre a certificacdo legal de contas vd. Ponto 6 do Relatério.

9. Demonstracdo numérica de 2011

O processo da conta da ACSS relativo ao exercicio de 2011 foi elaborado nos termos das Instrucdes
n.2 1/2004 — 2.2 Secc¢d0®, sendo o resultado da geréncia o que provém da demonstracdo numérica
seguinte:

Quadro 5 — Demonstragdo Numérica
Unidade: Euro

Exercicio de 2011

Saldo de Abertura 153.088.723,18 Despesa 8.500.757.393,90

De dotagdes orgamentais 152.749.614,19||De dotagdes orgamentais 8.498.238.753,00
Importancias retidas para entrega a terceiros 339.108,99|[Importancias entregues a terceiros 2.518.640,90
Receita 8.422.450.878,48 Saldo de Encerramento 74.782.207,76

De dotagdes orgamentais 8.420.264.011,81([De dotagbes orgamentais 74.774.873,24
Importancias retidas para entrega a terceiros 2.186.866,67|/Importancias retidas para entrega a terceiros 7.334,52
Total 8.575.539.601,66 Total 8.575.539.601,66

Fonte: Mapa 7.3 - Fluxos de Caixa remetido ao TC no ambito da prestagdo de contas.

Sublinha-se que as observagdes formuladas no ponto 8, relativamente ao Mapa de fluxos de caixa
(mapa 7.3 do POCMS), embora alterem os montantes individuais de recebimentos e pagamentos
provenientes de dotagdes orgamentais ndo tém implicagdes ao nivel do saldo de encerramento,
dado resultarem do incumprimento do principio orgamental e contabilistico da ndo compensagao.

10. Juizo sobre as demonstrag¢des financeiras

Em resultado da andlise efetuada a conta da Administragdo Central do Sistema de Saude, exercicio
de 2011, e considerando que:

a) O sistema de controlo interno é deficiente, ndo assegurando com o necessario rigor e de
forma continuada o controlo efetivo das operagdes e o registo metddico dos factos, com
consequéncias ao nivel da exatiddo e integridade dos registos contabilisticos de suporte as
demonstragdes financeiras;

 publicada na 22 Série do DR n.2 38, de 14 de fevereiro de 2004.
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b) N&o foram respeitados os principios contabilisticos previstos no POCMS, nomeadamente o
principio do acréscimo, da consisténcia, da prudéncia, da materialidade e o da nao
compensacdo nas situacdes descritas nos pontos 8 e 11;

c) N&o foram respeitados os principios orcamentais previstos na Lei de Enquadramento
Orcamental, nomeadamente o principio da ndo compensacdo e da especificacdo nas
situacdes descritas no ponto 12;

d) Foram detetadas as ilegalidades e irregularidades® indicadas no presente documento;

e) Nao existe garantia de que o balango da ACSS reflete todo o seu patrimdénio dado ndo ter
sido realizada a inventariacao fisica dos bens.

a apreciacdo final respeitante a fiabilidade das demonstracdes financeiras de 2011 é desfavoravel,
no sentido que a esta expressdo é atribuido, no dominio da auditoria financeira, pelas normas de
auditoria geralmente aceites®.

11. Situag¢do econémico - financeira

Como nota prévia refira-se que a ACSS, em 2011, procedeu a alteracdo de politicas contabilisticas
ao reconhecer e mensurar os acréscimos e diferimentos decorrentes da sua atividade®,
nomeadamente os resultantes da celebracdo e execug¢do dos contratos programa com as EPE da
saude, com impacto ao nivel das contas de clientes, fornecedores, outros devedores e credores,
acréscimos e diferimentos, resultados transitados e custos e proveitos.

Desta forma, a evolugdo da situacdo econdmico-financeira face a periodos homaélogos deve ter em
conta a referida alteracdo de politica contabilistica sob pena de enviesamento da sua analise.

11.1. Balanc¢o

No triénio 2009-2011 o balango da ACSS evoluiu da seguinte forma:

e Divergéncias no saldo de algumas contas do balancete final de 2010 e do balancete inicial de 2011, foram incorretamente refletidos na
conta 63135 — Transferéncias correntes concedidas e presta¢des sociais/ Servicos e fundos auténomos (crédito) a importancia de
€3.018.873,88, o montante do saldo or¢gamental que transitou da geréncia anterior encontra-se sobreavaliado em € 339.108,99,
correspondendo ao saldo das operagBes extraorgamentais incorretamente incluidas no saldo orgamental, no final de 2011 existe uma
sobrevalorizagdo da conta 64 e da conta 797 no montante de € 408.251,97, ndo estdo evidenciadas no balango trés viaturas, ndo foi
registado o abate de duas viaturas o que origina uma sobrevalorizagdo do ativo bruto em € 40.822,19.

2 International standard on auditing 700 e 705 — International Federation of Accountants..

# Note-se, porém, que o registo contabilistico dos contratos programa celebrados com os prestadores publicos de salde, de acordo com
o regime do acréscimo, implica ndo sé o reconhecimento dos custos ja incorridos (o que foi feito) mas também o correspondente
reconhecimento dos proveitos que advirdo do financiamento do Orgamento do Estado para o seu pagamento (o que ndo foi feito), pelo
que continua a existir incumprimento do regime do acréscimo.
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Quadro 6 — Balango

Unidade: euro

i 31.12.2011 31.12.2010 31.12.2009 A%
€ % € % € % 2010/2011 ; 2009/2010 | 2009/2011
Imobilizado 17.926.130,89 9,2 19.235.487,12 9,5 20.701.388,57 5,9 -6,8 -7,1 -13,4
Imobilizagdes Incorpdreas 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0
Imobilizagdes Corpdreas 17.926.130,89 9,2 19.235.487,12 9,5 20.701.388,57 5,9 -6,8 7,1 -13,4
Imobilizagdes em curso 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0
Circulante 176.794.028,29 90,8 183.239.079,73 90,5 332.371.886,33 94,1 -3,5 -44,9 -46,8
Existéncias 21.958.024,72 11,3 21.903.114,60 10,8 23.851.906,11 6,7 0,3 -8,2 -7,9
Dividas de terceiros 75.507.584,85 38,8 8.247.241,95 4,1 7.015.233,84 2,0 8155 17,6 976,3
Disponibilidades 74.782.207,76 38,4 153.088.723,18 75,6 301.504.746,38 85,4 -51,2 -49,2 -75,2
Acréscimos e diferimentos 4.546.210,96 2,3 0,00 0,0 0,00 0,0
Total Ativo 194.720.159,18 100,0 202.474.566,85 100,0 353.073.274,90 100,0 -3,8 -42,7 -44,8
Fundos Proprios e Passivo 31.12.2011 31.12.2010 31.12.2009 A%
€ % € % € % 2010/2011 { 2009/2010 | 2009/2011
Fundo Patrimonial -1.073.205.422,63 | -551,2 198.085.080,65 97,8 351.843.869,16 99,7|| -641,8 -43,7 -405,0
Patriménio 805.808.746,26 413,8 805.808.746,26 398,0 805.808.746,26 228,2 0,0 0,0 0,0
Reservas 43.571.271,18 22,4 43.787.220,81 21,6 43.787.220,81 12,4 -0,5 0,0 -0,5
Resultados Transitados -1.468.177.110,70 -754,0 -497.752.097,91 -245,8 -475.000.280,99 -134,5 -195,0 -4,8 -209,1
Resultado Liquido Exercicio -454.408.329,37, -233,3 -153.758.788,51 -75,9 -22.751.816,92 -6,4|| -195,5 -575,8 -1897,2
Passivo 1.267.925.581,81 651,2 4.389.486,20 2,2 1.229.405,74 0,3 28785,5 257,0 103033,2
Dividas a terceiros 270.690.180,79 139,0 3.344.398,99 1,6 148.049,29 0,0f 7993,8 2159,0 182737,9
Acréscimos e diferimentos 997.235.401,02 512,1 1.045.087,21 0,5 1.081.356,45 0,3f| 95321,3 -3,4 92120,8
Total F.P. e Passivo 194.720.159,18; 100,00 202.474.566,85; 100,00 353.073.274,90; 100,00 -3,8 -42,7 -44,8

Fonte: Documentos de prestagdo de contas remetidos ao TC.

O ativo liquido sofreu uma reducdo no triénio em anadlise na ordem dos 45%, com as
disponibilidades a constituirem a conta que mais contribuiu para essa reducdo. Em sentido inverso,
as dividas de terceiros registaram um acréscimo muito expressivo, para o qual muito contribuiu a
conta 21 — clientes, utentes e instituicdes do Estado com um crescimento, entre 2010 e 2011, na
ordem dos € 55.067.534,90, fruto de alteracGes de politica contabilistica em 2011, refletindo assim
os direitos a receber no dmbito das denominadas “Convencdes Internacionais”®. Os acréscimos e
diferimentos do ativo, evidenciados pela primeira vez em 2011, resultam da altera¢do de politica
contabilistica ja referida, refletindo as verbas que a ACSS devera receber nos anos seguintes
respeitantes a transferéncias a efetuar pelas entidades municipais para o SNS num total de
€ 4.546.210,96%.

De 2010 para 2011, o fundo patrimonial sofreu uma redugdo de cerca de 642%, sendo as contas 59-
Resultados transitados e 88 — Resultado liquido do exercicio as que mais contribuiram para essa
reducdo. Essa reducdo resulta também, essencialmente, da alteracdo de politica contabilistica
evidenciada em 2011.

O passivo sofreu um aumento muito acentuado no triénio em andlise, sendo esse aumento de
€ 1.263.536.095,61 de 2010 para 2011, resultado do registo contabilistico das dividas as unidades
de saude do SEE, referentes a execugdo de contratos programa de anos anteriores. Note-se que a
ACSS, nos anos anteriores, estava em regime de caixa e por isso apenas registava como custo os
adiantamentos as unidades de saude do SEE, pelo que existiam dividas acumuladas ndo registadas
referentes a diferenca entre os adiantamentos realizados e a produgdo contratualizada (cfr. ponto
11.1.5 do Relatério).

% A faturagdo no ambito das convencdes internacionais resulta de tratamentos hospitalares prestados em Portugal a cidaddos
estrangeiros.
 Cfr. ponto 8.2.39 do Anexo as Demonstracdes Financeiras de 2011.
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11.1.1. Imobilizado corporeo

No triénio em andlise, o imobilizado corpédreo liquido refletido no balango da ACSS apresentou o
seguinte desdobramento:

Quadro 7 — Imobilizado corpéreo liquido
Unidade: euro

Imobilizado corpéreo 31.12.2011 31.12.2010 31.12.2009 0%
liquido € % € % € % 2010/2011 2009/2010 2009/2011
Terrenos 750.000,00 4,2 750.000,00 39 750.000,00 3,6 0,0 0,0 0,0
Edificios e outras construgbes 2.198.493,80 12,3} 2.210.295,00 11,5§ 2.225.370,00 10,8 -0,5 -0,7 -1,2
Equipamento administrativo 14.977.637,00 83,5{16.275.192,00 84,6117.726.018,00 85,6 -8,0 8,2 -15,5
Total 17.926.130,80 100,04 19.235.487,00 100,0; 20.701.388,00 100,0 -6,8 -7,1 -13,4

Fonte: Documentos de prestagdo de contas remetidos ao TC.

Em 2011, os movimentos ocorridos no imobilizado corpéreo, em termos brutos, encontram-se
resumidos no quadro seguinte:

Quadro 8 — Movimentos ocorridos no imobilizado corpéreo (Ativo bruto)
Unidade: euro

Cadigo Descrigdo Saldo inicial Aumentos Alienagdes Transferénciase | Regularizagdes Saldo final
abates ACSS

421 ||Terrenos e recursos naturais 750.000,00 750.000,00
422 (|Edificios e outras construgdes 2.250.000,00 2.250.000,00
424 ||Equipamento de transporte 224.379,79 37.216,24 187.163,55
426 ||Equipamento administrativo e informdtico 76.829.411,36; 7.534.617,08 1.164.094,53{ 85.528.122,97
429 ||Outrasimobilizagées corpéreas 50,00 50,00

Imobilizagdes corpéreas; 80.053.841,15; 7.534.617,08 0,00 37.216,24 1.164.094,53 88.715.336,52

Fonte: Balancetes da ACSS.

Refira-se que os aumentos ocorridos na conta 426 — Equipamento administrativo e informatico
resultaram, essencialmente, da aquisicdo de equipamento informatico.

Quanto as regularizagdes efetuadas, estas resultaram das diferengas apuradas entre os registos
contabilisticos e os registos efetuados na aplicagdo de gestdo de imobilizado, ndao existindo
evidéncia de que tenha sido realizado um inventario efetivo do ativo imobilizado da ACSS.

Ja quanto as transferéncias e abates, verificou-se que foi registado o abate de duas viaturas que ja
se encontravam totalmente amortizadas. Embora na aplicagdo de gestdo de imobilizado essas
viaturas evidenciassem um valor de compra de € 46.962,16, o abate contabilistico foi efetuado pelo
montante de € 37.216,24 de forma a fazer coincidir o montante do ativo bruto do equipamento de
transporte com o montante refletido na aplicacdo de gestdo de imobilizado.

Além disso, verificou-se que foram abatidas outras duas viaturas, que permanecem no inventario da
ACSS, bem como no ativo bruto, integrando deste modo o balanco de 31 de dezembro de 2011°%,
Acresce referir que a ACSS em 2011 ndo elaborou autos de abate, ndo existindo evidéncia de que as
viaturas foram efetivamente abatidas®’.

% Rover 400 e Audi A4.
%7 Relativamente as viaturas abatidas em 2011, Rover 400 e Audi A4, existe um oficio da ANCP a autorizar a entrega dos veiculos para
abate e a fatura do ACP com os servigos de reboque com o transporte dos veiculos para a Quimiparque.
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Refira-se, ainda, que na aplicacdo de gestdao de imobilizado apenas se encontravam refletidos os
bens adquiridos pela ACSS, sendo que os bens adquiridos pelas comissdes, cuja competéncia pela
assuncao de todos os encargos orcamentais decorrentes da sua instalagdes e funcionamento ficava
a cargo da ACSS®®, eram controlados através de uma folha de célculo Excel.

Dos cruzamentos efetuados entre os registos contabilisticos e os movimentos registados na
aplicacdo de gestao de imobilizado, relativamente aos bens adquiridos em 2011, detetou-se uma
desconformidade, cujo montante ndo é materialmente relevante®. Contudo, esta situacdo coloca
em causa os procedimentos de controlo interno instituidos.

Ao nivel das amortizacGes acumuladas, no quadro seguinte evidencia-se a sua distribuicdo a 31 de
dezembro de 2011:

Quadro 9 — Amortiza¢gées acumuladas
Unidade: euro

Amortizagcdes acumuladas Saldo inicial Reforgos Regularizagoes Saldo final
Edificios e outras construgdes 39.704,79 15.075,00 3.273,54 51.506,25
Equipamento de transporte 224.379,79 37.216,24 187.163,55
informatico 60.554.219,45 11.172.695,29 1.176.428,91 70.550.485,83
Outras imobilizacdes corporeas 50,00 50,00

Total 60.818.354,03 11.187.770,29 1.216.918,69 70.789.205,63

Fonte: Documentos de prestagdo de contas remetidos ao TC.

Os reforgos efetuados resultam da aplicagdo das taxas de amortizagdao constantes da Portaria
n.2 671/2000, de 10 de margo, que aprovou as instru¢des regulamentadoras do cadastro e
inventario dos bens do Estado (CIBE) e respetivo classificador geral”. Contudo, verificou-se que
relativamente as comissdes existem divergéncias entre os mapas em Excel’* e os lancamentos
contabilisticos demonstrando falhas ao nivel do controlo interno.

As regularizacdes efetuadas resultam, tal como referido relativamente a variagdo ocorrida no
imobilizado bruto, essencialmente, de diferencas apuradas entre os registos contabilisticos e os
registos efetuados na aplicacdo de gestdo de imobilizado™.

As situagOes descritas evidenciam falhas ao nivel do controlo interno, nomeadamente, ao nivel da
salvaguarda do patriménio.

® Unidade de Miss3o dos Cuidados Continuados Integrados, Comissdo Nacional do Registo de Saude Eletrdnico, Estrutura de Missdo
Parcerias Saude, Missdo para os Cuidados de Satde Primarios. No caso da UMCCI as suas atribuigdes passaram para a ACSS na sequéncia
da publicacdo do Decreto-Lei n.2 35/2012, de 15 de fevereiro. Em 2012, pela Delibera¢do n.2 2020/2012, de 8 de novembro de 2012, foi
decidido que o processo de fusdo da UMCCI na ACSS se encontraria concluido com efeitos reportados a 1 de dezembro de 2012. A CNRSE
foi extinta pelo Despacho n.2 15748/2011, de 14 de novembro, publicado na 2.2 série do DR n.2 223, de 21 de novembro de 2011. A
Estrutura de Miss3o Parcerias Saude foi extinta pelo artigo 18.2 do Decreto-Lei n.2 219/2007, de 29 de maio, na redacdo dada pelo
Decreto-Lei n.2 234/2008, de 2 de dezembro, com efeitos a 31 de dezembro de 2009. O Decreto-Lei n.2 136/2010, de 27 de dezembro,
veio acrescentar que o processo de integragdo da EMPS na ACSS terminava a 31 de dezembro de 2010. A Missdo para os Cuidados de
Saude Primarios terminou as suas fungdes em abril de 2009, tendo em conta a RCM n.2 60/2007, de 24 de abril.

 Trata-se de uma nota de crédito que a ACSS ndo registou na aplicagdo de gestdo do imobilizado no montante de € 85,23.

" publicada na 22 Série do DR n.2 91, de 17 de abril.

" Mapas de suporte onde a ACSS regista os bens adquiridos para as comisses e procede ao calculo das respetivas amortizagdes anuais.
&y excecdo da anulagdo das amortizagdes acumuladas no montante de € 37.216,24, respeitantes ao abate de duas viaturas.
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11.1.1.1. Terrenos e edificios

Em 31 de dezembro de 2011, as contas 421 — Terrenos e recursos naturais e 422- Edificios e outras
construgées apresentavam valor liquido contabilistico de € 750.000,00 e € 2.198.493,75
respetivamente, respeitante a um edificio no Porto’®, onde funcionava uma delegacdo da ACSS,
com 44 colaboradores.

Porém, com a transferéncia de atribuicbes de gestdo de sistemas e tecnologias de informacdo e
comunicacdo da ACSS para a SPMS no final de 2011, cuja operacionalizacdo decorreu,
essencialmente em 2012, este edificio passou a estar ao servigo da SPMS’™.

Pese embora a ACSS tenha registado na contabilidade o imével como sendo um bem do dominio
privado, tendo vindo a usufruir desse bem ao longo dos anos para os fins que prossegue, nao
existem garantias de que o imdvel é um bem do dominio privado do Estado (indisponivel), um bem
pertencente ao patriménio privativo da ACSS ou, eventualmente, outra situacdo aqui ndo
contemplada, uma vez que de acordo com informacado da Conservatdria do Registo Predial do Porto
ndo existe qualquer registo em nome do Estado Portugués ou da ACSS relativamente ao imével aqui
identificado”.

Além deste edificio, a ACSS tinha arrendado os imdveis identificados no quadro seguinte:

Quadro 10 - Lista dos imdveis arrendados_2011

; AreaBruta N°Totalde A.Bruta/ WEE Renda / Més
Imovel Renda Anual Pessoa /
(m2) Pessoas Pessoa - /m2
Av. da Republica, 61 168.708,00 € 2127 145 14,67 96,96 € 6,61€
Av.Jodo Criséstomo, 11 321.627,00 € 2385 103 23,16 260,22 € 11,24 €
Av. da Republica, 34 30.372,00€ 1202 57 21,09 44,40 € 2,11€
Av. do Brasil, 53 6.615,00 € 300 1,84 €
Rua Alvares Cabral, 25 27.175,20 € 867 173,40 452,92 € 2,61€
Rua da Bombarda, 76-A 18.531,78 € 560 2,76 €
Rua Gomes Freire, 5-22 14.757,52 €
Rua Gomes Freire, 5-42 Esq. 12.297,32 € 117 11 10,64 93,16 € 10,51 €
600.083,82 € 7558 321 23,55 155,79 € 6,62 €

Fonte: ACSS.
Notas:

(1) Parque de Saude de Lisboa - Pavilhdo 34-A - Piso Superior.

Da analise efetuada verificou-se que ndo foi dado cumprimento ao principio da especializa¢do no
gue respeita ao reconhecimento do custo com rendas.

3 Sito na Rua do Breiner, 121.

" Em margo de 2013, a ACSS ainda se encontrava em negociagdes com a SPMS, EPE, relativamente ao montante a pagar pela utilizagdo
do edificio.

7 0 imével encontra-se inventariado com o cédigo 3010201 (CIBE).
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Em 2012, a ACSS procedeu a uma reorganizacao dos espacos que ocupa, passando a arrendar os
seguintes imdveis:

Quadro 11 - Lista dos imdveis arrendados_2012

Area Bruta  N¢ Total de

Imével Renda Anual
(m2) Pessoas

Av. da Republica, 61 130.626,00 € 2127 75
Av. Jodo Criséstomo, 11 330.268,00 € 2385 89
Av. da Republica, 34 @ 28.732,00 € 1202 34
Av. do Brasil, 53 6.580,68 € 300
Rua Alvares Cabral, 25 ©® 21.033,00€ 867
Rua da Bombarda, 76-A 18.559,56 € 560

535.799,24 € 7441 203
Fonte: ACSS.

Notas:

(1) Transmissdo da posi¢do contratual para a SPMS com efeitos a 01-10-2012.
(2) Cessagdo do contrato de arrendamento com efeitos a 01-01-2013.

(3) Cessagdo do contrato de arrendamento com efeitos a 01-11-2012.

Sublinha-se que a ACSS, a partir de setembro de 2012, passou a utilizar o edificio sito na Av. Jodo
Criséstomo, 147 pelo qual ird reembolsar a Secretaria-Geral do Ministério da Satide o montante de
€ 155.352,00 respeitante a renda pela utilizacdo do referido imével. Contudo, em relagdo ao edificio
da Av. da Republica, 61, a SPMS terd que reembolsar a ACSS do montante decorrente da sua
utilizacao.

11.1.1.2. Equipamento de transporte
Em 31 de dezembro de 2011 o valor liquido contabilistico do equipamento de transporte’
evidenciado no balango era de € 0,00, dado que todos os bens se encontravam totalmente
amortizados. Ora, o ativo bruto apresentava um montante de € 187.163,55, respeitante ao valor de

aquisicdo das seguintes 10 viaturas registadas no inventario da ACSS:

Quadro 12 - Lista dos veiculos automoveis propriedade da ACSS

Marca Modelo Valor Marca Modelo Valor
Audi A4 25.039,65 € Honda Civic 20.001,79€
Rover 400 15.782,54 € Rover 400 16.089,03 €

Peugeot 406 23.051,46 € Rover 400 16.089,03 €
Rover 400 15.782,54 € Audi A4 25.039,65 €

Peugeot 306 14.505,32 € Rover 400 15.782,54 €

Fonte: Informacdo fornecida pela ACSS.

Verificou-se, porém, que aquele valor bruto deve ser corrigido em fung¢do das seguintes situa¢des
detetadas:

= N&o se encontram evidenciadas no balango trés viaturas o que origina uma subavaliagdo do
ativo bruto cujo montante n3o foi possivel apurar’®;

" para o qual transitaram 123 colaboradores (incluindo prestadores de servigos) que se encontravam nos edificios da Av. da Republica
n.%s 34 e 61, da Avenida Alvares Cabral, 25 e da Rua Gomes Freire (UMCCI).

7 Conta 424 — equipamento de transporte.

" Nem constam do inventario da ACSS as seguintes viaturas:
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»  Asviaturas Audi A4 e Rover 400 foram abatidas no exercicio de 20117°, sem gue tivesse sido
efetuado o correspondente registo contabilistico. Esta situacdo origina uma sobreavaliacao
do ativo bruto em € 40.822,19.

Consequentemente, em 2011, a ACSS possuia 11 viaturas, das quais sete encontravam-se inativas®,
sendo que para trés delas ja tinham sido solicitados os respetivos abates junto da ANCP — Agéncia
Nacional de Compras Publicas, EPE®. De referir que os quatro veiculos da propriedade da ACSS que
ainda se encontravam em circula¢do estavam afetos a servicos gerais da ACSS.

A manutencdo de viaturas em situacdo de inatividade é contrdria a boa gestdo de dinheiros
publicos. Com efeito, constatou-se que uma viatura se encontrava a ocupar a via publica na Av. da
Republica junto ao n.2 34, quatro viaturas estavam na garagem do edificio sito na Av. da Republica
n.2 61 e as restantes duas viaturas encontravam-se na delegacdo do Porto. Estas sete viaturas foram
entretanto abatidas em 2013.

Identificado o parque automdvel da ACSS, foi confirmado o seu registo no portal das financas e no
Sistema de Gestdo do Parque de Veiculos do Estado, concluindo-se que se encontravam registadas

as 11 viaturas.

Além do equipamento de transporte da sua propriedade, encontravam-se ao servico da ACSS, em
regime de aluguer de longa duracdo, as seguintes viaturas:

Quadro 13 - Lista dos veiculos automoveis em regime de aluguer

Marca Modelo aluguer Marca Modelo aluguer
Audi A4 670,12 € Toyota Avensis 540,59 €
Toyota Avensis 540,59 € Renault Megane 393,37 €
Toyota Avensis 540,59 € Renault Megane 393,37 €
Toyota Avensis 540,59 € Opel Vectra 709,72 €

Fonte: Informagdo fornecida pela ACSS.

De referir que os cinco primeiros veiculos identificados no quadro encontravam-se afetos ao
Conselho Diretivo da ACSS, as duas viaturas seguintes encontravam-se afetas uma aos servigos
gerais da ACSS e a outra 3 SPMS®, sendo que a Ultima estava afeta a UMCCI.

Marca Modelo Ano
Renault Laguna 1998
Citroen Xantia 1996
Mitsubishi Carisma 1996

” Segundo informagdo remetida pela ANCP — Veiculos a ACSS, de 8 de abril, as duas viaturas terdo sido abatidas no Quimiparque —
Barreiro, em 13 de abril de 2011. No entanto, a ACSS ndo possui evidéncia dessa ocorréncia, nomeadamente, pela falta dos respetivos
autos de abate.

8 A aquisicdo e posse de viaturas pelas entidades publicas sé se justificam se existirem beneficios decorrentes da sua utilizagdo, caso
contrario devem ser alienadas ou abatidas.

Marca Modelo Ano
Rover 400 1999
Peugeot 306 1999

81  Renault Laguna 1998

82 Renault Megane, viatura que se encontrava nas instalagdes do Porto. Em 2013 a ACSS procedeu a transferéncia da posi¢do contratual
para a SPMS. De acordo com o artigo 6.2 do Decreto-Lei n.2 108/2011, de 17 de novembro a SPMS sucedeu na posi¢do de central de
compras detida pela ACSS, na posigdo de unidade ministerial de compras. Sucedeu ainda nas posi¢des juridicas detidas pela ACSS no
ambito da prossecucdo das atividades na area dos sistemas e tecnologias de informagdo e comunicagdo.
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11.1.1.3. Equipamento administrativo

Em 31 de dezembro de 2011, a conta de equipamento administrativo apresentava € 14.977.637,14
de valor liquido contabilistico, desdobrando-se em equipamento administrativo propriamente dito
(conta 4261) e Equipamento informatico (conta 4262), com montantes na ordem dos € 459.080,61
e € 14.518.556,53 respetivamente.

11.1.1.4. Outras observacoes
A ACSS contratou a empresa IntrustValue para proceder a reconciliacdo fisico-contabilistica e
etiquetagem de bens, gestdo continuada do imobilizado, transferéncia de titularidade dos bens
para as Administracdes Regionais de Salde e elaboracdo de manual de procedimentos, a qual
pagou, no periodo compreendido entre 2008 e 2010 o montante de € 39.027,99. Porém, ndo existe
evidéncia de que o referido manual tenha sido utilizado na gestdo e controlo do imobilizado.

Além disso, em 2011 a ACSS nao procedeu a inventariacao fisica dos bens do ativo imobilizado, o
que coloca em causa todo o trabalho realizado, de inventariagao e valorizagdo do seu patriménio.

A titulo exemplificativo, apresenta-se no quadro seguinte o volume de bens inventariados pela ACSS
até 31 de dezembro de 2011.

Quadro 14 - Volume de bens inventariados

Unidade: quantidade

Bens Bens
.~ Bens . . % Bens c/ valor
Conta Descrigdo X ) inventariados c/ valor atual L
inventariados . . atual liquido nulo
¢/ valor nulo liquido nulo

421 Terrenos recursos haturais 1 0 n/a n/a

422 Edificios e outras construgdes 1 0 0 0,00
424 Equipamento de transporte 10 0 10 100,00
426 Equipamento administrativo e informatico 12.874 1.044 10.995 85,40
4261 Equipamento administrativo 7.244 521 5.743 79,28
4262 ; Equipamento informdtico 5.630 523 5.252 93,29
42621 Hardware 5.518 523 5.177 93,82
42622}Software 112 0 75 66,96
429 Outras imobilizagdes corpdreas 1 0 1 100,00
42 ImobilizagGes corpdreas 12.887 1.044 11.006 85,40

Fonte: Elaboragdo prépria a partir do Mapa do Balancete Contabilistico Patrimonial (Ano: 2011) fornecido pela ACSS.
Nota: Ndo inclui os bens das comissdes.

De salientar que dos 12.887 bens inventariados no sistema de informacgdo de gestdo de imobilizado
85,4% apresentavam valor contabilistico atual liquido nulo, sendo que quase metade respeitavam a
material informatico, essencialmente, hardware.

De acordo com o CIBE® os bens totalmente amortizados mas ainda em condicdes de produzirem
beneficios para a entidade contabilistica devem manter-se em inventdrio até ao seu abate.

& Conjugacdo do artigo 37.2 com o artigo 28.9.
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11.1.2. Existéncias

Em 31 de dezembro de 2011, as existéncias representavam 11,3% do total do ativo da ACSS, tendo-
se verificado que respeitavam maioritariamente a produtos farmacéuticos avaliados em
€21.789.075,00, concretamente a oseltamivir®. Com efeito, considerando o total das existéncias
evidenciadas no balango (€ 21.958.024,72), apenas € 168.949,72 (0,77%) respeitavam a material de
consumo administrativo.

Entre 2010 e 2011 o valor das existéncias em armazém registou uma variacdo minima em resultado
da reduzida utilizagdo/consumo® do referido produto farmacéutico.

A aquisicdo de oseltamivir reporta-se a 2005, quando, por “(...) se prever a possibilidade de uma
nova pandemia de gripe originada pelo virus H5N1 (...)”*¢, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS)
recomendou que “(...) todos os governos se preparem para responder racional e eficazmente ao
desafio que o eventual virus da pandemia da gripe pode vir a representar, decorrente do facto de
ndo existir uma vacina para combater a doenca.”.

Por “(...)de todos os antivirais licenciados ao nivel mundial, a informagdo disponivel evidencia que o
inibidor da neuraminidase, fosfato de oseltamivir, é o mais eficaz contra as estirpes virais (...)” o
Conselho de Ministros decidiu, nos termos da alinea g) do artigo 199.2 da Constituicdo, bem como
ao abrigo da alinea e) do n.2 1 do artigo 17.9, do artigo 22.2 e da alinea d) do n.2 1 do artigo 86.9,
todos do Decreto-Lei n.2 197/99, de 8 de junho, “(...) adjudicar, por ajuste directo, a empresa
Roche-Farmacéutica Quimica, Lda.(...)”, por ser detentora do exclusivo de comercializacdo daquele
produto, “(...) o fornecimento, ao Instituto de Gestdo Informdtica e Financeira da Saude (...)”* de
oseltamivir, até ao montante global de € 22.584.100,00, acrescido de IVA a taxa legal em vigor.

A ACSS, como entidade que “(...) detém os lotes adquiridos de fosfato de oseltamivir solicitou em
2011/03/25 ao INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P. a
“extensdo do prazo de validade dos “bulks” de oseltamivir”, uma vez que os prazos de validade
(retest date) dos lotes adquiridos (...)”*# expirarem até ao final de 2011. O INFARMED “(...) analisou a
informagdo relativa a estabilidade (...)” do produto tendo “(...) comunicado a ACSS que o prazo atual
para reensaio (..) serd 2014 (..)” e que “(...) encontra-se atualmente a desenvolver estudo de
estabilidade para os lotes de fosfato de oseltamivir referidos, de forma a averiguar da possibilidade
de promover extensdo do prazo de validade apds 2014.”.

Questionada a Dire¢do-Geral da Saude sobre a possibilidade de utilizacdo e eficacia daquele
medicamento no tratamento e quimioprofilaxia de pandemias provocadas por estirpes diversas do
H5N1, a mesma respondeu positivamente, tendo referido que “(...) foi exatamente o que sucedeu
em 2009 para tratar e prevenir a gripe A(HIN1).”. Note-se, porém, que apesar de existir “(...) a
general consensus that Tamiflu® reduces the duration of influenza symptoms and, in certain
circumstances, prevents influenza, when administered promptly (...)” existe “(...) less consensus

8 Adquirido para tratamento e profilaxia prolongada do virus H5N1 (virus da pandemia da gripe), conforme Resolucdo do Conselho de
Ministros n.2 150/2005, de 1 de setembro.

8 “Uma parte (...) foi utilizado na preparagéo (...) de frascos (...) que foram distribuidos pelos hospitais e centros de satide.”. Fonte: Oficio
n.2 2125/DAM/9.1, do INFARMED.

8 Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 150/2005, de 1 de setembro, publicada em DR, 12 Série, de 21 de setembro.

8 A ACSS sucedeu ao IGIF nas atribuigBes, conforme artigo 16.2 do Decreto-Lei n.2 219/97, de 29 de maio.

8 Oficio n.2 2125/DAM/9.1, do INFARMED.

# A substancia ativa do Tamiflu é o oseltamivir.
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about the extent to which Tamiflu reduces complications, and hence hospitalisation and death
rates.”*.

Em respeito pelo principio do custo histdrico do POCMS, considera-se adequada a manutengdo
daquele valor em Balanco.

J4 no que concerne ao material de consumo administrativo verificou-se existir um aumento
significativo (48,5%) do stock no final do exercicio (em 2010, € 114.039,60 e em 2011,
€ 168.949,72), sem que tenha havido um correspondente aumento dos consumos, verificando-se,
inclusive, uma diminuicdo significativa dos mesmos.

Verificou-se, ainda, existir um sobredimensionamento dos stocks em alguns artigos (taxas de
cobertura®> 2 anos) e divergéncias (regularizacbes) significativas entre os registos informaticos e a
contagem fisica de final de exercicio, o que, considerando a perecibilidade de alguns daqueles
produtos, justifica a ado¢do de medidas tendentes a correcdo das insuficiéncias de controlo interno
detetadas (cumprimento do principio da segregacdo de fungGes), um planeamento mais eficiente
das aquisicdes e uma supervisdo mais efetiva desta area.

11.1.3. Terceiros
A variacdo ocorrida em 2011 nas dividas de e a terceiros enquadra-se na alteracdo de politica

contabilistica adotada pela ACSS visando refletir nas demonstragdes financeiras os direitos e
obrigacdes sobre terceiros.

11.1.3.1. Dividas de terceiros
As dividas de terceiros tiveram o seguinte comportamento entre 2009 e 2011:

Quadro 15 - Dividas de terceiros
Unidade: Euro

Designacdo 2011 2010 2009
Clientes ¢/ corrente 55.696.146,88( 1.456.030,09| 1.444.692,75
Institui¢des do Estado 7.618.629,97| 6.791.211,86| 5.570.541,09
Instituigdes do Ministério da Saude 7.618.629,97(6.791.211,86( 5.570.541,09
Instituigdes do SPA/SNS 1.784.426,95( 1.632.323,64] 1.279.781,60
Institui¢des do SEE 3.556.400,63| 2.904.537,03 2.284.963,88
ARS, IP 878.221,32| 781.373,82| 471.614,82
Outras instituigdes 1.399.581,07( 1.472.977,37] 1.534.180,79
Clientes, Utentes e Instituigdesdo Estado| 63.314.776,85| 8.247.241,95| 7.015.233,84
Outros devedores diversos 12.192.808,00 0,00 0,00
Total das dividas de terceiros| 75.507.584,85( 8.247.241,95( 7.015.233,84

Fonte: Documentos de prestagdo de contas remetidos ao TC.

As dividas de terceiros evidenciadas no balango de 31 de dezembro de 2011 refletiam os seguintes
direitos sobre terceiros:

% Fonte: Acess to clinical trial information and the stockpiling of Tamiflu. National Audit Office, maio de 2013.
o Tempo médio que o stock pode abastecer a procura sem recurso a novas encomendas.
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Programa vertical “convencdes internacionais” no montante de € 54.408.158,45 e servicos
prestados pela ACSS, nomeadamente, as entidades que integram o SNS no montante de
€ 1.287.988,43 (Conta 211 - Clientes ¢/ corrente);

Servicos prestados pela ACSS as entidades que integram o SNS no montante de
€ 7.618.629,97 (Conta 215 - InstituicGes do Estado);

Contratos programa - Excesso de adiantamento recebido pelo Centro Hospitalar do Médio
Ave, EPE (€ 2.260.095,22), pelo Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE (€ 1.258.727,63),
pelo Centro Hospitalar Barreiro/ Montijo, EPE (€ 4.871.706,92) e pelo Centro Hospitalar do
Baixo Vouga, EPE (€ 3.802.278,23) face a producdo validada pela ACSS (26839 - Outros
devedores diversos).

11.1.3.2. Dividas a terceiros

As dividas a terceiros tiveram o seguinte comportamento entre 2009 e 2011:

Quadro 16 — Dividas a terceiros
Unidade: Euro

Designagao 2011 2010 2009
Adiantamentos de clientes, utentes e institui¢des do MS 0,00 3.860,00 249,94
Fornecedores c/ corrente 86.485.851,55 0,00 0,00
Estado e outros entes publicos 44.979,49 159.610,86 147.799,35
Outros credores diversos 184.159.349,75| 3.180.928,13 0,00
Total das dividas a terceiros| 270.690.180,79| 3.344.398,99 148.049,29

Fonte: Documentos de prestagdo de contas remetidos ao TC.

As dividas a terceiros evidenciadas no balan¢o de 31 de dezembro de 2011 incluiam as seguintes
obrigacOes perante terceiros:

Convencdes internacionais no montante de € 68.905.839,93 (Conta 221 - Fornecedores c/
corrente);

Impostos a entregar respeitantes ao processamento de saldrios de dezembro de 2011
(Conta 24- Estado e outros entes publicos);

Contratos programa de 2008 a 2010 (Conta 26889 - Outros credores diversos).

A circularizacdo de contas efetuada pela SROC detetou que a ACSS ndo registou uma fatura no
montante de € 22.467,50%.

11.1.4. Disponibilidades

Em 31 de dezembro de 2011, o saldo contabilistico de disponibilidades da ACSS era de
€74.782.207,76. No entanto, € 68.707.405,69 estavam consignados a projetos, cfr. quadro
seguinte:

2 Fatura registada e paga em 2012 pelo documento de despesa n.2 36, de 30/01/2012.
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Quadro 17 — Verbas consignadas®’

Unidade: Euro

IGCP Montante

Sistemas de Informagdo/ Tecnologias de Informacgdo e
Comunicagéo (SI/TIC) 10.878.373,08
Vacinas "Gripe A" 2.061.012,45
Licengas Microsoft 7.034.370,00
Centro de Conferéncia de Faturas 20.350.463,13
Aquisi¢do servigos "Plano Nacional de Auditorias SIGIC" 1.282.600,00
Programas verticais 24.462.925,84
Contratos celebrados c/ prestadores de servigos para
estudos, pareceres e consultoria no ambito das Parcerias 2.637.661,19
Publico Privadas

Total de verbas consignadas 68.707.405,69

Fonte: Informacdo fornecida pela ACSS em novembro de 2012.

Consequentemente, a tesouraria ajustada94 da ACSS totalizava a 31 de dezembro de 2011,
€6.074.802,07.

Analisados os mapas de reconciliacdo bancéria a 31/12/2011 e os extratos bancarios de 2012
verifica-se que a maioria das transacoes foi regularizada nos extratos bancarios de janeiro de 2012,
encontrando-se apenas por regularizar 10 cheques emitidos pela ACSS que perfazem um total de
€244,65%.

11.1.4.1. Unidade de Tesouraria do Estado

Em 2011, encontravam-se refletidas na contabilidade da ACSS doze contas bancérias, uma na Caixa
Econémica Montepio Geral e as restantes no IGCP. A 31 de dezembro, o saldo contabilistico de
depdsitos a ordem apresentava a seguinte discriminagao:

Quadro 18 — Saldo de depésitos a ordem

Unidade: Euro

5 31.12.2011
Entidade
€ %
IGCP 73.839.695,33 98,7
Montepio Geral 942.512,43 1,3
Total 74.782.207,76 100,0

Fonte: Documentos de prestagdo de contas remetidos ao TC.

Do quadro supra conclui-se que a ACSS ndo cumpriu o principio de unidade de tesouraria do Estado,
conforme o estabelecido no n.2 3 do artigo 39.2 da Lei n.2 3/2004, de 15 de janeiro%, pese embora a
conta que possuia na banca comercial apenas constituir 1,3% do total dos depdsitos. Note-se que,
nos termos do n.2 2 do artigo 2.2 do Decreto-Lei n.2 191/99, de 5 de junho, “(...) os servicos e fundos

% Que s6 podem ser afetas a uma despesa ja pré-determinada.
94 . . .
Verba efetivamente disponivel.
9 Cheques emitidos em 2008, 2010 e 2011 de € 71,78, € 82,09, € 90,78, respetivamente.
% Republicada em anexo ao Decreto-Lei n.2 105/2007, de 3 de abril, publicado na 1.2 série do DR n.2 66 de 3 de abril. Jd em 2012, a
referida lei foi republicada em anexo ao Decreto-Lei n.2 5/2012, de 17 de janeiro, publicado na 1.2 série do DR n.2 12.
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auténomos devem promover as opera¢oes de cobranca e pagamento e manter depositados os seus

excedentes de tesouraria em contas da Direcdo Geral do Tesouro (...)"*".

No ambito da verificacdo interna da conta de geréncia de 2009, a ACSS, em contraditdrio, alegou
que “A conta bancdria aberta no “Montepio Geral” respeita as atividades da propria ACSS no que se
refere @ movimentagdo de montantes ndo significativamente elevados, quer para depdsitos das
suas receitas proprias originadas “a boca do cofre” quer para emissdo de cheques para pagamento
de despesas que nGo possam ser pagas através de transferéncias bancdria.”.

Em 2011, a ACSS registou na referida conta recebimentos e pagamentos respeitantes,
nomeadamente, a cédulas profissionais, constituicdo, regularizacdo e liquidacdo de fundos de
maneio e servigos prestados pela ACSS as entidades que integram o SNS. Porém, em 2011, o IGCP ja
disponibilizava aqueles servicos, pelo que aquelas transacbes, bem como o depdsito dos excedentes
e disponibilidades de tesouraria, poderiam ter sido realizadas através de conta aberta naquele
Instituto Publico.

Esta situacdo poderia configurar uma eventual infracdo financeira suscetivel de gerar
responsabilidade financeira sancionatdria nos termos do artigo 652, n.2 1, al. d), da Lei n.2 98/97, de
26 de agosto™.

Sobre o incumprimento do principio de unidade de tesouraria do Estado, o Conselho Diretivo da
ACSS refere, em sede de contraditorio, que “(...) a ACSS, IP, recebe cobrancas em numerdrio e tem
necessidade de efetuar pagamentos em cheque, nédo tendo indicagéo (...) de que o IGCP fornecesse
este tipo de servico associado a conta.”.

Refere, também, que recorria a conta na banca comercial apenas para a “(...) movimentagdo de
montantes ndo significativamente elevados, quer para depdsitos das suas receitas proprias
originadas a “boca do cofre”, quer para emissdo de cheques para pagamento de despesas que ndo
possam ser pagas através de transferéncias bancdrias.”. Acrescenta, ainda, que o saldo desta conta
representava “(...) apenas 1,3% do total do saldo de depdsitos a ordem em 31 de dezembro de
2011.”.

Para concluir que “Ndo obstante, a ACSS, IP, tem vindo a envidar esfor¢os junto do IGCP no sentido
de assegurar que as operagées efetuadas na banca comercial sGo efetuadas na integra por este
instituto, de modo a que possa vir a ser encerrada a conta bancdria aberta na Caixa Econémica
Montepio Geral.”.

Considerando que o CD da ACSS ja iniciou os procedimentos tendentes ao cumprimento do projeto
de recomenda¢do oposto no Relato de auditoria de cumprimento do principio da unidade
tesouraria e verificando-se estarem reunidos os pressupostos de aplica¢do do artigo 652, n.2 8, da
Lei n.2 98/97, com as alterac¢des introduzidas pela Lei n.2 48/2006, de 29 de agosto, e pela Lei n.2
35/2007, de 13 de agosto, releva-se a eventual responsabilidade financeira sancionatoria,
resultante da situagdo evidenciada, sem prejuizo de ser devido ao Estado a entrega de todos os
rendimentos obtidos em virtude do depdsito ou outra aplicagdo das disponibilidades.

 Atualmente, o IGCP, IP.
8 Note-se que o saldo apurado no Quadro 18 reflete os saldos contabilisticos a 31 de dezembro de 2011, sendo que o saldo refletido no
extrato bancario da Caixa Econémica Montepio Geral, de 31 de dezembro de 2011, é de € 941.805,36.
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Com o objetivo de rentabilizar os excedentes de tesouraria, a ACSS fez aplicacdes em certificados
especiais de divida de curto prazo (CEDIC), com prazo inferior a 30 dias, os quais renderam para a
instituicao € 53.863,48.

Os juros obtidos foram refletidos na contabilidade, na conta 7815 — Outras aplicacdes de tesouraria
pelo montante liquido do imposto retido®, no entanto, ndo foram efetuados os respetivos registos
contabilisticos respeitantes a constituicdo e resgate dos CEDIC.

Questionado o Diretor da Unidade de Apoio dos Servicos de Gestao Financeira, informou que essas
aplicagdes foram constituidas por periodos de curta duracdo e resgatadas antes do final do ano.
Porém, caso tivessem transitado de ano, essas aplica¢Ges ficariam espelhadas no balango da ACSS
como se depdsitos a ordem se tratassem e ndo como titulos negociaveis.

O procedimento adotado pela ACSS evidencia o incumprimento do disposto no ponto 2.9.2 do
POCMS, concretamente, no que respeita a exatiddo e integridade dos registos contabilisticos e a
fiabilidade de toda a informacdo produzida, bem como do disposto no ponto 2.9.8 do POCMS no
que se refere a garantia de que todos os langamentos contabilisticos devem ser efetuados

corretamente nas respetivas contas e pelos montantes constantes dos documentos de suporte®.

Acresce referir que o procedimento adotado ndo seguiu os principios e regras orcamentais'®,

nomeadamente, o principio da especificagdo’®.

11.1.4.2. Fundo de Maneio

O regime legal dos fundos de maneio constante do artigo 32.2 do Decreto-Lei n.2 155/92, de 28 de
julho'®, permite a sua constituicdo para a realizagdo de despesas de pequeno montante. Nessa
sequéncia, anualmente, o decreto-lei de execu¢do orcamental estabelece as regras e prazos para a
constituicdo e liquidagdo dos fundos de maneio.

No que respeita a 2011, o decreto-lei de execugdo orgamental'®, estabeleceu no artigo 20.2 que os
fundos de maneio “(...) podem ser constituidos por um valor a definir pelos érgdos dirigentes dos
servigos e organismos, até ao limite mdximo de um duodécimo da dotagdo do respetivo orcamento,
liquida de cativos, e sem prejuizo do previsto no artigo 5.92”.

De acordo com a alinea j) do ponto 2.9.7.1 do POCMS “Os fundos de maneio atribuidos aos diversos
servigcos deverdo ser aprovados pelo drgdo de gestdo, que deverd igualmente aprovar o respetivo
regulamento, devendo especificar o montante atribuido, procedimentos para a sua regularizagdo,
natureza das despesas a efetuar e limites mdximo e minimo das mesmas;”, contudo, constatou-se
gue a ACSS ndo possuia qualquer regulamento sobre esta matéria.

** vd. ponto 11.2.2.3 e ponto 12.2.

% Note-se que o POCMS, nas notas explicativas as contas, refere que a conta 15 — Titulos negocidveis “Inclui os titulos adquiridos com o
objetivo de aplicagdo de tesouraria de curto prazo, ou seja, por um periodo inferior a um ano.” e a conta 153 — Titulos da divida publica
“Engloba os titulos adquiridos pela entidade e emitidos pelo Setor Publico Administrativo.”.

1 Ciclo da receita e da despesa.

Vd. ponto 12.2.

1% pyblicado na 12 Série A do DR n.2 172 de 28/07.

1% Decreto-Lei n.2 29-A/2011, publicado na 1.2 Série do DR n.2 42, de 1 de margo.

102

—61-



et

i

Auditoria financeira a Administragdo Central
do Sistema de Saude. I.P.

Em 2011, a ACSS atribuiu os seguintes fundos de maneio que foram liquidados dentro do prazo
estipulado pelo decreto-lei de execucdo orcamental, ou seja, 9 de janeiro de 2012.

Quadro 19 — Fundo de Maneio

Unidade: Euro

Mod. TC 1999.001

Fundo de Maneio

Montante
atribuido

Despesa paga

Departamento Central 2.500,00 7.941,53
Delegagdodo Porto 5.000,00 19.084,93
Unidade de Missdo Cuidados Continuados Integrados 4.000,00 2.027,86

11.500,00 29.054,32

Fonte: Documentos de prestagdo de contas remetidos ao TC.

O fundo de maneio do departamento central ficou a cargo de uma funciondria da contabilidade,
que se limitava a registar os documentos que |lhe eram entregues, ndo existindo um controlo
efetivo sobre as despesas incorridas. Da analise efetuada verificou-se ainda que existem despesas
que nado foram devidamente fundamentadas e as faturas ou documentos equivalentes
apresentados, em algumas situagdes, ndo identificam a instituicdo, bem como o seu numero de
identificacdo fiscal. Existem mesmo situacdes em que as despesas efetuadas nao foram suportadas

por fatura ou documento equivalente'®.

O fundo de maneio da delegacdo do Porto foi atribuido a uma funcionaria dessa delegacdo e as
despesas apresentadas nem sempre identificaram corretamente os servicos prestados. Parte das
despesas pagas por este fundo de maneio respeitaram a servicos prestados na sequéncia de
contratos estabelecidos, como é o caso da seguranca, assisténcia técnica das fotocopiadoras e
manutencdo de elevadores ndo se enquadrando no tipo de despesas a realizar por fundo de
maneio. Em relagdo as despesas com deslocagdes, os documentos de suporte nao evidenciam a

justificagdo para as referidas despesas.

O fundo de maneio da Unidade de Miss3o para os Cuidados Continuados Integrados foi atribuido a
sua coordenadora que apresentou, em dezembro desse ano, as despesas efetuadas durante todo o
ano de 2011. Pelos documentos apresentados verificou-se que as despesas efetuadas respeitaram,
nomeadamente, a deslocagGes e refeicGes, ndo sendo possivel validar se foram realizadas pelos
elementos que compunham a referida unidade de missao, limitando-se a contabilidade da ACSS a
registar essas despesas nas respetivas contas/ rubricas. Em deslocagGes, entre taxi, portagens e
bilhetes de comboio foram pagos € 439,58"'% e em refeicdes foram despendidos € 515,25, Além
disso, entre outras despesas, apurou-se o montante de € 370,67'%, respeitante a aquisicdes em

supermercado®.

Quanto aos procedimentos contabilisticos utilizados no registo dos fundos de maneio verificou-se
que a ACSS ndo adotou o estabelecido nas notas explicativas as contas do POCMS, ou seja, ndo
registou na conta 118 — Fundo de maneio a qual “(...) destina-se a registar os movimentos relativos
ao fundo de maneio criado pelas entidades nos termos legais.”.

1% Documentos de despesa n.2 371, de 24-03-2011, n.2 696, de 06-05-2011, n.2 1198, de 11-07-2011, n.2 1581, de 14-09-2011, n.2 2156,
de 11-11-2011, n.2 2526, de 13-12-2011 e n.2 2970, de 30-12-2011.

% Documento de despesa n.2 2935, de 30-12-2011.

Despesas incluidas no documento de despesa n.2 2936, de 30-12-2011.

Despesas incluidas no documento de despesa n.2 2936, de 30-12-2011.

Despesas de cafetaria.
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Além disso, de acordo com a alinea g) do ponto 2.9.7.1 do POCMS “a tesouraria funcionaré com o
sistema de fundo fixo (...)”, sendo que de acordo com a alinea a) “o numerdrio existente em caixa
ndo é superior ao estritamente necessdrio as necessidades didrias definido pelo drgdo de gestdo”,
procedimento que nao foi adotado pela ACSS.

11.1.4.3. Days cash on hand

De acordo com a informacdo prestada pela ACSS, a tesouraria ajustada reportada a 31 de dezembro
de 2011 totalizava os € 6.074.802,07. Porém, caso se considere a totalidade das disponibilidades a
essa data e tendo em conta o volume de despesa didria de € 24.024.442,74, verifica-se que essas
disponibilidades apenas cobriam 3,1 dias de atividade, sendo que esse indicador tem vindo a baixar
de 2009 para 2011, conforme se constata pela analise do quadro seguinte:

Quadro 20 — Days cash on hand
Unidade: Euro

2009 2010 2011
301.504.746,38; 153.088.723,18 74.782.207,76

Disponibilidades

Despesa
Aquisicdo material consumo 176.593,69 170.168,97 157.278,30

Imobilizagdes

13.363.426,22

12.697.578,70

7.534.617,08

Subcontratos

3.807.817.598,45

4.521.756.080,32

4.305.393.021,90

Fornecimentos e servigos

55.350.270,02

66.594.044,39

65.363.476,27

Transf. Correntes concedidas 4.440.123.000,94{ 4.509.584.686,58{ 4.111.228.258,24
Pessoal 7.964.818,39 11.069.599,55 6.967.895,68
Outras despesas 81.607.686,29 59.467,86 166.624,22
Despesas anos anteriores 1.191.304,63 6.643.589,74 1.465.226,49

8.498.276.398,18

1. Despesaregistadamapa 7.4 8.407.594.698,63 | 9.128.575.216,11
Despesa ndo registada no mapa 7.4* 270.645.201,30
2. Total de despesa; 8.407.594.698,63 9.128.575.216,11 8.768.921.599,48

Despesa total/ 365 23.034.506,02 25.009.795,11 24.024.442,74
Days Cash on Hand 13,1 6,1 3,1
Fonte: Mapa 7.4 - Situagdo Financeira remetido ao TC no ambito da prestagdo de

contas.
* Despesa identificada em resultado da alteragdo de politica contabilistica em
2011, com a passagem do regime de caixa para o regime de acréscimo.

11.1.5. Acréscimos e diferimentos

De acordo com o principio da especializacdo previsto no POCMS, nesta conta deverdo ser
reconhecidos os proveitos e os custos quando obtidos ou incorridos, independentemente do seu
recebimento ou pagamento, devendo ser incluidos nas demonstragdes financeiras a que respeitam.

A ACSS reconheceu no periodo compreendido entre 2009 e 2011 os seguintes acréscimos e
diferimentos:

Quadro 21 — Acréscimos e diferimentos
Unidade: Euro

Designagdo 2011 2010 2009
Acréscimos de proveitos 4.546.210,96 0,00 0,00
Custos diferidos 0,00 0,00 0,00

Acréscimos e diferimentos ativos| 4.546.210,96 0,00 0,00
Acréscimos de custos 997.235.401,02 1.045.087,21 1.079.350,55
Proveitos diferidos 0,00 0,00 2.005,90

Acréscimos e diferimentos passivos| 997.235.401,02 1.045.087,21 1.081.356,45
Fonte: Documentos de prestacdo de contas remetidos ao TC.
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Em 2009 e 2010 os acréscimos de custos imputados pela ACSS respeitavam, essencialmente, a
especializacdo das férias, subsidio de férias e respetivos encargos.

Em 2011, considerando as recomendacdes do Tribunal de Contas formuladas no Relatério de
Auditoria n.2 16/2011, 22 Seccdo'™® e de acordo com a descricio elencada no anexo as
demonstracdes financeiras, a ACSS alterou a sua politica contabilistica, refletindo nas
demonstragdes financeiras os seguintes factos:

= Na conta 271 — Acréscimos de proveitos, a ACSS registou verbas que deverdo ser recebidas
nos anos seguintes respeitantes a transferéncias das entidades municipais para o Servico
Nacional de Saude**.

= Na conta 273 — Acréscimos de custos, a ACSS registou € 566.350,86 relativos a remuneracgdes

a liquidar em 2012 e € 996.669.050,16 no que concerne ao SNS a saber:

v’ Especializacdo da faturacdo do contratado pela ACSS nos contratos programa de
2010, no montante de € 439,7 milhdes, cujo pagamento sé ird realizar-se em anos
posteriores;

v’ Especializacdo da faturacdo do contratado pela ACSS nos contratos programa de
2011, no montante de € 529,5 milhdes, cujo pagamento sé ird realizar-se em anos
posteriores;

v’ Programas verticais no montante de € 24,6 milhdes;

v’ Programa ADIS/SIDA no montante de € 2,4 milhdes;

v’ Servicos prestados pelo BPl no &mbito das parcerias publico privadas no montante de
€22 mil;

v’ Servicos prestados de comunicacdes pela ONI no montante de € 438 mil.

Note-se, porém, que os registos contabilisticos efetuados pela ACSS foram insuficientes “(...) para ir
ao encontro das alteracbes que se pretendem (...) nem sdo coerentes no que respeita ao cabal
cumprimento do principio do acréscimo.” 2.

Insuficientes, uma vez que a ACSS, em 2011, comprometeu-se com as unidades de saude do SEE, no
processo de contratualizagdo anual, por montantes superiores a dotacdo orcamental anual que Ihe
foi atribuida para aquele efeito. Tendo-o realizado, deveria ndo sé reconhecer os custos incorridos
mas, também, os correspondentes proveitos que advirdo do financiamento do Orgcamento do
Estado para o seu pagamento.

O registo apenas do acréscimo dos custos produziu uma alteragdo significativa nos resultados de
2011 (um resultado liquido do exercicio de €— 454.408.329,37) que ndo tem suporte113 na
atividade da ACSS, cujo papel é receber fundos do OE e canaliza-los para as entidades produtoras de
cuidados de saude. Assim, a ACSS deviaD condicionar o seu compromisso com determinado volume

de producdo de servicos de salde a dotacdao or¢camental do ano, dado que esta ndo gera pela sua

110 s ~ . s, L. e . . .
Especificamente a recomendacgdo de que “(...) cumpra o principio do acréscimo em substituicdo do regime de caixa, garantindo o

cumprimento dos principios e procedimentos contabilisticos constantes no Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Satude, de modo
a suprimir, definitivamente, as diferengas de conciliagdo (Plug Accounts) e a ndo prejudicar a fiabilidade e transparéncia da consolidagéo
de contas do Servigo Nacional de Saude.”.

! 0 montante especializado inclui € 2.265.601,96 respeitante a 2010 e € 2.280.609,00 de 2011.

Fonte: Relatdrio n.2 38/2012 — 22 Secgdo do Tribunal de Contas.

Em 2011, os custos de funcionamento da ACSS foram de € 103.302.795,07 e os proveitos de € 85.144.136,30.

112
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prépria natureza qualquer cash flow, sendo a verba do OE a receita natural e unica, para este efeito,
da ACSS.

Note-se, também, que (...) A ACSS por forca das suas atribuicées desempenha o papel de
“Tesoureira” do SNS e nessa qualidade intermedeia e é beneficidria de créditos disponiveis no OE
consignados ao financiamento dos contratos programa (...)*** pelo que “(...)as transferéncias do OF
consignadas ao financiamento dos contratos programa devem atender, no que aos fluxos
econdmicos delas decorrentes diz respeito, ao principio da especializagdo (ou do acréscimo),
devendo os proveitos ser especializados em fungdo direta do momento em que 0s custos sdo
incorridos (...)”**, uma vez que a ACSS n3o pode incorrer em custos pelos quais n3o possa
responder.

Com efeito, se a ACSS registou o “acréscimo de custos” é porque existia um grau de probabilidade
tdo elevado de os vir a honrar tal como faz qualquer outra entidade publica ou privada que prossiga
boas praticas contabilisticas e de gestdo. O contrdrio seria irresponsavel, designadamente em
virtude das consequéncias para as unidades produtoras de cuidados de saude a jusante.

Apesar de se tratar de uma matéria sobre a qual o TC ja se pronunciou em anteriores relatérios de
auditoria e de verificacdo interna de contas, em sede de contraditério o Presidente do Conselho
Diretivo da ACSS voltou a referir que de acordo com o “(...) entendimento que a ACSS fez deste
assunto, suportado no parecer do Fiscal Unico do Instituto (..)” ndo se revela prudente “...)
proceder ao reconhecimento de verbas futuras do Or¢camento do Estado relativamente as quais ndo
se adquiriram ainda quaisquer direitos {(...)".

Recorde-se que esta justificacdo ja tinha sido considerada improcedente pelo Tribunal, aquando da
aprovacdo do Relatdrio de Auditoria n.2 38/2012 — 22 Secgdo. Também no Relatdrio de Auditoria n.2
16/2013 - 2.2 Secgdo, sobre a mesma matéria, o Tribunal concluiu que o aludido parecer do Fiscal
Unico “(...) ndo é vinculativo (..)” e que o que “(..) impende sobre a Administra¢do Central do
Sistema de Saude, IP, é o cumprimento das recomendagdes reiteradas pelo Tribunal de Contas,
formuladas em linha com as normas internacionais de contabilidade.”.

Sobre a argumentacdo da ACSS, nomeadamente quanto ao referido parecer, importa salientar que
os Revisores Oficiais de Contas na sua funcdo de fiscalizacdo emitem uma certificacdo legal das
contas que, de acordo com o n2 7 do art.2 442 do Decreto-Lei n2 487/99, de 16 de novembro,
alterado e republicado através do Decreto-Lei n.2 224/2008, de 20 de novembro (Estatuto da

¥ Intermedidria porque, também de acordo com o n.2 2 do art.2 122 dos Estatutos das unidades de satide com a natureza de entidades

publicas empresariais (Dec. Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro), o pagamento dos atos e servigos dos hospitais E. P. E. é assegurado
pelo Estado “(...) através de contratos programa plurianuais a celebrar com a administragdo regional de salde territorialmente
competente.”. Contratos cuja celebragdo, nos termos do n.2 4 do referido artigo, deve ser precedida de autorizagdo dos membros do
Governo responsaveis pelas areas das financgas e da saude, tornando-se eficazes com a sua assinatura. Ora, o Estado ndo podera deixar
de prosseguir o interesse publico, no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos a que alude também o art.2
62 do Cddigo do Procedimento Administrativo e tdo pouco poderd deixar de agir segundo as regras da boa-fé constantes do art.2 62-A do
mesmo Cddigo, em particular no que respeita a confianga suscitada nas contrapartes pela sua atuacdo. Em conformidade, e
considerando-se como contrapartes, tanto os beneficiarios do sistema nacional de saliide, como todas as entidades através das quais este
direito se concretiza, nomeadamente os hospitais do SNS, é um dever inquestiondvel do Estado garantir aos primeiros uma efetiva e
permanente prote¢do na salde e aos segundos o ressarcimento dos custos em que incorrem ao prestarem, em seu nome e por sua
conta, essa protegdo.

"5 Eonte: Relatério de Auditoria do Tribunal de Contas n.2 38/2012 — 2.2 Sec¢do — Volume Il — Relatdrio dos consultores externos,
Relatério de Consultadoria ACEAAP, no ambito dos trabalhos conducentes ao acompanhamento da Auditoria orientada a Consolidagdo
de Contas e Andlise a Situagdo Econdmico-financeira do Servigo Nacional de Saide 2008-2009, Comentarios a Resposta do Ministério da
Saude de 25.06.2012 ao oficio do Tribunal de Contas n2 10.525 de 12.06.2012, de 29 de junho de 2012.
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OROC), é dotada de fé publica, s6 podendo ser impugnada por via judicial quando arguida de
falsidade. Esta carateristica é vdlida para a certificacdo legal de contas e ndo para quaisquer outros
atos, relatdrios ou pareceres. Nestas circunstancias, o parecer de um ROC tem o mesmo valor que
um parecer de qualquer outra entidade que preste consultoria ou assessoria (seja de natureza
juridica, financeira ou das demais areas de conhecimento). Assim, o parecer em questdo ndo é
vinculativo.

Por outro lado, a argumentacdo da ACSS, que invocava o principio da prudéncia para justificar a
falta de registo do acréscimo de proveitos ndao adere a realidade juridica e factica, visto que nao
tem correspondéncia com o consagrado na Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP)116 e na Lei
de Bases da Saude117, aprovada pela Lei n? 48/90, de 24 de agosto, nem com o histdrico de
financiamento do SNS ou sequer com o ambito da recomendagdo formulada pelo Tribunal.

Efetivamente, a Constituicdo da Republica Portuguesa ndo se bastou em estabelecer o direito a
saude, mas avangou no sentido de enunciar um conjunto de tarefas estaduais destinada a realiza-lo
ad continuum™®. Sem prejuizo dos principios do orcamento equilibrado e da anualidade, o Estado,
ciclicamente, através de orcamentos extraordinarios ou outros mecanismos™?, tem assumido de
facto o pagamento das dividas acumuladas no SNS e que resultam da assunc¢do de custos superiores
aos montantes percebidos pelas unidades hospitalares através dos contratos programa. SO nesta
legislatura, basta relembrar o orgamento retificativo de 2011 (Lei n? 60-A/2011, de 30 de
novembro, que procede a segunda alteracdo a Lei n2 55-A/2010, de 31 de dezembro, que aprova o
Orcamento do Estado para 2011, em que se aumenta a dotacdo respeitante a “intervencdo na drea
dos cuidados de saude” em € 150 mil), bem como a inscricdo no orcamento retificativo de 2012 de
1,9 mil milhdes para pagamento de dividas a fornecedores do SNS, no ambito do programa
extraordinario de regularizagdo de dividas em atraso regulado pela Lei n.2 8/2012, de 21 de
fevereiro.

Em 2012, as dividas de anos anteriores a fornecedores do SNS em atraso ascendiam a € 2,4 mil
milhGes tendo, entretanto, sido pagos cerca de € 1,5 mil milhdes, além de, recentemente terem
sido regularizados os passivos e os juros vencidos e ndo pagos pelas unidades de saude do SEE ao
Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do SNS, no montante de € 425,6 milhdes, tal como veio

a ser determinado em novembro de 2013, por despacho do Secretario de Estado da Saude **°.

E bem conheceria a ACSS toda esta problematica atendendo a que nos termos da al. h) do arte 3¢
do Decreto-Lei n? 35/2012, de 15 de fevereiro, uma das suas atribuicdes consiste em assegurar e

Y8 Cfr art.2 64, n? 1, no qual se consagra que todos tém direito & protecio da satde e o dever de a defender e promover. De acordo com

o disposto no n.2 2 do mesmo preceito constitucional, o direito a salide é realizado através de um servigo nacional de satde universal e
geral, estabelecendo-se, ainda, no n.2 3 seguinte, que para assegurar o direito a protecdo na saude incumbe prioritariamente ao Estado
garantir o acesso de todos os cidaddos, independentemente da sua situagdo econdmica, aos cuidados de medicina preventiva, curativa e
de reabilitagdo, bem como garantir a racional e eficiente cobertura médica e hospitalar de todo o pais. A propédsito desta norma
considera o Tribunal Constitucional no seu Acérddo n.2 39/1984 que “Trata-se, ndo de uma simples «norma programdtica» no sentido
corrente da expressdo, abstracta e temporalmente indeterminada, mas sim de uma obrigagdo constitucional do Estado, concreta e
permanente” — ver, por todos, J.J. Canotilho, Constituigdo dirigente e vinculagdo do legislador, Coimbra 1982, pp. 289 e seguintes.
"7 0 Servico Nacional de Saude é financiado pelo Orcamento do Estado, através do pagamento dos atos e atividades efetivamente
realizados segundo uma tabela de precos que consagra uma classificagdo dos mesmo atos, técnicas e servigcos de satde.
18 Acompanhando o j4 citado Acérddo Constitucional n@ 39/1984, o “(...) servico nacional de saude (...) néo é apenas um conjunto de
prestagcdes — é uma estrutura organizatoria; ndo é apenas um conjunto mais ou menos avulso de servigos (hospitais, etc.) — é um servigo
em sentido proprio. E portanto uma estrutura a se, um complexo de servicos, articulado e integrado.”

o Vg. O Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do SNS (FASP).
120 cfp, Despacho do Secretédrio de Estado da Saude N.2 14181/2013, de 1 de novembro, publicado no DR, 2.2 Série, N 213, de 4 de
novembro.
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coordenar a elaboracao do orcamento do MS e do SNS, bem como acompanhar e gerir a respetiva
execucdo, tendo por referéncia os limites dos recursos financeiros disponiveis (Base | da aludida Lei
de Bases da Saude). Sendo certo que a ACSS ndo pode contratualizar ou promover a producdo de
cuidados de saude para além dos recursos financeiros disponiveis, ndao é expectavel que
contratualize producdo sabendo a priori que a eventualidade de n3o dispor de recursos para lhes
fazer face é de tal forma verosimil que a qualifica de incerta.

Repare-se que a questdo em apreco decorre de um problema criado pela prépria ACSS que, no
passado, assumiu compromissos com as unidades prestadoras de cuidados de saude do SEE por
montantes superiores a dota¢do anual do Orcamento do Estado que recebe para o efeito
descurando, na vertente orcamental, os principios da anualidade e da prudéncia®®! ao fixar niveis de

producdo de cuidados de satide hospitalares cuja despesa ndo é comportavel no préprio ano™?.

Recorde-se que, nos termos da Base XXXIll da Lei de Bases da Saude, o Orcamento do Estado
financia o SNS através do pagamento dos atos e atividades efetivamente realizados e como os
prestadores de cuidados de saude no ano de execu¢do do contrato programa apenas recebem
adiantamentos respeitantes a parte do valor contratualizado, e sabendo-se, também, dos atrasos
na faturacdo e validacdo dos “(...) atos e atividades efetivamente realizados {(...)”, entdo pode
concluir-se que o pagamento exato e integral ocorrera sempre em anos posteriores.

De facto, os denominados “acertos ao contrato programa” ocorrem nos anos seguintes, sendo
suportados com verbas de outros Orcamentos do Estado que ndo o do ano do contrato programa.
Logo, é necessario utilizar o regime do acréscimo e reconhecer direitos ja constituidos (proveitos)
nas unidades hospitalares e que ficam pendentes de futuros pagamentos e obrigacGes (custos) e
direitos (proveitos) na ACSS, no caso da ACSS ter contratualizado com as unidades prestadoras de
cuidados de saude do SEE por montantes superiores a dotagdo or¢gamental atribuida para aquele
efeito.

E a ACSS ndo so é conhecedora da dimensdo dos recursos disponiveis como é também das
necessidades reais de financiamento do SNS, o que se revela no facto de a continuidade do
funcionamento das instituicbes do SNS ndo ter sido perturbada pela falta de expetativa de
cobertura financeira da producdo ja realizada. Alias, se tal acontecesse, corresponderia a negacao
dos vinculos constitucionais e legais que impendem sobre o Estado quanto a realizacdo do direito a
saude e ao financiamento do SNS. Ora tal ndo se verifica porquanto o Estado tem efetivamente o
dever de garantir aos beneficidrios do SNS uma efetiva e permanente protecdo na salude e aos
prestadores de cuidados de saude o ressarcimento dos custos em que incorrem ao prestarem, em
Seu nome e por sua conta, essa protegdo.

Com efeito, o que se verificou até a data é que é o orgamento do ano n+1 que contém a verba

;. . . . 12!
necessaria ao acerto dos contratos programa, ou seja, que assegura o financiamento da parcela'?
que ndo foi transferida pela ACSS no ano n para as unidades prestadoras de cuidados de satude do

2L« ) A necessidade de especializacio dos proveitos provenientes do OE ndo colocard em causa o principio da prudéncia, uma vez que
ndo é remotamente crivel a inexisténcia de dotagcdo do OE para o SNS. Adicionalmente, mesmo na situagéo de redugéo desta dotagéo,
parte dela serd sempre alocada ao pagamento das verbas em divida e acordadas no dmbito dos contratos programa com os hospitais
EPE.”.

22 Repare-se que a ACSS ndo dispde de recursos préprios ou fontes alternativas de financiamento, uma vez que depende do OE, sendo a
expetativa de verbas que serdo inscritas no OE do ano n+1 que explica que a ACSS venha a contratar com os hospitais EPE niveis de
produgdo cujo montante ndo é comportavel pelo OE do ano n.

BEm fungdo do grau de realizagdo do contrato programa.
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SEE a titulo de adiantamento, em conformidade com as expectativas e seguranca juridica inerente
aos contratos programa outorgados e homologados pela tutela ministerial*.

A omissdo, em 2011, do registo contabilistico do acréscimo de proveitos determinou uma distorcao
materialmente relevante nas demonstracdes financeiras da ACSS.. Isto em contabilidade publica,
visto que o registo do acréscimo de proveitos na ACSS ndo teria qualquer impacto em termos de
contas nacionais, uma vez que neste ambito se procede a “(..) consolidacdo de fluxos entre
unidades institucionais classificadas dentro do mesmo subsetor, pelo que as transferéncias
registadas na despesa do Estado e que constituem receita da ACSS consolidam ao nivel do subsetor
da Administrag¢éo Central. 7125 o havendo divergéncias, como seria o caso, o INE esclareceu que faria
o ajustamento correspondente®®, considerando apenas as transferéncias registadas na despesa do
Estado.

Por outro lado, considerar, como a ACSS fez, que ndo existiria certeza quanto a um recebimento
futuro e, como tal, ndo estarem reunidas as condi¢cdes de reconhecimento de um ativo no
balanco', podera gerar alarme (ao repassar-se a incerteza sobre se o Estado respondera por
dividas do SNS) para os utentes do SNS, para os trabalhadores e fornecedores, podendo ter um
impacto substancial no preco dos fornecimentos de bens e servicos?® praticados as unidades
hospitalares EPE do SNS.

24 Recorde-se que de acordo com o n.2 2 do art.2 122 dos Estatutos das unidades de saude com a natureza de entidades publicas

empresariais (Dec. Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro), o pagamento dos atos e servicos dos hospitais E. P. E. é assegurado pelo Estado
“(...) através de contratos programa plurianuais a celebrar com a administragdo regional de saude territorialmente competente.” .”.
Constituindo o direito a protegdo da salde uma incumbéncia do Estado, cfr, referido supra no texto, a mesma é executada através das
instituicdes que integram o Servico Nacional de Saude e, de uma forma mais abrangente, pelas instituicdes que integram o sistema de
salide (Base IV da Lei de Bases da Saude). Os contratos programa celebrados entre as ARS e os hospitais EPE concretizam tarefas, a
executar por estes, originariamente a cargo do Estado, estabelecendo, designadamente a atividade contratada, objetivos e metas
qualitativas e quantitativas, os meios e instrumentos para prosseguir os objetivos; os indicadores de avaliagdo de desempenho
assistencial e econémico dos servigos e do nivel de satisfagdo dos utentes (cfr. art.2 122 do Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de
dezembro). Através dos contratos programa o Estado reforgca os poderes de tutela e superintendéncia sobre os hospitais EPE, garantindo
por via contratual que os mesmos prosseguem os fins que estdo constitucionalmente cometidos ao Estado. Mais, apesar do seu contelido
planificador, os contratos programa sdo entendidos como verdadeiros contratos. A este propdsito, Alexandra Leitdo, enquadrando os
contratos programa, quanto ao seu objeto, na categoria dos contratos plano, sustenta que “No caso dos contratos com contetdo
programatico ou planificador, podem colocar-se fundadas duvidas quanto a natureza contratual e sinalagmatica dos mesmos e sobre a
questdo de saber se acarretam, na pratica, responsabilidade contratual ou se acabam por ser meras declaragdes de intengdes ou “quase
contratos”. Na realidade, porém, os contratos-plano sdo verdadeiros contratos e sdo ainda contratos administrativos, que assumem
natureza vinculativa, mesmo quando celebrados entre o Estado e outra entidade publica (...) Além disso, trata-se, em regra, de contratos
sinalagmaticos (...)". Leitdo, Alexandra, Contratos Interadministrativos, 2011, pp 251 e ss.

125 Eonte: Instituto Nacional de Estatistica, Oficio n.2 139/CD/2013.

Mais precisamente referiu o INE que ndo haveria lugar a qualquer ajustamento caso o acréscimo de proveitos da ACSS tivesse sido
reconhecida pelo Estado como despesa ndo paga, registada em compromissos e pagamentos em atraso.

27 “No que respeita a necessidade de mensurar fiavelmente a quantia de rédito, esta condi¢io para o reconhecimento do rédito é
verificavel e foi satisfeita para os exercicios econdmicos objeto de anélise pelo TC e pela equipa de consultores (2010, 2009 e 2008),
nomeadamente através das estimativas orgamentais enviadas pela ACSS que servem de base as dotagdes do OE para o SNS, nas quais se
consubstanciam a totalidade dos proveitos da ACSS.

28 A fim de cobrir riscos de cobranca. Neste caso, em termos técnicos, ndo se trataria de risco mas sim de incerteza pelo que os
fornecimentos poderiam cessar e a possibilidade de implosdo do SNS ndo poderia de todo ser afastada.

126
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Tal como acima se referiu, reitera-se, tendo presente o ja longo historial do financiamento do
Mml estar-se perante uma situacdo de risco de financiamento que se caracteriza por ser
tecnicamente probabilizavel™® ¢ 3!, Este risco é inerente a existéncia de qualquer organizagio
publica ou privada, sendo que as organizacdes privadas tém, por regra, um grau de exposi¢cdo ao
risco muito superior.

Ora, se a ACSS tem como incertos (ndo probabilizaveis) os recebimentos futuros, na pratica estaria a
admitir producdo que é incerta (ndo probabilizavel), entdo as unidades de saude do SEE também o
terdo. Contudo, em nenhum momento a ACSS questionou os proveitos registados por aquelas
entidades ou os pareceres dos respetivos Fiscais Unicos que os validam. Pelo contrario, em 2011, a
ACSS reconheceu as dividas aquelas unidades hospitalares. Dividas para as quais o Orcamento do
Estado do ano n ndo assegurou formalmente cobertura e que, como se tem repetido até a data,
incluindo em contexto do Programa de Assisténcia Econdmica e Financeira, sdo pagas com verbas
do orcamento do ano n + 1. Com efeito, a ACSS, ndo sendo geradora de recursos proprios e
dependente exclusivamente do Orcamento do Estado, e enquanto instituicdo responsdvel e de
referéncia, ndo seria crivel que anualmente e reiteradamente se comprometesse com
determinados niveis de despesa cuja satisfacdo ndo fosse exequivel nos exercicios seguintes.

Na pratica, o que o argumento da ACSS poderia transmitir aos trabalhadores e fornecedores
daqueles hospitais é que o Estado ndo asseguraria o pagamento no ano seguinte da producdo ja
realizada pelos hospitais**%. Ora, tal sinal ndo pode ser admissivel, porque trairia as expetativas e
afetaria a seguranca das relacdes juridicas e econdmicas que aqueles estabeleceram com entidades
publicas do SNS financiadas e tuteladas pelo Estado e, no limite, conduziria, por absurdo, a
implosdo do SNS. Tal como jd anteriormente se referiu, se tal acontecesse corresponderia a
negacdo dos vinculos constitucionais e legais que impendem sobre o Estado, quanto a realizacdo do
direito a saude e ao financiamento do SNS.

A ACSS sabe que pode pagar os custos incorridos no ano n com verbas do OE do ano n+1, e é o que
tem ocorrido ininterruptamente até a data. E sé assim nao seria se, por hipdtese, se extinguisse o
SNS. E evidente que a dotacdo do OE pode, por indisciplina ou outra razdo, ser insuficiente para
pagar as despesas do SNS do ano n, mas as despesas ndao pagas serdao naturalmente pagas no ano
seguinte com a respetiva dotag¢ao orcamental.

Finalmente, e considerando que o Tribunal ja se tinha pronunciado sobre as justificacGes
apresentadas em contraditdrio pela ACSS a propdsito do registo do acréscimo de custos e proveitos
e tendo a ACSS apresentado uma resposta, em sede de contraditério considerada pouco clara,

129 \ |\~ . . . . ~ .
N&o sé de financiamento mas também de assunc¢do de encargos contraidos.

Neste sentido ver Andrade, Rogério P., 2009, in “A construgdo do conceito de incerteza: uma comparacgdo das contribuicdes de Knight,
Keynes, Shackle e Davidson”, Instituto de Economia/Unicamp. ,maio de 2009.
! Sobre a destringa entre os conceitos de risco e de incerteza, Knight afirma o seguinte: “... Uncertainty must be taken in a sense
radically distinct from the familiar notion of Risk, from which it has never been properly separated. ... It will appear that a measurable
uncertainty, or "risk" proper, ..., is so far different from an unmeasurable one that it is not in effect an uncertainty at all.” ( Page 19 and
20)

“The practical difference between the two categories, risk and uncertainty, is that in the former the distribution of the, outcome in a
group of instances is known (either through calculation a priori or from statistics of past experience), while in the case of uncertainty
this is not true, the reason being in general that it is impossible to form a group of instances, because the situation dealt with is in a
high degree unique.” (Page 233)

Knight, F. H. (1921). Risk, Uncertainty, and Profit. Boston: Hart, Schaffner & Marx.
132 Produgdo contratualizada.
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realizou-se ainda uma diligéncia complementar que consistiu na audicdo presencial do atual
presidente do Conselho Diretivo, tendo em vista a aclaracdo desta matéria — vd. ponto 0.

O Presidente da ACSS esclareceu que a alteracdo de politica contabilistica que levou ao registo do
acréscimo de custos nas contas do exercicio de 2011 foi motivada pelo objetivo de transmitir a
verdadeira situacao financeira da instituicdo a Tutela, designadamente o desequilibrio do balanco
dai resultante. Com este procedimento, o balanco da ACSS do ano de 2011 passou a evidenciar
Fundos Préprios negativos de €1,07 mil milhdes, conferindo-se assim Vvisibilidade aos
desequilibrios financeiros do SNS, através da situacdo patrimonial refletida no balango da ACSS.

Segundo o Presidente da ACSS esta opg¢do fundou-se prioritariamente num critério de gestdo
financeira que, por sua vez, justificou que ndo tenha também procedido ao registo do acréscimo de
proveitos evitando assim, propositadamente, que o balango evidenciasse uma situacdo de
equilibrio.

Concede-se que o desequilibrio evidenciado através da reducao dos Capitais Préprios via prejuizos
seja mais persuasivo do que a inscricdo desse mesmo desequilibrio/défice em “acréscimo de
proveitos” no “ativo” e que a contabilizacdo adotada facilite a apreensdo e absorc¢do da situacao
financeira do SNS, tal como justificado pelo Presidente da ACSS.

Verificou-se, também, que a ACSS deixou de estribar a contabilizacdo nos pareceres que solicitou a
Revisores Oficiais de Contas, preferindo reportar-se a questées praticas de gestdo financeira,
nomeadamente chamar a atencdo da Tutela para a situacdo financeira do SNS. Tal estratégia
permitiu-lhe empreender uma convergéncia entre o nivel de financiamento anual disponibilizado
pelo OE ao montante contratualizado anualmente com os hospitais, o que tera sido alcangado em

20133,

Esta nova opgdo de gestdo financeira conduz, na pratica, a que ndo existam montantes
materialmente relevantes a reconhecer como acréscimos de custos no final do ano, uma vez que as
unidades de saude receberdo, a titulo de adiantamento e no préprio ano de execu¢do do contrato
programa, um montante aproximado ao da producdo contratada, o que dispensard também o

acréscimo de proveit05134.

Assim sendo, desde que o acréscimo de proveitos deixe de se justificar como consequéncia da nova
gestdo financeira da ACSS, o resultado vai ao encontro das recomendacbes do TC, que visam

eliminar a ocultacido de um défice financeiro do SNS e salvaguardar a transparéncia no
financiamento e nas demonstragdes financeiras consolidadas do SNS e da prépria da ACSS.

11.1.6. Fundos proprios

Ao longo do triénio os fundos préprios apresentaram a seguinte composicao e evolugdo:

33 |nformac3o prestada mas n3o auditada.
13 . . o~ N o~ .
“Isto caso o valor dos adiantamentos por via da execucdo dos contratos programa corresponda a produc3o estimada do ano.
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Quadro 22 - Fundos Préprios

Unidade: Euro

Fundo Patrimonial 31.12.2011 31.12.2010 31.12.2009 2%
€ % € % € % [ 2010/2011 | 2009/2010 2009/2011

Patriménio 805.808.746,26] -75,1] 805.808.746,26] 406,8] 805.808.746,26] 229,0 0,0 0,0 0,0
Subsidios 43.565.870,20] -4,0 43.781.819,83] 22,1 43.781.819,83} 12,5 0,5 0,0 0,5
Doacdes 5.400,98 0,0 5.400,98 0,0 5.400,98 0,0 0,0 0,0 0,0
Resultados Transitados -1.468.177.110,70] 136,8] -497.752.097,91} -251,3] -475.000.280,99! -135,0[ -195,0 4,8 -209,1
Resultado Liquido Exercicio | -454.408.329,37] 42,3 -153.758.788,51| -77,6/ -22.751.816,92] -6,5] -195,5 575,8 -1897,2

Total -1.073.205.422,63 100,0; 198.085.080,65 : 100,0 351.843.869,16 | 100,0] -641,8 -43,7 -405,0

Fonte: Documentos de prestagdo de contas remetidos ao TC.

Conforme se constata pela analise do quadro supra, no periodo entre 2009 e 2011 os fundos
proprios reduziram € 1.425.049.291,79, passando de €351.843.869,16 em 2009 para
€-1.073.205.422,63 em 2011, em resultado, fundamentalmente, da alteracdo de politica
contabilistica e da redugdo do financiamento ao SNS. Nas notas ao balan¢co e demonstracdo de
resultados de 2011, a ACSS identifica os factos que concorreram para a variacdo negativa dos
Resultados Transitados™>.

11.2. Demonstracao de resultados

No triénio 2009-2011 a ACSS alcancou os resultados que se evidenciam no quadro seguinte:

Quadro 23 - Resultados alcan¢ados no triénio 2009-2011

Unidade: Euro

Demonstragdo de Resultados 2011 2010 2009 A%
2010/2011 ; 2009/2010 ; 2009/2011
Resultados Operacionais -457.892.289,15 -148.220.943,44 -26.026.144,00 -208,9 -469,5 -1659,4
Resultados Financeiros 53.656,37 205.012,89 137.174,28 -73,8 49,5 -60,9
Resultados Correntes -457.838.632,78 -148.015.930,55 -25.888.969,72| -209,3 -471,7 -1668,5
Resultados Extraordindrios 3.430.303,41 -5.742.857,96 3.137.152,80 159,7 -283,1 9,3
Resultado Liquido Exercicio -454.408.329,37 -153.758.788,51 -22.751.816,92 -195,5 -575,8 -1897,2

Fonte: Documentos de prestagdo de contas remetidos ao TC.

35 Relativamente aos débitos:

“(...) No émbito das denominadas “Convengdes Internacionais”, encontra-se por saldar, e referente a anos anteriores a 2010, o
montante de 59,2 milhées de euros.

Contabilizagdo do montante de 2,6 milhbes de euros referentes a pagamentos ocorridos em 2011 mas referente a anos
anteriores a 2010, inclusive, no dmbito de programas relacionados com a problemdtica da SIDA.

Contabilizagdo do montante de 0,6 milhGes de euros referentes a acréscimos de custos cujos projetos se referem a anos
anteriores a 2010, inclusive, no dmbito de programas relacionados com a problemdtica da SIDA.

Pagamento efetuado em 2011 aos SAMS mas cujo custo se reporta ao ano de 2008, no montante de 29,9 milhGes de euros.
Acresce, ainda, que podem vir a ocorrer outros pagamentos referentes a 2009 e 2010, que ndo foi possivel quantificar, uma vez
que o contrato so foi denunciado em 2010.

Regularizagéo/correcéo dos valores dos acertos positivos e negativos aos contratos programa de anos anteriores, cujo
pagamento/recebimento ocorreu no presente exercicio econémico, atingindo o montante 229,0 milhées de euros.

Contabilizagdo, no presente exercicio econdmico, dos contratos programa celebrados com os prestadores publicos de satde,
referente aos anos de 2008 a 2010, inclusive, e ainda por regularizar, no montante de 621,6 milhGes de euros.

Resultado liquido do exercicio econdmico de 2010 no montante de 153,8 milhdes de euros.”.

No que se refere aos créditos:

“(...) Ainda no Gmbito das denominadas “Convengdes Internacionais”, encontra-se por regularizar, e referente a anos anteriores a
2010, inclusive, o montante de 54,4 milhées de euros.

Acréscimo de proveitos referente a verbas por transferir para a ACSS no dmbito das “autarquias locais”, e referente ao ano de
2010, no montante de 2,3 milhdes de euros.

Contabilizagdo do montante de 50,5 milhGes de euros na conta 59 ao invés da conta 71, por se tratar de recebimentos referentes
a anos anteriores a 2010, inclusive, no que se refere as “Convengdes Internacionais”.

Registo da verba de 19,1 milhdes de euros, referente ao recebimento dos Jogos Sociais que ocorreu no presente ano econémico
mas que se refere ao ano de 2010.”.
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O resultado liquido do exercicio teve uma quebra muito acentuada no triénio provocado, em
grande medida, pela alteracao de politica contabilistica, atingindo os € - 454.408.329,37 em 2011.

Porém, o resultado alcancado em 2011, no que respeita ao cumprimento do principio do acréscimo,
apenas reflete os custos inerentes a execucao dos contratos programa celebrados com os
prestadores publicos de salde, ndo reconhecendo os proveitos cujos recebimentos irdo ocorrer em
anos futuros, por via do financiamento do Orgcamento do Estado, para cobrir os pagamentos
decorrentes da execuc¢do dos referidos contratos.

Ao nivel da desagregacdo entre custos e proveitos a ACSS teve o seguinte comportamento:

Quadro 24 - Custos e perdas/ Proveitos e ganhos
Unidade: Euro

Custos e perdas AU 2010 2009 2%
€ % € % € % 2010/2011 2009/2010  2009/2011

Custo das matérias consumidas 102.368,18 0,0 194.730,48 0,0 115.268,22 0,0 -47,4 68,9 -11,2

Fornec. servigos externos 4.725.719.339,97 53,6 4.588.350.124,71 50,2 3.863.167.868,47 45,8 3,0 18,8 22,3

Custos ¢/ pessoal 7.942.498,51 0,1 12.138.137,91 0,1 9.045.721,71 0,1 34,6 34,2 12,2

Transferéncias correntes 4.066.579.591,54 46,2 4.509.584.686,58 49,4 4.440.123.000,94 52,7 9,8 1,6 -8,4

[Amortizacdes do exercicio 11.100.971,34 0,1 14.152.681,04 0,2 12.946.613,95 0,2 -21,6 9,3 -14,3

Outros custos e perdas operacionais 166.417,11 0,0 59.146,29 0,0 1.346.843,93 0,0 181,4 -95,6 -87,6

Custos e perdas financeiras 207,11 0,0 321,57 0,0 235,72 0,0 -35,6 36,4 -12,1

Custos e perdas extraordinarias 2.544.265,47 0,0 7.596.799,50 0,1 101.351.161,11 1,2 -66,5 -92,5 -97,5

Total de custos 8.814.155.659,23 100,0 9.132.076.628,08; 100,0 8.428.096.714,05;  100,0| 3,5 8,4 4,6

Proveitos e ganhos 2011 2010 2003 A%
€ % € % € % 2010/2011 2009/2010 2009/2011

Prestacdes de servigos 1.991.990,04 0,0 21.859.000,75 0,3 19.509.304,64 0,2 -90,9 12,0 -89,8
Proveitos suplementares 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0

Transferéncias sub. correntes obtidos 8.351.548.874,32 99,9 8.954.220.688,77 99,7 8.281.031.359,72 98,5 -6,7 8,1 0,9

Outros proveitos e ganhos operacionais 178.033,14 0,0 178.874,05 0,0 178.508,86 0,0 -0,5 0,2 -0,3

Proveitos e ganhos financeiros 53.863,48 0,0 205.334,46 0,0 137.410,00 0,0 -73,8 49,4 -60,8

Proveitos e ganhos extraordindrios 5.974.568,88 0,1 1.853.941,54 0,0 104.488.313,91 1,3 222,3 -98,2 -94,3

Total de proveitos 8.359.747.329,86{  100,0 8.978.317.839,57| 100,0 8.405.344.897,13;  100,0 5,9 6,8 0,5

Fonte: Documentos de prestagdo de contas remetidos ao TC.

Os custos sofreram um aumento na ordem dos 4,6% no triénio em andlise, ndo obstante tenha
existido uma redugdo de 2010 para 2011 de cerca de 3,5%. Porém, os proveitos ndo acompanharam
o ritmo de crescimento dos custos tendo sofrido uma redu¢do de 0,5% no triénio, redugado que se
fez sentir de 2010 para 2011 com uma quebra de 6,9%.

11.2.1. Custos e perdas

Em qualquer dos trés anos em andlise foram os custos com fornecimentos e servicos externos**® e
com as transferéncias correntes™’ gue maior peso tiveram na estrutura de custos da ACSS, sendo
que em 2011 constituiam cerca de 53,6% e 46,2%, respetivamente, do total de custos.

11.2.1.1. Fornecimentos e servicos externos

Ao nivel dos fornecimentos e servigos externos, o quadro seguinte retrata a evolugao verificada no
triénio em analise.

136 P . a B ~ B B
Constituidos, essencialmente, no ambito da execugdo dos contratos programa celebrados com as unidades hospitalares EPE que

integram o SNS.
37 Transferéncias efetuadas, essencialmente, para as entidades do SPA que integram o SNS.
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Quadro 25 - Fornecimentos e servicos externos
Unidade: Euro

Fornecimentos e servigos externos 2011 2010 2009 &
€ % € % € % 2010/2011 } 2009/2010 | 2009/2011

Convengdes internacionais 37.643.176,42 0,8 5.091.071,57 0,1 15.748.375,64 0,4] 6394 67,7 139,0
Hospitais EPE 4.606.645.096,20 97,5/ 4.516.665.009,00 98,41 3.792.069.222,81 98,2 2,0 19,1 21,5
Subcontratos| 4.644.288.272,62 98,3 4.521.756.080,57 98,5{ 3.807.817.598,45 98,6 2,7 18,7 22,0

Fornecimentos e servigos | 1.087.588,65 0,0 1.074.709,31 0,0 1.202.592,00 0,0 1,2 -10,6 9,6
Fornecimentos e servigos | 51.348.020,85 1,1 18.090.012,84 0,4 4.864.979,83 0,1]f 1838 271,8 955,5
Fornecimentos e servigos Il 27.048.234,30 0,6 30.983.977,26 0,7 42.885.486,01 11 12,7 27,8 -36,9
Outros fornecimentos e servigos 1.947.223,55 0,0 16.445.344,98 0,4 6.397.212,18 0,2 -88,2 157,1 -69,6
Fornecimentos e servi¢os 81.431.067,35 1,7 66.594.044,39 1,5 55.350.270,02 1,4 22,3 20,3 47,1

Corregdo 0,25

Total 4.725.719.339,97 100,0{ 4.588.350.124,71 100,0{ 3.863.167.868,47 100,0 3,0 18,8 22,3

Fonte: Documentos de prestagdo de contas remetidos ao TC.

O aumento dos custos com fornecimentos e servigos externos foi influenciado pelo crescimento da
conta de subcontratos, cujo agravamento se justifica pela alteracdo progressiva do regime juridico
de unidades prestadoras de cuidados de satide®® do SPA para o SEE.

O montante de € 4.606.645.096,20 reflete os custos com a execucdo dos contratos programa de
2011 e inclui, além das imputacbes correspondentes ao montante dos adiantamentos mensais
efetuados pela ACSS as EPE, o acréscimo de custos contabilizado no final do exercicio no montante
de € 529.548.005,07, respeitante a especializacdo do exercicio como consequéncia da morosidade
do processo de conferéncia da faturacdo apresentada pelas entidades, bem como, outras
regularizagdes inerentes ao processo.

Contudo, verificou-se que esta conta encontra-se subavaliada em € 9.932.712,78, uma vez que nas
imputagdes efetuadas pela ACSS foram deduzidos, em duplicado, os montantes respeitantes ao
reconhecimento de direitos sobre o Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE (€ 1.258.727,63), o Centro
Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE (€ 4.871.706,92) e o Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE
(€ 3.802.278,23). Esta deducdo resultou do facto de a ACSS ter estimado que a producdo realizada
por estas entidades ficou aquém dos adiantamentos transferidos ao longo do ano.

Além dos custos com a aquisicdo de servicos de salde a unidades hospitalares e unidades locais de
saude do SEE, que assumem quase a globalidade dos custos com fornecimentos e servicos externos,
nesta conta encontram-se refletidos, entre outros, os custos de funcionamento da ACSS
relacionados com a contratacdo de estudos e pareceres, honordrios, comunica¢des, deslocaces e
estadas, a manutencdo, conservagao e reparacdo de viaturas, portagens e combustiveis.

Entre os referidos custos incluem-se encargos com estudos ou projetos cuja natureza evidencia que
n3o sdo, pelo menos de forma exclusiva, para utilizagdo no exercicio da prépria atividade da ACSS**®
mas para apoio técnico aos membros do governo (note-se que, nestes casos, 0s processos deveriam
ser instruidos e suportados pela Secretaria-Geral do Ministério da Saude (SGMS), quer pela missdo

38 0 financiamento das unidades prestadoras de cuidados de satde do SPA é registado na conta de transferéncias correntes concedidas,

enquanto os encargos com a aquisi¢do de servigos de saude as EPE sdo registados na conta de fornecimentos e servigos externos.
139 4 .) considerando a natureza do projeto investigacio e desenvolvimento supra-exposta e o facto dos resultados do mesmo néo se
destinarem exclusivamente a ACSS para utilizagdo no exercicio da sua prdpria atividade (...)". Fonte: Processo de aquisi¢do n.2 78/2010 —

Estudo sobre a contratualizagdo de cuidados continuados integrados.
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e atribuicGes daquela Secretaria-Geral, quer por transparéncia) e custos que resultam de contratos
cujo objeto essencial ndo é uma prestacao de servicos propriamente dita, mas a disponibilizacdo de
profissionais, de forma permanente e sistemdtica, para colmatar necessidades de recursos
humanos. Em sede de contraditério, o Ministro da Saude refere que “(...) caso no futuro venha a ser
considerada necessdria e justificada a contratacdo externa de qualquer estudo por parte de
qualquer um dos membros do Governo (..) serd (..) efetuada através da Secretaria-Geral do
Ministério da Saude.”.

Nalguns casos, esses recursos humanos ocupam-se da execucdo de atividades principais da ACSS
(“core activities”), tornando-a dependente, em larga medida, de empresas privadas para o
desenvolvimento da sua atividade. Estas situagGes originam custos com a prestacdo de servicos
que, em substancia, sdo custos com pessoal e, em parte, custos desnecessarios visto que a ACSS
suporta todos os custos associados a uma relagao juridica de trabalho e, ainda, a margem comercial
das empresas.

Note-se que, inclusivamente, algumas das pessoas que desempenham fung¢des na ACSS, em regime
de permanéncia e desde ha longo tempo, ao abrigo de sucessivos contratos de prestacdo de
servicos sdo as detentoras do know-how de determinadas tarefas tornando-se indispensaveis a
manutencdo da operacionalidade de algumas funcdes.

Note-se, ainda, a relevancia do volume financeiro das subcontratacdes de servicos para apoio a
atividade financeira e a area da contratualizacdo da ACSS no triénio 2009-2011, que ascendeu a
€ 4.566.053,35.

#+ Custos associados a contratacdo de servicos de apoio/exploracdo/operacionalidade,
manutengdo e desenvolvimento de sistemas e tecnologias de informagao

Para o exercicio das competéncias de monitorizacdo e controlo de gestdo dos recursos financeiros e
humanos do MS e do SNS, nomeadamente o estudo de modelos de financiamento e modalidades
de pagamento para o sistema de saude, a monitorizagdo dos sistemas de custeio para a formacgao
dos precos e o acompanhamento nacional da execugdo e da faturagdo dos contratos programa, a
ACSS recorre a varias aplicagGes informaticas, “(...) entre as quais a base de dados nacional dos
GDH, auditorias da codificacdo clinica, faturagdo do contrato-programa (SCDGF/E) e o sistema de
informacédo de apoio & contratualizacdo e acompanhamento do contrato-programa (SICA).”**.

Conforme referido anteriormente, verificou-se que a ACSS tem de contratar servicos de forma
recorrente para o desenvolvimento das suas competéncias. Esta dependéncia operacional de
empresas privadas foi também identificada na area dos sistemas e tecnologias de informacao.

+ Sistema de Informac3o e Apoio a Contratualiza¢3o (SICA)

Em margo de 2009, por proposta da Diretora da Unidade Operacional de Financiamento e de
Contratualizagdo, o CD da ACSS autorizou o “(..) refor¢o da equipa da empresa que apoia o SICA
através de mais um elemento.”"", tendo para o efeito sido convidada apenas uma empresa a
apresentar proposta, no ambito de um ajuste direto.

9 Eonte: Informagao n.2 88/2010 - UOFC, de 12 de margo de 2010.
1 sublinhado e negrito nosso. Fonte: Informagdo n.2 61/2009.
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Na sequéncia da referida consulta a empresa apresentou a sua proposta que consistia numa “...)
cedéncia de equipas (...)”, no caso constituida apenas por um elemento (o titular da sociedade),
cabendo ainda a ACSS fornecer um posto de trabalho com computador pessoal. A proposta foi
aceite pelo CD da ACSS e na sequéncia foi celebrado um contrato, valido por 6 meses, no total
de € 39.200,00, acrescido de IVA.

Posteriormente, em marc¢o de 2010, ou seja, decorridos os seis meses, e com o0 mesmo propdsito
da contratacdo anterior, nomeadamente o refor¢o da equipa que opera o SICA e a “(...) criagdo
de relatérios agregados por ARS e a Nivel Nacional que permitam concretizar o
acompanhamento do Contrato-Programa (...)”*** foi celebrado novo contrato, na sequéncia de
outro ajuste direto, com a mesma empresa, tendo em vista a permanéncia do mesmo consultor,
valido por doze meses (até maio de 2011), no total de € 60.000,00, acrescido de IVA.

Em novembro de 2011, para “(...) manutengédo dos niveis de servico (...)"**, foi celebrado novo
contrato, com producdo de efeitos a data de terminus do contrato anterior™, com a mesma
empresa, na sequéncia de novo ajuste direto, valido por mais doze meses, no total de
€ 45.000,00, acrescido de IVA, e tendo em vista a permanéncia do mesmo consultor. Ndo se
consegue, pois, identificar a especifica tarefa a realizar, o concreto resultado a entregar. O que
se contrata é uma atividade (e que ndo é de consultadoria) e ndo um resultado.

Note-se, ainda, que esta nova contratacdo obteve parecer prévio favoravel do Secretario de
Estado da Administracdo Publica, conforme o previsto no art.2 222 da Lei n.2 55-A/2010, de 31
de dezembro'®, isto apesar de a ACSS n3o ter demonstrado a inconveniéncia do recurso a
modalidade de relagao juridica de emprego publico constituida ou a constituir.

+ Sistema de Classificacdo de Doentes de Apoio a Gestdo e ao Financiamento (SCD/GF)

Com efeito, verificou-se que, em junho de 2009, a Diretora da Unidade Operacional de
Financiamento e de Contratualizacdo prop0s a aquisicdo de servicos de consultoria, por ajuste
direto, para aprofundar e fortalecer a “(...) capacidade de resposta da Unidade (...) a prestar por
um prestador(...)”***. A referida proposta foi aceite pela Vogal do CD da ACSS, tendo sido
celebrado um contrato, em outubro de 2009, no total de € 25.200,00, acrescido de IVA, valido
por seis meses.

Em janeiro de 2010, pela Informagdo n.2 141/2009 (cépia exata da fundamentacdo da
Informagdo n.2 141/2009 que suportou a contratacdo anterior), a Diretora da Unidade
Operacional de Financiamento e de Contratualizagdo voltou a propor a aquisicdo de servigos de
consultoria, desta vez por um ano, novamente por ajuste direto, a mesma empresa, no valor de
€ 50.400,00, acrescido de IVA, tendo sido celebrado o respetivo contrato a 13 de abril de 2010.

2 |nformacdes n.2 61/2009 e 88/2010.

3 |nformac3o n.2 380/2010.

Em resultado de uma adenda ao contrato.

A exigéncia de parecer prévio vinculativo dos membros do Governo responsdveis pelas areas das finangas e da Administragdo Publica é
necessario a celebragdo ou renovagdo de contratos de aquisigdo de servigos celebrados por 6rgdos e servigos da Administracdo Publica
abrangidos pelo &mbito de aplicacdo da Lei n.2 12-A/2008, de 27 de fevereiro. Esta exigéncia tem aplicacdo aos contratos de tarefa e de
avenga, nos termos ja previstos no artigo 35.2 da Lei n.2 12-A/2008, bem como a contratacdo de aquisigbes de outros servigos,
designadamente de consultadoria técnica.

8 Sublinhado e negrito nosso. Fonte: Informagdo n.2 141/2009.
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* Moddulo de faturacdo do Sistema de Classificacdo de Doentes de Apoio & Gestdo e ao
Financiamento (SCD/GF).

Apesar de a ACSS ja vir a celebrar contratos programa com hospitais empresarializados desde
2003, e, desta forma, ter de proceder a andlise e validacdo da faturacdo da atividade realizada
pelos hospitais nos termos contratados, concluiu-se que aquele “(..) trabalho tem sido
assegurado através do recurso a servigos externos(...)”por a ACSS nao ter ainda (decorridos
quase 10 anos) “(...) know how suficiente para as desempenharf...)”*".

Para o desempenho daquelas tarefas, no triénio 2009-2011, a ACSS celebrou 3 contratos
(processos de aquisicdo n.2 31/2009, 56/2010 e 248/2010), com a mesma empresa, sempre por
ajuste direto, no total de € 334.160,00, acrescido de IVA.

No entanto, ndo se tratam de prestaces de servicos propriamente ditas, mas a disponibilizacdo
de profissionais, de forma permanente e sistematica, para colmatar necessidades de recursos
humanos.

Com efeito, a analise das propostas da empresa adjudicataria permite concluir isso mesmo,
nomeadamente pelas referéncias a disponibilizacdo de um técnico, a menc¢do que a gestdo do
técnico “(...) ficard sob a responsabilidade da ACSS(...)"**, que o técnico teria direito a 25 dias de
férias ndo sendo substituido, pagamentos mensais, que ndo existem materiais e légicos a
fornecer pela empresa e que os servicos seriam prestados em instalacdes da ACSS devendo para
o efeito aquele instituto disponibilizar dois postos de trabalho devidamente equipados. Note-se,

ainda, que o referido técnico ja exercia fungdes na ACSS desde julho de 2006.
+ Custos associados a consultoria juridica e/ou patrocinio judiciario
No triénio 2009-2011, a ACSS suportou custos com consultoria juridica de € 595.619,00.
No que respeita a consultoria juridica e/ou patrocinio judiciario verificou-se ainda que a ACSS, pese
embora a antiguidade de alguns dos contratos em vigor (a titulo de exemplo refere-se um contrato

com uma sociedade de advogados de 1994) e de ter um gabinete juridico ndo foi capaz de
assegurar aqueles servigos por meios préprios.

7 Eonte: Informacgdo n.2 338, de 15 de novembro de 2010, da UOFC.

Fonte: Proposta da Softinsa. Nos contratos celebrados na sequéncia dos processos de aquisi¢do n.2 56/2010 e 248/2010, foram afetos
dois técnicos da empresa nos mesmos moldes do contrato anterior.
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Desde 1994 que uma Sociedade de Advogados vem prestando servicos a ACSS, através de um
contrato de avenga, ininterruptamente. Celebrado, inicialmente, para vigorar por um periodo de 3
meses, o contrato tém-se mantido em execugao com reavaliagdao anual.

Apesar de ao longo dos anos se ter registado um acréscimo do volume de trabalho com a assessoria
juridica e com o contencioso administrativo e fiscal e, por esse motivo, o aumento dos custos
associados a execucdo do contrato, a ACSS tem, sucessivamente, renovado o contrato (e aumentado
o numero de horas de referéncia contratadas) em detrimento da abertura de um procedimento
concorrencial.

Deste modo, a ACSS nao garantiu que celebrava o melhor contrato do ponto de vista da economia,
eficiéncia e eficacia. Para este facto alertou também a Diretora do Gabinete Juridico da ACSS, em 25
de fevereiro de 2011, especificamente que “(...) se afigura conveniente proceder-se oportunamente a
uma detalhada avaliagdo das necessidades da ACSS, IP, tendo em vista o langamento de um novo
procedimento prévio a contratagdo, eventualmente de concurso publico. 149

Note-se, ainda, que a ACSS tem um gabinete juridico, composto por um Coordenador e dois juristas
(3 elementos a 30.06.2012), isto para além de outros juristas noutros departamentos,
nomeadamente, no Departamento de Gestdo e Administracdo Geral, pelo que ndo se justifica que,
decorridos quase 20 anos apos a celebragcdo do contrato inicial a ACSS ainda ndo tenha internalizado
aquela fungdo ou, sequer, se assegurado que a externalizacdo era mais eficiente do ponto de vista
econdmico. Isto apesar do contrato em vigor “(...) se encontrar nalguns aspetos desajustado {(...)”,
evidenciada pelo adicional ao contrato de avenga de 1998, pelo 22 adicional ao contrato de avenga de
2008 e a alteragao das horas de referéncia em 2011.

#+ Custos relacionados com a utiliza¢do de viaturas

No que respeita ao exercicio de 2011, por forma a confirmar a regularidade da utilizacdo das
viaturas e dos custos que lhes estdo associados, solicitaram-se os boletins mensais dos veiculos
tendo-se verificado que os mesmos ndo estavam a ser preenchidos, o que para além de revelar uma
falha relevante de controlo interno constitui um incumprimento da legislacdo aplicavel e do préprio
Regulamento de Uso de Veiculos da ACSS, aprovado em 11 de fevereiro de 2010.

Note-se também que, apesar do Regulamento de Uso de Veiculos da ACSS prever a afetacdo de
viaturas de representacdo aos membros do Conselho Diretivo, os membros do CD da ACSS nao se
enquadram no disposto na alinea a) do n.2 1 do artigo 82 do Decreto-Lei n.2 170/2008, de 26 de

agosto™®.

Em sede de contraditdrio, sobre este facto, o Conselho Diretivo da ACSS refere que “...)
presentemente, encontra-se assegurado o controlo de despesa de viaturas incluindo o cruzamento
de dados de consumos de combustiveis e portagens.”. Refere ainda que “Os membros do Conselho

"9 Fonte: Informac3o de execuc¢io do contrato de avenca. Alteracdo das horas de referéncia. Processo n.2 79/2011.

Os veiculos de representagdo destinam-se ao transporte das seguintes entidades: Presidente da Republica, Presidente da Assembleia
da Republica; Primeiro -Ministro; Outros membros do Governo ou entidades que por lei lhes sejam equiparaveis; Presidentes do
Supremo Tribunal de Justica, do Tribunal Constitucional, do Supremo Tribunal Administrativo e do Tribunal de Contas; Procurador -Geral
da Republica; Provedor de Justica; Representantes da Republica para as RegiGes Auténomas dos Agores e da Madeira; Presidentes dos
Tribunais da Relagdo e dos tribunais equiparados; ou quando a solenidade do servigo a executar justifique o seu uso. Noutras situacGes
devem ser afetas viaturas de servigos gerais.

150
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Diretivo tinham direito a utilizagdo de viatura, nos termos do EGP (...)” e que “(...) quem decidiu o
tipo de viatura que seria atribuida (...) foi a ANCP, e ndo a ACSS, IP {(...)".

Apesar de ndo terem sido preenchidos os referidos boletins é possivel emitir um juizo sobre a
utilizacdo das viaturas, pela analise dos custos com portagens, através do recurso aos extratos da
via verde das viaturas e dos consumos de combustivel, tendo-se apurado que quatro das viaturas da
ACSS foram utilizadas para fins particulares.

Com efeito, as viaturas afetas ao entdo Presidente da ACSS, e ao Vice-Presidente, foram utilizadas
em deslocacGes de e para as residéncias (desloca¢des casa-trabalho-casa), bem como para viagens

particulares aos fins de semana®’.

Em sede de contraditdrio, sobre a conclusdo supra, o Conselho Diretivo da ACSS reconhece que “(...)
as viaturas da ACSS, IP, nGo podem ser utilizadas para fins particulares.”.

Sobre a mesma matéria, o anterior Presidente da ACSS, sobre o qual se concluiu ter utilizado a
viatura que lhe foi afeta para fins particulares, refere que “(...) a quase totalidade das deslocacées
identificadas tiveram lugar, entre as 6h e as 7h e, ao final do dia, entre as 20h e as 21h. O percurso
percorrido corresponde efetivamente ao percurso pendular residéncia/trabalho.”. Acrescenta, ainda,
que “(...) a realizacdo deste percurso era realizada no interesse da instituicdo pois de outro modo
seria impossivel cumprir as obriga¢des a cargo do Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, ou seja,
que as deslocagcées foram efetuadas no dmbito da atividade profissional e ao servico da
instituigcdo.”.

O anterior Vice-Presidente da ACSS, sobre o qual se concluiu ter utilizado a viatura que lhe foi afeta
para fins particulares, refere que “(..) era o membro do Conselho Diretivo da ACSS, IP, responsdvel
pela coordenacgdo e gestdo da drea dos sistemas e tecnologias de informagéio e comunicagdo,
concentrada na Unidade Operacional de Gestdo de Sistemas e Tecnologias de Informacgdo e
Comunicag¢do. Os servicos da drea dos sistemas e tecnologias de informagdo e comunicagdo
também eram prestados a partir da delega¢do da ACSS, IP sediada no Porto, o que obrigava o
alegante a deslocar-se frequentemente (...)".

Ambos referem ainda que era sua convic¢do que sendo equiparados aos gestores publicos para
efeitos de remuneragdo beneficiavam de utilizagdo de viatura.

Note-se que ndo se questionou a utilizacdo de viatura pelos membros do CD quando em servigo da
ACSS, IP, mas sim a utilizacdo dessas viaturas para fins pessoais. A utilizagdo pessoal envolveu nao
sé o percurso pendular residéncia/trabalho mas também outras deslocagbes que ndo
correspondem aquele percurso pendular.

Mas mesmo o argumento apresentado quanto as desloca¢Ges pendulares referidas ndo colhe,

/ . . 152
porquanto, como é consabido, tais despesas devem ser suportadas pelo trabalhador®®?, uma vez

151 . . L. . . o . . .
Outras duas viaturas, o Mitsubishi Carisma e o Audi A4, que ndo estavam afetos exclusivamente a uma pessoa, mas sim aos servigos

gerais, também apresentam custos com portagens que indiciam a sua utilizagdo em desloca¢des de e para residéncias. No entanto, como
ndo foram elaborados os boletins, ndo foi possivel identificar os utilizadores das referidas viaturas.

32 Exceto nas situacdes em que hd transferéncia do local de trabalho em que o empregador deve custear as despesas decorrentes do
acréscimo dos custos com a deslocagdo, o que também ndo foi o caso.
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7

gue a deslocacdo normal casa/trabalho/casa é uma obrigacdo decorrente do dever geral de
assiduidade e, por isso mesmo, nao é considerada como deslocagdao em servigo.

Refira-se, também, que, o art.2 332 do EGP, aplicdvel aos membros do CD da ACSS, ndo procede a
afetacdo ope legis de viaturas aos gestores publicos nem estabelece os fins para os quais os
mesmos podem ser utilizados. O preceito regula simplesmente: (a) a competéncia para a
determinacdo do valor maximo das viaturas de servico afetas aos gestores publicos (n.”* 1 e 2); (b) a
competéncia para a determinagdo do valor maximo de combustivel afeto as viaturas de servigo; e
(c) a opcao de aquisicao de viaturas de servico pelos gestores,
vedando-a.

Estabelece, ainda, que o nele disposto exerce-se em conformidade com as demais normas legais e
regulamentares relativas a utilizacdo de viaturas, o que consubstancia uma remissdo para estas
normas.

O regime juridico geral da afetacdo e utilizagcdo dos veiculos do Estado encontra-se estabelecido no
Decreto-Lei n.2 170/2008, de 26 de agosto™>. Do n.2 2 do art.2 82 deste diploma decorre que a
atribuicdo de veiculos de uso pessoal tem de ter norma habilitante. Tal serd, por exemplo, o caso da
atribuicdo de veiculos a titulares de cargos politicos™*, mas ja n3o serd o caso da atribuicdo de
veiculos aos gestores publicos, considerando a inexisténcia de norma que estabeleca a possibilidade
de atribuicdo aos mesmos de viaturas para uso pessoal.

Da determinacdo do valor maximo de combustivel afeto as viaturas de servico dos gestores
publicos, prevista no art.2 332 do EGP, ndo decorre a possibilidade de utilizacdo pessoal das
mesmas, mas tdo-so a necessidade de utilizagdo racional dessas viaturas, ainda que em servigo.

Apenas neste enquadramento seria possivel afetar a um gestor publico um veiculo do Estado para
uso pessoal. Mas para isso teria de haver norma habilitante para o efeito, o que n3o se verifica.

Finalmente, quanto a alegacdo do Vice-Presidente de que as desloca¢des Lisboa-Porto eram
efetuadas por motivos exclusivamente profissionais, faz-se notar que a andlise dos dias/horarios
dos percursos efetuados permite concluir que as deslocagdes eram efetuadas por forma a que os
fins-de-semana fossem passados no Porto, onde o alegante tinha residéncia. Com efeito, o percurso
Lisboa-Porto era efetuado na maioria das vezes as quintas ou sextas-feiras e o percurso Porto-
Lisboa realizado aos Domingos ou segundas-feiras, pelo que ndo colhe a argumentacdo produzida.

Os pagamentos efetuados pela ACSS, estimados com referéncia aos percursos efetuados em auto-
estrada®, em fungdo da utilizagdo irregular daquelas viaturas sdo ilegais, por n3o terem
enquadramento no conceito de despesa publica, assim como na missdo e atribuicdes da ACSS,
violando, por conseguinte, o principio da legalidade, nos termos do artigo 32 do Cdédigo do
Procedimento Administrativo (CPA), da alinea a) do n.2 1 e do n.2 2, ambos do artigo 22 do Decreto-
Lei n.2 155/92, de 28 de julho, e da alinea a) do n.2 6 do artigo 42 da Lei n.2 91/2001, de 20 de
agosto, na redacdo dada pela Lei n.2 48/2004, de 24 de agosto. Este facto pode consubstanciar uma

153 Alterado pela Lei n.23-B/2010, de 28 de abril, e pela Lei n.2 55-A/2010, de 31 de dezembro.

154 Nos termos do n.2 1 do art.2 42 da Lei n.2 4/85, de 9 de abril, tém direito a veiculos para uso pessoal: o Presidente da Republica; o
Presidente da Assembleia da Republica; o Primeiro-Ministro e Vice-Primeiros-Ministros; Outros membros do Governo e entidades que
por lei lhes estejam equiparadas; o Presidente do Tribunal Constitucional.

155 Foi considerado um consumo médio de 7 litros/100 km e um custo do combustivel de € 1,422 /litro (custo médio do gasdleo em 2011).
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infracdo financeira, passivel apenas de eventual responsabilidade financeira sancionatéria uma vez
gue os custos com a utilizacdo particular das viaturas sdo apenas estimados, nos termos da al. b), n2
1 do artigo 652 da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto.

A este propdsito, recorda-se ainda o alegado pela Ministra da Saude, através do Chefe de Gabinete,
no exercicio do contraditério ao Relatério de Auditoria ao Sistema Remuneratério dos Gestores
Hospitalares e aos Principios e Boas Praticas de Governacdo dos Hospitais EPE'*®, nomeadamente
que “(...) o artigo 33.2 do Estatuto do Gestor Publico aprovado pelo Decreto—Lei n.2 71/2007, prevé,
explicitamente, a atribuicdo de viaturas para uso individual aos GP, naturalmente para utilizacéo
em servigo, e ndo para uso “particular.”.

Face as alegac¢Oes apresentadas, e ao facto de ndo haver recomendacdo anterior do Tribunal de
Contas ou de um 6rgdo de controlo interno™ a ACSS sobre a utilizacdo de viaturas e de n3o
existirem indicios de comportamento doloso, considera-se estarem reunidos os pressupostos para a
relevacdo da eventual responsabilidade financeira sancionatéria, resultante da situacdo
evidenciada, nos termos do disposto no artigo 652, n.2 8, da Lei n.2 98/97, com as alteracGes
introduzidas pela Lei n.2 48/2006, de 29 de agosto, e pela Lei n.2 35/2007, de 13 de agosto, por se

verificarem todos os requisitos previstos nas suas alineas.

11.2.1.2. Transferéncias correntes concedidas

Nas transferéncias correntes concedidas foram registados, essencialmente, os montantes atribuidos
as unidades de saude do SPA que integram o SNS, os quais representaram em 2011 cerca de 99% do
montante registado nesta conta.

Quadro 26 — Transferéncias correntes concedidas
Unidade: Euro

Transf ias corr o 2011 2010 2009 A%
€ % € % € % 2010/2011 ;| 2009/2010 ;| 2009/2011

Sociedades e quase soc. ndo financeiras 1.342.077,15 0,0 21.000,00 0,0 68.210,12 0,0 6290,8 -69,2 1867,6
Administracdo central 4.060.671.113,27 99,9{4.464.633.712,00 99,0{4.376.214.070,39 97,0 9,0 2,0 7,2
Administracdo regional 53.660,45 0,0 33.678,84 0,0 18.475,48 0,0 59,3 82,3 190,4
Administracdo local 0,00 0,0 221.907,00 0,0 12.387,59 0,0 1691,4
Seguranca social 1.116.435,66 0,0 4.246.657,58 0,1 3.300.729,12 0,1 -73,7 28,7 -66,2
Institui¢des s/ fins lucrativos 1.405.020,21 0,0 38.463.307,75 0,9 58.682.795,04 1,3 -96,3 -34,5 97,6
Resto do mundo 1.991.284,80 0,0 1.964.423,33 0,0 1.826.333,20 0,0 1,4 7,6 9,0
corregdo 0,08 0,0

Total 4.066.579.591,54 100,0:4.509.584.686,58 100,0;4.440.123.000,94 98,5 9,8 1,6 -8,4

Fonte: Documentos de prestacdo de contas remetidos ao TC.

De referir que do montante refletido na conta 6313 — Transferéncias correntes concedidas/
Administracdo Central (€4.060.671.113,27) cerca de 99% respeitava as transferéncias para as
entidades do SPA que integram o SNS, sendo o restante, na sua maioria, resultante de

A~ . . . o . s . , 1
transferéncias para servicos integrados do Ministério da Saude™®.

Em relagdo a esta conta verificou-se que ndo foi cumprido o principio contabilistico da ndo
compensacdo, encontrando-se subavaliada em € 11.008.703,41, dado refletir proveitos/

13 Relatério n.2 17/2011 — 22 SeccFo.
57 A data da utilizagdo irregular das viaturas.

Diregdo-Geral da Saude (€ 12.278.914,06), Secretaria-Geral do Ministério da Saude (€ 2.183.000), Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia (€ 22.677.467), Alto Comissariado da Saude (€ 8.000.000). Acresce o Instituto de Financiamento da Agricultura e

Pescas, IP (€ 185.960,90).
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recebimentos resultantes, nomeadamente, de comparticipacdes da industria farmacéutica e de
devolucdes de verbas ao SNS.

11.2.1.3. Custos com o pessoal

Os custos com o pessoal sofreram uma redugao de 12,2% no triénio 2009-2011, conforme se pode
verificar da analise do quadro seguinte:

Quadro 27 — Custos com o pessoal
Unidade: Euro

T 2011 2010 2009 A%
€ % € % € % |[2010/2011 | 2009/2010 ; 2009/2011

Remuneragdes dos orgdos diretivos 721.290,25 9,1; 883.596,72 7,31 1.015.404,34 11,2 -18,4 -13,0 29,0
Remuneracdes de pessoal 5.842.696,21 73,5¢ 6.640.227,13 54,7t 6.589.915,53 729 -12,0 0,8 -11,3
Pensdes 96.319,54 1,2} 131.182,37 1,1} 102.095,26 11 -26,6 28,5 5,7
Encargos sobre remuneragdes 1.143.566,90 14,4 1.068.185,24 8,8¢ 1.076.080,79 11,9 7,1 0,7 6,3
Seguros de acidentes de trabalho e doengas profissionais 5.784,56 0,1 687,42 0,0 102,63 0,0f 7415 569,8 5536,3
Encargos sociais voluntarios 40.500,67 0,5 53.448,49 04 0,00 0,0ff -24,2
Outros custos com o pessoal 92.340,38 1,24 3.360.810,54 27,7 262.123,16 29 97,3 1182,1 -64,8

Total 7.942.498,51; 100,0{12.138.137,91; 100,0; 9.045.721,71; 100,0f -34,6 34,2 -12,2

Fonte: Balancetes analiticos de 2009, 2010 e 2011.

A diminuicdo de 34,6% dos custos com o pessoal, de 2010 para 2011, deveu-se, nomeadamente, a
diminuicdo dos outros custos com o pessoal, que incluiam os custos com a realizacdo de a¢Ges de
formacao, coldquios e congressos.

Esta reducdo resultou ainda das restricdes impostas na Lei n.2 55-A/2010, de 31 de dezembro, que
aprovou o Orcamento do Estado para 2011**°, concretamente o artigo 19.2, que impds redugdes, a
partir de 1 de janeiro de 2011, as remuneragdes totais iliquidas mensais de valor superior a
€ 1.500,00, de acordo com as percentagens estabelecidas no referido artigo.

Acresce que a Lei n.2 64-B/2011, de 30 de dezembro®, que aprovou o Orcamento do Estado para
2012, para além de manter as restricdes referidas veio, por via do artigo 21.2, suspender o
pagamento de subsidios de férias e de Natal durante a vigéncia do Programa de Assisténcia
Econdmica e Financeira (PAEF), relativamente a remuneragdo base mensal superior a € 1.100,00 e
reduzir o pagamento de subsidios de férias e de Natal no que respeita as remuneracbes de
montante igual ou superior a € 600,00 e que ndo excedessem os € 1.100,00.

Quanto a esta matéria, a ACSS procedeu a especializagdo mensal dos custos com férias, subsidio de
férias e respetivos encargos a pagar em 2012, tendo sido objeto de corre¢do no final de 2011, de
modo a refletir as restricdes previstas no artigo 21.2 do referido diploma. Porém, essa corre¢do no
montante de €408.251,97 ndo foi registada na conta 64 — Custos com o pessoal, mas
incorretamente na conta 797 — Correcdes relativas a exercicios anteriores.

Consequentemente, os custos com o pessoal estdo sobreavaliados em € 408.251,97, devendo
totalizar os € 7.534.246,54, o que face a 2010 representou uma redugao na ordem dos 38%.

5% pyblicada na 1.2 série do DR n.2 253, de 31 de dezembro.
1% pyblicada na 1.2 série do DR n.2 250, de 30 de dezembro.
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Ainda relativamente a esta drea foram efetuados testes ao processamento de vencimentos de maio
de 2011, através do reprocessamento dos vencimentos dos membros do CD, dos dirigentes™® e de
12 funciondrios, tendo a amostra recaido sobre as remuneragdes e respetivos descontos de 40
colaboradores a que correspondeu um total de abonos de € 150.272,48. Procedeu-se também ao
recalculo dos descontos que incidiram sobre o subsidio de Natal dos funcionarios da amostra,
processado em novembro de 2011, essencialmente, no que respeita a aplicacdo da sobretaxa de
IRS. Além disso, foram analisadas todas as remunera¢cdes dos membros do CD, processadas em
2011, bem como as respetivas ajudas de custo.

Assim, no que concerne as remuneracdes dos drgdos diretivos apurou-se que o montante refletido
na conta 641 — Remuneragbes dos érgaos diretivos incluiu, além das remunera¢des dos membros
do CD, da Coordenadora da Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados e do
Fiscal Unico, outras remuneracdes de dirigentes da ACSS, o que denota falhas ao nivel do sistema
de controlo interno.

Deste modo, procedeu-se ao cdlculo das remuneragBes a imputar a este 6rgao apurando-se um
montante de € 505.187,19 divergente do montante de € 721.290,25 refletido nas contas da ACSS,
como se demonstra no quadro seguinte.

Quadro 28 — Custos com os 6rgaos da ACSS
Unidade: Euro

Orgdos diretivos Orgé'o df
Designagdo_Contas fiscalizacdo Total
Conselho Diretivo umMccl Fiscal Unico

Remuneracgdo base 259.739,51 39.540,38 16.663,80 315.943,69
Indemnizacdes 17.620,20 0,00 0,00 17.620,20
Subsidio de férias e natal 53.770,31 7.499,12 0,00 61.269,43
Subsidio de refei¢do 19.782,91 0,00 0,00 19.782,91
Ajudas de custo 2.636,78 557,53 0,00 3.194,31
Despesas de representagdo 71.484,93 15.891,72 0,00 87.376,65

Total 425.034,64 63.488,75 16.663,80 505.187,19

Fonte: Informag&o recolhida em sede de trabalho de campo na ACSS em dezembro de 2012.
Nota: A coluna UMCCI - Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados reflete a remuneragdo
atribuida a sua Coordenadora.

Os membros do CD da ACSS regiam-se, em 2011, pela Lei n.2 3/2004, de 15 de janeiro, Lei Quadro
dos Institutos Publicos, com a nova redacdo dada pelo Decreto-Lei n.2 105/2007, de 3 abril e,

subsidiariamente, pelo regime juridico do Estatuto do Gestor Publico®.

A remuneragdo dos membros do CD deveria ter sido fixada por despacho conjunto dos membros do
governo responsaveis pelas dreas das finangas e da administracdo Publica e da tutela, de acordo
com critérios a aprovar por Resolugdo do Conselho de Ministros (RCM).

Como a referida RCM, s¢6 foi publicada em fevereiro de 2012, em 2011, o regime remuneratoério
dos membros do CD, teve por base a RCM n.2 29/89, de 3 de agosto*®*, por forca do n.2 2 do artigo

161 . a . e ~ ..
Dos testes efetuados ao processamento de vencimentos do més de maio de 2011, verificou-se que as remunerag¢des dos dirigentes da

ACSS sdo processadas em conformidade com o estatuto do pessoal dirigente previsto na Lei n.2 2/2004, de 15 de janeiro, republicada em
anexo a Lei n.2 51/2005, de 30 de agosto, as quais se aplicaram as redugdes impostas pela Lei n.2 55-A/2010, de 31 de dezembro.
162 Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de marco, publicado na 1.2 série do DR n.2 61 de 27 de margo.

'3 RCM n.2 16/2012, publicada na 1.2 série do DR n.2 32, de 14 de fevereiro.
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42.2 do Estatuto do Gestor Publico, tratando-se de uma situacao transitdria. Nos termos da referida
resolucdo, as remuneracdes mensais dos membros do conselho de gestdo ou de administracdo
assentavam num valor padrdo que refletia a complexidade da empresa, graduada por grupos A, B e
C. Neste seguimento, por ainda ndo se encontrar definido o sistema remuneratério dos érgdos
sociais das empresas do Setor Empresarial do Estado, em 2002, foi publicado o Despacho n.2
8035/2002, de 26 de margo™® que fixou o valor padrio em € 2.812,16.

Mais tarde, com a publicagdo do Despacho n.2 25 451/2007, de 23 de quhom, atenta a dimensdo da
ACSS e a complexidade das suas atribui¢es, a remuneracao do presidente, dos vice-presidentes e
dos vogais do CD foi equiparada a do presidente, dos vice-presidentes e dos vogais das empresas

publicas do grupo A, nivel 1*¢’.

Em 2010, sob a égide do controlo da divida publica e face as medidas extraordinarias decretadas
para a reducdo do défice orcamental, foi publicada a Lei- 12-A/2010, de 30 de junho*®® que aprovou
um conjunto de medidas adicionais de consolidacdo orcamental que visavam reforcar e acelerar a
reducdo de défice excessivo e o controlo do crescimento da divida publica previstos no Programa de
Estabilidade e Crescimento (PEC).

Nos termos do artigo 12.2 desta Lei, a remuneracao fixa mensal iliquida dos gestores publicos e dos
equiparados a gestores publicos, como sendo o caso dos membros dos conselhos diretivos da ACSS,
foi reduzida a titulo excecional em 5%. Além disso, com a Lei do Orcamento de Estado para 2011,
Lei n.2 55-A/2010, de 31 de dezembro, também relativamente a reducio remuneratdria, dispunha
no n.2 1 do artigo 19.9, que a 1 de janeiro de 2011, seriam reduzidas as remuneracdes totais
iliguidas mensais, de valor superior a €1.500,00, entre os demais, dos drgdos estatutdrios dos
institutos publicos de regime especial*®.

Consequentemente, em 2011, foram atribuidas aos membros do Conselho Diretivo, as seguintes
remuneracdes mensais iliquidas, bem como outras remuneracdes a titulo de despesas de
representacao:

Quadro 29 — Remuneragdo mensal iliquida Quadro 30 — Despesas de representagao dos
dos membros do CD membros do CD
Legisiach Redugdo President Vice et
egislagdo % residente Presidente 0gais
Despachon.2 8035/2002 2812,16] 2812,16f 2.812,16 Legislagio Red;m Presidente | V':e Vogis
residente
Remuneragdo s/ redugdo 4,752,55; 4.496,64; 4.204,18
P Despacho n.28035/2002 1.66339] 134899 1.261,25
educao
£ Art.2 19.2 da Lei 55-4/2010 10 1.497,05) 1.214,09) 113513
Art.2 12.2 da Lei n.2 12-4/2010 5 451492f 427181} 399397 — —
- Fonte: Legislagcdo aplicavel ao exercicio de 2011.
Art.2 19.2 da Lei 55-4/2010 10{ 4.063,43| 3.844,63] 3.594,57

Fonte: Legislagdo aplicavel ao exercicio de 2011.

164 publicada na 12 Série do DR n.2 196, de 26 de agosto.

185 publicado na 22 Série do DR n.2 92, de 19 de abril.

1% pyblicado na 22 Série do DR n.2 215, de 8 de novembro.

Através da RCM n.2 34/2012, publicada na 1.2 série do DR n.2 54, de 15 de marco, a ACSS foi classificada no grupo B, de acordo com a
classificagdo prevista para as entidades publicas empresariais integradas no SNS.

188 publicada na 1.2 série do DR n.2 125, de 30 de junho.

Nos termos da alinea q) do n.2 9 do artigo 19.2.
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Conforme se constata pela analise do quadro supra, a ACSS nado fez incidir nas despesas de
representacdo pagas aos membros do CD a reducdo dos 5%, prevista na Lei n.2 12-A/2010, de 30 de
junho.

Num primeiro momento, foi entendimento da ACSS'”°, que a remuneragdo mensal iliquida, a que se
refere o n.2 1 do artigo 12.2 da Lei n.2 12-A/2010, de 30 de junho, “(...) deve ser entendida como
correspondendo apenas ao vencimento dos gestores publicos, ficando as despesas de representagcdo
excluidas da redugdo em 5%, uma vez que a doutrina tem vindo a considerar que este abono tem
natureza compensatdria e ndo remuneratoria.”.

Posteriormente, face a mais uma redugdo remuneratéria anunciada, através da proposta de lei do
OE para 2011, sobre as medidas de contencdo e reducdo da despesa, com o propdsito de garantir a
diminuicdo da despesa com remuneracgoes, refletida no OE, termos em que se teria que proceder a
uma redugdo remuneratéria, através da aplicacdo de uma taxa progressiva, varidvel entre 3,5% e
10%, sobre remuneracdes totais iliquidas de valor mensal superior a € 1.500,00, a ACSS, divulgou
através de uma circular informativa’’?, o entendimento de que para aquele efeito, “Atendendo ¢
sua natureza, ndo sdo considerados para o cdlculo das remuneragdes totais iliquidas os montantes
relativos a subsidio de refeicdo, a ajudas de custo e a subsidios de transporte ou de reembolso de
despesas nos termos da lei, bem como os subsidios, suplementos remuneratdrios, gratificacbes e
outras prestacbes pecunidrias sobre os quais ndo incida desconto para a Caixa Geral de
Aposentagdes, I.P., ou para a Sequranga Social (...)"*".

Ainda sobre esta matéria, foi divulgada a Circular Informativa n.2 4, de 26 de mar¢o de 2012, da
Secretaria-Geral do Ministério da Saude, com o intuito de esclarecer “Perguntas frequentes sobre a
aplicagdo do Estatuto do Gestor Publico aos hospitais EPE e SPA”. Desta circular informativa,
decorreu o entendimento de que as redugdes salariais, deveriam ser aplicadas em conformidade
com o disposto no artigo 12.2 da Lei n.2 12-A/2010, de 30 de junho, mantendo-se o entendimento
previamente emitido pela ACSS, referido no paragrafo anterior, ficando as despesas de
representacao excluidas da redugao em 5%.

Em suma, relativamente a Lei n.2 12-A/2010, de 30 de junho, a reducdo dos 5% deveria incidir na
remuneracdo fixa mensal iliquida, sem contar com as despesas de representacdo por serem
consideradas, no plano doutrinal, como um abono de natureza compensatéria e ndo remuneratéria.

J& no que concerne a Lei n.2 55-A/2010, de 31 de dezembro, para a redugdo remuneratédria ai
prevista, foi expressamente definido nos termos do disposto na alinea a), do n.2 4 do artigo 19.9,
que consideravam-se remunerag@es totais iliquidas mensais, as que resultassem do valor agregado
de todas as prestagbes pecunidrias, “(...) designadamente, remunera¢éo base, (...) despesas de
representagdo (...)".

Ainda em aditamento a Circular Informativa n.2 4/2012, da Secretaria-Geral do Ministério da Saude,
foi salientado por este organismo, que seria necessario “(...) os servicos procederem a regulariza¢éo

7 Circular Informativa n.2 16/UORPRT/2010, de 8 de novembro.

Circular Informativa n.2 17/UORPRT/2010, de 10 de novembro.

O Cddigo do Regime Contributivo da Seguranga Social, foi publicado na 1.2 série do DR n.2 180, de 16 de setembro de 2009, tendo
entrado em vigor no dia 1 de janeiro de 2011. Decorre deste codigo de forma expressa, que as despesas de representacdo, entre outras,
concorrem para a base do calculo de incidéncia contributiva.
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desta situagdo, aplicando a redugdo as despesas de representacGo dos membros dos conselhos de
administragdo, com efeitos reportados a 1 de abril de 2012.”.

Ndo se compreende a data indicada no referido aditamento aos esclarecimentos prestados por
parte da Secretaria-Geral do MS, 1 de abril de 2012. Ainda que aquela data tivesse por base os
esclarecimentos prestados através da Circular Informativa n.2 4/2012, que data de 26 de marco, “A
ignordncia ou md interpreta¢do da lei ndo justifica a falta do seu cumprimento nem isenta as
pessoas das sangdes nelas estabelecidas.””>.

Daqui resulta que a regularizacdo respeitante ao processamento das despesas de representacdo
dos membros do CD da ACSS devera ser efetuada em conformidade com a redugdo prevista na Lei
n.2 55-A/2010, com efeitos a 1 de janeiro de 2011, e ndo a 1 de abril de 2012, tal como previsto na
Circular Informativa n.2 4/2012, da Secretaria-Geral do Ministério da Saude.

O artigo 277.2 do cédigo dos Regimes Contributivos do Sistema Previdencial de Segurancga Social,
respeitante as despesas de representacdo previa que, em 2011, os descontos para a Seguranga
Social incidissem apenas em 33% do montante atribuido a titulo de despesas de representagdo.
Contudo, verificou-se que os descontos para a seguranca social processados pela ACSS incidiram na
totalidade do montante atribuido, situacdo que n3o foi corrigida em 2012 *’*. Mais, em 2012, essa
incidéncia devia ter recaido sobre 66% do montante atribuido, o que também nao ocorreu.

Quanto as ajudas de custo por deslocagio em territério nacional'”® aplicaram-se em 2011, os
montantes fixados no n.2 2 da Portaria n.2 1553-D/2008, de 31 de dezembro'’® por forca do
disposto no artigo 38.2 do Decreto-Lei n.2 106/98, de 24 de abril, com as reducdes previstas non.2 1
do artigo 4.2 do Decreto-Lei n.2 137/2010, de 28 de dezembro, diploma que aprovou um conjunto
de medidas adicionais de redugdo de despesa com vista a consolidagdo or¢amental prevista no PEC
para 2010-2013.

Analisado o processamento dos abonos de ajudas de custo aos membros do CD, respeitantes a
2011, verificou-se que nem sempre foram deduzidos os subsidios de refeicdo, havendo uma
sobreposicdo quanto ao pagamento da ajuda de custo para aquele efeito’”’. Mais se verificou, em
pelo menos uma situacdo de abono de ajudas de custo por deslocagdo ao estrangeiro, que foi pago
o alojamento e abonada a ajuda de custo a 100%'”%, contrariamente ao estipulado na alinea b) no
n.2 1 do artigo 2.2 do Decreto-lei n.2 192/95, de 28 de julho'®, que estabelece que nestas situacdes
apenas deveria ter sido abonada 70% da ajuda de custo diaria. Estas situa¢gdes denotam falhas ao
nivel do sistema de controlo interno devendo a ACSS tomar medidas para as suprir.

' Citagdo do artigo 6.2 do Cédigo Civil.

Lei n.2 110/2009, de 16 de setembro, publicada na 1.2 série do DR n.2 180, de 16 de setembro com as alteragbes introduzidas pela Lei
n.2 119/2009, de 30 de dezembro, publicada na 1.2 Série do DR n.2251, de 30 de dezembro.

5 0 regime juridico das ajudas de custo e transporte de pessoal da Administragdo Publica em territério nacional encontra-se previsto no
Decreto-Lei n.2 106/98, de 24 de abril, (publicado na 1.2 Série do DR n.2 96, de 24 de abril), com as altera¢des introduzidas pelo Decreto-
lei n.2 137/2010, de 28 de dezembro, (publicado na 1.2 série do DR n.2 250, de 28 de dezembro).

76 publicado na 1.2 série do DR n.2 252, de 31 de dezembro.

A titulo de exemplo refira-se o documento de despesa n.2 2115, de 31-10-2011 e o documento de despesa n.2 2408, de 30-11-2011.
Documento de despesa n.2 228 de 28-02-2011, documento de despesa 322 de 21-03-2011 e documento de despesa n.2 412 de 28-03-
2011.

79 As ajudas de custo no estrangeiro encontram-se disciplinadas pelo Decreto-Lei n.2 192/95, de 28 de julho, publicado na 1.2 Série do DR
n.2 173, de 28 de julho.
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As ajudas de custo e despesas de transporte pagas pela ACSS em maio de 2011 totalizaram os
€ 21.856,66, correspondendo a cerca de 20% do total registado na conta 64225 — Ajudas de custo
(€113.536,60) e resultaram, essencialmente, de processamentos efetuados diretamente nos
vencimentos pela seccdo de pessoal, no caso de funcionarios da ACSS e processamentos e
pagamentos efetuados pela contabilidade, no caso de funciondrios de outras entidades publicas.

Na sua maioria, as ajudas de custo processadas e pagas pela contabilidade em maio de 2011
respeitaram a funciondrios de outras entidades que se deslocaram a ACSS para efetuar trabalhos,
destacando-se:

= A Comissdo Nacional de Saude Materna da Crianca e do Adolescente™;

= O Sistema de Classificacdo de Doentes em Enfermagem (SCD/E);

= O curso de formac¢do em Auditoria para Médicos Codificadores;

= A elaboracdo da Tabela de Nomenclaturas, Ponderacdes e Custos de Bioquimica,

Microbiologia, Hematologia, Imunologia, Genética e de Servicos e Técnicas Gerais.

Analisados os boletins itinerarios de maio de 2011 contatou-se que nos casos de funcionarios da
ACSS so excecionalmente foi pago o transporte em viatura prépria, sendo habitual o pagamento de
transportes publicos™! ou efetuada a deslocagdo em viatura de servico. No caso de funcionarios de
outras entidades publicas foi usual o pagamento da ajuda de custo e o pagamento de deslocacdes
em viatura propria.

No que concerne as horas extraordinarias verificou-se que, em 2011, a ACSS registou na conta
642211 e pagou a titulo de horas extraordinarias a quantia de € 64.881,82, conforme se evidencia
no quadro seguinte.

Quadro 31 — Horas extraordindrias processadas e pagas em 2011
Unidade: Euro

. . Remuneragdo Hor.as‘ . A%

Categoria Profissional B(is)e Extrao::)lnarlas [(2)/(1)Ix100
Pessoal Técnico Superior 1.804.412,26 801,84 0,0
Pessoal Assistente Técnico 626.450,09 14.419,34 2,3
Pessoal Assistente Operacional 87.363,17 29.621,94 33,9
Pessoal de Informatica 1.089.224,88 20.038,70 1,8
Total 3.607.450,40 64.881,82 1,8

Fonte: Balancete apds regularizagdes.

As horas extraordinarias constituiram cerca de 1,8% da remuneracdo base, destacando-se as
realizadas pelo pessoal assistente operacional que atingiram cerca de 33,9% da remuneragdo base,
sendo a sua totalidade realizada pelos motoristas ao servigo da ACSS.

11.2.1.4. Amortiza¢des do exercicio

As amortizagdes do exercicio atingiram o valor de € 11.100.971,34 em 2011 (diminui¢do de 21,6%
face a 2010) e foram calculadas com base no método das quotas constantes e de acordo com as
taxas previstas no CIBE.

180 Despacho n.2 21929/2009, de 24 de setembro, publicado na 2.2 série do DR n.2 191 de 1 de outubro.

181 £oi detetada uma situacdo em que a ACSS pagou a deslocagio do funcionario em transporte piblico e abonou ao funcionario o mesmo
montante através do boletim itinerario, conforme se infere da andlise dos documentos de despesa n.2 150, de 16-02-2011 e n.2 228, de
28-02-2011.
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Quadro 32 — Amortizagdes do exercicio
Unidade: Euro

. L. 2011 2010 2009 A%
Amortizagdes do exercicio
€ % € % € % 2010/2011 { 2009/2010 : 2009/2011
Edificios e outras construgbes 15.075,00 0,1 15.075,00 0,1 15.075,00 0,1 0,0 0,0 0,0
Equipamento administrativo 146.502,26 1,3 162.977,78 1,2 182.811,71 1,3 -10,1 -10,8 -19,9
Equipamento informatico 10.939.394,08 98,5 13.974.628,26 98,7:12.748.727,24 90,1 -21,7 9,6 -14,2
Total 11.100.971,34 100,0 14.152.681,04 100,0;12.946.613,95 91,5 -21,6 9,3 -14,3

Fonte: Documentos de prestagdo de contas remetidos ao TC.

Em 2011, cerca de 99% da despesa de investimento respeitou a licenciamento de software,
classificado de acordo com o classificador geral previsto no CIBE, com os cddigos 1010203 —
Software de aplicacdo e 1010204 — Software de base, com taxas de amortizacdo anual de 33,33%.

Porém, no que respeita a aquisicdo de licencas classificadas com o cédigo 1010203 - Software de
aplicagdo, num montante total de € 32.950,47, verificou-se que € 7.329,57 respeitaram a licencgas

anuais que se encontram a ser amortizadas em trés anosm.

Nestes casos, dado que estas licengas ndo se enquadram no conceito de imobilizacdes que inclui
“(...) os bens detidos com continuidade ou permanéncia e que ndo se destinam a ser vendidos ou
transformados no decurso normal das operacbes da entidade (...)”, a sua aquisicdo devia ter sido
refletida como custo do exercicio, e ndo repartir esses custos por trés anos, quando a sua utilizagdo
se esgotou no proprio ano.

11.2.1.5. Custos e perdas extraordinarios

No triénio em andlise os custos e perdas extraordindrias tiveram a seguinte evolugdo:

Quadro 33 — Custos e perdas extraordinarios
Unidade: Euro

2011 2010 2009 A%
Custos e perdas extraordinarias
€ % € % € % 2010/2011 ; 2009/2010 { 2009/2011

Transf. Capital concedidas 0,00 0,0 0,00 0,0 80.260.606,64 79,2
Dividas incobraveis 1.000,00 0,0 1.498,29 0,0 796,16 0,0 -33,3 88,2 25,6
Perdas em imobilizagdes 0,00 0,0 0,00 0,0 20.802.394,30 20,5
Corregdes relativas exercicios anteriores 2.534.307,77 99,6{ 7.575.244,31 99,7 287.364,01 0,3 -66,5 2536,1 781,9

RestituicBes 463.313,72 18,21 5.504.800,00 72,5 4.005,21 00 -916 137341,0 || 11467,8

Corregées a imobilizagbes 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0

Correcées a custos 2.006.713,12 78,9| 2.070.444,31 27,3 283.358,80 0,3 3,1 630,7 608,2

Outras corregdes 64.280,93 2,5 0,00 0,0 0,00 0,0
Outros 8.957,70 0,4 20.056,90 0,3 0,00 0,0f -553

Total 2.544.265,47 100,0; 7.596.799,50 100,0;101.351.161,11 100,0 -66,5 92,5 -97,5

Fonte: Documentos de prestacdo de contas remetidos ao TC.

Nesta conta encontravam-se refletidos incorretamente a titulo de restituicdes, os custos inerentes a

transferéncia de verbas entre o “orcamento do Servico Nacional de Saude” e o “orgcamento
. . 1

privativo da ACSS”*%,

8 pocumentos de despesa n.2 551 de 18-04-2011, n.2 1400 de 02-08-2011 e n.2 2914 de 30-12.2011.
1 ExpressOes adotadas pela ACSS.
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Em 2010, foram devolvidos ao “orcamento do Servico Nacional de Saude” o montante de
€ 5.504.800,00 inscrito no “orcamento privativo da ACSS”, uma vez que 0S processos nao

prosseguiram os seus tramites'®*.

Em 2011, foram devolvidos ao “orcamento do Servico Nacional de Salde” o montante de
€ 463.313,72 respeitante a processos anulados e concluidos™®>.

Sem prejuizo das devidas autoriza¢des inerentes a utilizacdo de verbas do OE para o SNS, esta
situagdo ndo configura uma restituicdo. Sobre este assunto, refira-se o artigo 35.2 do Decreto-Lei
n.2 155/92, de 28 de julho, que estabelece que “Devem ser restituidas as importdncias de quaisquer
receitas que tenham dado entrada nos cofres do Estado sem direito a essa arrecadagéo.”.

Na presente situagdo, a ACSS reteve parte das verbas do OE destinadas as entidades que integram o
SNS para assung¢dao de compromissos por conta do SNS, no ambito da prossecucdo das atribuicdes
que Ihe foram conferidas. Porém, como os processos nao ficaram concluidos no préprio ano, essas
verbas transitaram em saldo de geréncia, e em 2010 e 2011 foram “devolvidos” os montantes
acima referidos.

Refira-se ainda que estas “restituicdes” foram creditadas na conta 63 — Transferéncias correntes
concedidas, ndo provocando, esta situacdo, qualquer impacto ao nivel do resultado liquido
apurado, embora distorca a andlise conta a conta.

11.2.2. Proveitos e ganhos

A anadlise dos proveitos e ganhos incidiu, essencialmente, na conta 74 — Transferéncias e subsidios
correntes obtidos, sem prejuizo da referéncia a outras contas. Na conta indicada foi registado o
financiamento proveniente do Orgamento do Estado para o SNS, sendo a que maior peso tem tido
na estrutura de proveitos da ACSS, atingindo os 99,9% em 2011.

11.2.2.1. Prestacgoes de servicos

As prestacbes de servicos registadas pela ACSS ao longo do triénio sofreram oscilagdes conforme
guadro seguinte.

Quadro 34 — Prestagoes de servigos
Unidade: Euro

» ) 2011 2010 2009 A%
Prestacdes de servigos
€ % € % € % 2010/2011 ; 2009/2010 ; 2009/2011
Convengdes internacionais 0,00§ 0,0 19.684.243,00¢ 90,1 {17.280.400,17: 88,6 13,9
Servigos prestados pela ACSS 1.991.990,04; 100,0 | 2.174.757,75{ 9,9 2.228.404,47} 11,4 -8,4 2,4 -10,6
Outras 0,00{ 0,0 0,00; 0,0 500,00; 0,0
Total 1.991.990,04: 100,0 ;21.859.000,75: 100,0 : 19.509.304,64: 100,0 -90,9 12,0 -89,8

Fonte: Balancetes analiticos de 2009, 2010 e 2011.

184 N3o adjudicacdo de qualquer proposta respeitante ao concurso publico por lotes com prévia qualificagio para a aquisicio de servicos

de auditoria e recusa de visto pelo Tribunal de Contas relativamente ao Protocolo de articulagdo entre centrais de compras.
%5 Em cumprimento do despacho do Secretério de Estado da Satude de 16/11/2011.
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Os servicos prestados pela ACSS em 2011 integram-se no ambito do apoio informatico prestado as
entidades que integram o SNS, ao nivel das aplicacdes informaticas RHV, SONHO, SIDC, SINUS e de
gestdo patrimonial.

Em 2011, na sequéncia da adocdo do regime do acréscimo, os proveitos relativos a convencdes
internacionais foram registados na conta 59 — Resultados Transitados, uma vez que os
recebimentos reportavam-se a tratamentos hospitalares a cidaddos estrangeiros realizados em
anos anteriores.

11.2.2.2. Transferéncias e subsidios correntes obtidos

Ao longo do triénio em andlise foram registados na conta 74 — Transferéncias e subsidios correntes
obtidos mais de 98% dos proveitos totais que resultaram, essencialmente, do financiamento
proveniente do Orcamento do Estado para o SNS.

Quadro 35 — Transferéncias e subsidios correntes obtidos
Unidade: Euro

feréncias e subsidios corr obtidos 0 200 2000 e
€ % € % € % 2010/2011 | 2009/2010 ; 2009/2011

Transferéncias do Tesouro 8.251.818.283,00{ 98,8 18.848.700.000,00{ 98,8 {8.200.000.000,00{ 99,0 6,7 79 0,6
PIDDAC 0,00 0,00 406.644,63] 0,0
UE - Fundos Comunitarios - Proj ndo cofinanciados 693.287,63 0,0 279.740,24; 0,0 126.558,91} 0,0 147,8 121,0 4478
Transferéncias da Administragdo Local 37.300.121,00f 0,5 0,00f 0,0 0,00
Outras transferéncias correntes obtidas 0,00 36.100.896,04 0,4 0,00
Subsidios de Instituigdes sem fins lucrativos 61.737.182,69 0,7 69.140.052,49f 0,8 80.498.156,18 1,0 -10,7 14,1 233

Total 8.351.548.874,32; 100,0 18.954.220.688,77; 100,0 |8.281.031.359,72; 100,0 6,7 8,1 0,9

Fonte: Balancetes analiticos de 2009, 2010 e 2011.

Em 2011, os registos contabilisticos efetuados na conta 7423 — EU — Fundos Comunitarios — Projetos
ndo cofinanciados atingiram os € 963.287,63. No entanto, confrontados esses registos com a
certiddo apresentada no processo de prestacdo de contas, pelo IFDR, o montante a refletir como
comparticipagdes comunitarias seria de € 3.465.109,03.

Face a esta divergéncia apurou-se que foram incorretamente refletidas na conta 63135 —
Transferéncias correntes concedidas e prestacdes sociais/ Servicos e fundos auténomos (crédito)
importancia de € 3.018.873,88 recebida pela ACSS a titulo de contrapartida comunitaria respeitante
aos projetos “Consulta Cirurgia a Tempo e Horas” e “Licenciamento e manutengdo ALERT”.

Logo, ndo foi cumprido o principio contabilistico da ndo compensag¢do previsto no POCMS que
considera que “(...) os saldos de contas do ativo e do passivo (balango), de contas de custos e perdas
e de contas de proveitos e ganhos (demonstragcéo dos resultados) sGo apresentados em separado,
ndo podendo ser compensados. Também néo poderd haver compensagdo entre contas de despesas
e de receitas.”.

Assim, de acordo com os registos contabilisticos e documentagdo de suporte aos documentos de
receita e despesa o montante a refletir na conta 7423 — EU — Fundos Comunitarios — Projetos ndo
cofinanciados devia totalizar os € 3.712.161,51, caso os montantes recebidos fossem todos
respeitantes a projetos ndo cofinanciados. Contudo, ndo foram apresentadas certiddes que
justifiquem o recebimento de € 247.052,48.
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De referir que as transferéncias da Administracdo Local® se enquadram no ambito dos subsistemas

publicos de salde e os subsidios de instituicdes sem fins lucrativos respeitam as verbas dos jogos
sociais provenientes da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa.

11.2.2.3. Proveitos e ganhos financeiros

Em 2011, a ACSS registou na conta 7815 — Outras aplicacdes de tesouraria o montante de
€ 53.863,48, respeitante a juros obtidos com a aplicacdo de excedentes de tesouraria em CEDIC.

Contudo, verifica-se que os referidos juros foram registados pelo montante liquido do imposto
retido, contrariando o principio contabilistico da ndo compensacao previsto no POCMS que refere
que os saldos das contas de custos e perdas e de proveitos e ganhos sdo apresentados em
separado, ndo podendo ser compensados.

Assim, a ACSS devia ter registado na conta 7815 — Outras aplicacdes de tesouraria a importancia de
€ 68.615,90 e na conta 651 — Impostos e taxas a importancia de € 14.752,42.

11.2.2.4. Proveitos e ganhos extraordinarios

Os proveitos e ganhos extraordinarios registados pela ACSS ao longo do triénio sofreram oscilages
conforme se constata pela analise do quadro seguinte.

Quadro 36 — Proveitos e ganhos extraordindrios
Unidade: Euro

Proveitos e ganhos extraordinarios 2011 2010 2009 a%
€ % € % € % 2010/2011; 2009/2010 { 2009/2011
Alienagdo de imobilizagdes corporeas 0,00 0,0 1.685.050,00{ 90,9 100.296.225,00¢ 96,0 -98,3
Sinistros 0,00{ 0,0 1.145,00{ 0,1 3.494,00f 0,0 -67,2
Ganhos em imobilizacdes 0,00{ 0,0 1.686.195,00 91,0 | 100.299.719,00! 96,0 98,3

Corregdes faturas credores 3.180.928,13¢ 53,2 0,00{ 0,0 0,00 0,0
Corregdes especializagdo exercicio 525.842,16] 8,8 155.679,71} 8,4 149.044,47; 0,1
Outras 10.800,56i 0,2 803,14} 0,0 0,00i 0,0

Corregdes relativas exercicios anteriores 3.717.570,85] 62,2 156.482,85{ 8,4 149.044,47¢ 0,1 2275,7 5,0 2394,3
Transferéncias de capital obtidas 0,00 0,0 2.005,90{ 0,1 4.039.550,44¢ 3,9
Outros 2.256.998,03; 37,8 9.257,79¢ 0,5 0,00; 0,0 24279,4

Total 5.974.568,88: 100,0 1.853.941,54| 100,0 | 104.488.313,91; 100,0 222,3 -98,2 -94,3

Fonte: Balancetes analiticos de 2009, 2010 e 2011.
Os proveitos e ganhos extraordinadrios registados em 2011 resultaram, essencialmente, de

correcOes e regularizacdes efetuadas ao ativo imobilizado da ACSS e respetivas amortizacdes, bem
como de uma correcdo a faturas de credores de anos anteriores.

12. Org¢amento e execuc¢ao orcamental

12.1. Processo orcamental e respetiva monitorizac¢ao

De acordo com a alinea a) do n.2 2 do artigo 21.2 da Lei Quadro dos Institutos Publicos*® compete
ao Conselho Diretivo da ACSS, no dominio da gestao financeira e patrimonial, elaborar o orcamento
anual e assegurar a respetiva execugao.

% Montante previsto no decreto-lei que estabeleceu as disposigdes necessarias a execugdo do Orgamento do Estado para 2011.
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No ambito da gestdo econdmico-financeira e patrimonial a ACSS encontra-se sujeita ao regime
orcamental e financeiro dos servicos e fundos auténomos*® e aplica o POCMS.

A aplicacdo deste plano oficial de contabilidade deve ser complementada por uma contabilidade
analitica com vista ao apuramento de resultados por atividade e a prestacdo de contas prosseguir as
imposicOes decorrentes, em especial, da Lei de Enquadramento Orcamental, do Regime de
Administracdo Financeira do Estado, da Lei de Organiza¢do e Processo do Tribunal de Contas, das
instrucdes emanadas pelo Tribunal de Contas e diplomas anuais de execucdo orcamental®.

Quanto ao RAFE™, nos termos do disposto no artigo 49.2 s3o instrumentos de gestdo previsional:

=  Plano de atividades;

= Orgamento de tesouraria;

= Demonstracdo de resultados;

= Balanco previsional.
Nos termos do diploma de criacdo da ACSS™, este instituto “(...) tem por miss3o administrar os
recursos humanos, financeiros, instalacdes e equipamentos, sistemas e tecnologias da informacao
do Servico Nacional de Saude e promover a qualidade organizacional das entidades prestadoras de
cuidados de saude, bem como proceder a definicdo e implementacao de politicas, normalizacao,
regulamentacdo e planeamento em saude nas dreas da sua intervencdo, em articulacdo com as
administracoes regionais de saude.”.

Ainda na prossecucdo da sua missdo, a ACSS dispbe das receitas provenientes de dotacbes do
Orgamento do Estado, bem como das transferéncias para o SNS e das receitas prdprias previstas no

artigo 12.2 do diploma que aprova a sua organica*®%.

No que respeita a despesa, tal como decorre do artigo 13.2 do referido diploma legal constituem
despesas da ACSS “(...) as que resultem de encargos decorrentes da prossecucdo das respetivas
atribuicdes, nomeadamente as transferéncias e pagamentos de servigos prestados para as
AdministracGes Regionais de Saude, I.P., e servicos e estabelecimentos integrados no Servigo
Nacional de Satde ou por ele financiados.”*®.

Uma vez definidas a missdo e as atribuicbes da ACSS, foi determinada a sua organizagdo interna,
através da aprovacdo dos respetivos estatutos, em anexo a Portaria n.2 646/2007, de 30 de maio™*,
que integrou os servicos de linha, designados unidades operacionais e os servicos de apoio,
designados por unidades de apoio.

87 | ei n.2 3/2004, de 15 de janeiro, publicada na 1.2 Série-A do DR n.2 12, republicada em anexo ao Decreto-Lei n.2 105/2007, de 3 de

abril, publicado na 1.2 série do DR n.2 66.

8 v/, artigo 35.2 da Lei Quadro dos Institutos Publicos.

Vd. artigo 39.2 da Lei Quadro dos Institutos Publicos.

Decreto-lei n.2 155/92, de 28 de julho, publicada na 1.2 Série-A do DR n.2 172.

Decreto-Lei n.2 219/2007 de 29 de maio, publicado na 1.2 Série do DR n.2 103.

Decreto-Lei entretanto revogado pelo Decreto-Lei n.2 35/2012, de 15 de fevereiro, publicado na 1.2 série do DR n.2 33 de 15 de
fevereiro que retira a ACSS a possibilidade de obter receitas pela contragdo de empréstimos.

adle) artigo 11.2 do Decreto-Lei n.2 35/2012 vem acrescentar “(...) bem como os encargos decorrentes da contratacdo de servicos com a
SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E..”

% pyblicada na 1.2 Série do DR n.2 104 de 30 de maio. Esta Portaria foi posteriormente revogada pela Portaria n.2 155/2012, de 22 de
maio.
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Nestes termos, em 2011, competia a Unidade Operacional de Gestdo Financeira, entre outras,
coordenar e elaborar o orcamento integrado do SNS, acompanhar os programas orcamentais do
SNS, elaborar o plano de tesouraria do SNS e exercer o controlo da execu¢dao mensal do SNS por
rubrica orcamental. Ainda neste ambito, compete a Unidade de Apoio, Servico de Gestao
Financeira, elaborar o orcamento anual e de tesouraria da ACSS e controlar e analisar

periodicamente a sua execugao.

Nessa sequéncia, em 2011, o orcamento da ACSS e respetiva execugao incluiu:

= O funcionamento da ACSS e respetiva execugao;

= Astransferéncias do OE para o SNS e respetiva execu¢do™®;

= Asverbas do Programa de Investimentos e Despesas de Desenvolvimento da Administracao
Central (PIDDAC) atribuidas a ACSS e respetiva execugao;

= O funcionamento da Unidade de Missdo dos Cuidados Continuados Integrados (UMCCI) e
respetiva execugdo;

= O financiamento das despesas da Comissdo Nacional do Registo de Saude Eletrdnico

(CNRSE) e do Programa Registo de Satde Eletrénico e respetiva execugdo™’.

Por sua vez, o POCMS nas consideracdes técnicas, ponto 2.3 - Mapas de execuc¢do orcamental, vem
distinguir dois tipos de documentos, a elaborar pelas entidades, consoante os objetivos que
prosseguem:
= Documentos que fazem face as necessidades do setor da salde e que sdo:
O mapa de origem e aplicacdo de fundos;
O orcamento econémico/programa;
Os mapas de acompanhamento e controlo;
As alteragGes aos mapas de origem e aplicagdo de fundos.

ASANENEN

= Documentos que fazem face as necessidades especificas do OE e que sdo:
v" Os mapas do orcamento financeiro;
v" Os mapas da execu¢do orcamental (controlo orcamental da receita, da despesa e
fluxos de caixa);
v" Os mapas das alteracdes orcamentais.

Nesse ambito, a ACSS em 2011 elaborou:
= O orcamento financeiro;
= AlteragGes orcamentais;
= Mapas de execugdo orgamental mensais;
= Plano de tesouraria e respetiva execugdao mensal.

Apesar de competir ao Conselho Diretivo, no dominio da gestao financeira e patrimonial, elaborar o
orcamento anual e assegurar a respetiva execugdo, observou-se que na auséncia de orientagdes
emanadas pelo Conselho Diretivo®, a drea de pessoal inicia o processo de modo a permitir
reportar a informacdao em tempo util de satisfazer as exigéncias constantes das instrucées
emanadas pela DGO. Cabe, portanto, salientar que para além de ndo existirem normas de

% Dotagdes do Orgamento do Estado para o SNS geridas pela ACSS.

196 Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 168/2006, de 9 de novembro, publicada na 1.2 Série do DR n.2 241 de 18 de dezembro.

%7 Despacho n.2 381/2011, de 15 de dezembro de 2010, publicado na2.2 Série do DR n.2 5 de 7 de janeiro de 2011.

1% N3o existe evidéncia de que o Conselho Diretivo tenha emanado orientagdes no que respeita a elaborag¢io do orcamento da ACSS de
2011.
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procedimento para a elaboracdo do orcamento, também nao foi estipulada uma calendarizacao
para o efeito.

O orcamento para 2011 foi elaborado de acordo com as instru¢des emanadas pela DGO, através da
Circular, Série A N2. 1360, de 12 de agosto de 2010. Contudo, ndo existe evidéncia de que tenha
sido elaborado em conformidade com o plano estratégico, de desempenho e de investimentos. No
caso deste ultimo, ndo sendo obrigatdrio para os institutos publicos, considera-se um instrumento
fundamental de gestao.

Daqui se constata que a ACSS elaborou o orgamento anual na perspetiva do cumprimento da lei de
enquadramento orcamental, privilegiando este instrumento em detrimento de outros,
nomeadamente, o balango previsional, a demonstracdo de resultados previsional e o plano de
investimentos.

No ambito desta matéria Menezes (2008: 396) considera que “A elaborac¢do articulada dos
instrumentos financeiros previsionais (contas de exploracGo e resultados, plano financeiro e
balancos previsionais) constitui um importante aspeto material da gestdo financeira previsional,
pois estes documentos consubstanciam as consequéncias econdmicas e financeiras de todas as
decisdes a desencadear no quadro temporal do planeamento financeiro; acresce que a necessidade
da preservagdo a médio prazo do equilibrio estrutural de tesouraria e de uma correta estrutura dos
capitais permanentes, ndo dispensa a elabora¢do e o permanente controlo dos documentos
referidos e a realizacGo de eventuais ajustamentos dos objetivos e das politicas financeiras, que,
como sabemos, se caracterizam por um forte dinamismo.”*®.

O orcamento financeiro foi monitorizado, mensalmente, pela ACSS por via dos seguintes
instrumentos®® e reportada essa informagdo & DGO, por via do Sistema de Informagdo de Gestdo
Or¢amental (SIGO): Mapa 7.1 — Controlo or¢amental —Despesa; Mapa 7.2 — Controlo orgamental —
Receita; Execugdo do plano de tesouraria.

Em particular, no que respeita ao funcionamento da ACSS, de um modo geral, apenas contribuiram
para a elaboragdo do orcamento o Departamento de Gestdo Financeira/ Unidade de Orcamento e
Controlo e o Departamento de Gestdo e Administracdo Geral — pessoal e compras, segundo duas
perspetivas, a andlise da despesa passada e das necessidades futuras.

Acresce, ainda, que a ACSS recorre a contabilidade analitica para efetuar o acompanhamento dos
custos e proveitos mensais/ acumulados inerentes ao seu funcionamento. Porém, ndo existe
evidéncia de que esse acompanhamento tenha contemplado a andlise sobre a evolugdo face ao
periodo homdlogo e a respetiva previsdo anual (demonstracdo de resultados previsional).

12.2. Execu¢do or¢camental

Tal como referido no ponto anterior, a ACSS dispGe de receitas provenientes de dota¢des do
Orcamento do Estado, das transferéncias para o SNS e de receitas proprias. Ja quanto as despesas,
estas resultam de encargos com as transferéncias para as ARS, pagamentos de servigos prestados

1% \/d. MENEZES, H. Caldeira — Principios de Gestdo Financeira. 11.2 Edi¢do. Lisboa: Editorial Presenca, 2008.
20 pelatério mensal de execugdo orgamental elaborado pelo servigo de gestdo financeira e remetido ao Conselho Diretivo da ACSS.
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por servicos e estabelecimentos integrados no SNS ou por ele financiados e de funcionamento
préprio do Instituto.

No quadro seguinte evidencia-se a execu¢ao orcamental da ACSS ao nivel da receita.

Quadro 37 — Controlo Orgamental-Receita
Unidade: euro

p Grau

o . . Receita Cobrada "
Designacio Previsdo Previsdo Receita Receita por cobrar Execugdo
e Inicial Corrigida Liquidada De anos D Orcamental

Do ano ) Total (%)
anteriores

Rendimentos da propriedade 50.000,00 55.000,00 53.863,00 53.863,00 0,00 53.863,00 0,00 97,93
Transferéncias correntes 8.119.250.528,00:8.369.636.458,0018.368.385.197,00{8.368.385.197,00 0,00{8.368.385.197,00 0,00 99,99
Venda de bens e servigos correntes 21.100.000,00f 51.813.525,00{ 52.609.591,00{ 51.033.322,00 780.829,00{ 51.814.151,00 795.440,00 100,00
Outras receitas correntes 0,00 344.166,00 10.800,81 0,00 10.800,81 10.800,81 0,00 3,14
Saldo da geréncia anterior 0,00§ 152.539.413,00{ 153.088.723,18 153.088.723,18 0,00{ 153.088.723,18 0,00 100,36
Total 8.140.400.528,00:8.574.388.562,00 |8.574.148.174,99 8.572.561.105,18 791.629,81:8.573.352.734,99 795.440,00 99,99

Fonte: Documentos de prestagdo de contas remetidos ao TC.

Nota: Inclui todas as fontes de financiamento: 910 — Receitas gerais (ndo consta da tabela de fontes de financiamento da DGO — Anexo V
— Circular 1360 e 1363), 312 — Receitas gerais afetas a projetos cofinanciados, 412 — Feder — PO Fatores de competitividade, 442 — Fundo
Social Europeu — PO Potencial Humano e 445 — Fundo Social Europeu — Assisténcia Técnica.

De acordo com as certiddes remetidas pela ACSS no ambito do processo de prestacdo de contas, as
transferéncias correntes recebidas pela ACSS em 2011 tiveram a seguinte proveniéncia:

= Transferéncias do Orcamento do Estado - € 8.251.818.283,00;

= Santa Casa da Misericérdia (Jogos Sociais) - € 80.854.114,59;

= |nstituto Financeiro para o Desenvolvimento Regional, IP (IFDR) - € 3.465.109,03.

Acresce outras transferéncias para as quais ndo foram remetidas as respetivas certidoes:
= Transferéncias das autarquias locais - € 35.019.512,00;
=  Comparticipagdes comunitarias - € 247.052,48.

Dos testes efetuados a drea da receita apurou-se que nao foi respeitado o principio orcamental da
ndo compensagio, previsto na Lei de enquadramento orcamental®” e refletido no POCMS, tal como
a seguir se explica:

= Foi registado incorretamente numa rubrica da classificacdo econdmica das despesas
publicas, 04.03.05 — Transferéncias correntes/ Administracdo Central/ Servicos e fundos
auténomos, recebimentos no montante de € 3.018.873,88 que, de acordo com a certidao
emitida pelo IFDR, respeitam a comparticipacdes comunitarias.

Esse facto conduz a que o montante evidenciado na rubrica do classificador econdmico das
receitas publicas, 06.09.01 - Transferéncias correntes/ Resto do mundo/ Unido Europeia/
InstituicOes, de € 693.287,63, ndo corresponda ao efetivamente recebido. Desta forma, os
recebimentos a titulo de transferéncias correntes deviam totalizar € 8.371.404.071,10,
concluindo-se que se encontram subavaliados em € 3.018.873,88.

Em sede de contraditdrio, o CD da ACSS informa que “(...) a partir do ano de 2012, inclusive,
a ACSS, IP passou a registar esses montantes em rubricas de receita (...) ou seja, deixou de
proceder a quaisquer compensag¢oes.”.

21 6i 0.2 91/2001, de 20 de agosto republicada em anexo 3 Lei n.2 52/2011, de 13 de outubro, que procede 2 sexta alterac3o 3 LEO.
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= Foi registado na rubrica 05.02.01 — Rendimentos da propriedade/ Juros — Sociedades
financeiras/ Bancos e outras instituicdes financeiras o montante de € 53.863,48, respeitante
a juros recebidos com a aplicacdo de excedentes de tesouraria em CEDIC.

Quanto a esta matéria, a ACSS ndo seguiu as instru¢des da DGO que recomenda o registo
dos juros recebidos com a aplicacdo de excedentes de tesouraria em CEDIC na rubrica
05.03.01 — Rendimentos da propriedade/ Juros — Administragdes publicas/ Administragdo

Central — Estado (classificador econémico das receitas publicas)®®.

Além disso, estes juros foram incorretamente registados pelo montante liquido do imposto
retido a titulo definitivo (21,5%), quando deviam ter sido registados na rubrica 05.03.01 —
Rendimentos da propriedade/ Juros — Administragdes publicas/ Administracdo Central —
Estado (classificador econdmico das receitas publicas) € 68.615,90 e na rubrica 06.02.01 —
Impostos e taxas a importancia de € 14.752,42 (classificador econémico das despesas
publicas).

Em sede de contraditério, o CD da ACSS reconhece que o “(...) montante do imposto (...) ndo foi (...)
autonomizado em rubrica adequada.”, para concluir que “(...) serd acolhida a recomendacdo do TC
procedendo-se ao registo na rubrica da despesa 06.02.01 (impostos e taxas) do valor referente ao
imposto referente ao juro.”.

Também ndo foi cumprido o principio orcamental da especificagdo no que respeita aos

procedimentos adotados quanto ao registo da constituicdo e resgate dos CEDIC*®.

Apurou-se ainda que o montante do saldo or¢amental que transitou da geréncia anterior
encontrava-se sobreavaliado em € 339.108,99, correspondendo ao saldo das operagdes
extraorgamentais incorretamente incluidas no saldo orgamental. O saldo correto seria de
€152.749.614,19°,

Ainda relativamente ao controlo orgamental da receita apurou-se que a informagdo reportada ao
Tribunal de Contas no ambito processo de prestacdo de contas ndo coincidia com a informacao
reportada a DGO ao nivel das rubricas 08.01.99- Outras receitas correntes/ outras e 16.01.03 —
Saldo da geréncia anterior/ Na posse do servico/ Consignado, cujos montantes se identificam no
guadro seguinte.

Quadro 38 — Divergéncias no controlo orgamental - Receita
Unidade: euro

. ) Receita Cobrada
Rubri Previsao Receita
ubrica Corrigida Liquidada Do ano De anos Total
anteriores
060701 0,00 -1,00 -1,00 0,00 -1,00
080199 0,00 -333.360,19 0,00 -333.360,19 -333.360,19
160103 123.160,00 672.470,18 672.470,18 0,00 672.470,18
Diferenga 123.160,00 339.108,99 672.469,18: -333.360,19 339.108,99

Fonte: Elaboragdo propria a partir da informagdo fornecida pela ACSS.

22 T3] como previsto na circular da DGO série A n.2 1363, de 9 de margo de 2011, que estabelece as instrugdes complementares ao
Decreto-Lei de Execugdo Orcamental para 2011.
% vd. ponto 11.1.4.1.

2% Sem prejuizo do referido no ponto 8, relativamente ao mapa de fluxos de caixa (Mapa 7.3 do POCMS).
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Em sede de contraditério, o CD da ACSS refere que “As divergéncias apresentadas no reporte do
controlo or¢camental da receita pretenderam regularizar a verificacGo de erros, detetados na
validagdo existente no sistema de reporte do Tribunal de Contas entre o mapa de controlo
orcamental da receita e o mapa de fluxos de caixa.”.

As alegacdes apresentadas ndo alteram as conclusdes formuladas.

No que respeita a despesa, a ACSS apresentou o seguinte desempenho ao nivel da execugdo
orcamental:

Quadro 39 — Controlo Orgamental-Despesa
Unidade: euro

a Grau
Cativos Compromissos PR Compromissos por | Execugdo

DESIGNACAO Dotagdo Inicial | Dotagsio Corrigida ou prox P! P s

Assumidos De anos pagar Or¢amental
Congelamentos Do ano . Total

anteriores (%)
Despesas com o pessoal 13.065.638,00 12.632.317,00 1.245,00 8.005.530,00 6.965.973,00 1.001.912,00 7.967.885,00 37.645,00 63,08
Aquisicdo de bens e servicos 4.148.714.133,00:4.410.984.695,00 1.510.951,00{4.370.878.263,00:4.370.878.263,00 0,00 4.370.878.263,00 0,00 99,09
Transferéncias correntes 3.902.681.354,00;4.131.064.106,00 0,00{4.111.228.259,004.111.228.259,00 0,004 4.111.228.259,00 0,00 99,52
Outras despesas correntes 724.618,00 1.300.517,00 0,00 629.730,00 166.417,00 463.313,00 629.730,00 0,00 48,42
Despesas correntes 8.065.185.743,00:8.555.981.635,00 1.512.196,00;8.490.741.782,00 :8.489.238.912,00 1.465.225,00; 8.490.704.137,00 37.645,00 99,24
Aquisi¢do de bens de capital 1.060.000,00 16.721.877,00 0,00 7.534.616,00 7.534.616,00 0,00 7.534.616,00 0,00 45,06
[Transferéncias de capital 0,00 1.685.050,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de capital 1.060.000,00 18.406.927,00 0,00 7.534.616,00 7.534.616,00 0,00 7.534.616,00 0,00 40,93
Total 8.066.245.743,00:8.574.388.562,00 1.512.196,00:8.498.276.398,00:8.496.773.528,00 1.465.225,00 8.498.238.753,00 37.645,00 99,11

Fonte: Documentos de prestagdo de contas remetidos ao TC.

Nota: Inclui todas as fontes de financiamento: 910 — Receitas gerais (ndo consta da tabela de fontes de financiamento da DGO — Anexo V
— Circular 1360 e 1363), 312 — Receitas gerais afetas a projetos cofinanciados, 412 — Feder — PO Fatores de competitividade, 442 — Fundo
Social Europeu — PO Potencial Humano e 445 — Fundo Social Europeu — Assisténcia Técnica.

A ACSS, entre o orcamento inicial e a dotagdo final, obteve reforcos que totalizaram
€508.142.819,00, contudo relativamente a dotagdo inicial foram inicialmente cativadas dotag¢des
no montante global de € 4.393.913,00.

A Lei n.2 55-A/2010, de 31 de dezembro, que aprovou o Orcamento do Estado para 2011,
estabeleceu no artigo 2.2 as percentagens e respetivas rubricas das dotacGes iniciais a cativar,
tendo-se confirmado que a ACSS procedeu as respetivas cativacbes. Em junho de 2011 foi
autorizada a descativacao de € 2.881.717,00 permanecendo cativas 12,5% das dotagdes iniciais
respeitantes ao PIDDAC?® e as cativa¢des das dotacdes iniciais do orcamento da UMCCI.

Persistem as desconformidades entre a informagao reportada ao Tribunal de Contas no ambito do
processo de prestacdo de contas e a informacgdo reportada a DGO. No Mapa 7.1 remetido ao TC
constam cativagdes no montante de € 1.512.196,00”6, enquanto no SIGO foram reportados
€ 65.747,00 respeitantes as cativagbes de 12,5% das dotagbes iniciais do PIDDAC.

J4 em relatdrios anteriores o TC chamou a atengdo para as consequéncias da inexisténcia de
interface automatico entre os sistemas aplicacionais afetos a gestdo da informagao or¢amental e a
situacdo econdmico-financeira do SNS, nomeadamente no Relatério n.2 12/2012 — 2.2 Seccdo,
Auditoria ao Controlo da Execu¢do Or¢camental e Atividade do Sistema de Controlo Interno do
Ministério da Saude?”, concluindo que essa falha “(...) potencia a existéncia de erros ou falhas,

25 Em 17/06/2011, o Secretario de Estado Adjunto e do Orcamento autorizou a descativacdo de 4,7 milhdes de euros no Programa 0017

Saude, funcionamento.
2 Montante cativo respeitante ao orcamento da UMCCI e do PIDDAC.

27 Aprovado em plenario da 2.2 Secgdo, de 19 de abril de 2012.
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prejudicando a integridade da informag¢do e comprometendo a fiabilidade da informagdo
consolidada ao nivel do Sistema de Informagdo Econémico-Financeiro.”

Em sede de contraditério, o CD da ACSS refere que “A diferenca apresentada de € 1.446.449 é
relativa as cativagées da Unidade de Missdo de Cuidados Continuados e Integrados (UMCCI) que se
mantiveram internamente.”.

Ainda no que respeita a descativacdo de verbas apurou-se que foram efetuadas anula¢cGes das
notas de langamento respeitantes as cativagGes, o que contraria o previsto no POCMS, ou seja, o
registo na conta 02232 — Descativos e descongelamentos que deve ser “(...) debitada aquando da
descativagdo ou descongelamento, por contrapartida da conta 023 — Dotagdes disponiveis.”.

No agrupamento das aquisicoes de bens e servicos encontram-se refletidos os pagamentos as
unidades de saude EPE no ambito dos contratos programa celebrados com estas entidades, que
constituem cerca de 98% dos pagamentos efetuados neste agrupamento, num total de
€4.277.500.859,70°%.

Esses pagamentos encontram-se refletidos na rubrica 02.02.22 — Aquisicdo de servicos de saude,
tendo-se verificado que esta rubrica se encontra subavaliada em € 338.076,77, dado refletir
devolucbes de verbas respeitantes a acertos de contas de contratos programa de anos
anteriores®®. Neste caso, a ACSS abateu o montante devolvido pela entidade aos adiantamentos
que esta iria receber a titulo de adiantamento por conta do contrato programa de 2011, o que
significa que nao foi cumprido o principio orcamental da ndo compensacao.

Em sede de contraditério, o CD da ACSS reconhece que “Efetivamente, a ACSS, IP, abateu o
montante de € 338.076,77 que a entidade deveria devolver aquando da transferéncia da verba que
aquela deveria receber a titulo de adiantamento por conta do contrato-programa de 2011.”.

No agrupamento das transferéncias correntes, refira-se que cerca de 98% das transferéncias
efetuadas tiveram como destino as entidades do SPA que integram o SNS, num total de
€4.040.305.343,16°*°.

Também ao nivel da rubrica 04.03.05 — Transferéncias correntes para os servigos auténomos nao foi
cumprido o principio orgamental da ndo compensagdao, encontrando-se subavaliada em
€11.008.703,41, dado refletir recebimentos resultantes, nomeadamente de comparticipa¢des da
industria farmacéutica (cerca de 60%) e de devolugGes de verbas ao SNS (cerca de 32%).

Relativamente a este ponto, o CD da ACSS, em contraditdrio, refere que “O procedimento de registo
dessa despesa foi alterado a partir de marco de 2013 (...)".

28 Relativamente as transformagdes ocorridas em 2011, a ACSS considerou na rubrica 020222 — Aquisigdo de servigos de saude os

pagamentos efetuados tendo por referéncia a data de producdo de efeitos dos respetivos diplomas de criagdo das novas entidades.

% Trata-se da Unidade Local de Sadde do Norte Alentejano que em 2008 recebeu a titulo de adiantamento por conta da execu¢do do
contrato-programa € 84.099.696,36, montante que excedeu em € 338.076,77 a faturacdo apresentada pela entidade, cujo processo de
conferéncia so ficou concluido em 2011.

#0 |nclui € 3.814.364,76 transferido para o Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge, IP e € 32.294.451,68 transferido para o Instituto
Portugués do Sangue e da Transplantagdo, IP a titulo de regularizagdo de dividas das unidades de salide EPE a estas entidades (Clearing
House).

No que respeita as transformagdes ocorridas em 2011, a ACSS considerou na rubrica 040305 — Transferéncias correntes/ Servigos e
fundos auténomos os pagamentos efetuados enquanto entidades do SPA, tendo por referéncia a data de produgdo de efeitos dos
respetivos diplomas de criagdo das novas entidades.
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O incumprimento dos principios orcamentais da ndo compensacao e da especificacao estabelecidos
na Lei do Enquadramento Orgamental e refletidos no POCMS é passivel de configurar eventual
infracdo financeira suscetivel de gerar responsabilidade financeira sancionatéria nos termos do
artigo 652, n.2 1, alineas b) e d) da Lei n2. 98/97, de 26 de agosto.

No entanto, perante a declaracdo de acatamento da recomendacao, a alteracao dos procedimentos
de registo contabilistico e verificando-se estarem reunidos os pressupostos de aplicagdo do artigo
652, n.2 8, da Lei n.2 98/97, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.2 48/2006, de 29 de agosto, e
pela Lei n.2 35/2007, de 13 de agosto, releva-se a eventual responsabilidade financeira
sancionatdria, resultante da situacdo evidenciada.

Ainda no que respeita ao controlo orcamental da despesa verificou-se que a despesa referente ao
processo de aquisicdo n.2 200/2010, transitada de 2010 para 2011, figurava no mapa 7.1. de 2010,
na coluna dos compromissos por pagar mas no mapa 7.1 de 2011 nao foi identificada como despesa
paga de anos anteriores®**.

Verificou-se, ainda, que a ACSS comunicou a DGO, no ambito da obrigacdo de declaracdo de
pagamentos em atraso existentes em 31/12/2011 o montante de € 16.727.933,36, despesa essa
gue ndo consta do mapa de execuc¢do orcamental.

Além disso, embora ndo se incluam no conceito de pagamentos em atraso estabelecido na alinea e)
do artigo 3.2 da Lei n.2 8/2012, de 21 de fevereiro, existem dividas assumidas pela ACSS que n3o
transitaram como compromissos por pagar no montante de € 779.804,38.

Em sede de contraditério, o CD da ACSS refere simplesmente que “(...) ndo havia nada a transitar
como compromissos em atraso.”. As alegagbes ndo contradizem as conclusdes produzidas no
Relato. Com efeito, o que se concluiu é que tais despesas ndo transitaram como compromissos por
pagar no final do exercicio e ndo que se tratavam de compromissos em atraso para efeitos da Lei
n.2 8/2012, de 21 de fevereiro.

No que respeita a realizagdo de despesa com os contratos programa estabelecidos com as unidades
hospitalares EPE e os Programas verticais, concretamente, “Convencées Internacionais”, verificou-
se que foi validada faturagdo respeitante aos contratos programa de 2008 a 2010 e as “Convencgdes
Internacionais” e assumidas obrigacGes no montante de € 184.159.349,75 e de € 68.905.839,93
respetivamente, sem expressdo orcamental na geréncia de 2011.

Esta situacdo deriva do facto de o orgamento da ACSS ndo contemplar toda a receita necessaria
para cobrir os encargos decorrentes da execugdo com os referidos contratos programa. Acresce que
as obriga¢Oes assumidas, sem cobertura orcamental, vdo onerar os orgamentos de anos futuros.

Sem prejuizo dos contratos programa serem uma forma de financiar as instituicdes do setor publico
da saude e a sua execug¢do ndao consubstanciar uma despesa publica propriamente dita, ndo lhes
sendo aplicaveis as regras estabelecidas para a realizacdo da despesa publica, a assung¢do de
obrigacbes sem cobertura orgamental ndo se conforma com os principios orcamentais da
anualidade e da universalidade.

2 Em sede de contraditério, a ACSS informou tratar-se apenas de um lapso de registo contabilistico.
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Deste modo, a fim de salvaguardar o respeito pelos principios orcamentais e evitar situacdes de
atrasos nos pagamentos, é necessdrio ponderar se a previsao da receita necessaria é conforme com
a cobertura da despesa total relativa aos contratos programa como também, com a celebracdo e a
execucdo dos contratos programa, adotando procedimentos semelhantes aos estabelecidos para a
realizacdo da despesa publica, v.g. cabimento e compromisso.

Acresce, ainda, referir que a situagdo descrita tem implicagdes na execu¢do dos orcamentos das
entidades do setor publico da saide que assumem obrigacdes sem terem fundos disponiveis,
contribuindo para os atrasos nos pagamentos.

Também nado foram utilizada as rubricas 04 — Orcamento de exercicios futuros e 05 — Compromisso
de exercicios futuros previstas no POCMS que, segundo Caiado e Pinto (2001: 231) “(...) sdo
particularmente uteis para o controlo orcamental das entidades publicas com programas
plurianuais (...)”*** e que a ACSS devia ter adotado nas prestacdes de servicos onde foi autorizada a
reparticdo de encargos por vdrios anos econémicos.

Ainda relativamente ao controlo orcamental da despesa apurou-se que a informacao reportada ao
Tribunal de Contas no ambito do processo de prestacdo de contas ndao coincide com a informacao
reportada a DGO ao nivel das rubricas referidas no quadro seguinte.

Quadro 40 — Divergéncias no controlo orcamental — Despesa
Unidade: euro

Corrigida e Assumidos Do ano e Total
010102 0,00 0,00 0,00 -73.755,00 73.755,00 0,00
010103 0,00 0,00 0,00 -244.095,00 244.095,00 0,00
010109 0,00 0,00 0,00 -122.164,00 122.164,00 0,00
010114 0,00 0,00 0,00 -382.692,00 382.692,00 0,00
010305 123.160,00 0,00 0,00 -179.207,00 179.206,00 -1,00
020102 0,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
020108 0,00 2.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00
020201 0,00 700,00 0,00 0,00 0,00 0,00
020202 0,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
020203 0,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
020209 0,00 4.140,00 0,00 0,00 0,00 0,00
020213 0,00 14.490,00 0,00 0,00 0,00 0,00
020214 0,00 1.380.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
020216 0,00 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00
020217 0,00 6.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
020225 0,00 34.119,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Acertos 0,00 0,00 -1,00 0,00 -1,00 -1,00
Diferenca 123.160,00 1.446.449,00 -1,00; -1.001.913,00; 1.001.911,00 -2,00

Fonte: Elaboragdo prdpria a partir da informagdo fornecida pela ACSS.

12.3. Funcionamento da ACSS e respetiva execu¢ao orcamental - 2011

Considerando apenas as receitas e despesas inerentes ao funcionamento da ACSS e respetiva
execucdo orcamental, os dois quadros seguintes evidenciam os montantes correspondentes.

%12 /4. CAIADO, Anténio C. Pires e PINTO, Ana Calado — Manual do Plano Oficial de Contabilidade Publica. 2.2 Edicdo. Lisboa: Areas

Editora, 2001.
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Quadro 41 - Controlo Orgamental-Receita
Unidade: euro

- . . Receita Cobrada . Grau Execugdo
Designagio Pre.\n.sao Pre\fls.ao 'Rec.elta po Receitapor Orgamental
Inicial Corrigida Liquidada Doano Total cobrar
anteriores (%)

Transferéncias correntes 25.953.418,00{ 59.945.396,00{ 73.811.312,00{ 73.811.312,00 0,00{ 73.811.312,00 0,00 1231
Venda de bens e servigos correntes 1.000.000,00 1.458.050,00 2.152.639,00 576.369,00 780.829,00{ 1.357.198,00 795.441,00 93,1
Outras receitas correntes 100.000,00 344.166,00 10.800,81 344.161,00 344.161,00; -333.360,19 100,0
Saldo da geréncia anterior 51.465.356,00f 51.342.197,00{ 51.342.197,00 0,00{ 51.342.197,00 0,00 99,8
Total 27.053.418,00{ 113.212.968,00; 127.316.948,81; 125.729.878,00; 1.124.990,00; 126.854.868,00; 462.080,81 112,0

Fonte: ACSS.

Quadro 42 — Controlo Or¢camental-Despesa
Unidade: euro
: Cativos g ) Despesa Paga . . Grau Execugdo
DESIGNACAO Dotagdo Inicial  Dotagdo Corrigida ou As;umi dos boano De anos Totl porr e Orgamental
Congelamentos anteriores (%)

Despesas com o pessoal 12.986.091,00  11.520.210,00 0,00{  7.259.798,00{ 6.300.983,00f 921.170,00{ 7.222.153,00 37.645,00 62,7
Aquisigdo de bens e servigos 12.282.709,00{ 97.983.855,00 0,00{ 64.620.406,00{64.620.406,00 0,00 64.620.406,00 0,00 66,0
Transferéncias correntes 0,00 15.000,00 0,00 15.000,00 15.000,00 0,00 15.000,00 0,00 100,0
Outras despesas correntes 724.618,00 1.300.267,00 0,00 629.491,00f 166.177,00; 463.314,00; 629.491,00 0,00 43,4
Despesas correntes 25.993.418,00; 110.819.332,00 0,00, 72.524.695,0071.102.566,00; 1.384.484,00;72.487.050,00 37.645,00 65,4
Aquisigdo de bens de capital 1.060.000,00{ 16.315.363,00 0,00 7.492.966,00{ 7.492.966,00 0,00f 7.492.966,00 0,00 45,9
Despesas de capital 1.060.000,00{ 16.315.363,00 0,000  7.492.966,00 7.492.966,00 0,00{ 7.492.966,00 0,00 45,9
Total 27.053.418,00; 127.134.695,00 0,00/ 80.017.661,00 78.595.532,00 1.384.484,00;79.980.016,00 37.645,00 62,9

Fonte: ACSS.

Optou-se por destacar as receitas e despesas de funcionamento da ACSS e a respetiva execucgdo
orcamental para evidenciar o peso diminuto que possui relativamente ao orcamento global da
ACSS, quer ao nivel da receita cobrada, quer ao nivel da despesa paga, ndo atingindo os 2%.

A baixa taxa de execugdo das despesas com o pessoal (62,7%) em 2011, em linha com a execug¢do
orcamental de anos anteriores, resultou, essencialmente, da redugdo remuneratdria das
remuneragdes totais iliquidas mensais determinada pela Lei que aprovou o Or¢camento do Estado
para o ano de 2011.

13. Atividade desenvolvida

Em 2011, a ACSS desenvolveu um conjunto de acbes de regulamentacdo, planeamento e
administracdo dos recursos humanos, financeiros, instalacbes e equipamentos, sistemas e
tecnologias da informacdo do sistema de salude portugués.

Tendo por referéncia o relatério de atividades de 2011 e a recolha de informacdo realizada, do
conjunto de atividades desenvolvidas pela ACSS destaca-se, pela sua relevancia, as seguintes:

i Realizar a consolidagdo de contas do SNS (é emitido um relatério anual);
ii.  Apoiar a elaborac¢do do Orcamento do SNS;
iii. Divulgar informac¢do de monitorizagdo econdmica e financeira;
iv. Definir modalidades de pagamento para os cuidados prestados no sistema de saude;

V. Definir a metodologia de distribuicdo dos recursos financeiros pelos Hospitais,
Administracdes Regionais de Saude e Unidades Locais de Saude;
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Vi. Realizar o acompanhamento nacional da execucdo dos contratos com entidades publicas e
privadas e apoiar os Departamentos de Contratualizacdo das ARS e outras entidades do
SNS;

vii. Promover a melhoria do desempenho econdmico-financeiro dos Hospitais através da

analise e monitorizacdo do cumprimento dos objetivos definidos;
viii.  Assegurar a qualidade da informacgdo dos recursos humanos do SNS;

ix. Estudar as necessidades de infraestruturas hospitalares no SNS de modo a suportar as
decisGes de investimento.

Algumas daquelas atividades concretizam-se na producdo de informacdes, relatdrios, circulares®*®
(em 2011, a ACSS emitiu 38 circulares informativas e 38 circulares normativas quando, em 2010,
foram produzidas 10 circulares informativas e 21 circulares normativas), auditorias (a codificacdo
clinica e a faturacdo do contrato programa), estudos e propostas de diplomas ou regulamentos.
Outras, de carater mais instrumental, tais como o apoio técnico as unidades prestadoras de
cuidados de saude, a monitorizacdo da atividade hospitalar, o suporte técnico a sistemas de
informacdo e o exercicio das atribuicées do Ministério da Saude em matéria de superintendéncia
financeira, materializam-se mais em processos ou subprocessos do que em “outputs” finais mas sdo
igualmente “costly and time consuming”.

Nos pontos seguintes proceder-se-a a andlise mais pormenorizada de duas das atividades da ACSS
cujo relevo justificou que ja tivessem sido objeto de apreciacdo e de recomendacées do Tribunal em
outras auditorias, nomeadamente a consolidacdo de contas do SNS e o processo de
financiamento/faturacdo dos hospitais EPE e, ainda, num Ultimo ponto, os métodos empregues pela
ACSS no recrutamento de pessoal.

13.1. O processo de financiamento/faturacao dos hospitais EPE

O atual processo de financiamento hospital, baseado no estabelecimento de um contrato-programa
entre o Estado enquanto entidade pagadora (através da ACSS e ARS) e as unidades prestadoras de
cuidados de saude, teve inicio em 2003 com o objetivo de controlar a despesa, proporcionar uma
distribuicdo de recursos mais equitativa, melhorar a acessibilidade, a qualidade na prestagdo de
cuidados e a eficiéncia dos prestadores de cuidados de saude.

Se no caso dos hospitais do SPA, a celebragdo de contratos programa da cumprimento ao disposto
na alinea b) do n? 1 do artigo 102 da Lei n2 27/2002, de 8 de novembro, que prevé a celebragdo de
contratos programa nos quais sejam definidos os objetivos a atingir e acordados com a tutela, assim
como os indicadores de atividade que permitam aferir o desempenho das respetivas unidades, no
caso dos hospitais EPE trata-se da aquisicdo de servicos de salde como resposta as necessidades
em saude que foram previamente identificadas e vertidas no contrato-programa, que também fixa
as quantidades da producgdo contratada e o respetivo preco.

Assim, os hospitais EPE devem faturar a ACSS, até ao dia 21 de cada més, os servicos de saude
prestados e que foram contratualizados (se determinados cuidados de saude ndo forem
contratualizados ndo podem ser faturados, ainda que tenham sido prestados), prazo que é
reiteradamente e profusamente ultrapassado.

213 a . . o~ . . ~ . .
 Documentos que contém um conjunto de informac3o relativa a procedimentos de atuacio em determinada area do SNS.
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No entanto, considerando que se trata de um modelo de financiamento por reembolso, os hospitais
com estatuto de entidade publica empresarial recebem adiantamentos mensais que resultam dos
montantes contratados em sede de contrato programa. Deste modo, no calculo do financiamento
destes hospitais tém de ser considerados adiantamentos, valor do contrato e faturacao emitida.

A faturacdo inicia-se com o carregamento dos dados referentes aos contratos programa,
previamente negociados e aprovados por todas as partes (ACSS, ARS e Hospitais) e integrados no
moddulo de faturagdo da aplicacdo Sistema de Classificacdo de Doentes de Apoio a Gestdo e ao
Financiamento (SCDGF).

Esta aplicacdo informatica é utilizada para registar e validar a faturagdo preliminar®* emitida pelos
hospitais. O niumero significativo de regras de valida¢des efetuadas pelo sistema ndo permite que
esta validaco seja efetuada localmente, ou seja, nos hospitais (pelo SONHO?*).

Em sede de trabalho de campo verificou-se que a morosidade do processo de validacdo da
faturacdo ndo resulta tanto de insuficiéncias da aplicacdo informdtica, que tem vindo a ser
progressivamente desenvolvida, mas da falta de capacidade de resolucdo de determinados tipos de
erros que a mesma deteta na faturacdo emitida pelos hospitais.

Com efeito, tratando-se de erros relacionados com a codificacdo de determinados episédios®® as
faturas “ (...) sdo devolvidas ao Hospital para que este efetue as devidas alteragcées.”. Nestas
situacbes, o hospital pode optar por expurgar aqueles episédios onde foram detetados erros e
solicitar novamente a validacdo da fatura ou, em alternativa, corrigir aqueles episddios onde foram
detetados erros. Neste caso, é aos hospitais que compete serem céleres no suprimento das
deficiéncias detetadas, o que nem sempre sucede.

Note-se que, de acordo com o Departamento de Gestdo e Financiamento de Presta¢des de Saude
(DGFPS), responsavel pela validacdo da faturacdo e por fornecer essa informacgdo ao Departamento
de Gestdo Financeira para acerto de contas, existem hospitais que implementaram alguns controlos
de pré-faturacdo que reduzem significativamente os erros detetados enquanto outros emitem a
faturagdo preliminar sem se assegurarem sequer do preenchimento de todos os campos
necessarios.

Existe, porém, outro tipo de erros detetados que requer a intervencdo da equipa técnica da ACSS na
sua analise e correcdo (como, por exemplo, erros de programagdo no SONHO), tendo-se verificado
gue é nestas situacdes que se verificam os atrasos mais significativos. Atualmente, esta funcdo é
cometida a SPMS, EPE.

24 Aquela faturagdo que ndo foi ainda validada pela ACSS. Para os Hospitais com SONHO, a faturagdo é carregada diretamente na

aplicacdo SCDGF através de “database links”, o mesmo se passando para a comunicagdo de erros aos Hospitais por parte da ACSS. Para os
restantes Hospitais (sem SONHO) a faturagdo é enviada via e-mail. Sendo esta mesma via de comunicagdo utilizada para o reporte de
erros por parte da ACSS. Apds a validagdo com sucesso da faturagdo, os hospitais procedem a emissdo das faturas. A fatura em papel s6 é
emitida, apos terem sido corrigidos todos os erros. Aquando da recegdo da fatura em papel, na ACSS, é feita a confrontagdo da
informacdo registada na aplicagdo SCDGF, para acompanhamento do contrato-programa. Fonte: Manual de utilizador SCDGF, ACSS V3.0
de 20.09.2011.

5 pe acordo com informagio recolhida junto da UOFC o SONHO nio tera capacidade para efetuar as operacdes de validacio sem afetar
o seu desempenho.

28 T3is como cartdes de utentes invalidos, utentes das ilhas, episddio de consulta e internamento no mesmo dia, etc...
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Independentemente das entidades responsaveis pelos atrasos verificados na validacao da faturacao
(ACSS ou hospitais), a realidade é que em novembro de 2012 ainda ndo estava concluido sequer o
processo de acerto de contas relativas aos contratos programa de 2008, o que evidencia a ineficacia
do processo implementado, conforme se indica no Quadro 43. Note-se que, de acordo com as
Circulares Normativas da ACSS relativas as condi¢des e procedimentos de pagamento de prestacdes
de saude que devam ser cobradas pelas unidades de saude ao abrigo de contratos programa, os
ajustamentos ao montante total para pagamento da atividade do SNS devidos a desvios da
producdo hospitalar face aos valores contratados e respetivo acerto de contas, deveriam ser
efetuados no primeiro semestre do ano subsequente ao do contrato-programa, com base nas
faturas recebidas. No entanto, como ja foi referido, este prazo também ndo é cumprido.

Quadro 43 — Acompanhamento da execugao dos contratos programa

2008 2009 2010 2011
Classificagéo Ne° Peso N.e Peso N.2 Peso N.e Peso
<] Faturacédo encerrada 40 98% 19 46% 0 0% 0 0%
- Fat_ura§~510 eletronica encerrada. Falta 1 206 18 44% 1 26% 0 0%
validacdo e acerto de contas.
(%] Faturacdo ndo encerrada 0 0% 4 10% 31 74% 48 100%
Total 41 100% 41 100% 42 100% 48 100%

Fonte: DGFPS, ACSS, IP

A este propésito, ja o Relatério Final do Grupo do Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar, de
novembro de 2011, classificava o processo de faturacdo e validagdo da produgdo hospitalar como
“(...) muito ineficiente, lento e de reduzida fiabilidade.”.

Outro fator que contribui para a morosidade do processo de validacdo da faturacdo é existirem
linhas de produc¢do cujo processo de validagdo é manual, nomeadamente os medicamentos de
cedéncia hospitalar, o internato médico e a hemodidlise, tendo-se verificado que a carga de
trabalho associada a este processo é significativa mas a cargo de apenas um funcionario.

Relativamente a faturagdo das linhas de produgdo realizada por via eletrénica, procedeu-se a
analise’™ dos tempos despendidos na validacdo da faturacdo do contrato-programa de 2011
(funcionalidade disponivel na aplicagdo informatica desde setembro de 2011) e do tipo e nimero
de erros detetados, tendo-se para o efeito selecionado uma amostra®® de 8 hospitais. Da amostra
foi excluido o Hospital Fernando da Fonseca em virtude dos registos das faturas ndo constar a data
de rececdo da fatura pela ACSS.

Quadro 44 - Validag¢ao da faturagao

N.2 de faturas nao

N.2 de faturas w1 N.2 de faturas ndo “validadas
N.2 de “validadas c/ validadas ¢/ ¢/ notificagdo” ¢/ mais de 90
Entidad f t notificagdo” notificago” (sucesso dias
e : ov /e
N.2 % N.2 % N.2 %
Hospital de Faro 160 0 0% 160 100% 0 0%
Hospital Garcia de Orta 273 160 58,6% 113 41,4% 101 89,4%

*Y Ficheiro de 26 de setembro de 2012.

Gl representatividade da amostra em termos de valor contratualizado é de 33,5%.Excluindo o HFF, EPE, a representatividade desceu
para 29,8%, tendo sido considerado que a mesma deveria fornecer informagdo suficiente, permitindo retirar conclusées sobre o universo
total.
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Centro Hospitalar do Porto 309 309 100% 0 0% 0 0%
Centro Hospitalar de Tras- 275 139 61,8% 36 38 2% 3 3,5%
os-Montes e Alto Douro
Centro Hospitalar de Vila 232 163 70,3% 69 29,7% 64 92,8%
Nova de Gaia/Espinho
CEREe Hg:z'ttraa'fr e 306 205 70% 101 33% 36 35,6%
Centro :‘:?;;T:Ir Lisboa 356 184 51,7% 172 48,3% 136 79,1%

Fonte: Elaboragdo prépria com base em informagdo remetida pela ACSS.

Em complemento ao quadro, sublinha-se que até ao final do primeiro semestre do ano de 2012, o
Hospital de Faro ndo remeteu qualquer fatura relativa aos cuidados de saude prestados em 2011,
ou seja, decorridos mais de um ano e seis meses sobre o inicio da prestacao dos cuidados de saude
e um ano sobre a assinatura do contrato-programa de 2011, aquele hospital ndo tinha remetido
gualquer fatura a ACSS. No caso do Hospital Garcia de Orta, as primeiras faturas registadas pela
ACSS, relativas ao contrato-programa de 2011, foram remetidas a 25, 30 e 31 de janeiro de 2012,
relativas aos cuidos de saude prestados em janeiro de 2011.

No quadro seguinte, para o calculo dos tempos médios despendidos no processo de validacdo da
faturacdo apenas foram considerados os tempos calculados entre a data de rececdo da fatura pela
ACSS e a sua validagdo. Considerando que a circular normativa da ACSS relativa a fatura¢do do
contrato-programa de 2011 precedeu a assinatura dos contratos programa dos hospitais em
analise, o tempo corrido desde a outorga dos contratos — programa e a apresentagdo da faturacdo a
ACSS é imputdvel aos hospitais.

Quadro 45 — Tempos despendidos na validagao da faturagao

N.2 de Média de dias
N.2 de faturas .
faturas despendidos % do tempo
. “ 1 c/ erros % de faturas S .
Entidade validadas paraa despendido imputavel
detetados c/ erros o~ N
c/ ela ACSS validagdo e a ACSS**
notificagdo” P notificagdo**

Hospital de Faro 0 - - - 100%

Hospital Garcia de Orta 160 32 20% 22 99,3%

Centro Hospitalar do Porto 309 42 13,5% 29 99,8%

Centro Hospitalar de Tras-

entro Hospitalar de fras 139 47 33,8% 13 100%
os-Montes e Alto Douro
Centro Hospitalar de Vila

. . 163 39 23,9% 61 98,5%

Nova de Gaia/Espinho ’ ?

H italar Li
Centro Hospitalar Lisboa 206 16 22.4% 47 99, 6%
Central
Centro Ho:spltalar Lisboa 184 33 17,9% 99 93%
Ocidental

Fonte: Elaboragdo propria com base em informagdo remetida pela ACSS.

* Os tempos despendidos na validagdo da faturagdo imputaveis as unidades de salde incluem os tempos corridos desde a
notificagdo (marcagdo da fatura) da existéncia de erros ao hospital até a devolugdo das faturas corrigidas e os pedidos de devolugdo
das faturas realizados pelos préprios hospitais.

** Inclui faturas cujo processo de validagdo ndo esta concluido (aguardam revalidagdo pela ACSS apds reformulagdo da fatura pelo
hospital — HGO: 1 fatura e CHLO: 7 faturas).
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Como decorre dos quadros anteriores, com referéncia a 26 de setembro de 2012, o DGFPS nao tem
conseguido proceder a validacao da faturacdo de forma célere. No quadro 5, verifica-se que, aquela
data, encontravam-se por validar cerca de 38% das faturas (701) apresentadas pelos hospitais
selecionados na amostra. Note-se, ainda, que cerca de 49% das faturas que ndo tinham ainda sido
validadas (340) ja tinham sido remetidas a ACSS ha mais de 90 dias.

O quadro supra evidencia ainda que existe um numero significativo de faturas onde sao detetados
erros pelos ACSS. Com efeito, cerca de 21% das faturas validadas pela ACSS apresentam erros que
determinam a sua devolugdo aos hospitais para corre¢ao. No entanto, verifica-se que os hospitais,
de um modo geral, sdo céleres na correcdao daquelas faturas. Com efeito, apenas no caso do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental é que a ACSS ndo é responsavel por mais de 98% do tempo
despendido na validacdo da faturacdo.

Por fim, refira-se ainda que aquela validacdo é apenas preliminar porque antes dos hospitais
emitirem a fatura marginal a ACSS ainda procede a uma série de validacGes finais que podem

determinar a necessidade de corrigir aquelas faturas.

Saliente-se, porém, que a morosidade do processo de faturacdo e validacdo da producdo hospitalar
resulta, em grande parte, do atraso injustificavel na assinatura dos contratos — programa.

Quadro 46 — Outorga dos contratos — programa de 2011

Com efeito, volvidos 10 anos sobre a Zudikie e

impIementagéo deste modelo de Hospital de Faro, EPE 02-06-2011

contratagdo ainda subsiste esta falha [fospital Garcia de Orta, EPE 17-06-2011
. . Centro Hospitalar do Porto, EPE 03-03-2011

que muito contribui para a

. e on . Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE 06-05-2011

ineficiéncia do processo, apesar dos , - , -

. L. | Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE 05-05-2011
S|stemat|cosN a erta}s e Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE 17-06-2011
recomendagoes do Tribunal de Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, EPE 17-06-2011
Contas. Fonte: Elaboragdo propria com base nos respetivos contratos programa.

Relembra-se, também, que ja o Relatério n.2 20/06 — Audit — 22 Seccdo - “Relatdrio Global de
Avaliagdo do Modelo de Gestdo dos Hospitais do SEE” — referia que “O modelo de contratagdo foi
iniciado em 2003, e continuado em 2004, sem que os contratos programa estivessem celebrados, o
que provocou atrasos na faturagdo da respetiva atividade por parte dos hospitais SA.” e que “(...) a
outorga tardia dos contratos e o ndo cumprimento da emissdo de fatura¢cdo mensal por parte dos
hospitais, terd prejudicado a afirmag¢do da autonomia de gestdo dos hospitais, uma vez que ndo
puderam fazer refletir nos seus instrumentos previsionais de gestdo (vg. orcamentos) a consideracdo
oportuna e antecipada de objetivos internos que permitissem delegar a responsabilidade até a linha
de producgdo. Portanto, a aplicagdo do modelo foi retrospetiva e néio prospetiva.”.

13.2. Aspetos Instrumentais da consolidacao de contas do SNS

A previsdo legal de consolidar a informacdo financeira e patrimonial das entidades do SNS e até do
Ministério da Saude consta do ponto 12 do POCMS.

Considerando as atribuicdes de planeamento, coordenacdo e controlo do desempenho econdmico-

financeiro dos servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saudde, a ACSS procedeu a
consolida¢do de contas do SNS dos exercicios de 2008, 2009, 2010 e 2011.
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Com efeito, nos termos da Orientacdo n.2 1/2010%*°, a ACSS é a entidade m3e no setor da saude,
isto apesar de ndo reunir nenhum dos indicadores de poder ou das condi¢gdes necessdrias para o
exercicio do controlo, nem terem sido definidos os requisitos juridicos e contabilisticos e dos
poderes de gestdo e de direito publico e de avaliacdo da gestao relativamente as diversas entidades
contabilisticas que integram os vdrios perimetros e varios niveis de consolidacdo do Servico
Nacional de Saude e o do Ministério da Saude, por parte da entidade consolidante, perante o
Tribunal de Contas ou perante o Instituto Nacional de Estatistica inerentes a elaboragdo e prestacao
e remessa ao Tribunal das demonstragGes financeiras consolidadas em causa.

A ACSS procedeu ainda, “(...) no que respeita ao exercicio de 2011 (...)”, a “(...) consolida¢do de
contas de entidades ndo pertencentes ao Servico Nacional de Saude {(...)".

Para suporte ao processo de consolidacdo de contas do SNS e considerando “(...) O volume de dados
objeto de tratamento para efeitos de consolidacdo das contas SNS e a importdncia de que a mesma
se reveste (..)” foi adquirida uma “(...) aplicagdo de consolida¢do de contas para tratamento
automadtico da informacdo®°.”.

Para além dos custos associados a aquisicdo da referida aplicacdo informatica, a ACSS tem ainda
suportado custos com a aquisicdo de servicos de manutencdo e apoio técnico a consolidacdo de

contas, conforme se pode observar no quadro infra.

Quadro 47 — Aquisicao de bens e servigos conexos a consolida¢ao de contas do SNS

N.2 processo Objeto do contrato Valor global s/iva  Tipo de procedimento
320/08 Consolidagdo de contas - projeto piloto 71.000,00 € ajuste direto
5/2009 Consolidagdo de contas - SNS 142.000,00 € concurso publico

149/2009 Consolidagdo de contas do SNS em 2008 177.500,00 € ajuste direto
37/2010 Apoio a consolidagéo de contas do SNS 39.000,00 € ajuste direto
Total 429.500,00 €

Fonte: Elaboragdo propria, tendo por referéncia a relagdo anexa ao oficio n.2 314 de 5 de
janeiro de 2012 da ACSS.

Apesar dos custos incorridos com a aquisicdo de uma aplicacdo informdtica para realizar a
consolidacdo de contas “(...) essa aplicacdo, baseada na tecnologia Oracle Hyperion Enterprise
Performance Management System, ndo assegura, so por si, a realizagdo de todos os procedimentos
necessdrios ao processo de consolidacdo.” . N3o permite, por exemplo, a construcdo da
demonstracao de fluxos de caixa.

Por um lado, existe ainda uma carga de trabalho manual significativa relacionada com a realizagdo
de validagbes e cruzamento de informacdo financeira, o que evidencia a insuficiéncia da aplicagdo
informatica a luz dos resultados pretendidos.

Refira-se que, apesar das recomendac¢des do Tribunal de Contas produzidas em relatdrios de
auditoria anteriores, a ACSS ndo apresentou o relatdrio e contas do SNS de 2011 em tempo
oportuno, nomeadamente no prazo recomendado pelo Tribunal (30 de junho do ano n +1). Note-se

9 portaria n.2 474/2010, de 15 de junho.

Fonte: Manual de consolidagdo de contas SNS 2011.
Fonte: Manual de consolidagdo de contas SNS 2011.

220
221
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gue no oficio n.2 17.168, de 21 de outubro de 2011, o Presidente do Conselho Diretivo da ACSS
afirmou que “(...) no final de julho consegue ter preparado para divulgagdo o Relatdrio e Contas
Consolidado (...)”. No entanto, verificou-se que sé a 30 de novembro de 2012, ou seja, decorridos
mais de trés meses sobre o prazo definido e apds sucessivos adiamentos*?, a ACSS veio a aprovar
uma primeira versdo do relatério e contas consolidado do SNS relativo ao exercicio de 2011 (na
versdo definitiva a 11 de fevereiro de 2013).

Em 2013, o relatério e contas consolidado do SNS relativo ao exercicio de 2012 (ndo auditado) foi
remetido ao Tribunal a 31 de julho.

Reconhecendo-se que existirda sempre necessidade de aportar recursos humanos a tarefa da
consolidacdo de contas do SNS, a verdade é que ainda sdao efetuados varios controlos paralelos (em
Excel), para controlo da fiabilidade da informacdo produzida, que ja ndo deveriam ser necessdrios,
até considerando o tempo entretanto decorrido desde a aquisicdo da referida aplicacao informatica
e a experiéncia adquirida.

Note-se, ainda, que alguns dos referidos ajustamentos resultam do incumprimento do regime do

acréscimo pela ACSS*%.

Tendo-se concluido pela ineficacia e ineficiéncia das aquisicdes de servicos realizadas pela ACSS
para aporte a tarefa da consolidacdo de contas do SNS, procedeu-se a andlise da legalidade das
referidas aquisicdes, destacando-se a andlise efetuada aos processos de aquisicdo n.2 149/2009 e
n.2 37/2010.

Deste modo, no que respeita ao processo n.2 37/2010, verificou-se que, no inicio de 2010,
especificamente a 27 de janeiro, a vogal do Conselho Diretivo da ACSS com competéncias delegadas
de “(...) autorizar despesas com empreitadas de obras publicas e locacdo e aquisicdo de bens e
servicos até ao montante previsto na alinea a) do n.2 1, do artigo 17.2 do Decreto-Lei n.2 197/99, de
8 de junho, no valor de € 99.759,58, incluindo todos os atos que no dmbito do procedimento prévio a
contratagio dependem da entidade competente para autorizar a despesa.”?**, autorizou a aquisi¢io
de “(...) servicos de apoio as tarefas de consolidagdo, através de ajuste direto (...) sendo que esta
prestacdo de servigos vigore a partir do inicio de margo de 2010.”*%.

De acordo com a Informacdo sobre a qual exarou despacho de autorizacdo do procedimento e da
respetiva despesa, a aquisicdo daqueles servicos seria no montante de € 39.000,00, acrescidos de
IVA a taxa legal em vigor. Ainda nessa mesma Informacao, a referida vogal do Conselho Diretivo da
ACSS determinou a remessa do processo a Secretaria do Conselho para “(...) implementar esta
contratagdo, com efeitos a 1 de margo.”.

Posteriormente, a 1 de fevereiro de 2010, a Diretora da Secretaria do Conselho determinou o envio
do processo a Unidade de Apoio ao Servico de Gestdao Financeira para cabimento, que veio a ser
realizado no dia 5 de fevereiro de 2010.

22 pa|o oficio n.2 15.342, de 12 de setembro, a ACSS informou o Tribunal de Contas de que enviaria o Relatério e Contas de 2011 do

Servico Nacional de Saude até ao dia 20 de outubro. Posteriormente, pelo oficio n.2 16.512, de 19 de outubro, informou este Tribunal de
que sé “(...) seria possivel remeter o referido relatério na semana que decorre de 28 de outubro a 2 de novembro.”.

3 A este prop6sito vd. Relatério n.2 16/2013, 22 Secgdo e ponto 11.1.5.

% Deliberagdo n.2 1490/2009, do Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Satde.

25 Informagdo n.2 81/2010, de 27 de janeiro, da Diretora da Unidade Operacional de Gest&o Financeira.
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A 9 de fevereiro é efetuado o convite a empresa para apresentar proposta, até 17 de fevereiro, para
a realizacdo dos servicos de apoio as tarefas de consolidacdo, informando-se de que o preco base
da proposta seria de € 39.000,00. O orcamento apresentado pela empresa (proposta) é de 11 de
fevereiro e o relatdrio de analise da proposta de 12 de fevereiro.

A 18 de fevereiro, através de despacho exarado na Informacdo n.2 264/2010, de 17 de fevereiro, do
Nucleo de Aprovisionamento e Manutengdo, a Diretora da Secretaria do Conselho submeteu a
consideracdo da referida vogal do Conselho Diretivo o referido processo “(...) para efeitos de
aprovagdo do relatdrio de andlise da proposta e para adjudicagdo (...)”, bem como para aprovagao
da minuta do contrato. A referida vogal do Conselho Diretivo exarou despacho de aprovagdao como
proposto nessa mesma data.

Da anadlise do processo concluiu-se que quando foi autorizada (27 de janeiro de 2010), a despesa
nao dispunha de cabimento orcamental, o que so veio a acontecer a 5 de fevereiro desse ano. Esta
situacdo evidencia uma violacdo das regras orcamentais em matéria de despesa publica,
designadamente dos artigos 4292, n.2 6, e 45.2, n.2 1, da Lei do Enquadramento Orcamental e do
artigo 222 do Regime da Administracdo Financeira do Estado.

Com efeito, dispGe a alinea b) do n.2 6 do artigo 422 da Lei de Enquadramento Orgamental (Lei n.2
91/2001, de 20 de agosto, republicada pela Lei n.2 48/2004, de 24 de agosto), que nenhuma
despesa pode ser autorizada ou paga sem que a despesa em causa disponha de inscricdo
orcamental, tenha cabimento na correspondente dotacdo, esteja adequadamente classificada e
obedeca ao principio da execucao do orcamento por duodécimos.

De acordo com o artigo 229 do Decreto-Lei n.2 155/92, de 28 de julho, a autoriza¢do de despesas
fica sujeita a verificacdo de conformidade legal e regularidade financeira, entendendo-se por
regularidade financeira a inscricdo orcamental, correspondente cabimento e adequada classificagdo
da despesa”.

A violacdo dos artigos 429, n.2 6, al. b) e 45.2, n.2 1, da Lei de Enquadramento Orcamental (Lei n.2
91/2001, de 20 de agosto, com a redac¢do dada pela Lei n.2 48/2004, de 24 de agosto), bem como
do artigo 222 do Decreto-Lei n.2 155/92, de 28 de julho, pode configurar infracdo financeira
suscetivel de gerar eventual responsabilidade financeira sancionatéria, nos termos do artigo 659,
n.2 1, alinea b), e n.2s 2 a 5 da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto, na reda¢do dada pela Lei n.2 48/2006,
de 29 de agosto e pela Lei n.2 35/2007, de 13 de agosto.

Em sede de contraditério, o CD da ACSS refere que o despacho de “(...) concordo e autorizo(...)” de
27 de janeiro de 2010 da referida Vogal do Conselho sobre a informagdo n.2 81/2010 era apenas de
autoriza¢do de inicio do procedimento ou que “(...) mesmo que se entendesse que o processo de
despesa foi autorizado pelo ato da vogal do Conselho Diretivo, o mesmo era condicional,
nomeadamente a realizagdo do procedimento de ajuste direto e ao prévio cabimento.”.

Sobre o alegado, note-se, desde ja, o que era proposto na referida informacgao:

“Assim, propde-se a aquisicdo destes servicos de apoio as tarefas de consolidag¢éo, através de
ajuste direto a empresa (...) sendo que esta prestagdo de servigos vigore a partir do inicio de margo
de 2010.”.
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Ora, a leitura ndo permite qualquer outra interpretacdo para além de que o que foi autorizado foi a
realizacdo da despesa e ndo, como alegado, o inicio do procedimento. Também resulta claro que a
mesma autorizacdo da despesa nao estava condicionada a qualquer ato subsequente, pelo que
mantém todas as conclusdes produzidas.

J& no que respeita ao processo n.2 149/2009, concluiu-se que, a 10 de agosto de 2009, a ACSS
celebrou um contrato que tinha por objeto®® a recolha e andlise da informagdo de natureza
contabilistica, a preparacdo de contas consolidadas por patamares e a emissdo de um relatério de
projeto que incluisse as demonstragGes financeiras consolidadas do SNS.

Da andlise do processo concluiu-se que a “(...) decisdo de contratar foi tomada por delibera¢éo do
Conselho Diretivo da ACSS, IP, de 21/05/2009, nos termos do n.2 1 do artigo 36° do Decreto-Lei n.2
18/2008, de 29 de janeiro.”*?’, tendo sido decidido realizar um procedimento por ajuste direto com
consulta a trés entidades.

Depois de realizados os procedimentos de escolha da proposta economicamente mais vantajosa, o
Conselho Diretivo da ACSS decidiu, por despacho exarado sobre a informacdo n.2 239/09, de 13 de
julho de 2009, em 23 de julho de 2009, “(...) aprovar o relatdrio de andlise, adjudicar e autorizar
(...)” a despesa, no valor de € 177.500,00, acrescido de iva a taxa legal em vigor. Apesar da referida
informacdo, de 13 de julho de 2009, referir expressamente que a despesa em causa “(...) possui
cabimento conforme informacgdo do Servico Financeira, que se anexa.”, a verdade é que ndo consta
do processo tal documento.

Com efeito, a declaracao de cabimento constante do processo tem data de 19 de agosto de 2009,
ou seja, posterior a data de autorizagdo da despesa, da adjudicacdo e do proprio contrato
celebrado. Isto apesar do Servi¢o de Gestdo Financeira ter conhecimento de que “(...) Por despacho
do Conselho Diretivo de 21/05/09, foi autorizada a aquisi¢do de servicos supracitada, cujo montante
mdximo previsivel é de € 216.000,00 {(...)".

No ambito do contraditério, o CD da ACSS reconhece que “(...) no momento em que o cabimento foi
emitido — 19.08.2009 — o contrato jd havia sido celebrado no dia 10.08.2009.”. Salienta, porém, que
aquela “(...) despesa estava garantida pelo subsidio atribuido a ACSS, IP, das verbas do SNS,
consignado a aquisicdo de servicos de consolidacdo de contas do SNS em 2008, por despacho do
Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude (...)” e, deste modo, “(...) jd havia a seguranca de que a
mesma tinha cabimento (...)”.

Diferentemente do que conclui o CD da ACSS, o Tribunal faz notar que a seguranca da existéncia de
verba para realizacdo de despesa provém da realizacdao de adequada inscricdo do cabimento e ndo
do alegado despacho, pelo que se reitera as conclusdes do Relato.

Assim, considerando que a despesa foi autorizada e o contrato celebrado sem que tivessem sido
efetuados, efetivamente, os respetivos cabimento e compromisso, deve considerar-se que, no
processo, ha violacdo do disposto dos artigos 429, n.2 6, al. b) e 45.2, n2 1, da Lei de
Enquadramento Orcamental (Lei n.2 91/2001, de 20 de agosto, com a redacgdo dada pela Lei n.2
48/2004, de 24 de agosto, bem como do artigo 222 do Decreto-Lei n.2 155/92, de 28 de julho).

226 .
Cfr. cldusula 12 do contrato.

27 Eonte: Oficios de convite as entidades consultadas.
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Embora os factos descritos sejam suscetiveis de gerar responsabilidade financeira sancionatéria, a
demais matéria apurada fornece um quadro adequado a sua relevacao, cfr. previsto no artigo 652,
n.2 8, da Lei n.2 98/97, com as alterac¢des introduzidas pela Lei n.2 48/2006, de 29 de agosto, e pela
Lei n.2 35/2007, de 13 de agosto.

13.3. Recursos humanos

A criacdo da ACSS teve assento legal na Lei quadro dos institutos publicos?®, que estabeleceu,
guanto a matéria relativa ao pessoal, que os institutos publicos podiam adotar o regime do contrato
individual de trabalho em relacdo a totalidade ou parte do respetivo pessoal, sem prejuizo de,
quando tal se justificasse, adotarem o regime juridico da funcdo publica®®. Neste sentido, o
diploma de criagdo da ACSS, o Decreto-Lei n.2 219/2007, de 29 de maio®*°, estipulou, através do

artigo 11.2, que ao pessoal seria aplicavel o regime do contrato de trabalho?*.

Além deste regime, que valia como regra para a contratacao de pessoal, a ACSS, podia ter, também,
um quadro de pessoal em regime de direito publico a funcionar em paralelo com o quadro
especifico para os contratos individuais de trabalho (CIT).

Com a publicacdo da Lei n.2 12-A/2008, de 27 de fevereiro, que estabeleceu os regimes de
vinculagcdo, de carreiras e de remuneragGes dos trabalhadores que exercem func¢des publicas
(LVCR), a ACSS manteve a possibilidade de contratar pessoal através do CIT, mas apenas durante o
periodo de transicdo®®?, até a entrada em vigor do Regime do Contrato de Trabalho em Funcdes
Publicas®? (RCTFP), que teve lugar em 1 de janeiro de 2009.

A ACSS, visada pelo ambito de aplicacdo objetivo da LVCR, passou a pautar a disciplina relativa a
vinculagdo, as carreiras e as remuneragles dos trabalhadores que exercem funcgGes publicas, de
acordo com o regime estabelecido por aquela lei e, com a entrada em vigor do RCTFP, deixou de
poder contratar através do CIT, tal como anteriormente |he era possivel.

Nessa sequéncia, as relagdes juridicas de emprego publico, passaram a constituir-se através das
seguintes modalidades:

= Comissdo de servico, para o exercicio de cargos ndo inseridos em carreiras,
designadamente cargos dirigentes, nos termos da alinea a) do n.2 2 do artigo 117.9;

28 | ein.e 3/2004, de 15 de janeiro publicada na 1.2 Série-A do DR n.2 12, republicada em anexo ao Decreto-Lei n.2 105/2007, de 3 de
abril, publicado na 1.2 série do DR n.2 66.

2 Cfr. artigo 34.2 da Lei n.2 3/2004, de 15 de janeiro.

0 Revogado pelo Decreto-Lei n.235/2012, de 15 de fevereiro.

Regime Juridico do Contrato Individual de Trabalho da Administragdo Publica aprovado pela Lei n.2 23/2004, de 22 de junho. De
acordo com o ambito de aplicagdo desta lei podiam celebrar contratos de trabalho, o Estado e outras pessoas coletivas publicas, onde se
enquadravam os institutos publicos, nos termos do disposto no n.2 2, do artigo 12. Mais, dispunha o artigo 2.2, n%. 1 e 2, que aos
contratos de trabalho celebrados por pessoas coletivas publicas seria aplicavel o regime do Cédigo do Trabalho e respetiva legislagdo
especial, ndo conferindo o contrato de trabalho com pessoas coletivas de direito publico a qualidade de funcionario publico ou agente
administrativo, ainda que estas entidades, como era o caso dos institutos publicos, tivessem um quadro de pessoal em regime de direito
publico.

22 \/d. Artigo 117.2 da LVCR.

23 Aprovado pela Lei n.2 59/2008, de 11 de setembro, publicada na 1.2 série do DR n.2 176.

231
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= Nomeacdo, para o exercicio de fungdes em carreiras cujo conteuddo funcional se inserisse
no cumprimento de atribuicdes, competéncias e atividades associadas ao exercicio de
poderes de soberania e autoridade, nos termos da alinea a) do n.2 2 do artigo 117.9,
conjugado com o disposto no artigo 10.2 da mesma lei;

= Contrato de trabalho, para o exercicio de cargos e funcdes nao abrangidos pela comissao
de servigo ou pela nomeacdo. Nestes termos e, conforme o disposto na alinea b) do n.2 2
do artigo 117.9, as relagdes juridicas de emprego publico, passariam a constituir-se através
do contrato de trabalho, ao abrigo da Lei n.2 23/2004, de 22 de junho, durante o periodo
de transicdo até a entrada em vigor do RCTFP, posteriormente publicado através da Lei n.2

59/2008, como anteriormente referido®*.

Em regra, o recrutamento para a constituicdo de relacGes juridicas de emprego publico passou a
operar-se com recurso a constituicdo de relacdes juridicas de emprego publico por tempo
indeterminado. A excecdo verifica-se quando se trata de atividades de natureza temporaria, em
que, nestes casos, a constituicdo de relagdes juridicas de emprego publico é por tempo
determinado ou determinavel®®, desde gue devidamente fundamentada.

A gestdo dos recursos humanos passou a fazer-se em funcdo dos mapas de pessoal dos 6rgdos ou
servigos e, sempre que fosse insuficiente o nimero de trabalhadores em fungdes, caberia ao 6rgao
ou servico, precedendo de parecer favoravel dos membros do Governo responsaveis pelas Finangas
e pela Administracdo Publica, promover o recrutamento autorizado dos trabalhadores necessarios a
ocupacdo dos postos de trabalho em causa, sem prejuizo dos constrangimentos orcamentais e
gestdo da despesa com pessoal®®.

Recorde-se, que desde a publica¢do do Decreto-Lei n.2 41/84, de 3 de fevereiro®’, estava congelada
a admissdo de pessoal pelos servicos da administragao central, bem como, pelos institutos publicos
que revestissem a natureza de servigos personalizados, para lugares dos quadros, para a
contratagao além dos quadros e também a celebra¢do de contratos de trabalho, nos termos do
disposto nos n2s 1 e 2 do artigo 11.2 daquele diploma. Esta situagdo manteve-se até a entrada em
vigor do RCTFP, em 20089.

Porém, no final de 2008, e apds nado ter obtido o descongelamento excecional de vagas para
proceder ao recrutamento de trabalhadores através de CIT, por recusa do Ministério das Finangas, a
ACSS, “Perante a absoluta necessidade de providenciar por uma adequada e eficiente afetagdo de
recursos humanos (..)”® formulou um pedido de autorizacio 3 Ministra da Saude para a
celebracdo de Acordos de Cedéncia de Interesse Publico (ACIP)*°. Este pedido obteve a
concordancia da Ministra da Saiide em 6 de janeiro de 2009.

3% s trabalhadores com CIT transitaram para a modalidade de contrato de trabalho em fungdes publicas sem dependéncia de quaisquer

formalidades, por for¢a do disposto no artigo 17.2 da Lei n.2 59/2008.

25 Refira-se os casos que envolvam determinada atividade a desenvolver no dmbito de um projeto, de duragdo limitada no tempo,
determinada ou determinavel, ao qual seria necessario alocar recursos humanos.

% Cfr. artigos 6.2 e 7.2 da Lei n.2 12-A/2008, LVCR.

Na redagdo que |he foi dada pelo artigo 1.2 do Decreto-Lei n.2 169/2006, de 17 de agosto, “E congelada a admissdo de pessoal através
de nomeagdo ou de contrato a qualquer titulo, independentemente de se operar ou ndo para lugares dos quadros, salvo quando jd exista
nomeagdo anterior.”.

8 Oficio n.2 24298, de 31/12/2008.

% Modalidade de mobilidade geral que tem lugar quando um trabalhador de entidade excluida do ambito de aplicaco objetivo da LVCR
deva exercer fungBes, em 6rgdo ou servico abrangido por esta lei e, inversamente, quando um trabalhador de 6rgdo ou servigo deva
exercer fungdes em entidade excluida do ambito aplicagdo objetivo da LVCR.

237
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Para além dos ACIP, foi também utilizado pela ACSS outro tipo de mecanismo, designado por
“protocolo”, para suprir a alegada escassez de recursos humanos. No que respeita aos protocolos
note-se que se trata de uma figura atipica, sem enquadramento legal, que em alguns casos foi
utilizada para contextualizar acordos entre entidades do SNS, tendo por objeto um projeto ou um
programa, pelo que dificilmente se podera afirmar que o “protocolo” poderia equivaler a uma
modalidade de mobilidade geral, por ndo reunir os requisitos previstos na LVCR.

No ambito da auditoria foram objeto de analise®*® os ACIP e os “protocolos” celebrados entre a
ACSS e as entidades cedentes, nomeadamente o SUCH, unidades de saldde do Setor Empresarial do
Estado e, destaque-se, até empresas privadas. Nos casos em apreco, o Servico de Utilizacdo
Comum dos Hospitais — SUCH e as unidades de saude do Setor Empresarial do Estado intervieram
como meras entidades meio na selecdo e recrutamento das pessoas que vieram a desempenhar
fungdes na Administracao Central do Sistema de Saude.

Note-se, ainda, que todas as situacOes analisadas respeitavam a trabalhadores sem relagdo juridica
de emprego publico®, e que apenas seis (6) tinham um vinculo definitivo com a entidade cedente e
vinte e nove (29) contratos a termo resolutivo.

20 Em 2009, dos 211 trabalhadores existentes, 34 encontravam-se em acordo de cedéncia de interesse publico, tendo a amostra recaido

sobre 79% dos casos. Em 2010, dos 206 trabalhadores existentes, 40 encontravam-se em acordo de cedéncia de interesse publico, tendo
a amostra recaido sobre 78% dos casos. Em 2011, dos 207 trabalhadores existentes, 29 encontravam-se em acordo de cedéncia de
interesse publico, tendo a amostra recaido sobre 80% dos casos e, no final de 2012, dos 152 trabalhadores existentes, 16 encontravam-se
em acordo de cedéncia de interesse publico, tendo a amostra recaido sobre 75% dos casos.

! Em 31 de dezembro de 2011, os trabalhadores em acordo de cedéncia de interesse publico estavam distribuidos pelas vérias areas
funcionais da Administracdo Central do Sistema de Salde, concretamente, na Unidade Central de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (3), na
Unidade Funcional de Estudos e Planeamento de Recursos Humanos (2), na Unidade Funcional de Gestdo de Projetos (5), Unidade
Operacional de Coordenagdo e Regulagdo da Formacdo Profissional (4), na Unidade Operacional de Financiamento e Contratualizagdo (4),
na Unidade Operacional de Gestdo Financeira (2), na Unidade Operacional de Gestdo de Sistemas e tecnologias de Informacgdo e
Comunicagdo (3) e na Unidade Operacional de Regulagdo Profissional e Regimes de Trabalho (3), assim como noutras areas como a
Assessoria de Comunicagdo (1) e a Secretaria do Conselho/Gabinete de Apoio a Gestdo (2). Refira-se que o nimero total de trabalhadores
foi apurado através de informagdo fornecida pela ACSS, contudo para 2011 verifica-se uma diferenga de um trabalhador face ao Balango
Social.
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Quadro 48 — ACIP/ Protocolos

Contrato ACSS
Entidade Patronal N.2 Datado |Remuneraga » Datade
Tipo L Vinculo Inicial
inicio o cessagdo o
[Centro Hospitalar de Setubal, EPE 10 empo indete{ 20-05-2011 1.686,89 ACIP 01-06-2011 1.686,89
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE 26 lempo indete] 01-04-2011 2.231,32| Protocolo | 01-04-2011 em vigor 2.231,32
Hospital de Sdo Jodo, EPE 15 [Ta termo cer| 15-04-2010 2.200,00 ACIP 15-04-2010| 31-12-2011 2.200,00
3 empo indete| 25-05-2009 3.038,07 ACIP 25-05-2009 | 31-12-2012 3.038,07
Hospital Fernando da Fonseca, EPE 19 empo indete| 01-01-2010 3.038,07 ACIP 01-01-2010 | 22-08-2012 3.038,07]
27 [Tatermocer] 01-07-2011 1.589,64 ACIP 01-07-2011 | 06-06-2012 1.589,64
Hospital Garcia de Orta, EPE 2 [Ta termo cer{ 01-11-2009 4.285,00 ACIP 01-11-2009 | 31-12-2011 4.285,00
29 lempo indetej 24-08-2009 2.987,25| Protocolo | 01-09-2009 | em vigor 2.987,25
Empresa privada 4 [Ta termo cer|{ 01-01-2009 2.168,48 ACIP 02-01-2009 | 31-12-2011 2.168,48
1 [Tatermo cer| 01-01-2010 2.849,22 ACIP 01-01-2010 | 28-12-2012 2.849,22
5 [Ta termo cer| 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 | 11-04-2011 2.368,00
6 [Ta termo cer| 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 | 28-12-2012 2.540,17
7 [Ta termo cer| 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 | 31-07-2011 1.768,00
8 [Ta termo cer| 02-03-2009 1.500,00 ACIP 02-03-2009 | 31-07-2011 1.567,00
9 Ta termo cer| 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 | 31-07-2011 1.567,00
11 [Ta termo cer| 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 | 28-12-2012 1.567,00
12 Ta termo cer| 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 | 28-12-2012 1.567,00
13 [Ta termo cer| 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 | 28-02-2011 2.540,17
14 T a termo cer| 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 | 28-12-2012 1.768,00
16 [Ta termo cer| 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 | 31-07-2011 1.567,00
17 Ta termo cer| 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 | 19-12-2012 1.968,00
Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais 18 [Tatermo cer| 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 | 31-12-2011 2.468,71]
20 Ta termo cer| 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 | 31-12-2012 1.567,00
22 [Ta termo cer| 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 | 28-12-2012 1.768,00!
23 [Ta termo cer| 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 | 28-12-2012 1.768,00
24 [Ta termo cer| 02-01-2009 1.000,00 ACIP 02-01-2009 | 31-12-2011 1.567,00
25 [Ta termo cer| 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 | 28-12-2012 1.567,00
27 Ta termo cer| 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 | 30-06-2011 1.567,00
28 [Ta termo cer| 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 | 30-06-2011 2.308,93
30 Ta termo cer| 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 | 28-01-2011 1.968,00
31 [Ta termo cer| 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 | 31-12-2011 1.567,00
32 Ta termo cer| 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 | 31-12-2011 2.468,71
33 [Ta termo cer| 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 | 28-12-2012 2.540,17|
34 [Ta termo cer| 25-03-2009 1.367,00 ACIP 25-03-2009 | 30-06-2011 1.367,00
Unidade Local de Satide Baixo Alentejo, EPE 21 empo indete| 01-01-2010 2.746,24 ACIP 01:01-2010} 31-12-2011]  2.746,24
Protocolo | 01-01-2012 em vigor 2.746,24

Fonte: Informag&o fornecida pela ACSS em 24/04/2012.

Em sede de contraditério, o Ministro da Saude referiu que o mecanismo previsto no artigo 58.2 da
LVCR (ACIP) permite “(..) a cedéncia de um trabalhador de entidade excluida do dmbito de
aplica¢do objetivo da LVCR — ou seja, até um trabalhador de uma empresa privada — para um orgdo
ou servico a que a LVCR seja aplicada {(...)”. Porém, o Ministro da Saude ndo pode desconsiderar a
diferenca que existe na celebracdao de ACIP com entidades do perimetro do SNS ou a sua celebracdo
com entidades privadas, visto que no primeiro caso ndo existe um aumento da massa salarial do
Orcamento do Estado®? mas no caso da celebragio de ACIP com empresas privadas estamos
perante um aumento efetivo dos encargos com remuneragdes.

Da andlise efetuada e ndo obstante a ACSS ter optado por diferentes formas de contratagdo, a
verdade é que os denominados “protocolos”, celebrados com unidades de saude do SEE*®, se
assemelham aos ACIP, quer no procedimento quer no objetivo, com excecdo da forma de
pagamento que, no caso dos “protocolos”, os trabalhadores recebiam a respetiva remuneracgao
através da entidade empregadora de origem, procedendo a ACSS ao respetivo reembolso, mediante
a apresentagdo de fatura.

Como tal, a figura do “protocolo” foi utilizada como instrumento para a mobilidade de recursos
humanos entre a ACSS e entidades do Setor Publico Empresarial que, apesar de se consubstanciar
num acordo entre entidades no seio do SNS, ndo tem suporte legal, por falta de enquadramento,

20 Orgamento do Estado suporta, de forma indireta, os encargos com remunerag&es dos hospitais EPE pela contratualizagdo anual com

aquelas unidades hospitalares.
3 Foram analisados os “protocolos” celebrados entre a ACSS e o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, Hospital Garcia de Orta, EPE e
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE.
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nem se trata de um instrumento de mobilidade geral prevista na lei, por ndo reunir os requisitos
legais previstos na LVCR.

Note-se, também, que nas atribuicdes das entidades envolvidas ndo se encontra contemplada a
celebracdo de “protocolos” desta natureza, pelo que a auséncia de elementos essenciais fere os
referidos atos de ilegalidade.

De igual forma, a ACSS celebrou um “protocolo” com o SUCH**, em 2 de junho de 2008, cujo
objeto assentava na cooperac¢do entre estas duas entidades, para a partilha de informacdo e o
desenvolvimento mutuo de capacidade e recursos técnicos, funcionais e humanos no projeto de
implementacdo de um novo sistema de informac¢do de suporte as atividades de contabilidade e
finangas, compras e logistica e gestdo de recursos humanos, a utilizar pelas entidades prestadoras
de cuidados de satide do SNS***.

A este projeto foram alocados vinte trabalhadores, tendo a ACSS pago € 240.000** pelos servigos
prestados em 2008. Em 2009, o SUCH celebrou contratos de trabalho a termo certo com parte
daqueles trabalhadores® e realizou novas admissdes, com o fundamento na necessidade
temporaria de trabalhadores para a afetacdo de recursos humanos ao projeto subjacente ao
protocolo celebrado entre o SUCH e a ACSS.

Com a mesma data dos contratos de trabalho a termo certo celebrados (2 de janeiro de 2009)
foram celebrados ACIP entre o SUCH (entidade cedente), a ACSS (entidade cessionaria) e aqueles
trabalhadores.

Em sede de contraditério, sobre a celebragdo dos denominados “protocolos”, o Conselho Diretivo
da ACSS, refere que “(...) a celebragdo de protocolos pelas quais determinadas entidades colocam
trabalhadores seus no exercicio de fun¢des noutras entidades constitui um prdtica corrente de ha
mais de 30 anos e uma forma de colaboragdo entre as entidades que se articulam no contexto do
SNS. Este instrumento contratual de colaboracdo entre entidades publicas pertencentes ao SNS néGo
colide com nenhuma disposi¢do legal e por outro lado habilita-se na necessidade de cooperagdo.”.

Com efeito, por interesse publico, as entidades publicas podem, e devem, concertar-se no sentido
de alocar os recursos necessarios para a obtencdo dos fins que os projetos preconizam. No entanto,
e apesar de aquelas entidades poderem celebrar contratos entre si para a prossecucdo dos seus fins
e das suas atribui¢cdes, na fixacdo do conteddo dos contratos ou “protocolos” existem limites a
observar, ndo devendo esse mesmo conteudo contrariar a lei, nem afastar da sua aplicacdo
matérias que |he devam ser submetidas, no caso a LVCR, sob pena de se estarem a celebrar
contratos contra legem ou extra legem, consoante o caso.

20 SUCH é uma pessoa coletiva de utilidade publica administrativa, de natureza associativa, organizada e posicionada para a oferta

integrada de servigos para o setor da Saude. Trata-se de uma associagdo, que prossegue fins proprios dos seus associados,
maioritariamente do Setor Publico, o seu funcionamento regula-se ora pelo direito administrativo (v.g. contratos publicos) ora pelo
direito privado (v.g. regime de pessoal), consoante o tipo de atividade prosseguida. Por isso, nestes termos o SUCH sempre pode celebrar
contratos de trabalho ao abrigo do direito privado. O regime juridico das pessoas coletivas de utilidade publica administrativa consta
essencialmente dos artigos 4162 e segs. do Codigo Administrativo e do Decreto-Lei n.2 460/77, de 7 de novembro, alterado pela Lei n.2
40/2007, de 24 de agosto, e pelo Decreto-Lei n.2 391/2007, de 13 de dezembro.

5 Clausula 1.2 do protocolo.

Cfr. documentos: Adenda especifica a Adenda 2 do Protocolo (Adenda 2.1) e documento de despesa n.2 3970, de 14-11-2008.

A data da celebragdo dos diversos contratos entre o SUCH e os varios trabalhadores é de 2 de janeiro de 2009. Contratos de Trabalho
celebrados nos termos do art.2 127.2 e ss., ao abrigo do Cédigo de Trabalho, aprovado pela Lei n.2 99/2003, de 27 de agosto.
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Quanto aos ACIP, e uma vez que as necessidades de recursos humanos das entidades publicos
deverdo ser preenchidas por via da constituicdo de rela¢des juridicas de emprego publico por
tempo indeterminado, tal como previsto no art.2 62 da LVCR, o recurso a esta modalidade reveste-
se de natureza excecional e extraordinaria.

Ora, o procedimento adotado pela ACSS com a celebracdo de ACIP visou suprir a alegada®
necessidade de recursos humanos através de uma estratégia concertada entre a ACSS e as
entidades cedentes, mais precisamente para ultrapassar a recusa do Ministério das Finangas a ACSS
sobre o descongelamento excecional de vagas para proceder ao recrutamento de trabalhadores.

Se quanto a forma os ACIP reuniam os pressupostos formais necessarios a respetiva celebracgao,
nomeadamente, a concordancia da ACSS, do membro do Governo respetivo (despacho ministerial),
da entidade cedente e do trabalhador, j4 quanto ao interesse publico o mesmo ndo estava
fundamentado de modo a justificar, caso a caso, o recrutamento, através de ACIP, dos referidos
trabalhadores, para além de colidir com a apreciacdo do interesse publico que terd presidido a
referida decisdo do Ministério das Financas.

Ora, ndo basta a evocacdo do interesse publico como categoria abstrata e indeterminada de ambito
geral e indiferenciado para legitimar o recurso aquele mecanismo de mobilidade. Nestes casos,
teria sido necessario que a ACSS tivesse justificado, de forma individualizada®®®, concreta e precisa o
preenchimento de cada posto de trabalho ao abrigo daquele instrumento de mobilidade.

Ora, nos casos observados, a fundamentacdo casuistica do interesse publico dos ACIP, condicdo
imprescindivel” consagrada no art.2 58 da LVCR, n3o foi concretizada. Alids, no caso dos ACIP que
envolveram o SUCH, na qualidade de entidade cedente, a referida situagao é por demais evidente,
porquanto os mesmos abrangeram um grupo de trinta (30) trabalhadores que foram afetos a
diferentes areas operacionais da ACSS. Ao que acresce o facto de alguns daqueles trabalhadores
nao terem sequer experiéncia anterior relevante para o exercicio de fun¢des na ACSS e de outros ja
virem exercendo fun¢des na ACSS através de outros mecanismos de contratacao.

Como ja foi referido anteriormente, os trabalhadores cedidos a ACSS por ACIP foram alocados ao
servico desta no mesmo dia da celebra¢do do contrato com o SUCH e do ACIP. Por conseguinte, ndo
exerceram fung¢Ges no SUCH, nem mesmo durante o periodo experimental previsto nos respetivos
contratos de trabalho, até por que o SUCH os havia recrutado no setor privado para corresponder
aquele mesmo fim.

Da mesma forma, os contratos de trabalho celebrados pelas entidades publicas empresariais
elencadas tém a mesma data, ou muito préxima, dos ACIP celebrados entre estas entidades, os
trabalhadores contratados e a ACSS, o que torna por demais evidente que foi a ACSS que solicitou

8 Em sede de contraditério, o Presidente do Conselho Diretivo da ACSS comega por informa que “(...) a ACSS, IP, tem uma caréncia de

recursos humanos para a prossecugéo das suas atribuicdes em consequéncia de dois fatores: i) da saida por mobilidade ou aposentagéo
de trabalhadores e ii) das restri¢ées decorrentes dos congelamentos de admissdo no contexto da Administragéo Publica.

Por esta razdo a ACSS, IP teve de suprir as suas necessidades mediante o recurso a outros mecanismos, garantindo, por esta via, a
prossecugdo das suas atribuicdes. Como é compreensivel, sem recursos humanos tecnicamente qualificados ndo era possivel a ACSS, IP
cumprir a sua importante fungdo no contexto do SNS.”.

A relacdo entre as necessidades, funcdes a desempenhar, perfil e competéncias académicas e profissionais de cada trabalhador. A
alegada caréncia de pessoal, invocada pela ACSS, coloca-se, em abstrato, no mesmo plano de necessidades identificadas por diversos
servigos e organismos publicos. Acresce que, por razdes de contencdo de despesa publica, através das diversas Leis do Orgamento, foi
congelada a admissdo de pessoal para os servigos e organismos do Estado.

%0 http://www.dgaep.gov.pt/stap/infoPage.
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aquelas entidades a contratacdo dos referidos trabalhadores para afetar aos seus servicos®®. Note-

se, ainda, que nao foi sequer publicitada uma oferta de emprego de modo a garantir a liberdade de
candidatura, a igualdade de condicbes e a igualdade de oportunidades para todos os eventuais
interessados.

O recurso a “protocolos”, bem como aos ACIP, ndo deve servir para o recrutamento e selecdo do
pessoal necessario a ACSS através de entidades que sejam apenas meras intermediarias, isto é
entidades que cedem pessoal que contrataram para aquele efeito.

Em sede de contraditério, o Conselho de Administracio do SUCH reconheceu que “ O SUCH
celebrou o acordo (...) tendo sempre presente uma perspetiva de colaboragdo institucional com a
ACSS, com o objetivo de a apoiar (...) tendo por base uma solugdo tempordria para uma situacdo
transitoria e especifica, com contornos passageiros.” e que “(...) o SUCH ndo abdicou, em qualquer
uma das situagées em apreco, de solugdes contratuais provisorias impedindo, desta forma, a
hipdtese de vinculacdo definitiva dos profissionais em apreco a esta instituicdo (...)” e que “{(...) o
SUCH nunca assumiu, ou suportou, qualquer encargo financeiro decorrente da contratacdo dos
profissionais em causa.”.

Por outro lado, verificou-se ainda, que as remuneracdes previstas nos ACIP, na maioria dos casos,
foram superiores aos dos contratos celebrados com as entidades cedentes, como se mostra no
guadro seguinte.

Quadro 49 — Comparacgao entre CIT e ACIP

Unidade: Euro

Entidade Patronal N2 |RemuneragsociT| REMUNeragdo | rencamensal Diferencs
ACIP 2009-2012

5 1.500,00 2.368,00 868,00 23.436,00

6 1.500,00 2.540,17 1.040,17 49.928,16

7 1.500,00 1.768,00 268,00 8.308,00

8 1.500,00 1.567,00 67,00 1.943,00

9 1.500,00 1.567,00 67,00 2.077,00

11 1.500,00 1.567,00 67,00 3.216,00

12 1.500,00 1.567,00 67,00 3.216,00

13 1.500,00 2.540,17 1.040,17 27.044,42

14 1.500,00 1.768,00 268,00 12.864,00

16 1.500,00 1.567,00 67,00 2.077,00

17 1.500,00 1.968,00 468,00 22.464,00

Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais 18 1.500,00 2.468,71 968,71 34.873,56
20 1.500,00 1.567,00 67,00 3.216,00

22 1.500,00 1.768,00 268,00 12.864,00

23 1.500,00 1.768,00 268,00 12.864,00

24 1.000,00 1.567,00 567,00 20.412,00

25 1.500,00 1.567,00 67,00 3.216,00

27 1.500,00 1.567,00 67,00 2.010,00

28 1.500,00 2.308,93 808,93 24.267,90

30 1.500,00 1.968,00 468,00 11.700,00

31 1.500,00 1.567,00 67,00 2.412,00

32 1.500,00 2.468,71 968,71 34.873,56

33 1.500,00 2.540,17 1.040,17 49.928,16

Total 9.912,86 369.210,76

Fonte: ACSS.

Nota: Montantes apurados sem a reducdo salarial prevista na Lei n.2 55-A/2010, de 31 de
dezembro e na Lei n.2 64-B/2011, de 30 de dezembro.

51 A titulo de exemplo refira-se a informac3o da Diretora de Recursos Humanos do Hospital Garcia de Orta, EPE, de 02/11/2009, a propor

a contratacdo de um técnico superior, a qual mereceu o despacho favoravel de 04/11/2009, assente na deliberacdo do Conselho de
Administragdo constante da ata n.2 40, do mesmo dia, na qual expressa que “(...) 2. Considerando, ainda, que a ACSS solicitou ao HGO que
contratasse um Técnico Superior com perfil adequado, para que posteriormente este fosse cedido a ACSS. (...)”. Refira-se outro exemplo, o
da informagédo n.2 159/11/UP-SC da Coordenadora da Unidade de Pessoal do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, a propor a contratacdo
de um técnico superior, a qual mereceu despacho favoravel de 16/02/2011, assente na deliberacdo do Conselho de Administracdo
constante da ata n.2 7/2011, de 25/02/2011, na qual expressa que “(..) 1. Solicita-se a contratagcdo do técnico Superior acima
identificado, o qual tem vindo a desempenhar fun¢bes na Unidade Operacional de Financiamento e Contratualizagdo da Administrag¢do
Central do sistema da Saude, I.P., para o Servigco de Gestdo Hospitalar.”.

Refira-se ainda o exemplo da proposta da Diretora de Recursos Humanos ao Conselho de Administragdo do Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca, EPE, de 04/01/2010, para a contratagdo de um técnico superior, a qual mereceu o despacho favoravel, assente na
deliberagdo do Conselho de Administragdo de 05/01/2010.
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O diferencial de remuneracbes entre os contratos celebrados pelo SUCH e os montantes que
aqueles trabalhadores foram auferir na ACSS, através da celebracdo de ACIP, também nao foi
suficientemente fundamentado, questionando-se se o0 mesmo se fundou em critérios de economia
de eficiéncia e de eficacia que satisfazem o interesse publico.

Em 2011, a ACSS acabou por celebrar contratos de trabalho em func¢des publicas por tempo
indeterminado com trabalhadores que exerceram fung¢des na ACSS por ACIP, na sequéncia de
procedimentos concursais comuns, publicados em 2010%°% para o preenchimento de postos de

trabalho para a carreira de técnico superior®.

Conforme se verifica no quadro seguinte, a remuneracao fixada nestes contratos de trabalho em
fungdes publicas é inferior a que tinha sido auferida pelos mesmos trabalhadores no ambito do
ACIP, na ordem dos €4.274,74 mensais, tratando-se de uma remuneragdo determinada com
referéncia a tabela salarial da fungdo publica.

Quadro 50 — Comparagao de remuneragoes
Unidade: Euro

Mo Remuneragsio CIT Remuneragdo Remuneragdo Diferenga
ACIP CTFP ACIP-CTFP

1.500,00 1.768,00 1.201,48 566,52

1.500,00 1.567,00 1.201,48 365,52

9 1.500,00 1.567,00 1.201,48 365,52

13 1.500,00 2.540,17 1.201,48 1.338,69

16 1.500,00 1.567,00 1.201,48 365,52

28 1.500,00 2.308,93 1.201,48 1.107,45

34 1.367,00 1.367,00 1.201,48 165,52

Fonte: ACSS.

Refira-se, ainda, que também a SPMS, a partir de 2011, celebrou contratos individuais de trabalho
com dezassete (17) trabalhadores que desempenharam fun¢Ges na ACSS através de ACIP. Deste,
pelo menos dez (10) continuam a trabalhar na ACSS, agora no ambito de um contrato programa
estabelecido entre estas duas entidades.

Em conclusdo, a celebracdo de ACIP e de “protocolos”, nos termos identificados, e sem prejuizo de
se reconhecerem parcialmente as razbes apresentadas, contrariou o disposto na Lei n.2 12-A/2008,
de 27 de fevereiro, regime juridico de vinculagao, de carreiras e de remuneragdes dos trabalhadores
que exercem fungdes publicas, mais precisamente pela violagdo do artigo 58.2 em conjuga¢do com
o n.2 3 do artigo 6.2 e artigo 50.2.

252 . ~ . . . . .
Cfr. a publicagdo dos seguintes procedimentos concursais comuns para preenchimento de postos de trabalho para a carreira de

técnico superior, do mapa de pessoal da ACSS: Aviso n.2 14317/2010, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.2 139, de 20 de julho;
Aviso n.2 10066/2010, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.2 206, de 22 de outubro; Aviso n.2 22223/2010, publicado no Diério
da Republica, 2.2 série, n.2 213, de 3 de novembro e Aviso n.2 25443/2010, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.2 236, de 7 de
dezembro.

%3 Analisados alguns daqueles procedimentos concursais, concluiu-se ainda pela inadequabilidade dos requisitos de admissdo definidos
para as atividades dos postos de trabalho em questdo. Com efeito, e a titulo de exemplo, exigir uma licenciatura em gestdo e
administragdo publica e dar preferéncia a titulares de uma pds-graduagcdo em economia monetaria e financeira para o desempenho de
fungdes relacionadas com a gestdo de recursos humanos e aprovisionamento &, para além de restritivo, desadequado ao propdsito de
contratar os trabalhadores mais qualificados. Note-se que a “(...) a previsdo da regra do concurso, associada aos principios da igualdade e
liberdade no acesso a fungdo publica, funda uma preferéncia geral por critérios relativos ao mérito e a capacidade dos candidatos {(...)".
Fonte: Acérddo do Tribunal Constitucional n.2 683/99.
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Estas situacbes poderiam configurar eventuais infracdes financeiras suscetiveis de gerar
responsabilidade financeira sancionatdria, nos termos do artigo 652, n.2 1, alinea I), da Lei n.2
98/97, de 26 de agosto, com as alteracGes introduzidas pela Lei n.2 48/2006, de 29 de agosto, na
redacdo dada pela Lei n.2 61/2011, de 7 de dezembro, relativamente aos membros do Conselho
Diretivo da ACSS que autorizaram a celebracdo dos referidos ACIP e “protocolos”.

Contudo, nesta matéria, releva-se a eventual responsabilidade financeira dos membros do Conselho
Diretivo que celebraram os ACIP e os “protocolos”, porquanto a violagdo da LVCR podera ser-lhes
imputada a titulo de mera negligéncia encontrando-se preenchidos os restantes pressupostos de
relevacdo constantes das alineas do n.2 8 do artigo 652 da Lei n.2 98/97, na redacdo dada pelas Leis
n.%s 48/2006, de 29 de agosto, e 35/2007, de 13 de agosto.

14. Implementacao das Recomendacoes do Conselho de Prevenc¢ao da
Corrupcao

No ambito da atividade do Conselho de Prevencdo da Corrupcdo (CPC)** foram emitidas duas
recomendaces (a n.2 1/2009, de 1 de julho e a n.2 1/2010, de 7 de abril), as entidades gestoras de
dinheiros, valores ou patrimdnio publicos, para que elaborassem planos de gestdo de riscos de
corrupcao e infragdes conexas e os publicitassem no sitio da respetiva entidade na internet.

Em cumprimento das referidas recomendacgdes, a ACSS aprovou e publicou o plano de gestdo de

riscos de corrupgdo e infragdes conexas’>.

Das dreas de risco identificadas pela ACSS, destacam-se os recursos humanos, o patriménio e a
aquisicdo de bens e servigos, tendo sido enumeradas as situagdes potencialmente geradoras de
riscos de corrupgdo e infragbes conexas, apontando, igualmente, as medidas ja implementadas e a
implementar. No entanto, ndo foram elaborados relatdrios anuais sobre a execugao do plano.

III - Relevacao de Responsabilidades Financeiras
Os factos e situagdes relatados anteriormente respeitantes:

i. ao desrespeito pelo principio da unidade de tesouraria do Estado (ponto 11.1.4.1 do Relatério),
previsto no n.2 3 do art.2 39.2 do Dec.-Lei n.2 3/2004, de 15 de janeiro e non.2 2 do art.2 2.2 do
Dec.-Lei n.2 191/99, de 5 de junho;

ii.ao pagamento de despesas resultantes de utilizacdo particular de viaturas da ACSS (ponto
11.2.1.1 do Relatério), por ndo terem enquadramento no conceito de despesa publica, assim
como na missdo e atribuicdes da ACSS e por violacdo do art.2 32 do CPA, alineaa) don.21 e do

%4 Criado pela Lei n.2 54/2008, de 4 de setembro, o Conselho de Prevengdo da Corrupg¢do é uma entidade administrativa independente,

que funciona junto do Tribunal de Contas e que tem como finalidade desenvolver uma atividade de ambito nacional no dominio da
prevencdo da corrupgdo e infragdes conexas.
255 .

www.acss.min-saude.pt
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n.2 2, ambos do artigo 22.2 do Dec.-Lei n.2 155/92, de 28 de julho; alinea a) do n.2 6 do art.®
42.2 da Lei n.2 91/2001, de 20 de agosto, na redacdo dada pela Lei n.2 48/2004, de 24 de
agosto;

iii. a0 incumprimento de principios orcamentais da ndo compensacdo e da especificacdo (ponto
12.2 do Relatério); designadamente o art.2 6.2 e 8.2 da Lei n.2 91/2001, de 20 de agosto, na
redacdo dada pela Lei n.2 48/2004, de 24 de agosto; ponto 3 do POCMS publicado em anexo a
Portaria n.2 898/2000, de 28 de setembro;

iv. a violacdo de regras orcamentais em matéria de despesa publica (ponto 13.2 do Relatério),
designadamente pela autorizacdo de despesas sem inscricdo orcamental (cabimento) em
contrariedade com o disposto no art.2 422, n.2 6, al. b) e 45.2, n.2 1, da Lei de Enquadramento
Orcamental (Lei n.2 91/2001, de 20 de agosto, com a redacdo dada pela Lei n.2 48/2004, de 24
de agosto e art.2 22.2 do Decreto-Lei n.2 155/92, de 28 de julho;

v. a celebragdo de protocolos e acordos de cedéncia de interesse publico sem estar preenchido o
pressuposto do interesse publico (ponto 13.3 do Relatério), a qual constitui uma violagdo do
disposto na Lei n.2 12-A/2008, de 27 de fevereiro, regime juridico de vinculagcdo, de carreiras e
de remuneracdes dos trabalhadores que exercem fungbes publicas, mais precisamente pela
violacdo do artigo 58.2 conjugado com o n.2 3 do artigo 6.2 e com o artigo 50.9,

sdo passiveis de gerar responsabilidade financeira sancionatéria punivel com multa aos membros
do Conselho Diretivo da ACSS (cfr. Anexo 1) e ao Diretor da Unidade de Apoio dos Servicos de
Gestdo Financeira dos anos em que ocorreram os factos, nos termos previstos no artigo 659, n. 1
alineas b), d) e I) da Lei n.2 98/97, com as alterac¢des introduzidas pela Lei n.2 48/2006, de 29 de
agosto, e pela Lei n.2 35/2007, de 13 de agosto.

No entanto, verificando-se estarem reunidos os pressupostos de relevagao previstos no artigo
652, n.2 8, da Lei n.2 98/97, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.2 48/2006, de 29 de agosto,
e pela Lei n.2 35/2007, de 13 de agosto, a saber:

I a auséncia de anterior recomendacdo do Tribunal de Contas para a correcdo da ilegalidade
apontada;

Il. a circunstancia de ser a primeira vez que este Tribunal censura os respetivos autores pela
sua pratica;

lll.  se evidenciar suficientemente que a falta s6 pode ser imputada ao seu autor a titulo de
negligéncia;

releva-se a eventual responsabilidade financeira sancionatdria aos responsaveis acima
mencionados.

IV - Vista ao Ministério Publico

Foi dada vista do processo ao Procurador-Geral Adjunto neste Tribunal, nos termos e para os

efeitos do n.2 5 do art.2 29.2 da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto, na redacdo dada pela Lei n.2
48/2006, de 29 de agosto.
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V - Emolumentos

Nos termos dos artigos 19, 22, 102, n.2 1, e 119, n.2 3, do Regime Juridico dos Emolumentos do
Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 66/96, de 31 de maio, com as alteracbes
introduzidas pelas Leis n.”® 139/99, de 28 de agosto, e 3-B/2000, de 4 de abril, e em conformidade
com a Nota de Emolumentos apresentada no Anexo 5 - Volume |, sdo devidos, pela Administracao
Central do Sistema de Saude, IP, emolumentos num total de € 17.164,00.

VI - Determinacoes finais
Os juizes do Tribunal de Contas deliberam, em subsecc¢do da 22 Seccdo, o seguinte:

1. Aprovar o presente Relatdrio, nos termos da al. a) do n2 2 do artigo 782 da Lei n2 98/97, de 26
de agosto.

2. Relevar as responsabilidades financeiras indiciadas, atento o disposto no art.2 65.2, n.2 8, da
LOPTC.

3. Que o presente Relatério seja remetido, as seguintes entidades:

* A Ministra de Estado e das Financas;

= Ao Ministro da Saude;

= Ao Conselho Diretivo da Administragdo Central do Sistema de Saude, IP;
= Ao Instituto Nacional de Estatistica;

= Atodos os responsaveis individuais notificados do Relato.

4. Que, apds a entrega do Relatdrio as entidades supra referidas, o mesmo seja colocado a
disposi¢do dos érgdos de comunicagao social e divulgado no sitio do Tribunal.

5. Expressar aos responsaveis, dirigentes e funciondrios das entidades envolvidas e/ou
auscultadas o apregco pela disponibilidade revelada e pela colaboracdao prestada no
desenvolvimento desta acao.

6. Que as entidades destinatarias das recomendag¢des comuniquem, no prazo de seis meses apos

a rececgdo deste Relatério, ao Tribunal de Contas, por escrito e com a inclusdo dos respetivos
documentos comprovativos, a sequéncia dada as recomendacdes formuladas.
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7. Que um exemplar do presente Relatério seja remetido ao Ministério Publico junto deste
Tribunal, nos termos dos artigos 292, n? 4, 552 n2 2, da Lei n? 98/97, de 26 de agosto, na
redacdo dada pela Lei n2 48/2006, de 29 de agosto.

Tribunal de Contas, 19 de dezembro de 2013

O Juiz Conselhejro Relator
o

urico Manuel Ferreira Pereira Lopes)

Os Juizes

(Ernesto Luis Rosa Laurentino da Cun

Z‘(‘ é‘u v
& Castro de Mira Mendes)

Fui pregente,

or-Geral Adjunto
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Anexo 1 — Responsdveis nas geréncias de 2009 a 2012

Conselho Diretivo

Geréncia de 2009

Presidente

Vice-Presidente

Vogal

. . .2
Manuel Ferreira Teixeira >
Fernando Manuel Cardoso Alves da
257
Mota
~ ;. 25
Jodo Gerardo Mauricio Wemans
o . . .2
Ana Sofia Freitas Monteiro Ferreira 59
, 260
José Manuel Matos Mota

8

01/01/2009 a 31/12/2009
01/01/2009 a 31/12/2009

01/01/2009 a 31/12/2009
01/01/2009 a 31/12/2009
01/01/2009 a 31/12/2009

Conselho Diretivo

Geréncia de 2010

Presidente

Vice-Presidente

Vogal

Manuel Ferreira Teixeira

Fernando Manuel Cardoso Alves da Mota
Jodo Gerardo Mauricio Wemans

Ana Sofia Freitas Monteiro Ferreira

José Manuel Matos Mota

01/01/2010a 31/12/2010
01/01/2010a 31/12/2010
01/01/2010a 31/12/2010
01/01/2010a 31/12/2010
01/01/2010a 31/12/2010

Conselho Diretivo

Geréncia de 2011

Presidente

Vice-Presidente

Vogal

Jodo Carvalho das Neves™™

Manuel Ferreira Teixeira

Fernando Manuel Cardoso Alves da Mota
Jodo Gerardo Mauricio Wemans
Rui dos Santos Ivo?®

Alexandre José Lourenco Carvalho
Ana Sofia Freitas Monteiro Ferreira
José Manuel Matos Mota

263

01/08/2011a 31/12/2011
01/01/2011 a 28/06/2011
01/01/2011 a 16/12/2011
01/01/2011 a 30/10/2011
02/11/2011a31/12/2011
17/12/2011 a 31/12/2011
01/01/2011a 16/12/2011
01/01/2011a 16/12/2011

Conselho Diretivo

Geréncia de 2012

Presidente
Vice-Presidente

Vogal

Jodo Carvalho das Neves

Rui dos Santos Ivo

Alexandre José Lourenco Carvalho
Paulo Alexandre Ramos Vasconcelos®®*

01/01/2012 a 31/12/2012
01/01/2012 a 31/12/2012
01/01/2012 a 31/12/2012
23/01/2012 a 31/12/2012

6 v, Despacho n.2 769/2007, de 30 de novembro de 2006, publicado na 2.2 Série do DR n.2 11, de 16 de janeiro e Despacho n.2

9228/2010, de 24 de maio, publicado na 2.2 Série do DR n.2 105, de 31 de maio.

%7 v, Despacho n.2 23391/2007, de 26 de setembro, publicado na 2.2 Série do DR n.2 196, de 11 de outubro e Despacho n.2 9228/2010,

de 24 de maio, publicado na 2.2 Série do DR n.2 105, de 31 de maio.

8 v, Despacho n.2 768/2007, de 30 de novembro, publicado na 2.2 Série do DR n.2 11, de 16 de janeiro e Despacho n.2 9228/2010, de

24 de maio, publicado na 2.2 Série do DR n.2 105, de 31 de maio.

29 Despacho n.2 27832/2008, de 20 de outubro, publicado na 2.2 Série do DR n.2 211, de 30 de outubro e Despacho n.2 9228/2010, de 24

de maio, publicado na 2.2 Série do DR n.2 105, de 31 de maio.

260

n.2 9228/2010, de 24 de maio, publicado na 2.2 Série do DR n.2 105, de 31 de maio.
1 g, Despacho n.2 10061/2011, de 3 de agosto, publicado na 2.2 Série do DR n.2 154, de 11 de agosto.

22 v, Despacho n.2 15007/2011, de 28 de outubro, publicado na 2.2 Série do DR n.2 213, de 7 de novembro.

23 v, Despacho n.2 17225/2011, de 16 de dezembro, publicado na 2.2 Série do DR n.2 246, de 26 de dezembro.
2% v, Despacho n.2 1192/2012, de 18 de janeiro, publicado na 2.2 Série do DR n.2 20, de 27 de janeiro.
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Anexo 2 — Acordos de Cedéncia de Interesse Piblico/ “Protocolos”

Contrato na entidade de origem ACSS
N.‘-’Ade. Entidade Patronal
referéncia Tipo Datado inicio| Remuneragdo Vinculo Inicial Remuneragio
1 Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais CITa termo certo 01-01-2010 2.849,22 ACIP 01-01-2010 2.849,22
2 Hospital Garcia de Orta, EPE CITa termo certo 01-11-2009 4.285,00 ACIP 01-11-2009 4.285,00
3 Hospital Fernando da Fonseca, EPE CIT portempoindeterminado | 25-05-2009 3.038,07 ACIP 25-05-2009 3.038,07
4 Empresa privada CITa termo certo 01-01-2009 2.168,48 ACIP 02-01-2009 2.168,48
5 Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais CIT a termo certo 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 2.368,00
6 Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais CIT a termo certo 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 2.540,17
7 Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais CIT a termo certo 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 1.768,00
8 Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais CITa termo certo 02-03-2009 1.500,00 ACIP 02-03-2009 1.567,00
9 Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais CIT a termo certo 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 1.567,00
10 Centro Hospitalar de Setubal, EPE CIT portempoindeterminado | 20-05-2011 1.686,89 ACIP 01-06-2011 1.686,89
11 Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais CITa termo certo 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 1.567,00
12 Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais ClTa termo certo 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 1.567,00
13 Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais ClTa termo certo 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 2.540,17
14 Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais CITa termo certo 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 1.768,00
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N.‘-’Ade‘ Entidade Patronal o ===
referéncia Tipo Datado inicio| Remuneragio Vinculo Inicial Remuneragio

15 Hospital de Sdo Jodo, EPE CITa termo certo 15-04-2010 2.200,00 ACIP 15-04-2010 2.200,00
16 Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais CITa termo certo 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 1.567,00
17 Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais CITa termo certo 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 1.968,00
18 Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais CITa termo certo 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 2.468,71
19 Hospital Fernando da Fonseca, EPE CIT portempo indeterminado | 01-01-2010 3.038,07 ACIP 01-01-2010 3.038,07
20 Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais CITa termo certo 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 1.567,00
ACIP 01-01-2010 2.746,24

21 Unidade Local de Saude Baixo Alentejo, EPE | CIT por tempo indeterminado | 01-01-2010 2.746,24
Protocolo 01-01-2012 2.746,24
22 Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais CITa termo certo 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 1.768,00
23 Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais CITa termo certo 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 1.768,00
24 Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais CITa termo certo 02-01-2009 1.000,00 ACIP 02-01-2009 1.567,00
25 Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais CITa termo certo 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 1.567,00
26 Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE CIT por tempo indeterminado | 01-04-2011 2.231,32| Protocolo 01-04-2011 2.231,32
Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais CITa termo certo 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 1.567,00
27 Hospital Fernando Fonseca, EPE CITa termo certo 01-07-2011 1.589,64 ACIP 01-07-2011 1.589,64
28 Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais CITa termo certo 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 2.308,93
29 Hospital Garcia de Orta, EPE CIT por tempo indeterminado | 24-08-2009 2.987,25| Protocolo 01-09-2009 2.987,25
30 Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais CITa termo certo 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 1.968,00
31 Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais CITa termo certo 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 1.567,00
32 Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais CITa termo certo 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 2.468,71
33 Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais CITa termo certo 02-01-2009 1.500,00 ACIP 02-01-2009 2.540,17
34 Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais CITa termo certo 25-03-2009 1.367,00 ACIP 25-03-2009 1.367,00

Fonte: Contratos de trabalho, acordos de cedéncia de interesse publico e “protocolos” disponibilizados pela ACSS, SUCH e unidades hospitalares EPE
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Anexo 3 — Encargos reconhecidos pela ACSS no 4mbito dos acordos de
cedéncia de interesse publico

Unidade: Euro

N.2 de referéncia 2009 2010 2011 2012 Total

1 0,00 39.630,06 36.845,62 31.718,64 108.194,32
2 10.177,24 59.990,00 45.048,11 9.553,61 124.768,96
3 12.458,86 29.827,35 36.689,19 25.180,00 104.155,40
4 30.083,33 29.202,06 28.982,92 4.391,56 92.659,87
5 32.851,31 35.562,38 11.622,95 0,00 80.036,64
6 35.239,82 35.562,38 33.371,80 28.604,40 132.778,40
7 24.527,49 24.752,00 13.648,96 0,00 62.928,45
8 18.066,81 21.909,51 11.841,27 0,00 51.817,59
9 21.216,69 21.258,97 11.995,35 0,00 54.471,01
10 0,00 0,00 13.403,20 18.596,57 31.999,77
11 21.739,02 21.938,00 21.267,30 18.145,80 83.090,12
12 21.739,02 21.938,00 21.170,10 18.145,80 82.992,92
13 35.239,82 35.562,38 4.767,38 0,00 75.569,58
14 24.527,51 24.398,40 23.885,68 20.473,44 93.285,03
15 0,00 20.973,15 29.370,88 4.447,92 54.791,95
16 21.739,02 21.938,00 12.097,20 0,00 55.774,22
17 27.039,69 29.018,27 26.524,38 22.963,47 105.545,81
18 34.781,51 32.833,85 34.420,19 4.861,15 106.896,70
19 0,00 30.104,51 38.972,89 21.650,55 90.727,95
20 21.739,02 21.938,00 21.016,02 17.417,15 82.110,19
21 0,00 32.705,22 35.794,50 5.428,13 73.927,85
22 24.527,49 24.752,00 23.885,68 20.473,44 93.638,61
23 24.350,69 24.752,00 23.828,82 20.473,44 93.404,95
24 21.059,99 16.140,10 21.170,10 3.230,52 61.600,71
25 21.739,02 21.938,00 21.170,10 18.145,80 82.992,92
27 21.739,02 21.938,00 21.170,10 10.063,05 74.910,17
28 31.800,92 32.325,02 15.262,19 0,00 79.388,13
30 27.302,07 27.552,00 2.052,29 0,00 56.906,36
31 21.739,02 21.938,00 19.712,80 3.230,52 66.620,34
32 34.248,41 34.561,94 34.389,99 4.904,37 108.104,71
33 24.401,76 32.598,85 33.371,66 28.099,92 118.472,19
34 14.626,73 19.386,55 9.569,00 0,00 43.582,28

660.701,28 868.924,95 738.318,62 360.199,25 2.628.144,10

40.047,78 40.047,78
660.701,28 868.924,95 778.366,40 320.151,47 2.628.144,10

Fonte: Nota dos rendimentos devidos e do imposto retido, elaborada pela ACSS nos termos da alinea b) do n.2 1 do artigo 119.2 do CIRS.
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Anexo 4 — Encargos reconhecidos pela ACSS no 4mbito dos “Protocolos”

Unidade: Euro

N.°de referéncia 2009 2010 2011 2012 Total
21 0,00 0,00 0,00 39.048,07 39.048,07
26 0,00 0,00 27.967,93 32.624,95 60.592,88
29 20.118,10 56.445,11 48.824,33 45.604,10 170.991,64
20.118,10 56.445,11 76.792,26 117.277,12 270.632,59

Fonte: Faturas emitidas pelas entidades e respetivos documentos de despesa emitidos pela ACSS.
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Anexo 5- Nota de emolumentos

Emolumentos e outros encargos
(D.L. n2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI

Proc2 n2 26/2012 - Audit

Relatério n? 30/2013 - 22 Secgdo

Entidade fiscalizada:

Administracdo Central do Sistema de Satde, I.P.

Entidade devedora:

Administra¢ao Central do Sistema de Saude, I.P.

oo | AA
Regime juridico: AAE | X
BASE DE CALCULO
Descricao i i
¢ Custo Unidade Rt?ce[ta Valor
Standard Tempo Prépria /
a) Lucros
- Acbes fora da drea da
residéncia oficial .................. € 119,99 0 € 0,00
- Acgbes na area da residéncia
oficial wovvvviiiieiiiis €88,29 867 € 76.547,43
- 1% s/ Receitas Proprias .........
- 1% S/ LUCIOS .evvereerrere e
Emolumentos calculados € 76.547,43
Emolumentos
Limite maximo (VR) ....... € 17.164,00
Emolumentos a pagar ..... € 17.164,00

a) cf. Resolugéo n° 4/98 — 23S

O Coordenador da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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Exm® Sanhor

O, loss F P, Tawares

Diretar-Geral da Tribunal de Conlas
A" Baebosa du Booags, n &L
LOES-045 LISBOA

Saaswhrinua St DI A Hosen ralsring s
af 1375E 13092013 Entraca - 1071512304
Fas in® 33413 Da W1 O2-10-20:13 Proceasn - 234,203

assunTo:  Awddona financaira & Administragan Canral do Sislema de Sadde, LP.

Na sequéncia do despacho do Excelendissima Senhar Conselbairo da firma, nod lemmes do gieal se
nedifica Sua Faceléncia o Minstro da Salde pama oue apressnle as alegocoes gue tiver por
convenignles refarenles ao salientado no relalo de Boditona referents A Auaditaria Financera a
Admimsiracae Central do Sist=ma de Saode. 1P, encarre@a-me Sua Excelancid o Ministro da
Sadde de enviar as obSEFAREE que & segurm @ quir alendem desidaments as conclusoes do
Ralworma, bern o A% praposias de Recomandacso, cotlonrme a E-iE-liEl'l'lB"I'-Hf.:Eﬂ o oo s

OuiE necebemos,

Notp-gr, @M todD O Casn, com enquadramenio de analise da aGAo deservalvida pelos
resparadvais @ drigenles @as instFuiches gue imegrarm o Manigtario da Samde. qua asbas tam
gesermalvido, num conbexta de pressio sam grecedentes, wm etfonco de organizaddo & ges1sa
gue mErecs ecoabRcimento ouanio ac nhel de cempimento dos oOjetives assUTOOS o

Marmarando de Entandimanio calerads com o5 redonas Infer aeisnais.

o
Gabrmne de W iver e e Tauce
e bz Drwtato—a. § - B 1B 03 Linkos . PORTUC
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I,

M termos da prmeird propasta de Becomendachs, racemenda-se b Sidn Excolinda ¢ Minigh
da Sadde “assegurarse gue a Administracio Central do Sisterma de Sadde ndio colmata as
Mesassiladcs Jos reciisas hmanes Dol recUise a condratos oo prestacdo de sendoas, que mais
iy passam de disponibilizacan dp profissionais de forma permanente @ sisiematica e com
custos aorescidos

Sando que, de acorgo corm G Retats, 1al proposs &8 recomoncdacas or-se-a Tundamantado cam a
tacta ge ter sido yerdicado peda Tribunal de Contas gue “ery J000, & Acveinisfracas Ceniral da
Séstemia e Saie reoarmen A varos Bpos de expeiente pana recridar trabalfadores para os seus
Sarvicos, SO eapacial Mesaqus parg 4 caleliracan e | oonies de cemincia o mhern s pibliog
& de iy grodoeolos. s#uacss gie seomanieve Ao longo cos ditimes anes, Tanfo nwha Siluacsn

o mraudta, WeAflcos-se gue foram celebracos os referidos acordos, visando trabathadores sam

rifEc rides de sungreds puddicn”

Lo preuize 08 COntOrdAnmos com a teor da recoimendacio. fendo (& sido adoptadeas medidas
nessa ganiile e relacio A8 quais Nos pronnciaemos indfra, o podemos delwar di refens que
o Monisteric da Saude reconhece que. na sequéncia das restriches crcamentas. bem vindo B ser
instituidos imites & contratacan oe novos trabalhadores por pessoss colebvas de diredo pobdica,
8 prijuind de 28 manler a saida de aballkadgares a0 AmkElo da proad@nranlos de mobilidacds
O DOF 3pCsentacAc. O qut dema o8 onersos seTYices - CHTa & o caso o ACSS, 1P - coam uma

Erave caréncen de recursas humaras

Parg fpger facd 8 o288 chodncia de securses humanes, eatendeu a ACSS. IP récormer ao
mecanisma previstc o arlige 88° o3 Led de Vinculos. Carrsiras & Bemuneragies dos
Trabalhadares que caercam Fungies Publicas (LYCRL aprovada pala Les i L3-8, 3008, de 27 da
lewdraird, Gue prive B possibidade de ser celebrada uma acordo de “cedéncls de inlerasse
publice guando um trabaibador de entidads axchvda do Ambio de aplicagie ohective oo
presgate lef pewva oworcer funcdes, ainda gue @ dempo pavclal, oM Orgao ou SLrpD @ Qe @
preseabe led € apiicavel & IWersameate, Qianotd ot FADATMACD or di ARgad 0 SRAWITD 0FVa BERAoaF
fnedss, A0a Ghd N0 MBEAR) redinte e endidade axclvis daguels Smbila fe splicacan”
[Bublinfad G ngEs e,

Gainee da minkino od Jawsis
o ol 5o R, B, (R Dl LA, AORT.L .
TE. SU0 VT RS DERE - I g dar b B s ek e, e e b | e, pi
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Palo eipostio, & tando @m conta gue. oe forma expressa o refendo arligo permite & cedéncia de
urn brabalbader de anlidade excleda go Smbits de aglichsio objelto da LWER - au seja, abé um
tratalbadar de vrna empresa privada - para WM Ofg0 ol seovice a gue a LVCR scja aplcaoa,
ndo s vislumbma em oue situacks das referidas sie Relale de Boditoria s& podera werificar

gualgegr ilagalidade.

D@ mesma forma. 2 tendo ainds &m conta o régirne estalkebacido ng artigoe S8 da LVOR, verifeca:
L@ U 1edos O meguisitas @ normativas o mesma foram compndos pela &CES P, no Arnbita
gos acordos df cedencia e mteresse poblice. nomeadaments no qee 58 mlem a suspensae do
astatuio e arlgem dos trabalhadores. bem coma 8 remunsrcAn par paele G Sandco oo
prilicdade arde vai gresiar luncoas, de accrds com a8 JEICRICOES NOoNTAtivas apecAves &0

exercicit daquelaa Tuncdes

Airda ASSIM, @ SR PRl e A &S CONSIGSTAr QS O MECWS0 3 esbe mecanisma & tatalrmente legal
B ums apchs legiticim gor pacte da um ante pablico, o Ministérie da Salde ndo pode deisar de
reconhecer que a acordn Ge cedanca de intaresss pablice. 98 rabalhador de ente ndo supsito a
LYCR, ndo & o mecansmo adsguado pard suprir necessidaded pesmanemies Jo mMCcurss
hamanos. desde logn pormuanic & sua ouracdc esti nos termps da arbifo 58.95713 da LVCR.

By premsd menbe limdlaca & urm ano

Alides, gurmpre refene qua 18l selucsn aponas pada 30r mantida no gk da LLES, 1P, porguantg
nas lepmios do arligo 447 da Lo i 64-B/ 2011, ge 30 go derarmbrg, atrayves do gizal 8o Dpmvas g
Oreamento do Estado para o ano de 2012, sp sskabes|sosw ques,
1. Ag situacdes de mobilifare crstentes 3 data de eirtreds em Wdor da presente lei, cujo
limite dg MFAGed AMEime orra divaie ¢ andg de¢ 2012 polain, por acovds antre as
partes, sér sxtepoiornadmente prorrofiadas até I1 de Desermbirg de 2012,
2 A prarrogacdo excepolonal previsla no nuimero anfenor @ apllcaved a5 sitvacoes oe
mabiliname cwfa fevma coarme @i 31 de Deepmbrg o 2011, nos dormsas oo ascardo

Arasiala N0 e anierios

A
Vol BT 30 AT LT O sl
T T 5 A R e LAt FIADLG
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5. Mo cass te scordn o8 camdincia 00 inforasen ped 4 que B8 refare ot 13 do artigo
B4 e del n® 1234, 2008 de 27 ge Faversino, alteraas peias Laig n"g G484/ 32008, ge 3]
ae Dezeviding, 3-8/2010, oo 28 de Ahni, 342010, oe 2 de Sctembro, & 5542010, de 31
de Derembro. & pole presende i & JrevroEFcac & que &F MI8MEE OF NIMeras antenares
degende ainda de parecer favordvel dos membres da Gaveria rédpandaveis pelas aeeas
das Misaneas @ da Aoawnisiracan Pdlica

4. Mas subarginas DCEs O RFE0GF & i A0S 0 dmers anterior 8 fa competéacia da

drgao execitive

Mo entarta, & porgque sske Governo reconheces gd graves cardnfips de seoursns hamanes
varficadas na ACSS, P, ¢ tendo om oconta a Ausepcs de mecanismos pard Taser Tace as
MeESMas, fol aulanzada, premeiro pelo Despacho de Sua Ecoelencia o Secretdno de Estado da
Salkle, pireves & Despacha de 25,06 2002, ¢ depals por Sua Exceléncia o Secretanda de Estada
da Administracio Poblica. aravds do Despache de 19102012, a abertara &8 precedimentos

LONCUrRDlS ealernns para a preenchimento cas vagas em causa

Pelo esposte, = aireda que o Minesiens da Saods ppo congiders ter-se varificado por pare da
Muagda da ACSS, 1P, nesta mateda gualkjuer ilegalidade. rateaimente que reconhgce 3
Eancladle do projeto 68 reCOomentnc il RECER PROROSTA, DU COrma B salisntou val an anconirn das
medidas par aste Minsieno j§ adotadee

I

Prossogue o Relats do Tribunasl de Contas com & aropesta de redamandseian no santida de &8
“refiieGar as medidas peaakiredoras N0 comMralos-programa para &% antidados mosgilalares quo
apresentem afrasos supencves a 90 dizs na faturacac dos cuidados de saude prestagos, @
introduzic medidas da mesma naturess gava @ Admdnistmcas Cenfral oo Sisfema de Sauds
quande Bual slreso 8@ varifcar ra valkdecio de facirecio aprosonracs

De acardo com o Aelato de Auditoria, constaicasse gue “a 26 de seiembro e 3003,
ralalivanRide & AXetCan dog contrados-arogrants o8 J0L1, anconlravam-ae por vallidar Cevce o
F6% dag fadeeas (TO1) auveceladas palod osnitans saledonados na anmsiia, Molege, ainca.
e cerca de 9% das fabures que ndo Bobar ainda side validadas (34T (8 Ghane sica
remedidas @ Addministracao Cenbral do Sistema oe Savde ha mads de 50 diss”

" Cabivaedn Mnitira
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O Mhniatario da Sade meanhecs o actualidade idemtificada na redenide Relata, razdo pela qual, &
n& sequéncia do i corsagrado em 2013, na -Medodiogia para defiican o arecos ¢ fiegdo o
abgetivas do contralo-grog@rama’. pandera reforcar gracugimente a5 genalizagdes para Tals

b (B I ]

Cabes, na eatanto, referir gue 83 enlidases NOspiEEares comunicanm meansalmeanis & eslimatng
da progunao realizada & ACSS, P, sando o adidntarnenlos réalizados indesddos 30 valer 43
groclucas aslimada, metdeoga gue permite estimular os hosgitais na gestds firanceira =

OrEOCUPAc S com a faluracho, enquanto alemenid delerrivn anie dos Jrovelos respelives

1ii.

No que 5o refore & proposts os recomendssho ne sentido de que S8 Ciodme 85 madiolas
necesdrias para que os conbrafosprogrema sejlam assinados anfes do fnitio do and & gee
fespeltam, de made a que as upldades de salde que integram o SNS possam indclar a sua
ativigade g 1 ohe famairg o coada aoe Sam qualipiey oo 0 consiranginmentos, nomesdamenhe &0
nived oo processo de faturscdo’. vendicass qu= 3 mesma se furslamenta o Tacls de per
werilicadno qua, “aa i de 10 ancs sobra & implementacao oo afval processo de financiamenta
fdEpitalas. @ agesar das reconeiidacaes oo Tribhinal me Condes, Al o foram suprivtas as
falhae que peram 2 neficéncia do processe. 05 contratos-arograma conlineam 4 néo ser
aldorgacas antes oo ivck da ane a que respeitam”

Mais se verficou que, “em paverndng ole 2012 sindda nac esteva contlide o procésss de acarta
dir contas relativa acs contratos-pragrama e 2008, Este afrmso pocde oo Hh.lm;.n:'r:: & Qe
08 proveilas das Enlideres Publices Entpredadnian esleiant solvesiimactas. tina vl QL esies a0
carmmsnantim &4 feleracis valiraca pela Admimislracdo Central do Sislema de Saude. bem como
difsremcas oe conclliacas enfre os proveifos dessas onfidaces ¢ os castos da Administracao
Coarral oo Ssiema e Saude mefiedidos mas "Plig Accownts” imentificadas mo Droogssd o
conaWE aCAR de SaHEE 00 Sennid Nacieas! oe Sade

=
Dfrreica &G Bin et o di Jaude
. d - wAcharc, -, 1S 00d L PORTGA.
TEL - 228 30 JID L DDFAN - 104 20 200 50 el Dmalii pme G A R TR LB
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Ora, cabe retenr oue o Mimisternie da Saades @ havia dentihcada a faclualidade agora invesaca
aeky Trikunal @8 Contas, nomeadameniec no que ¢ refere a mannsidade na n:g-:lclag'm dos
COraloE-gregrama, endo amidado 10405 05 estorcos no santido de rgverier ossa siacia,
sando dermansiradive desses aslorcos o 13010 &2 6 ano 88 2043 Ler Sidd possivel FBZor-s0 Um
grogressa slgnificative ne semide de encurtar parm Scis messs a discrepancia entre a data de
anlrada arm Yigor & 8 assinilia G808 Conlraiie- programa

Alnda dermarsirative desse esfarce, o facte de esiar estabelecida como meta para o ane de 2014
A assindlura de 16d08 64 CONLRASPROErama 518 ao final de Marga, espemndn que am 2015 seja
possivel cumper iniegrlmente a proposta de recarmendacho ord prevista pela Tribural @
Contas

Iy

Em relacao a prapasia de recomendacda, nos termos da gual se recomencd o "ASSapurar gue &
Administracio Central do Sistema oe Savde ublfiza o regime condabiistico do acrescima,
inclulndy & pepecializacio e Droveitos [acrdsciomo de proveilos) decownente dos eocavgos
assumidos anvaimente po dmbido di celebracds dos contrabos-programs”, ndo podemos oeixar
de sublinhar quie, como resulia clare do Relato de Audidona, a ACSS, 1P, na sequénca das
rapamendactes desas Fxmo, Trgunal de Cordss. no Ambite de Ralaions da Awditcria n”
18,201, 2.° secchAn, “aMerow a4 saa pollica contahilistica. farsndo refletir pas demonstracoes
finanesieas 45 verhas qui doverda ser recehidlas Ae an0s segiuntes rspritante a fransferdncias
das areacdos Akcitdis pare 6 Sorvige Nacional o Sadd & a fagiale confabvlishied das dividas
ans prestarores fe saone oo S=ctor Enpresans oo Esfado”

Messr seniita, & ndoss sedlicldo gue "0 regisle confablisnion dos contralos-Drogrants
cRlpirAas covtt &% antidanes do Sachar Eriprasamal do Esdado imbplicd ado 34 o redamhedime e
A0S Sshas @ nhearnifas (o qure o realireas] nras fambem o corraspondente recamhecimantc das
praveitos gue advirda Ao faanclamenta do Orcanseito do Estada pare 0 509 gagamendo (o gue
nmdo fal feltol pedo gue o5 fogistos conlalbiedions efeluadas e Administragee Central oo
Slehamp J8 ST a0 SHMPAam SanT O rilic J0 Son8scimG & dalurtam o rédullacd s o
eaEntitia | lAamberm pqueld propasth de recomendacio sem, certamenie, aceibe & cumpnda pela

LSS IP. pretendo o Ministerio da Sadde tudo fazer pama garanti que tal aconteca.
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Borpsce intonmar gue o A05S salicitaw erbretanto. & 7 oe cufuBirs gop.. um parecer & Comissio @
Morrmalizog o Contabilistsa de awackd a variticar, nos 120mns do respetivo pedido, camo *proceder
ap refisto de acréscima oo graveilos e laconacd com o Gecaments do Estado @ of conbrmios-
programa celefnrados entre este Instituto & o= neoepitais do SkE-
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Ia mo gue & refere & puirta recomendacias ne serbdo fo “gue & conlralasdo axterna de estucas
U prajedos of G000 Monico Aos membros do governo se efefue atraves da Secretanis-Geral do
Miaighério da Saide”. Cena-ncs Solientne quia, 48 oardo com a prliica adapiada pelos atuals
memares do Governo na area da sacde. mdo s3e contretedos eslemaments B realizacdn de
aEMMGE U PEOjRIDS bACricas. por cualguer dos Gabiretes. guer oo Minmistro da Ssude. do
Sacratdric de Estada Adjunto dg Minetrs da Saude Jis do Secraiadd & Estada da Sadda, o QUalle
salicitam & coprckeEram o apoen fos SrEAcs e Senicod 1Echicos dos arganismod fulsladss po
ambita do Ministariz da Salde, guer da Adminisiracao deeta, quer da Adrranistracsa indireta,
anlré alés & ACSS IP, & 85 ARS IP catig outigs, para além do apsio da Seortaria-Geral conforme

prevista ra respetiva organica.

Binda assim, & caso na lwiuo venha a ser considerada nrcessana ¢ Jushﬁ:ada a contratagac
axlema e qualquer esipds por parte de qualquer um dios mambros Ao Govarna, na Geea da
Zaucle, a r=ferida proposta de recomendacas por parte desse Evmd. Tribunal de Conlas, secd

carfamienbe tlda am cocita, senda eleduada atraves da Secretaria-Genal do Minsicng da Saads.
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Em relacaa A seata progosia e Fecomendacan nam gue “assegirar que @ agrisicao de anthirals
pava Pravencaa de eveniuas pantdemias esta devidamente supafada por avellacies cienbificas
fincluirdn & quantificacac das cusbos & dos beneficics de savdel das guantidades necessiras o
adquirir & @ marhar em stack, considerandd ainda as congicies de presenacaoe da eficdela dos
medicamentas face as ameacas de mulapdo dos wids, gas praras o valdede, ¢ da possibdidade
de aparecimeonto de novos medicamantos altarmativag,

L
[t Y TP PR
oF LELEE T 40 DOERT |k, PRORITLRGSL
TEL « J3f &0 JJd SE DDy - 220 30 S0 51 8 EW L e, EE IR TT TN ]

~10-



Mod. TC 1999.001

Tribunade Contas

Auditoria financeira a Administragéo Central
do Sistema de Saude. I.P.

2

Isto poroue datectou-ss que e 31 e deembra de 2011 as existénclas representavam 11 3%
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racgElavaim mslortaraments & produtos farmacéeticos awalisdos em G241 TEROTI.00

cancratamenls & osetlamivie”

Mals, “faram defetadas divergencias significativas entre as regsdos infermalicos @ 4 confagem
e e fal oo axarcicm de ararenal ds economata, bonde sido efeloades o8 covresporaianios
registos contabilisticos. Mo entanto, pdo feant SpIredios 85 matias pui estiveram ng ongem oas
rafarivhas oesoanfonmbtlames”

De recordar gue. o medicaments identificacs Toi adquirido pasa tratamente & profilasis
profongada do vires HENL, virus da pandemia da grpe. ras terrmas da Resolugae do Corsalho de
Mimisbeas n” 1500 35, de 4 e setembro, porguanic a Organeacao Mundial de Saude hawvia
alertado para o facio de o penodo inlEmpan@dimicd astan 8 1enminar 8 &8 prever a possinllidads de
urma noed pardemia de grige onginada por aguelss vires gue haved aticgieo vanios paises
Asiaticos

Mais recomendayve 8 orfariga Organizacda Mundigd de Sawde oue tDADE OF BOVRINCE &0
pragaeeesem parmm resporder maciona e eficarmente ao cesafio cue o @ventusl vinns @
panrdirma da gipe podara sir B represantar, decorente do tacio de nde existir uma vacing pam

cambater a doenca.

Orep. Y0 por eesps raedes gua o NIE Govarse entanden adquinr o antivieaes o wilizar coma
ratamento & prodilacs pralengaca,

Do gualguer fpema, @ fndo en confa projefo da recomendagan Agorm propasta, b refenr que
M gednfualicdacds 4o s¢ varficar N necassidace de antivirais nas condigles &M qQua forsm
adguindcd ag medicamentos idenihcadas na relate da pudlons, o Minisidin da Salbdo «5
groceder. e mesdida de possivel, & oma andlee 1EBonica que garantindo a4 dalesa da saace

publica. possa minimizar os efeitos do armazenamento dos e camsnlos.
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Firalrmenie & mo gue seorefers @ propasts de recomen@acds oo senlido de “aveliar o
desampenhyg de gestioe dos meombns do Sensethe iretfvo da Administracdo Central do Ststema
e Lande, tendo om conld, romeacaments, 08 procedimoos adodados na savagisanda oo
ativns, o cumprimento das onentacdes da Telels & oS confrodos indernos instifuicos para
BEvENGEs 08 MCImanmentos am matérs de coatratacae pdblica, omprego pdbdioo = utilizacsa
e waturas”.

Tanda @ cota o tear 80 Ralaio de Audiania no gue =& refens aos grocedimentos adotados peia
AR5, P, am relachs o salveguarda de alivos, cumprimenta das creniagines da Tubela, controlas
imermos e alegados incumprimentas em matena de conbratacho poblica, amprega publico @
utilizacska e siaturas, a Minsteno da Sadde encontrasee |3 a acompanhar o desempenba dos
raspelives eembres 4o Copselho Diretivi, 1ends em coma 10eos o6 regimes legais aplicaveis @

cavdes o fundamentos invocagas para as decisies fomadas

Maturalmanie que. no Ambite @ referido gprocessa de aeempanhaments, © Ministéio da Sadce

procederd a conseguente maliatao dos respelvos desempenhos.

Carm as medhores cumprimentos.
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II. Administracao Central do Sistema de Saude, IP

Administracao Central

do Sistema de Saide

DA VI - Proc. N.° 26/2012 - Audit
N/ Ref® : 15137 ACSS 30.09.2013

Excelentissimo Senhor Juiz Conselheiro do Tribunal de Contas

A Administragao Central do Sistema de Saude I.P. notificada para se
pronunciar sobre o relato de auditoria elaborado nos autos & margem
referenciados, em especial sobre as conclusdes e recomendagdes, vem dizer
0 seguinte:

I - INTRODUGAO

A ACSS, |.P. analisou com profundidade o relato de auditoria, bem como as conclusdes e recomendagbes e a

existéncia de eventuais infragdes financeiras para poder conformar-se as orientagdes do Tribunal de Contas.

Contudo, afigura-se que existem algumas questdes que merecem um certo desenvolvimento para o seu cabal

esclarecimento, quer de facto, quer de direito.

Mais se informa, que remetemos em anexo, os comentarios as conclusdes e recomendagdes constantes do

Relato da auditoria.

Il - EVENTUAIS INFRACGOES FINANCEIRAS

1.

Violag&o do principio de unidade de tesouraria do Estado (11.1.4.1)

Sobre esta questao importa esclarecer que a ACSS, |.P. recebe cobrangas em numerario e tem necessidade de
efetuar pagamentos em cheque, no tendo este Instituto indicagdo de que o IGCP fomecesse este tipo de
servigo associado & conta. Por este motivo, foi mantida a conta na Caixa Econémica Montepio Geral, embora os
grandes volumes de operagdes financeiras sejam realizados através do IGCP.

A conta aberta na Caixa Econémica Montepio Geral, e conforme referido no &mbito da verificagdo interna da
Conta de Geréncia de 2009, respeita as atividades da ACSS, I.P. - funcionamento no que se refere a

movimentacéo de montantes ndo significativamente elevados, quer para depésitos das suas receitas proprias

62
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originadas a “boca do cofre”, quer para emissdo de cheques para pagamento de despesas que ndo possam ser
pagas através de transferéncias bancérias.

Conforme também referido em sede de relato do processo n.° 26/2012 — AUDIT Volume |, 0 saldo desta conta
representava apenas 1,3% do total do saldo de depdsitos a ordem em 31 de dezembro de 2011, o que
demonstrava uma preocupag&o desta conta apenas ser movimentada no &mbito de pagamentos ou de depésitos
que o IGCP néo podia satisfazer. Mais se esclarece que o saldo no final do ano naquele montante se devia ao
facto de ser expectavel proceder ao pagamento de despesas que se previa que ocorressem no inicio de janeiro
de 2012, o que posteriormente ndo se veio a verificar. Tratou-se de uma decisdo conforme ao principio da
prudéncia que justifica a opgao por manter aquele valor em conta para satisfazer compromissos que de outro
modo néo seria possivel.

Nao obstante a ACSS, IP. tem vindo a envidar esforgos junto do IGCP no sentido de assegurar que as
operagdes efetuadas na banca comercial sao efetuadas na integra por este instituto, de modo a que possa vir a
ser encerrada a conta bancaria aberta na Caixa Econémica Montepio Geral.

Inclusivamente, a ACSS, |.P. j& solicitou ao IGCP indicagdo concreta relativamente & possibilidade e modo de

podermos realizar algumas operagdes bancarias através daquele instituto, designadamente:

a) Levantamentos em dinheiro, necessario para reforgo do fundo de maneio de tesouraria deste instituto:

b) Depésitos de vales de correio, que a ACSS, L.P. recebe de particulares, para pagamento de alguns
Servicos;

¢) Emisséo de cartdes de débito (Multibanco) para utilizagéo, designadamente, na associagao aos contratos
de Via Verde para pagamento de portagens e estacionamentos;

d) Emissdo de cheques avuiso a ordem, com preenchimento manual.

2. Pagamento de despesas resultantes da utilizagdo particular de viaturas da ACSS, I.P. por dois
membros do Conselho Diretivo (11.2.1.1)

Em primeiro lugar, refira-se que, presentemente, encontra-se assegurado o controlo de despesa de viaturas
incluindo o cruzamento de dados de consumos de combustiveis e portagens. Este controlo é efetuado com o
recurso ao preenchimento diario, pelos motoristas, dos impressos disponibilizados pela ESPAP.

~
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Por outro lado, importa também esclarecer que o «Regulamento de Uso e Gestdo Automével da ACSS, |.P.» foi
remetido via email (Anexo [...]) para a ANCP, para efeito de registo. Esta entidade informou que, caso o mesmo
nédo se encontrasse em conformidade, a ACSS, |.P. iria receber uma notificagao para regularizagao da situagéo.
Até a presente data ndo foi recebida nenhuma notificagdo por parte da ANCP para proceder a qualquer alteragao
ao Regulamento.

No que tange & questdo juridica subjacente a utilizagéo de viatura para fins particulares importa em absoluto
esclarecer 0 que se entende por fins particulares. Na verdade, as viaturas da ACSS, |.P. ndao podem ser
utilizadas para fins particulares. Porém, é preciso tomar em consideragao que a questdo ndo pode ser analisada
& luz do Decreto-Lei n.° 170/2008, de 26 de agosto, o qual procede apenas a uma classificagzo dos veiculos ao
servico de entidades publicas da Administracdo Direta e Indireta.

O referido Decreto-Lei n.° 170/2008, de 26 de agosto, no seu artigo 8.%1/a) qualifica os veiculos de
representacdo como “veiculos que se destinam a execugao de servigos cuja solenidade justifique o seu uso (...)"
e prevé inclusive a designagdo de “veiculos de uso pessoal” no artigo 8.%/2. Também o Despacho n.° 7382/2009,
de 2 de margo, prevé diversas categorias de “veiculos de representacao” no quadro de referéncia que inclui.

A salientar ainda que a meng&o a “veiculos de representacdo” consta em diversos regulamentos de utilizagéo de
viaturas de IP.

Acontece porém que os membros do Conselho Diretivo da ACSS, |.P. sdo equiparados a gestor publico para
efeitos remuneratrios e portanto é nessa equiparagdo que se deve buscar o regime juridico de utilizacéo das
viaturas ao servigo destes 6rgaos. Vejamos.

A data a que se reportam os factos do relato de auditoria (2011), decorrente da criagéo e da fuso operadas pelo
Decreto-Lei n.° 212/2006, de 27 de outubro, foi aprovada a organica da ACSS, I. P., pelo Decreto-Lei n.°
219/2007, de 29 de maio, assim como foram aprovados os respetivos Estatutos pela Portaria n.° 646/2007, de
30 de maio.

A natureza juridica da ACSS, 1. P., (instituto plblico integrado na Administrago Indireta do Estado) determina
que aos membros do conselho diretivo é subsidiariamente aplicavel o estatuto do gestor publico, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de margo (EGP), por forga do n.° 1 do artigo 25.° da Lei n.° 3/2004, de 15 de
janeiro, com a redagao introduzida pelo Decreto-Lei n.° 105/2007, de 3 de abril. ﬁ?
3
00 | Fax 217 926 848
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Na sequéncia da entrada em vigor da Lei Organica da ACSS, I.P. de 2007, foi publicado no Diario da Reptblica,
2.2 série, n.° 217, de 8 de novembro o Despacho Conjunto n.° 25 451/2007, de 23 de julho, que equiparou a
remuneragdo do presidente, dos vice--presidentes e dos vogais do conselho diretivo da ACSS, I. P., a do
presidente, dos vice-presidentes e dos vogais das empresas plblicas do grupo A, nivel 1. Note-se que o n.° 2 do
artigo 42.° do EGP, determina que, até a entrada em vigor do novo regime remuneratério dos dirigentes dos
institutos pablicos, mantém-se em vigor a Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 29/89, de 26 de agosto, em
relacao aqueles dirigentes aos quais seja subsidiariamente aplicavel o EGP.

A remiss&o da remuneragdo dos membros do Conselho Diretivo da ACSS, I.P. para o regime aplicavel aos
gestores publicos implica a aplicacéo do Capitulo VI do EGP relativo as remuneragdes e pensdes. Neste capitulo
encontra-se prevista a utilizacdo de viatura como beneficio dos gestores piblicos. Deste modo, a utilizagZo das
viaturas constitui um elemento integrado na remuneragdo dos gestores pulblicos e como tal também dos
membros dos conselhos diretivos dos institutos publicos equiparados, para efeitos remuneratérios, a gestores
publicos.

0Os membros do Conselho Diretivo tinham direito a utilizagdo de viatura, nos termos do EGP, dado que foi a
ANCP, e ndo a ACSS, I.P. quem decidiu o tipo de viatura que seria atribuida aos mesmos. As viaturas
escolhidas pela ANCP para cada membro do Conselho Diretivo da ACSS, |.P. néo configuravam viaturas que
pudessem ser usadas em servigos gerais e eram claramente, pelas suas caracteristicas, viaturas escolhidas nos
termos das fungdes de representagdo que os mesmos exerciam.

Aqui chegados importa definir 0 que se entende por utilizagdo particular das viaturas afetas aos membros do
Conselho Diretivo. Para tanto afigura-se que nos & possivel retirar do relatério de auditoria n.° 17/2011, da 2.2
seccdo do Tribunal de Contas sobre a remuneragdo dos gestores hospitalares que a matéria da utilizagao de
viaturas nas deslocagdes entre 0 servigo e a residéncia ndo é matéria liquida atendendo que é admissivel a
afetacdo da viatura para uso pessoal desde que seja tributada em IRS.

Em suma, e atendendo a afirmagéo constante na p. 71 do Volume 1 projeto de relatério que “os membros do CD
da ACSS no se enquadram no disposto na alinea a) do n.° 1 do artigo 8° do Decreto-Lei n.° 170/2008, de 26 de
agosto”, pensamos ter demonstrado exatamente o contrério, porquanto a questo deve ser analisada & luz da
remuneracao dos gestores publicos.

4
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3. Violagdo dos principios orgamentais da ndo compensagao e da especificacdo quer na receita quer
na despesa (12.2)

1. Recebimentos comparticipagdes comunitarias

A razao de o registo na rubrica 04.03.05 (transferéncias correntes/administragdo central/ servicos e fundos
autonomos) do montante de € 3.018.873,88, proveniente de comparticipagdo comunitaria, ter sido contabilizada
prende-se com o facto de o mesmo ter que ser devolvido ao orgamento do Servigo Nacional de Salde (SNS)
que inicialmente tinha suportado aquele financiamento, sendo aquela conta 04.03.05 a que é utilizada para
efeitos de controlo interno entre 2 ACSS, I.P. — SNS e a ACSS, |.P. - funcionamento.

No entanto cumpre informar que a partir do ano de 2012, inclusive, a ACSS, |.P. passou a registar esses
montantes em rubricas de receita de transferéncias correntes/Resto Mundo/Unido Europeia/Instituigdes, ou seja,
deixou de proceder a quaisquer compensagoes.

2. Registo dos juros recebidos de CEDIC
O registo dos juros de CEDIC foi efetivamente concretizado pelo valor liquido de imposto na rubrica 05.02.01
(rendimentos da propriedade / juros — sociedades financeiras).

A partir do ano de 2012 (inclusive) e de acordo com instrugdes da propria DGO procedeu-se 2o registo do
montante do juro na rubrica da receita 05.03.01 (rendimentos de propriedade / juros - administragdes plblicas /
administrago central — Estado).

No que se refere a0 montante do imposto referente aos juros dos CEDIC, efetivamente reconhece-se que néo foi
0 mesmo autonomizado em rubrica adequada.

Assim, desde ja, sera acolhida a recomendagéo do TC procedendo-se ao registo na rubrica da despesa 06.02.01
(impostos e taxas) do valor referente ao imposto referente ao juro.

3. Reporte ao TC ndo coincidente com 2 DGO

3A. Registo das rubricas 08.01.99 (outras receitas correntes) e 16.01.03 (saldo de geréncia anterior/ na posse do
servigo / consignado)

,\’r?/ . ﬁ
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As divergéncias apresentadas no reporte do controlo orgamental da receita pretenderam regularizar a verificacao
de erros, detetados na validagao existente no sistema de reporte do Tribunal de Contas entre 0 mapa de controlo
orgamental da receita e 0 mapa de fluxos de caixa.

A diferenga relativa a rubrica 08.01.99 (outras receitas correntes) de € 333.360,19 & referente ao saldo do
PIDDAC de 2010 no valor de € 333.360,82 (diferenga de € 0,63). Esta verba encontrava-se em saldo de
geréncia anterior na posse da ACSS, |.P. mas por indicag@o da DGO este néo foi considerado (solicitou ¢ abate
ao saldo inicial mas ndo se assistiu de modo idéntico no lado da despesa);

Por outro lado, a divergéncia indicada na rubrica 16.01.03 (saldo de geréncia anterior/ na posse do servigo /
consignado) esta relacionado com os fundos alheios de 2011 (€ 123.159,36), saldo PIDDAC de 2011 (€
215.949,63) e o saldo PIDDAC de 2010 anteriormente mencionado. Relativamente ao saldo de PIDDAC de 2011
e por indicagdo da DGO, este montante foi abatido a0 saldo de geréncia anterior e entregue como fundo alheio.
No que concerne aos fundos alheios de 2011 estes foram considerados no saldo de geréncia anterior e retirados
por indicagao da DGO ao referido saldo.

3B. Reporte das cativagdes

As cativacdes reportadas ao TC no montante de € 1.512.196,00 estavam de acordo com as verbas inscritas no
mapa 7.1 controlo orcamental da despesa da ACSS, LP.. Contudo, as cativagdes apresentadas na DGO
totalizavam € 65.747€, de acordo com autorizagéo da descativacdo. A diferenca apresentada de € 1.446.449 é
relativa as cativagdes da Unidade de Missdo de Cuidados Continuados e Integrados (UMCCI) que se
mantiveram internamente.

4, Abatimento dos montantes devolvidos nos adiantamentos dos Contratos-Programa

Efetivamente, a ACSS, |.P. abateu o0 montante de € 338.076,77 que a entidade deveria devolver aquando da
transferéncia da verba que aquela deveria receber a titulo de adiantamento por conta do contrato-programa de
2011. Este procedimento, acerto de contas, foi assim adotado como forma de assegurar e devolugédo da verba
em causa. Em substancia, a ACSS, |.P. entendeu tratar como acertos, pois 0s contratos-programa acabam por
configurar uma conta-corrente ao abrigo da qual se fez aquela compensagdo de fluxos financeiros. Foi entdo
feita uma corre¢do a dotagao de despesa (rubrica 02.02.22)

5. Subavaliagdo da rubrica 04.03.05 (transferéncias correntes para os servigos auténomos)

)2
’\ “ 6
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A despesa registada referente a rubrica 04.03.05 (transferéncias correntes para os servicos autonomos)
encontrava-se liquida das comparticipagdes da indlstria farmacéutica e devolugdes de verbas ao SNS.

O procedimento de registo dessa despesa foi alterado a partir de margo de 2013 considerando como despesa o
montante total transferido para os Servigos e Fundos Autonomos e, por outro lado, contabilizando como receita
as contribuigdes da industria farmacéutica e as devolugdes ao SNS.

6. Divergéncias no controlo orgamental da despesa

No que se refere & informagdo reportada a DGO na execug@o orcamental da despesa verificou-se que, por
lapso, os montantes referentes as rubricas de despesa com pessoal (01.01.02; 01.01.03; 01.01.09; 01.01.14;
01.03.05) relativos a anos anteriores foram registados na coluna do préprio ano.

O mapa 7.1 da ACSS, |.P. apresenta o detalhe correto da despesa do ano e de anos anteriores, tendo sido essa
a informag&o reportada ao Tribunal de Contas.

As diferengas apresentadas na coluna dos cativos sdo decorrentes do ponto 3B referido anteriormente.

A divergéncia apresentada na dotagéo corrigida da rubrica 01.03.05 é decorrente do ponto 3A.

4. Violagdo das regras orgamentais em matéria de despesa publica, através da inversdo do ciclo da

despesa na tramitacdo do procedimento e dividas assumidas sem cumprimento das regras
estabelecidas para a realizagdo da despesa e sem constarem do mapa da execugio orgamental

(12.2)
Processo de aguisicéo n.° 200/2010

A situac3o identificada constituiu um lapso de registo contabilistico.

Processos de aquisicao n.° 210/2010 Processo de aquisi¢do n.® 207/2011

No que se refere aos processos de aquisi¢do n% 210/2010 e 207/2011, sendo os respetivos valores contratuais
de € 5.768,70 e € 4.501,80, os mesmos seguiram o procedimento simplificado previsto no artigo 128.° do Cddigo
dos Contratos Publicos, que admite que a adjudicagdo seja feita pelo 6rgdo competente para a decisio de
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contratar, diretamente sobre uma fatura ou um documento equivalente apresentado pela entidade convidada.
Acresce que o n.° 2 da mesma disposi¢@o estabelece que a decisdo de adjudicagdo engloba a decisdo de
contratar e a decisao de escolha do ajuste direto.

Com base nesta regra, as decisdes de contratar, de escolha do procedimento e de adjudicar, foram tomadas nos
dias 14.03.2011 (processo de aquisicdo n.° 210/210) e 19.07.2011 (processo de aquisicdo n.° 207/2011), pelo
Presidente da ACSS, |.P., 6rgdo competente para o efeito, sob as faturas dos prestadores de servicos. No
momento em que essas decisdes foram tomadas, ja haviam sido emitidas as correspondentes informacoes de
cabimento, datadas de 02.03.2011 e 04.07.2011.

Assim, ao contrario do que sugere o relatdrio sub judice, nao é despiciendo o tipo de procedimento adotado, pois
0 mesmo implica necessariamente que a decisdo de contratar seja tomada depois de recebida a fatura, sob a
qual aquela é aposta.

O regime simplificado pressupde um procedimento de realizagdo de despesa mais célere, pelo que néo se
afigura que exista qualquer alteragdo do ciclo da despesa, desde que o érgdo competente para autorizar a
despesa tenha informag&o da existéncia de cabimento para a realizagdo da despesa.

Divida a PT Prime

Em primeiro lugar, importa esclarecer que ndo é a ACSS, |.P. a destinatéria dos servigos de telecomunicages
no ambito da RIS, mas antes os servigos e instituicées do SNS, o que leva a que esta despesa néo tenha
previsdo nos orcamentos da ACSS, |.P., mas antes no orgamento do SNS. A razdo pela qual foi a ACSS, I.P.
que langou os procedimentos pré-contratuais que precederam a celebragdo dos contratos e que consta dos
mesmos como entidade publica contratante prende-se com o facto de até ao final de 2011 ter cabido & ACSS,
|.P. a responsabilidade pela coordenagéo das atividades do Ministério da Satde em matéria de tecnologias de
informag@o e comunicagdo, assim como a garantia da operacionalidade e da seguranga das infraestruturas
tecnolégicas e dos sistemas de informagdo do Ministério da Saude (cfr. artigo 3.%2 o) e p) do Decreto-Lei n.°
219/2007, de 29 de maio, antes da alteracdo introduzida pelo Decreto-Lei n.° 108/2011, de 17 de novembro).

Assim, a despesa relativa a “Prestacdo de Servicos de Telecomunicagdes no ambito do RIS” esteve desde o
primeiro momento prevista, ndo no orgamento de funcionamento da ACSS, |.P. pelas razdes atras mencionadas,
mas no Orgamento do SNS (em 2009, 2010 e 2011), na rubrica referente aos Programas Verticais -~ SITIC. Em

2009 e 2010 o valor orgamentado foi de € 40.000.000,00 e em 2011 de € 33.000. ﬁ
» *
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Esta despesa foi registada como compromisso assumido e o custo estad registado numa dtica contabilidade
patrimonial.

No que diz respeito & contratagdo os servicos prestados pela PT correspondem a uma necessidade
imprescindivel para o SNS. Com efeito as comunicagdes e os sistemas de informacao necessérios a prestagéo
de cuidados assentam na RIS. Este servigo foi prestado desde h& muitos anos a partir de um protocolo
estabelecido com a PT, sendo que a ACSS, I.P. havia iniciado um procedimento concorrencial com vista a
adjudicacao dos servigos da RIS nos termos do regime de contratagdo plblica, que apenas se conclui no ano de
2011.

Dividas a Accenture, Logica Tl, BAS e Fenix

Sobre esta questao importa sublinhar que o registo contabilistico das faturas referidas foi feito pela ACSS, I.P. de
acordo com os seguintes pressupostos que se afiguram corretos: as faturas foram registadas no ano de 2011
como custo, porém ndo foi orgamentaimente incluido em nota de encomenda para efeitos da Lei dos
Compromissos, porque o seu pagamento ocorreu antes da entrada em vigor da Lei n.° 8/2012, de 21 de
fevereiro, e o respetivo pagamento foi feito antes dos 90 dias estipulados, portanto ndo foram considerados
como pagamentos em atraso. Portanto, ndo havia nada a transitar como compromissos em atraso.

5. Violagdo das regras orcamentais em matéria de despesa publica. Autorizagio de despesas sem
inscrigdo orgamental (cabimento) (13.2)

Processo de aguisicéo n.° 37/2010

Sobre este ponto afigura-se que no procede a analise feita no projeto de relatério. Com efeito, no caso concreto
néo se verifica qualquer inversao do ciclo da despesa, nomeadamente quanto ao cabimento prévio. De facto foi
identificada uma necessidade através de uma informagdo dos servigos de 27 de janeiro de 2010 quanto &
consolidagdo das contas do SNS (inf. N° 81/2010). Sobre esta informagéo foi autorizado o inicio do
procedimento pela vogal do Conselho Diretivo da ACSS, I.P. com competéncias delegadas. Este ato visou que
fosse dado inicio ao procedimento de despesa, pelo que a Secretaria do Conselho Diretivo procedeu a
numeragéo do processo e ao seu cabimento para efeitos de realizagio da despesa. Portanto, a atividade de
cabimentag@o foi sequencial a identificagdo da necessidade; ndo seria admissivel cabimentar antes da
necessidade de realizagdo da despesa ter sido identificada e obtida a concordancia com a mesma. Por ouiro
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lado, mesmo que se entendesse que o processo de despesa foi autorizado pelo ato da vogal do Conselho
Diretivo, 0 mesmo era condicional, nomeadamente a realizagdo do procedimento de ajuste direto e ao prévio
cabimento. N2o se afigura, por isso, que exista uma invers&o do ciclo da despesa a ndo ser que se exija que 0
cabimento seja dado mesmo antes de identificada e decida a necessidade de contrataggo.

Processo de aquisicdo n.° 149/2009

Em primeiro lugar, diga-se que as referidas aquisigdes de servigos foram efetuadas em resultado da caréncia de
recursos humanos habilitados a desenvolver estas tarefas.

Por outro lado, efetivamente, no momento em que o cabimento foi emitido - 19.08.2009 - o contrato ja havia sido
celebrado no dia 10.08.2008. No entanto, esta despesa estava garantida pelo subsidio atribuido & ACSS, I.P.
das verbas do SNS, consignado & aquisicdo de servigos de consolidagdo de contas do SNS em 2008, por
despacho do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, de 29.05.2009.

Deste modo, quando foi assumida pela ACSS, I.P. a despesa com a presente aquisig2o de servigos (autorizagio
de adjudicagéo datada de 13.07.2009 e assinatura do contrato em 10.08.2009), j& havia a seguranca de que a
mesma tinha cabimento na rubrica 02.02.20.

6.  Acordos de Cedéncia de Interesse Publico celebrados com trabalhadores sem relagdo juridica de
emprego publico, de entidades excluidas do ambito de aplicagio objetivo da LVCR (13.3)

Como foi evidenciado pelo refato de auditoria do Tribunal de Contas através da anélise do preenchimento do
mapa de pessoal, a ACSS |.P. tem uma caréncia de recursos humanos para a prossecugao das suas atribuigdes
em consequéncia de dois fatores: (i) da saida por mobilidade ou aposentagao de trabalhadores e (i) das
restrigdes decorrentes dos congelamentos de admiss&o no contexto da Administragdo Publica.

Por esta razdo a ACSS, |.P. teve de suprir as suas necessidades mediante o recurso a outros mecanismos,
garantindo, por esta via, a prossecugdo das suas atribuigdes. Como é compreensivel, sem recursos humanos
tecnicamente qualificados n2o era possivel a8 ACSS, |.P. cumprir a sua importante funcdo no contexto do SNS.
Portanto, aquilo a que o relato da auditoria denomina de “expediente” trata-se de uma decisZo essencial para
que a atividade da ACSS, |.P. possa ser prosseguida.

%
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O Relato do Tribunal de Contas pde em causa a legalidade da celebrago de Acordos de Cedéncia de Interesse
Pablico (ACIP). A questéo juridica de legalidade colocada pelo Tribunal com a celebragéo dos ACIP assenta em
trés pressupostos juridicos: (i) a de que os ACIP s@o para o exercicio de necessidades transitérias, (i) que deve
ser constituida uma relagéo de emprego pliblico sempre o trabalhador seja proveniente de uma entidade fora do
ambito de aplicagdo da LVCR e (jii) que os ACIP celebrados com trabalhadores com a qualidade de “funcionario
ou agente” t&m um regime diferente do previsto para os restantes trabalhadores de entidades fora do ambito de
aplicagdo da LVCR. Nao se afigura que nenhum dos argumentos seja procedente como se passard a
demonstrar e, em consequéncia, é licito o recurso aos ACIP para o exercicio de fungdes na ACSS, I.P..
Vejamos.

A figura da cedéncia de interesse publico tem como antecedente mais proximo a cedéncia especial inicialmente
prevista na Lei n.° 23/2004, de 22 de junho (artigos 23.° e 24.°), e reproduzida nos artigos 9.° e 10.° da Lei n.°
53/2006, de 7 de dezembro. Estas normas estabeleciam um regime aparentado ao da figura da cedéncia
ocasional de trabalhadores da legislacéo laboral como forma de estabelecer um mecanismo de mobilidade entre
a situagdo estatutéria dos funcionérios e agentes e o regime de contrato de trabalho, independentemente da
natureza juridica do empregador, i.e., bastava que o empregador pudesse celebrar contratos de trabalho para
que fosse admissivel o regime de suspensao do vinculo e celebragéo de um contrato de trabalho.

O artigo 58.° da LVCR manteve esta possibilidade estabelecendo que a figura da cedéncia de interesse publico
pode ser feita entre entidade fora do &mbito de aplicagdo da LVCR e entidade sujeita a esta Lei, com vista a
exercer fungdes correspondentes a uma situagéo de trabalho subordinado.

Como referiu o Conselho Consultivo da Procuradoria-Geral da Republica, em parecer homologado pela tutela, e
citando “Os Novos Regimes de Vinculago, de Carreiras e Remuneragdes dos Trabalhadores da Administragéo
Publica”, 2.% edicao, Coimbra Editora, 2010, p. 187, a propésito da cedéncia de interesse pliblico, defende que
‘referem PAULO VEIGA MOURA e CATIA ARRIMAR que, através deste instrumento de mobilidade externa,
«procura-se fomentar a reciprocidade e colaboragdo entre instituigdes plblicas abrangidas pelo presente
diploma e entidades (piblicas ou privadas) por ele nao abrangidas, estimulando-se o intercdmbio de pessoas e
de conhecimentos necessarios ao desenvolvimento de uma sociedade global». «Permite-se, por isso —
prosseguem os autores -, que alguém que seja trabalhador de uma entidade publica abrangida na previsgo do
artigo 3° passe a exercer fungSes numa qualquer entidade privada ou numa entidade piblica que nZo seja
abrangida na previséo daquela norma, da mesma forma que quem seja trabalhador de alguma destas entidades
pode passar a exercer fungdes numa entidade piblica abrangida pelo &mbito objectivo do presente diploma. %
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Permite-se, assim, o fluxo de trabalhadores entre o pablico e o privado ou entre organismos plblicos, desde que,
nesta Ultima hipétese, um deles n@o seja abrangido pelo regime do presente diploma (pois se ambos forem
abrangidos estaremos perante uma situagdo de mobilidade intema regulada nos arts 59.° e segs». Prevé-se,
assim, a possibilidade de celebragéo de acordos de «cedéncia de interesse publico, isto &, um trabalhador de
uma entidade publica abrangida pelo ambito de aplicagdo objectivo da Lei n.° 12-A/2008 passa a exercer
fungdes transitdrias numa entidade publica ou privada excluida do ambito de aplicagéo objectiva do mesmo
diploma, ou, inversamente, um trabalhador de uma destes entidades (privada ou plblica) passa a exercer
transitoriamente funcdes num érgdo ou servico abrangido pelo ambito de aplicagdo objectivo daquela Lei."
(Parecer n.° P000262010, disponivel em www.dgsi.pt).

Para efeito da operacionalizagdo da cedéncia de interesse plblico é necesséario celebrar um acordo entre o
empregador (cedente) e o cessionério, o qual deve merecer o acordo do trabalhador e do membro do Governo
da tutela da entidade sujeita & LVCR e mais recentemente do membro do Governo com tutela da area das
finangas *.

Nada na lei indica que o ACIP seja para suprir necessidades transitorias como alegado pelo relato de auditoria.
Com efeito, as entidades cessionarias podem socorrer-se dos ACIP para satisfazer necessidades permanentes,
mediante acordos que podem cessar a todo o tempo. Parece que o relato de auditoria refira da possibilidade de
cessacao a todo o tempo a transitoriedade da necessidade, o que efetivamente nao se verifica.

Por outro lado, a previsao do n.° 10 do artigo 58.° (cedéncia de interesse piblico de trabalhador de entidade fora
do ambito de aplicagdo da LVCR para entidade sujeita a esta lei) nao constitui qualquer impedimento 2
celebragdo do acordo, nomeadamente restringindo esta figura aos detentores da qualidade de “funcionario ou
agente™ em entidade fora do &mbito de aplicagéo da LVCR. O significado do n.° 10 do artigo 58.° & apenas o de
determinar que a cedéncia de interesse publico suspende o vinculo de origem e que se constitui um vinculo de
emprego publico na entidade cessionario (abrangida pela LVCR), i.e, um contrato a termo ou uma comissdo de
servico. Como € evidente este é o sentido que se retira da norma, o que no caso concreto significa que o ACIP
titula um contrato a termo com o trabalhador cedido. Este entendimento é reforgado pelo artigo 52.° da Lei do

1 0 artigo 52.° da Lei do Orgamento para 2012 (Lei n.° 66-8/2011, de 31 de dezembro, estabeleceu que:

Cedéncia de interesse piblico
1 - A celebragdo de acordo de cedéncia de interesse plblico com trabaihador de entidade exciuida do &mbito de aplicag3o objetivo da Lei n.® 12-A/2008,
de 27 de fevereiro, alterada pelas Leis n.os 64-A/2008, de 31 de dezembro, 3-8/2010, de 28 de abril, 34/2010, de 2 de setembro, 55-A/2010, de 31 de
dezembro, e 64-B/2011, de 30 de dezembro, e pela presente lei, para o exercicio de fungdes em Orgac ou servigo a que a mesma lei € aplicavel, previsto
na primeira parte do n.° 1 do artigo 58.° daquela lei, depende de parecer prévio favoravel dos membros do Governo responséveis pelas areas das finangas
& da Administragéo Piblica, exceto nos casos a que se refere o n. 12 do mesmo artigo.
2 Como se sabe a LVCR revogou o Decreto-Lei n.° 184/89 que estabelecia essa classificagdo, a qual ndo existe na ordem juridica. Hoje, existem
trabalhadores com vinculo de emprego pablico.
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Orgamento de 2013 que submete os ACIP a autorizagdo dos membros do Governo responsaveis pelas areas
das finangas e da Administragéo Pdblica.

N&o procedem deste modo as alegagGes de ilegalidade vertidas no projeto de relato, pois nada habilita a
interpretacao restritiva feita pelo relato de auditoria do artigo 58.° da LVCR. Por esta razdo, ndo se pode
concordar igualmente com entendimento de que os ACIP poderiam ter sido celebrados com os atuais
trabalhadores com qualidade de “funcionario ou agente™ de pessoas coletivas que se encontrem excluidas do
ambito de aplicagdo da LVCR. A figura da cedéncia de interesse publico é aplicavel a qualquer trabalhador de
entidade fora do &mbito de aplicagéo da LVCR independentemente da natureza do respetivo vinculo de origem,
como tem sido o entendimento da DGAEP.

E na verdade, o Conselho Consultivo da Procuradoria-Geral da Repiblica, em parecer igualmente homologado
pela tutela, defendeu que a “mobilidade externa respeita aos “acordos de cedéncia de interesse publico”, através
dos quais se processara a mobilidade de trabalhadores, nos dois sentidos, entre as entidades publicas a que se
aplica este diploma e as entidades privadas ou publicas nao abrangidas, numa légica de “estimuio” a esse
intercambio de pessoas e partilha de conhecimentos.” (Parecer n.° P000622007, disponivel em www.dgsi.pt).

Por Gltimo, a Diregao-Geral da Administragao e do Emprego Publico (DGAEP) refere, no seu oficio circutar n.°
N.° 12/GDG/2008, que os trabalhadores em situag&o de mobilidade para, ou de, entidade excluida do ambito de
aplicagao objetivo da LVCR (ex: entidades pblicas empresariais, empresas privadas) transitam para a situagao
juridico-funcional de cedéncia de interesse publico.
(v.http://www.dgap.gov.pt/upload/Legis/2008oficio_circular_12_gdg_10_11_rctfp.pdf)

Por Ultimo, importa realcar que 0 membro do Governo responsavel pela Administragdo Pablica tem autorizado ao
abrigo do artigo 52.° da Lei do Orgamento de 2013 a celebragao de ACIP com trabalhadores sem relagéo
juridica de emprego publico.

T Celebragdo de protocolos como veiculo para a mobilidade de recursos humanos entre a ACSS. I.P.
e as unidades hospitalares EPE (13.3)

O relato da auditoria coloca uma questdo juridica relevante quanto aos protocolos: a da autonomia contratual
das pessoas coletivas piblicas. Sérvulo Correia em 1987 (Legalidade e Autonomia Contratual nos Contratos

# Como vimos esta qualificagdo ja ndo existe na ordem juridica desde a entrada em vigor da LVCR. ’Tk
1
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Administrativos) resolveu esta questao lapidarmente ao considerar que para a celebracao de um contrato por
parte de entes publicos ndo é necessario haver uma norma legal, porquanto estes tém autonomia para celebrar
contratos, mesmo sem previsao legal expressa, desde que os mesmos se enquadrem no ambito dos seus fins
ou atribuigdes. Acresce porém, que nos termos do n.° 5 do artigo 3.° do Decreto-lei n.° 219/2007, de 29 de maio,
‘a ACSS, |. P., presta e recebe colaboragéo dos servigos e organismos do Ministério da Salde, bem como dos
servigos e estabelecimento do SNS para a prossecugdo das respectivas atribuigdes”. Deste modo, um contrato
celebrado entre a ACSS, |.P. e qualquer entidade do Ministério da Salde para a prossecugéo das atribuigoes
daquela entidade tem suporte legal, contrariamente ao alegado.

Por outro lado, a celebragéo de protocolos pelas quais determinadas entidades colocam trabalhadores seus no
exercicio de fungdes noutras entidades constitui uma prética corrente de ha mais de 30 anos e uma forma de
colaboragdo entre as entidades que se articulam no contexto do SNS. Este instrumento contratual de
colaboracao entre entidades plblicas pertencentes ao SNS nao colide com nenhuma disposico legal e por
outro lado habilita-se na necessidade de cooperagao.

A celebragdo de protocolos nao constitui uma forma de mobilidade como alegado pelo Tribunal de Contas,
porquanto o trabalhador continua vinculado ao empregador originario, embora desempenhe a sua atividade no
contexto da colaboragdo entre entidades publicas.

Nao se vislumbra, por isso, qualquer ilegalidade no procedimento referido.

Relativamente ao facto de o mapa de efetivos do balanco social da ACSS, I.P. & data de 31 de dezembro de
2009, alegadamente, ndo encontrar «reflectida a real dimenséo da sua estrutura de pessoal, porquanto nao
estdo aqui contempladas algumas situagdes de vinculagdo que o balango social ndo evidenciay, tal afirmagdo
deve ser devidamente enquadrada.

Desde logo, os trabalhadores em exercicio de fungdes mediante a celebragdo de ACIP encontram-se refletivos,
por lapso, no mapa de efetivos (pag. 27/36) sob a modalidade «CT por tempo indeterminado no &mbito do
cédigo do trabalho».

No que respeita aos protocolos essa realidade nunca podera constar de qualquer mapa contendo o nimero de
efetivos por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de vinculag2o. Desde logo porque essas colaboragdes

"% 1ji
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nao estabelecam com a ACSS, |P. uma relacdo juridica de emprego, e por outro lado, algumas dessas
colaboracdes s3o a tempo parcial.

Nestes termos, juiga-se ter prestado os esclarecimentos necessarios para o
enquadramento das questdes que envoivem a ACSS, |.P. e o seu Conselho
Diretivo. Entende-se, por isso, que nao se verificam quaisguer infragbes
financeiras que justifiquem tramites ulteriores, ou, ainda que assim nao se
entenda, se relevem as mesmas atenta a prondncia que ora se junta.

0 Conselho Diretivo
Joé@lﬁo das ]\Ieves “ Rui Santos Ivo
residente) (Vice-Presidente)
Alexandre La:rren;a\ Paulo Vasconcelos
(Vogal) (Vogal)
15
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1.1. Avaliagdo do Sistema de Controlo Interno

Comentarios ACSS

O Sistema de Controlo Interno é deficiente, na medida em que foram identificados
varios pontos fracos dos quais se destacam a assungdo de despesas sem
cabimento orcamental, a auséncia de verificagdes fisicas dos bens do ativo
imobilizado, divergéncias entre os registos contabilisticos e o cadastro de bens
mdveis, auséncia do preenchimento das folhas de servigo de uso das viaturas e
auséncia de procedimentos uniformes e céleres de validagdo da faturagéo
apresentada pelas unidades de salde que integram o SNS.

A ACSS, IP tem envidado esforgos no sentido de melhorar o Sistema de Conlrolo Interno da
instituicao. Com efeito, pela Portaria n® 155/2012, de 22/05 (Estatutos da ACSS) foi criado o
Gabinete de Auditoria Interna que € a unidade responsavel pela realizagao deste controlo intemo,
na direta dependéncia do Sr. Presidente do Conselho Diretivo. Decorre, neste momento, o
procedimento concursal para preenchimento do cargo de Coordenador (chefia intermedia de Grau
2), tendo sido previstos, em sede de PREMAC, postos de trabalho a fim de dotar o GAI com uma
equipa para execugao das respetivas competéncias e objetivos. Em todo o caso, salientamos que

W atualmente ndo existem procedimentos de aquisigao com assungao de despesas sem cabimente
orgamental e compromisso.
Em 23.04.2013, o Conselho Diretivo aprovou um Manual de Procedimentos de Aquisi¢éo de Bens e
Servigos que ja se encontra em vigor e utilizado por todos os colaboradores da instituicae com
intervencdo nos processos aquisitivos.
O controlo relativamente ao uso das viaturas encontra-se implementado, conforme referido também
em resposta a recomendacao XV.
1.2, Documentos de prestagao de contas de 2011
Nao estao disponibilizados na pagina eletronica da Administragéo Central do | A ACSS, IP ja disponibilizou os documentos de prestagéo de contas referentes a 2010, 2011 e 2012
18 | Sistema de Saude os documentos de prestagdo de contas, conforme previsto no | na sua pagina eletronica, conforme referido na resposta a recomendagao |.
artigo 44.° da Lei-quadro dos institutos publicos.
A Administracao Central do Sistema de Saude ndo constituiu provisGes para riscos | No exercicio de 2012, a ACSS IP procedeu ja a constituigao de provisoes para riscos € encargos
19 | e encargos, apesar da existéncia de agdes judiciais interpostas contra o Instituto, de | relacionados com agdes judiciais interpostas contra o Instituto, no valor de € 4.716.064,23.
modo a garantir o cumprimento do principio contabilistico da prudéncia.
0O saldo orgamental que transitou da geréncia anterior, evidenciado no mapa de | Ver resposta ao ponto 3A do ponto 12.2 do relato - Eventuais Infragdes Financeiras.
2 execugdo orcamental encontrava-se sobreavaliado em € 339.108,99, montante que
correspondia ao saldo das operagdes extraorgamentais incorretamente incluidas no
saldo orgamental.
Nao foi cumprido o principio orgamental da ndo compensagdo no registo das | Ver resposta aos pontos 4 e 5 do ponto 12.2 do relato - Eventuais Infragdes Financeiras.
2 devolugdes de verbas respeitantes a acertos de contas de contratos-programa de
anos anteriores e dos recebimentos resultantes de comparticipagdes da industria
farmacéutica e de devolugdes de verbas ao Servigo Nacional de Saide.
A Administragao Central do Sistema de Salde ndo procedeu ao desdobramento da | Em 2013 a ACSS, IP procedeu ja ao desdobramento desta conta, tendo criado as contas 245111 -
2 conta 2451 - Assisténcia na Doenga aos Servidores Civis do Estado de modo a | ADSE Entidade Patronal e 245112 - Beneficiarios.

refletir separadamente a contribuigao da entidade empregadora e a dos funcionarios
provocando distorgdes ao nivel dos mapas 7.5.1 — Descontos e retengdes e 7.5.2 -
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Entrega de descontos e retengdes, isto apesar de ter feito publicar uma Circular
Informativa para as Instituigdes do Servico Nacional de Salde para aguele efeito’.

23

Os documentos de prestagao de contas da Administragdo Central do Sistema de
Saide de 2011, ndo incluem a informagde dos montantes auferidos pelos
trabalhadores e dirigentes em situagdo de acumulagdo de fungdes, conforme
previsto nas Instrugdes n.® 1/2004 - 2* Secgao, do Tribunal de Contas. No ano de
2011 existiam 16 trabalhadores da Administragao Central do Sistema de Salde em
situagao de acumulagao de fungdes, incluindo 3 membros do Conselho Diretivo.

A ACSS, IP vai regularizar esta situagéo.

1.4. Juizo sobre

as demonstracdes financeiras

Em resultade da analise efetuada nesta auditoria a conta da Administragao Central
do Sistema de Salde, exercicio de 2011, e considerando que o sistema de controlo
interno & deficiente, nao foram cumpridos os principios contabilisticos do acréscimo,
da consisténcia, da prudéncia, da materialidade e da nao compensagao, bem como
os principios orgamentais da ndo compensacao e da especificagdo nas situagbes
descritas no relato, foram apuradas as ilegalidades e irregularidades descritas no
presente relato e também por nao existirem garantias que o balanco refiete todo o
seu patrimonio dado nao ter sido realizada a inventariacao fisica dos bens, a
apreciagao final respeitante a fiabilidade das demonstragbes financeiras de 2011 &
desfavoravel, no sentido que a esta expressao € atribuido, no dominio da auditoria
financeira, pelas normas de auditoriaZ geralmente aceites.

A ACSS, IP considera gue as suas demonstragdes financeiras, reportadas a 31 de dezembro de
2011 apresentam de forma verdadeira e apropriada, nos aspetos maleriaimente relevantes, a sua
posigao financeira, alias conforme Ceriificago Legal de Contas emitida pelo Fiscal Unico com a
excecdo da reserva mencionada no ponto 24 acima.

1.5. Situag,

econdmico-financeira

28

Porém, e tal como resulta da apreciagdo global efetuada no Relatério n. 38/2012 -
2* Secgao, do Tribunal de Contas, sobre o incumprimento pela Administragao
Central do Sistema de Satde do principio do acréscimo, os registos contabilisticos
efetuados em 2011 néo s&o suficientes *(...) para ir ao encontro das alteragdes que
se pretendem (...} nem sdo coerentes no que respeita ao cabal cumprimento do
principio do acréscimo.”.

Ver comentario a conclusdo constante do paragrafo 33

1.5.1. Balango

32

O passivo sofreu um aumento muito acentuado no triénic em analise, sendo esse
aumento de € 1.263.536.095,61, de 2010 para 2011, em resultado, nomeadamente,
do registo contabilistico dos custos incorridos pela Administragdo Central do
Sistema de Saude resultantes da celebragdo dos contratos-programa com as
unidades hospitalares Entidades Publicas Empresariais.

Em 2011, seguindo as boas praticas contabilisticas e as recomendagdes do Tribunal de Contas, a
ACSS passou a utilizar o principio da especializagdo dos exercicios, ao invés da base de caixa,
tendo reconhecido nas suas contas as responsabilidades exigiveis e nao pagas, referentes aos
contratos de prestagéo de servigos celebrados com as unidades hospitalares do SNS, bem como as
referentes a outros fornecimentos de bens e servigos.

—29_

f— ! Circular Normativa n.¢ 7/2011/UOGF, de 17 de fevereiro.
! internationol standard on auditing 700 e 705 — International Federation of Accountants.
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33

Em 2011, pela primeira vez, o fundo patrimonial da Administragdo Central do
Sistema de Saude atingiu valores negativos (€ - 1,073 mihdes) em resultado,
essenciaimente, da alteragdo de politica contabilistica adotada que n&o incluiu o
reconhecimento das verbas que advirdao do Orgamento de Estado de 2012 para
suportar os encargos decorrentes dos contratos-programa de anos anteriores e uma
vez que a estrutura de custos e proveitos e o patrimonio da Administragac Central
do Sistema de Saude nao lhe permite, pelo menos sem desvirtuar as suas
demonstragdes financeiras, a assun¢do daquelas dividas sem a devida
contrapartida.

Este ao.o.a_mno:m.mm com o entendimento que a ACSS fez deste assunto, suportado no parecer \IM\

do Fiscal Unico do Instituto, segundo o qual ndo se revela prudente proceder ao reconhecimento de
verbas futuras do Orgamento do Estado relativamente as quais ndo se adquiriram ainda quaisquer
direitos, conforme parecer enviado ao Tribunal de Contas através dos oficios ACSS n.° 11388, de
12 de julho, & n.° 12948 de 12 de agosto.

Em 31 de dezembro de 2011, o ativo imobilizado da Administragao Central do
Sistema de Saude, no total de € 17.826.130,89, inclui um edificio no Porto no valor
de € 2.948.493 75 do qual ndo existe registo a favor do Estado ou da Administragao
Central do Sistema de Salde, mas que este Instituto tem vindo a utilizar.

A ACSS, IP esta a averiguar a situagao detetada pelo Tribunal de Contas, com vista & sua
regularizagao.

35

Em 2011, a Administragao Central do Sistema de Salde era arrendataria de varios
iméveis pelos quais pagou rendas cujo montante anual ascendeu a € 600.083,82.
Em 2012, fruto da reafectagdo dos seus espagos decorrente da fransferéncia de
atribuigdes para a SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saiide, ¢ montante
anual das rendas diminuiu para os € 535.799,24. Contudo, a partir de setembro de
2012, a Administrag@o Central do Sistema de Satde passou a utilizar o edificic sito
na Av. Jedo Crisostomo, n° 14, cuja renda foi paga pela Secretaria-Geral do
Ministério da Salde, que aguarda o reembolso do montante de € 155.352,00
respeitante 2 2012. Além disso, em relagdo ao edificio da Av. da Repiblica, 61, a
SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Salde tera que reembolsar a
Administracdo Central do Sistema de Salde do montante respeitante & utilizaggo
das referidas instalacdes.

O reembolso de €155.352,00 foi ja efetuado.

Em relagéo ao edificio da Av. Da Republica, 61, sera efetuado o levantamento das rendas pagas
pela ACSS, IP até a data da transmissao da posigéo contratual do contrato de arrendamento, da
ACSS, IP. para a SPMS, EPE. Posteriormente, sera efetuado o respetivo pedido de reembolso &
SPMS, EPE.

36

A Administragdo Central do Sistema de Salde possuia, em 2011, 11 viaturas, das
quais sete encontravam-se inativas. Além disso, utilizava mais oito viaturas em
regime de aluguer de longa duragao, das quais cinco estavam afetas aos membros
do Conselho Diretivo e uma & Unidade de Missdo dos Cuidados Continuados
Integrados.

A data, o parque automével da ACSS, IP compreende 7 viaturas, sendo 6 em AOV e 1 de
propriedade do Estado. Todas as outras viaturas foram abatidas através dos procedimentos
instituidos pela ESPAP.

37

O saldo da conta 424 - Equipamento de transporte esta sobreavaliado em
€40.822,19, dado ndo terem sido efetuados os registos contabilisticos decorrentes
do abate de duas viaturas e subavaliado em montante que n3o foi possivel apurar?,
por ndo estarem valorizadas no Balango frés viaturas da propriedade da
Administragao Central do Sistema de Salde.

O procedimento de regularizaggo contabilistica decorrente do abate das viaturas referidas esta em
fase final de execugao.

38

Entre 2008 e 2010 a Administragao Central do Sistema de Salde contratou uma
empresa para proceder a reconciliagdo fisico-contabilistica e etiquetagem de bens,

No presente, a gestao do imobilizado por bem é concretizada na aplicagéo Primavera sendo que o
registo contabilistico é realizado na aplicagdo SIDC. O interface enfre as duas aplicagfes &

* A Administracdo Central do Sistema de Satde ja ndo possui as faturas de compra.
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7

gestdo continuada do imobilizado, transferéncia de fitularidade dos bens para as
Administragdes Regionais de Salde e elaboragdo de manual de procedimentos, a
qual pagou, nesse periodo o montante de € 39.027,9¢. Porém, o referido manual
nao & utilizado na gestao e controlo do imobilizado.

realizado por ficheiro.

Devido as alteragdes decorrentes da mudanga de instalagdes, bem como & escassez de recursos
humanos afetos a esta 4rea, ndo tem sido possivel dar a atencdo desejavel a gestdo de
imobilizado. Contudo, a ACSS, IP pretende colmatar esta debilidade a breve prazo, tendo ja
desencadeado um processo de despesa para aquisicao de bens e servigos neste ambito.

33

Dos 12.887 bens inventariados no sistema de informagao de gestéo de imobilizado
854% apresentavam valor atual liquide nulo, sendo quase metade material
informatico, essencialmente hardware, ndo existindo evidéncia de que esses bens
continuem a produzir beneficios para a entidade.

Ver comentario a conclusao anterior.

40

Em 31 de dezembro de 2011 as existéncias representavam 11,3% do total do ativo
da Administragio Central do Sistema de Saide, tendo-se verificado que
respeitavam  maioritariamente @ produtos farmacéuticos  avaliados em
€ 21.789.075,00, concretamente a oseltamivir*

Trata-se de vacinas, cujos prazos de validade sao longos e véo além de 2014.

41

Foram detetadas divergéncias significativas entre os registos informaticos e a
contagem fisica de final de exercicio de material de economato, tendo side
efetuados os correspondentes registos contabilisticos. No entanto, n&o foram
apurados os motivos que estiveram na origem das referidas desconformidades.

De acordo com o relatério de auditoria financeira do Fiscal Unico da ACSS, IP, respeitante ao
exercicio de 2012, os valores contabilizados no fecho deste exercicio sao coincidentes com os
valores apurados na contagem fisica realizada.

42

A Administragao Central do Sistema de Salde nao cumpriu o principio de unidade
de tesouraria do Estado, por no ter promovido todas as operagdes de cobranga e
pagamento e mantido depositados os seus excedentes de tesouraria em contas do
Instituto de Gestao do Crédito Publico, situagao que pode configurar uma eventual
infragao financeira suscetivel de gerar responsabilidade financeira sancionatéria.

A ACSS recebe cobrangas em numerdrio e tem necessidade de efetuar pagamentos em cheque,
nao tendo este Instituto indicagao de que o IGCP fomecesse este tipo de servigo associado a conta.
Por este motivo, foi mantida a conta no Montepio, embora os grandes volumes de operagdes
financeiras sejam realizados através do IGCP. No entanto, a ACSS ja solicitou a0 IGCP indicagao
concreta relativamente & possibilidade e modo de podermos realizar algumas operagdes bancarias
através do IGCP, designadamente:

1. Levantamentos em dinheiro, necessario para reforgo do fundo de maneio de tesouraria deste
instituto;

2. Depositos de vales de correio, que a ACSS recebe de particulares, para pagamento de alguns
servigos que lhes prestamos;

3. Emissao de cartdes de débito (Multibanco) para utilizagdo, designadamente, na associagao
aos contratos de Via Verde para pagamento de portagens e estacionamentos;

4. Emissao de cheques avulso a ordem, com preenchimento manual.

Ver também resposta ao ponto 11.1.4.1 do relato - Eventuais Infragdes Financeiras.

43

O Conselho Diretivo da Administragao Central do Sistema de Salde naoc cumpriu as
regras de constituig@o e utilizagdo de Fundos de Maneio, previstas no Plano Oficial
de Contabilidade do Ministério da Sadde, nem utilizou a conta respetiva, 118 -
Fundo de maneio.

O regulamento do fundo de maneio foi aprovado pelo Conselho Diretivo da ACSS, IP em
28.12.2012. Nesse regulamento esta estabelecido o limite maximo mensal do fundo e os limites
méaximos mensais por rubrica de despesa. O CD da ACSS, IP tem também aprovado anualmente
uma informagao do Departamento Financeiro relativa a constituigao do Fundo de maneio, conforme

* Adquirido para tratamento e profilaxia prolongada do virus HSN1 (virus da p

A, ”

ia da gripe), ¢

Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 150/2005, de 1 de setembro.
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prevé o art.’ 32.° do DL n.° 155/92 de 28 de julho.

Detetaram-se falhas ao nivel das despesas efetuadas por fundos de maneio,
nomeadamente o pagamento de despesas que nao eram urgentes ou inadiéveiss,
foram aceites faturas ou documentos equivalentes sem identificag@o do emitente e
respetivo nimero de identificagdo fiscal e pagas despesas sem suporte legal.

A ACSS, IP ira ter em conta esta observagado, com vista a colmatar as falhas detetadas.

o

46

Contudo, o registo contabilistico dos contratos-programa celebrados com as
entidades do Setor Empresarial do Estado implica ndo so o reconhecimento dos
custos ja incorridos (0 que foi realizado) mas também o correspondente
reconhecimento dos proveitos que advirdo do financiamento do Orgamento do
Estado para o seu pagamento {0 que nao foi feito), pelo que os registos
contabilisticos efetuados pela Administracao Central do Sistema de Salde nao
cumprem com o principio do acréscimo e deturpam o resultado liquido do exercicio.

Ver comentario a concluso referida no paragrafo 33.

47

Note-se que (...} A ACSS por forga das suas atribuicées desempenha o papel de
“Tesoureira’ do SNS e nessa qualidade intermedeia e € beneficiaria de créditos
disponiveis no OE consignados ao financiamento dos contratos-programa (...)" pelo
que (...)as transferéncias do OE consignadas ao financiamento dos contratos-
programa devem atender, no que aos fluxos economicos delas decorrentes diz
respeito, ao principio da especializagdo {ou do acréscimo), devendo os proveitos ser
especializados em fungdo direta do momento em que os custos sao incorridos
{.)%.

Ver comentario a conclusao referida no paragrafo 33.

48

Deste modo, o montante do acréscimo de custos registado pela Administragdo
Central do Sistema de Salde no final de 2011 deveria ter tido um correspondente
registo em acréscimo de proveitos’.

Ver comentario a concluséo referida no paragrafo 33.

1.5.2. Demonstragao de Resultados

55

A Administragao Central do Sistema de Salde tem assegurado o exercicio de
algumas das suas atribuigdes, de forma recorrente, através do recurso a prestagdes
de servigos, algumas das quais nao passam de disponibilizagao de profissionais, de
forma permanente e sistematica, para colmatar necessidades de recursos humanos.

Desde a criagdo da ACSS,IP, esta tem-se debatido com uma grave escassez de recursos
humanos devido a constrangimentos relacionados com a morosidade processual imposta pelos
procedimentos concursais, dificuldades na obtengdo do despacho autorizador para a abertura de
procedimentos concursais externos e a reduzida oferta de candidatos para os postos de trabalho
aconeurso,

Assim, para cumprir as suas atribuigdes a ACSS tem tido necessidade de reforgar as suas
competéncias com o confributo de recursos humanos especializados sem os quais n&o teria

|

* Como é o caso da seguranca, assisténcia técnica das fotocopiadoras e manutengdo de elevadores.
* Fonte: Relatério do Tribunal de Contas n.2 38/2012 - 2.2 Sec¢do — Volume Il - Relatério dos consultores externos, relatério de Consultadoria da ACEAAP, no dmbito dos trabalhos cond a0 ac h

da Auditoria orientada a Consolidagdo de Contas e Andlise 3 Situagdo Economico-financeira do Servico Nacional de Satide 2008-2009. Comentdrios 3 Resposta do Ministério da Saude de 25.06.2012 ao oficio do
Tribunal de Contas n? 10.525 de 12.06.2012, de 29 de junho de 2012.

a adogdo do principio do acréscimo ja tinha sido recomendada nos Relatdrios n.%s 16/2011 — 2.2 Secgdo, 12/2012 - 2.? Seccio e 38/2012 - 2.2 Secgao e defendida no Relatério de Verificagdo Interna de Contas n.2
4/2012 - 2.2 Secgdo.
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capacidade de resposta no cumprimento dos seus objectivos.

57

No triénio 2009-2011, a Administragdo Central do Sistema de Saide suportou custos
com consultoria juridica de € 595.619,00, embora tivesse um Gabinete Juridico com
trés elementos e outros juristas a desempenhar fungdes noutras unidades orgénicas,
0 que evidencia um deficiente aproveitamento dos recursos humanos com formagéo
juridica.

Atualmente os custos anuais com consultadoria juridica e patrocinio judiciario ascendem a €
86.228,00.

Em 2011, as viaturas da Administragdo Central do Sistema de Salde afetas ao
Presidente e Vice-Presidente ¢ do Conselhe Diretivo foram utilizadas para fins
particulares’™, em incumprimento da legislag@o aplicave! e do proprio Regulamento de
Uso de Veiculos da Administragao Central do Sistema de Saude, aprovado em 11 de
fevereiro de 2010.

Presentemente encontra-se assegurado o controlo de despesa de viaturas incluindo o
cruzamento de dados de consumos de combustiveis e portagens. Este controlo € efectuado com
0 recurso ao preenchimento diario, pelos motoristas, dos impressos disponibilizados pela ESPAP.

59

Os pagamentos realizados pela Administragdo Central do Sistema de Salide em
fungao da utilizagdo irregular das suas viaturas foram indevidos (custo com portagens
e custo estimado com combustivel, no total de € 3.160,07), facto que pode
consubstanciar uma infragdo financeira, passive! de eventual responsabilidade
financeira sancionataria e reintegratéria.

Ver resposta no ponto 58

63

O saldo da conta 641 — Remuneragdes dos orgaos diretivos, esta sobreavaliado em
€ 216.103,06, por incluir, indevidamente, remuneragdes de dirigentes intermédios.

Esta situagdo decorreu da integragdo, na contabilidade, do ficheiro de processamento de
vencimentos, obtido na aplicagéo RHY, tendo o respetivo interface sido alterado.

A Administragao Central do Sistema de Saude nao aplicou a redugdo de 5% nas
despesas de representagdo pagas aos membros do Conselho Diretivo, conforme
previsto na Lein.® 12-A/2010, de 30 de junho.

O entendimento inicial do Ministério da Saude {Cl n.° 4 de 26/03/2012 da SGMS e Cl n.° 16 de
08/11/2010 da ACSS, IP) era de que a redugéo nao abrangia as despesas de representagao.
Posteriormente foram transmitidas orientagdes no sentido de esclarecer que a redugao dos 5%
teria que se aplicar também as despesas de representagdo (Versdo atualizada a 18/10/2012 da
Cl n.° 42012, de 26 de margo da SGMS, CI n.° 11/2012 de 18 de outubro da SGMS e Cl n.°
2/2013, de 7 de fevereiro da ACSS, L.P.).

Em cumprimento das diretrizes, o CD da ACSS, IP alravés das Deliberagdes de 23/05/2013 e
07/06/2013 da inicio a0 processo de regularizagdo da redugao remuneratoria.

Até a presente data 4 dirigentes procederam ao pagamento integral do valor a repor e 6
encontram-se a pagar em prestagdes.

65

Os descontos para a Seguranga Social incidiram, incorretamente, sobre a totalidade
do montante atribuido a titulo de despesas de representagao, quando, em 2011,
apenas deveriam ter incidido sobre 33% do montante atribuido.

Esta anomalia ja tinha sido detetada pelos Recursos Humanos da ACSS, no entanto esta
situagdo decorre da parametrizagao do sistema de informago de processamento de vencimentos
(RHV), que ndo chegou a ser alterade em 2011 e 2012. Presentemente esta questdo ja ndo se

* De 01/01/2011 a 28/06/2011.
® De 01/01/2011 a 16/12/2011,
' A pratica de utilizagdo privada de viaturas também foi identificada pela IGAS, no Relatério IGAS n.2 131/2011, de 9 de junho:

“Detetou-se iguoimente o pagemento do parquearnento de viaturas através do Sistema de Via Verde em hora e local dificiimente consenténeos com o realizagdo de fungdes relacionades com o atividode
dos servigos, denotondo uma vez mais, o sua utilizagdo privado com custos suportados pelo ACSS.”
“{...) o Presidente da ACSS utilizou, para seu uso pessoal, durante o seu periodo de férias, a viotura que lhe esté atribuida (...)"

x

x
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Quanto ao abono de ajudas de custo aos membros do Conselho Diretivo verificou-se
que nem sempre foram deduzidos os subsidios de refeicao, havendo sobreposicao
quanto ao pagamento da ajuda de custo para aquele efeito. Verificou-se também, em
pelo menos uma situagdo de abono de ajudas de custo por deslocagdo ao
estrangeiro, que foi pago o alojamento e abonada a ajuda de custo a 100%,
contrariamente ao estipulado na alinea b) no n.° 1 do artigo 2.° do Decreto-lei n.®
192/95, de 28 de julho, que estabelece que nestas situagdes apenas deveria ter sido
abonada 70% da ajuda de custo diaria. Estas situagdes denotam falhas ao nivel do
sistema de controlo interno devendo a Administragao Central do Sistema de Saude
tomar medidas no sentido de as suprir.

cumprem as normas.

A data os calculos efetuados no sistema de informagéo de processamento de vencimentos 7

69

Nao foi cumprido o principio contabilistico da ndo compensagao no registo de
recebimentos de comparticipagdes da indistria farmacéutica e de devolugdes de
verbas ao Servigo Nacional de Saude, de comparticipagdes comunitérias nos projetos
“Consulta Cirurgia a Tempo e Horas" e “Licenciamento e manutengao ALERT" e de
juros recebidos com a aplicacao de excedentes de tesouraria em certificados
especiais de divida de curto prazo.

Ver resposta ao ponto 12.2 do relato - Eventuais Infragdes Financeiras.

1.6. Orcamento e execugao Orcamental

A Administragao Central do Sistema de Saude nao possui instrugdes efou normas | Situagdo a rever futuramente.
73 | internas escritas que enquadrem os procedimentos administrativos de elaboragao,

acompanhamente e controlo do orgamento.

A Administragdo Central do Sistema de Saude adotou como instrumento de gestdo | Ver resposta & recomendagao V.

74

previsional apenas o orgamento elaborado na perspetiva do cumprimento da lei de
enquadramento orgamental, descurando outros instrumentos, nomeadamente, o
balango previsional, a demonstragdo de resultados previsional e o plano de
investimentos, que sao relevantes no planeamento e gestdo interna da sua
atividade.

75

Ao nivel do controlo orgamental da receita apurou-se que o montante de receita
cobrada reportado ao Tribunal de Contas no dmbito do processo de prestagao de
contas excedeu em € 339.108,99 a informag@o reportada a Diregdo-Geral do
Orgamento, consequéncia da inexisténcia de interfaces automaticos entre o Sistema
de Informagdo Descentralizado de Contabilidade utilizado pela Administragdo
Central do Sistema de Saude e o Sistema de informagéo de Gestao Orgamental da
Diregdo-Geral do Orgamento. Esta situag@o resultou de desconformidades ao nivel
do registo das operagbes extraorgamentais.

Ver resposta ao ponto 3A do ponto 12.2 do relato - Eventuais Infragbes Financeiras.

76

| na dicotomia entre despesa paga do proprio ano e de anos anteriores. Além disso,
| verificaram-se também desconformidades ao nivel do registo das operagdes

Ao nivel do controlo orgamental da despesa as divergéncias apuradas situaram-se

Ver resposta a0 ponto 12.2 do relate - Eventuais Infragdes Financeiras.
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extraorgamentais.

78

Dos testes efetuados 2 area da receita detetou-se que néo foi cumprido o principio
orgamental da especificag@o no que respeita aos procedimentos adotados quanto
ao registo da constituigdo e resgate dos certificados especiais de divida de curto
prazo, nem o principio orgamental da ndo compensagdo ao nivel da rubrica
06.09.01 - Transferéncias correntes de instituigdes da Unido Europeia e no registo
dos juros recebidos com a aplicagdo de excedentes de tesouraria em certificados
especiais de divida de curto prazo (cfr. ponto 12.2 - Execugao orgamental).

Ver resposta aos pontos 1 € 2 do ponto 12.2 do relato - Eventuais Infragdes Financeiras.

79

Dos testes efetuados a area da despesa detetou-se que nao foi cumprido o principio
orgamental da ndo compensagao, nomeadamente, ao nivel das rubricas 02.02.22 -
Aquisicio de servigos de saude e 04.03.05 - Transferéncias correntes para os
servigos auténomos (cfr. ponto 12.2 - Execugdo orgamental).

Ver resposta aos pontos 4 e 5 do ponto 12.2 do relato - Eventuais Infragdes Financeiras.

82

Sem prejuizo dos contratos-programa serem uma forma de financiar as instituigdes
do setor piblico da salde e a sua execugdo nao consubstanciar uma despesa
publica propriamente dita, ndo |lhe sendo aplicaveis as regras da realizagdo da
despesa publica, a assungdo de obrigagdes sem cobertura orgamental ndo se
conforma com os principios or¢amentais da anualidade e da universalidade.

83

Deste medo, a fim de salvaguardar o cumprimento dos referidos principios
orgamentais e evitar situagdes de afrasos nos pagamentos, é de ponderar no so a
previsdo da totalidade da receita necessaria & cobertura da despesa total relativa
aos contratos-programa como também, a aplicagéo, na celebragao e execugao dos
contratos-programa, de procedimentos semelhantes aos estabelecidos para a
realizagdo da despesa publica, v.g. cabimento e compromisso.

Esta matéria é preocupagao constante da ACSS, IP, do Ministérioc da Salde e do Ministério das
Finangas, sendo ainda objeto de apreciagdo em todas as revisdes realizadas pela Troika. A atual
situag&o econémico-financeira do pais ndo tem permitido o equilibrio financeiro do SNS, facto que
tem desencadeado a existéncia de dividas em atraso. Continuaremos a desenvolver esforcos para
aredugao de despesa, melhoria dos sistemas de controlo e da produtividade.

Nada a referir.

Nao foram utilizadas as rubricas 04 — Orgamento de exercicios futuros e 05 —
Compromisso de exercicios futuros previstas no Plano Oficial de Contabilidade do
Ministério da Satde'' e que a Administragdo Central do Sistema de Satde devia ter
adotado, nomeadamente, nos casos da Accenture Consultores de Gestao'2 e da PT
Prime - Solugdes Empresariais de Telecomunicagdes e Sistemas®, dado que foi
autorizada a repartigao de encargos por varios ancs economicos.

Ver resposta ao pento 12.2 (2% parte) do relato - Eventuais Infragdes Financeiras.

n D—-O

(...} sdo porticulormente uteis para o controlo orgamental das entidades publicas com progromas plurionuais (...)". Vd. CAIADO, Antdnio C. Pires e PINTO, Ana Calade - Manual do Plano Oficial de
Contabilidade Publica. 2.2 Edigdo. Lisboa: Areas Editora, 2001.
* portaria n.? 462/2009, de 15 de dezembro de 2008, publicada na 2.2 série do DR n.2 61 de 27 de marco de 2009.

** Resolugio do Conselho de Ministros n.2 1/2012, de 29 de dezembro de 2011, publicado na 1.2 série do DR n.2 2, de 3 de janeiro de 2012,
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1.7. O processo de financiamento/faturagao dos hospitais do Setor Empresarial do Estado

)
(

91

A 26 de setembro de 2012, relativamente & execugdo dos contratos-programa de
2011, encontravam-se por validar cerca de 38% das faturas (701) apresentadas
pelos hospitais selecionados na amostra™®. Note-se, ainda, que cerca de 49% das
faturas que ndo tinham ainda sido validadas (340) ja tinham sido remetidas &
Administraggo Central do Sistema de Salde ha mais de 90 dias'.

Ver resposta a recomendagéo IIl.

1.8. Aspetos Instrumentais da consolidagao de contas do Servico Nacional de Saude

Apesar de Ihe ter sido atribuida 2 qualidade de entidade consolidante do Ministério
da Salde’® nao foram conferidas 4 Administraggo Central do Sistema de Salde as
atribuigbes e competéncias necessarias para influenciar o comportamento e a
atividade das entidades consolidadas e, deste modo, exercer cabalmente o papel de
entidade consolidante, nem definidos os requisitos juridicos e contabilisticos e dos
poderes de gestdo e de direito publico e de avaliagdo da gestao relativamente s
diversas entidades contabilisticas que integram os varios perimetros e varios niveis
de consolidago do Servigo Nacional de Saude e o do Ministério da Salde, por
parte da entidade consolidante, perante o Tribunal de Contas ou perante o Instituto
Nacional de Estatistica inerentes & elaboragao e prestagao e remessa ao Tribunal
das demonstragdes financeiras consolidadas em causa.

A ACSS, IP confronta-se frequentemente com a falta de entrega tempestiva de informacao por
parte das entidades consolidadas, apesar de todas as diligéncias que realiza junto das mesmas,
facto que tem condicionado a preparacdo do Relatrio e Contas Consolidado e do qual ja se deu
conhecimento ao Tribunal de Contas

97

Foram detetadas aquisigbes de servicos relacionadas com a atividade de
consolidagdo de contas onde foram violadas regras orgamentais em matéria de
despesa pliblica, designadamente na aquisi¢ao de servigos de apoio as tarefas de
consolidagao no montante de € 39.000 (s/ IVA) e na recolha e andlise de informagao
de natureza contabilistica, a preparagao de contas consolidadas por patamares e a
emissdo de um relatorio de projeto que incluisse as demonstragdes financeiras
consolidadas do Servigo Nacional de Satde no montante de € 177.500 (s/ IVA).
Esta situagao pode constituir uma eventual infragéo financeira suscetivel de gerar
eventual responsabilidade financeira sancionatéria.

As referidas aquisigies de servigos foram efetuadas em resultado da caréncia de recursos
humanos habilitados a desenvolver estas tarefas

1.9. Recursos Humanos

98

Em 2009, a Administrago Central do Sistema de Saude recorreu a vérios tipos de
expediente para recrutar trabalhadores para 0s seus servigos, com especial
destaque para a celebragao de i} acordos de cedéncia de interesse pablico e de i)
protocolos, situagdo que se manteve ao longo dos Ultimos anos. Tanto numa
situagao como noutra, verificou-se que foram celebrados os referidos acordos,
visando trabalnadores sem relagao juridica de emprego piblico.

A instrugdo dos processos de acordos de cedéncia de interesse plblico esta em consonancia com
as normas emitidas pela DGAEP, conforme se confirma nos pareceres favoraveis emitidos por
aquela entidade.

0 procedimento para a consolidagao da mobilidade geral encontra-se aprovado e em execugao.
Ver também resposta ao ponto 13.3 do relato - Eventuais infragdes financeiras

A

widade da em termos de valor contratualizado & de 29,8%.

..
15 para maior desenvolvimento cfr. ponto 13.1 do Relato (quadro 49).

' Na sequéncia da aprovagio da Orientagao n.¢ 1/2010, publicada em Anexo a Portaria n.2 474/2010, de 15 de junho.
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As entidades cedentes no ambito dos acordos de cedéncia de interesse publico | Ver resposta ao ponto 13.3 do relato - Eventuais infragdes financeiras (
celebrados com a Administrag@o Central do Sistema de Saude nao se encontravam
100 | abrangidas pelo ambito de aplicagdo objetivo da Lei 77, como também os
trabalhadores visados por agueles acordos nao finham uma relagao juridica de
emprego publico.
101 Os protocolos celebrados pela Administragao Central do Sistema de Salde para o | Ver resposta ao ponto 13.3 do relato — Eventuais infragdes financeiras
recrutamento de trabalhadores ndo tém enguadramento legal, pelo que sdo nulos.
Dos vinte e cinco trabalhadores contratados pelo Servico de Utilizagado Comum dos | Os processos de recrutamento foram precedidos de parecer prévio favoravel do membro do
Hospitais, que foram exercer fungbes na Administraggo Cenfral do Sistema de | Governo responsavel pela Administragao Publica, de modo a possibilitar o recrutamento, nZo
Salide, sete, passaram a ser funcionarios da Administragao Central do Sistema de | apenas de trabalhadores com relagéo juridica de emprego publico por tempo indeterminado
Salde por via da celebragéo de contrato de trabalho em fungdes plblicas por tempo | previamente estabelecida, mas também de trabalhadores com relag&o juridica de emprego piblico
indeterminado em 2011, na sequéncia de procedimento concursal publicado em | por tempo determinado ou determinavel e trabalhadores sem relagao juridica de emprego publico
105 2010. Deste modo, conclui-se que o Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais foi | previamente estabelecida.
uma das entidades utilizadas para que a Administragdo Central do Sistema de
Salde pudesse contratar determinadas pessoas, o que contraria o disposto no | Os procedimentos concursais decorreram de acordo com a tramitag@o prevista na portaria n.° 83-
preambulo da portaria que regulamenta a tramitagdo do procedimento concursal, ao | A/2009, de 22 de janeiro, pelo que todos os candidatos, independentemente do seu vinculo de
referir que foram adotadas *(...) solugbes que dao plena consagragao aos principios | origem, ou auséncia dele, foram sujeitos aos métodos de selegéo e devidamente avaliados, néo se
constitucionais e legais da liberdade de candidatura, da igualdade de condigSes e | considerando por isso que tivesse existido qualguer tratamento preferencial.
da igualdade de oportunidade para todos os candidatos (...)".
A Administragdo Central do Sistema de Sadde celebrou, também, um acordo de | Ver resposta ao ponto 13.3 do relato — Eventuais infragdes financeiras
, 106 cedéncia de interesse plblico, envolvendo um trabalhador de uma empresa privada,
de contabilidade e consultoria, o que nao tem, de forma alguma, acolhimento legal &
luz da Lei de vinculos, carreiras e de remuneragdes.
Para alem de terem sido contratadas determinadas pessoas sem relagéo puablica de | Ver resposta ao ponto 13.3 do relato — Eventuais infragdes financeiras
emprego, atraves de entidades com autonomia financeira e de gestao que podiam
proceder @ essas contratagoes, as unidades hospitalares entidades publicas
empresariais'® e o Servigo de Utilizagao Comum dos Hospitais, constatou-se que
107 | quando estes trabalhadores foram exercer fungdes na Administragao Central do
Sistema de Salde, através de acordos de cedéncia de interesse piblico, na maioria
dos acordos celebrados com Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais, as
respetivas remuneragdes fixadas nesses acordos foram superiores ao inicialmente
contratado. Tal, permite concluir o contrario do fundamento invocado pela
' As entidades plblicas P iais foram expi excluidas do dmbito de aplicacdo objetivo da Lei n.2 12-A/2008, de 27 de fevereiro, e 0 SUCH — Servico de c.__:mnuo Comum dos Hospitais, afastado do
ambito de aplicagao daguela lei, de uma forma implicita, por ndo pertencer aos servicos da administragdo direta e indireta do Estado. Refira-se que, exceci te, a2 A ¢ao Central do Sistema de Saude

podia ter celebrado acordos de cedéncia de interesse publico com entidades publicas empresariais, desde que os trabalhadi visados, abrangidos pelo ambita subjetivo da referida lei, fossem titulares de uma
relagdo juridica de emprego publico.

" Hospital de So Jodo, EPE (1 trabalhador); Hospital Garcia de Orta, EPE (1 trabalhador); Hospital Prof

Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE (1 trabalhador).

Doutor Fernando Fonseca, EPE (3 t

dores); Centro Hospi de Setubal, EPE (1 trabalhador);
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Administragdo Central do Sistema de Salde para a obtencdo de autorizagdo h
ministerial para a celebragao dos referidos acordos, o interesse pulblico, uma vez | \
que, em concreto, essas remuneragées traduziram-se num “prejuizo’ ' para o 1/
Estado na ordem dos € 369.210,76 (entre 2009 e 2012).

Em resultado dos procedimentos concursais comuns publicados em 2010, para o | Ver resposta ao ponto 13.3 do relato - Eventuais infragdes financeiras
preenchimente de postos de trabalho para a carreira de técnico superior, foram
celebrados, em 2011, sete contratos de trabalho em fungfes publicas, cuja
remuneragao fixada nestes contratos, tendo por referéncia a tabela salarial da
fungdo publica, foi inferior & auferida pelos mesmos frabalhadores no émbito do
acordo de cedéncia de interesse plblico celebrado entre o Servigo de Utilizagao
Comum dos Hospitais, entidade cedente e a Administragdo Central do Sistema de
Saude, entidade cessionaria, na ordem dos € 4.274,74 mensais. Assim, de uma
forma global, ¢ recurso ao procedimento concursal comum, para além de dar
cumprimento ao regime legal previsto, afigurou-se mais vantajoso para o Estado.

Os procedimentos adotados pela Administrag&o Central do Sistema de Salde ndo | Ver resposta ao ponto 13.3 do relato - Eventuais infragdes financeiras
s6 feriram a legalidade, pela violago da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro, que
estabelece os regimes de vinculagdo, de carreiras e de remuneragdes dos
trabalhadores que exercem fungdes publicas, nomeadamente o artigo 58.°, em
articulagéo com os artigos 3.° e 2.°, este Ultimo por remissao, como os acordos de
cedéncia de interesse publico celebrados resultaram num prejuizo para o Estado.

e

108
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109

¥ A julgar pelas diferencas salariais apuradas entre as remuneragdes previstas nos contratos de trabalho e as constantes dos tais acordos, custos estes suportados pela Administragdo Central

do Sistema de Salde.

Tribuna
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Recomendagdes
Ao Conselho Diretivo da Administragdo Central do Sistema de Satide, IP

Comentérios ACSS, IP

| - Disponibilizar na sua pagina eletronica os documentos de prestagdo de contas,
conforme estabelecido na Lei-quadro dos institutos pablicos.

A ACSS, IP ja disponibilizou os documentos de prestagdo de contas referentes a 2010, 2011 e
2012 na sua pagina eletronica, em www.acss.min-saude.pt / Institucional / Instrumentos de
Gestao / Prestagao de contas ACSS.

Il - N&o recorrer a expedientes alternativos, nomeadamente protocolos, prestagdes de
servigos ou acordos de cedéncia de interesse piblico com trabalhadores sem relagéo
juridica de emprego plblico, para colmatar trabalho em atividades de caracter
permanente, compreendidas no exercicio das atribuigies e competéncias da Institui¢éo.

A instrugdo dos processos de acordos de cedéncia de interesse piblico esta em consonancia
com as normas emitidas pela DGAEP, conforme se confirma nos pareceres favoraveis emitidos
por aquela entidade.

O procedimento para a consolidagdo da mobilidade geral encontra-se aprovado e em execugao.

Il - Tornar mais célere o processo de validagao da faturagdo emitida pelas unidades de
saude que integram o Servigo Nacional de Saude e, deste modo, garantir que o acerto de
contas se efetue em tempo Util e contribuir para que o reconhecimento e mensuragéo dos
ativos/ passivos e rendimentos/gastos decorrentes da execugo dos contratos-programa
estabelecidos com estas entidades, seja fiavel.

A ACSS, IP encontra-se a preparar uma alteragéo no atual processo de faturagéo e conferéncia
dos confratos-programa das instituigdes hospitalares, procurando implementar um sistema de
faturagdo eletronica com base na autofacturagdo, o qual garantira o cumprimento dos prazos
relativos ao envio da faturagdo mensal, a agilizagéo do processo de validagdes finais e maior
controlo por parte da ACSS de todo o processo de faturagdo.

Este projeto esta a ser desenvolvido em conjunto com a SPMS, associando-o ao processo de
evolugdo tecnoldgica do SONHO V2.

Entretanto, e procurando ir ao encontro desta recomendagdo e, também, da recomendagao XIII
do Tribunal de Contas, o Conselho Diretivo da ACSS deliberou no sentido de se alteraram os
processos internos para que se possa reconhecer em tempo Util e de forma adequada a
mensuragao dos ativos/ passivos e rendimentos/gastos decorrentes da execugéo dos contratos-
programa.

~39-_

IV - Adotar procedimentos e controlos intemos especificos, de modo a garantir que os
principios e regras orgamentais em matéria de receitas e despesas publicas sejam
respeitados.

A ACSS, IP considera estar a cumprir os principios e regras orgamentais em matéria de receitas
¢ despesas publicas.

V - Adotar os instrumentos de gestao previsionais previstos no regime de administragéo
financeira do Estado e proceder a sua respetiva monitorizagao mensal.

A ACSS, IP tem elaborado o Plano de Afividades, bem como o orgamento anual e mensal de
tesouraria. Para o ano de 2013 e 2014, aquando da preparagao do orgamento da instituigéo, foi
elaborado o balango previsional individual e consolidado, assim como a demonstragdo de
resultados previsional.

VI - Adotar o plano de investimentos como documento de gestao previsional.

Até a criagao da Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE, os investimentos da ACSS
incidiam em especial na area dos sistemas de informagdo, sendo que os mesmos eram, no
entanto, totalmente decididos /geridos pelo membro do Governo com futela sobre a ACSS,
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embora os valores afetos a estes projetos/investimentos se encontrassem no orgamento da
ACSS.

No presente e apos a transferéncia de competéncias para a SPMS, EPE na area das TIC, as
decisdes de investimento intemo da ACSS relacionam-se sobretudo com investimentos de
substituigdo de equipamentos basico e administrativo, em montantes de reduzida dimensao (
Prevé-se, para 2014, um investimento de 100m€ em aquisico de bens de capital num
orgamento de despesa que totaliza 4.471Mg€).

VIl - Adotar procedimentos e controlos internos especificos, de modo a garantir o
cumprimento dos principios contabilisticos previstos no Plano Oficial de Contabilidade do
Ministério da Saude ao nivel das suas contas individuais e da conta consolidada do
Servico Nacional de Salde, em particular o principio do acréscimo que inclui a
especializagdo de proveitos inerentes aos encargos assumidos anualmente no ambito
dos contratos-programa estabelecidos com os prestadores piblicos de salde.

As demonstragdes financeiras individuais preparadas pela ACSS, IP, a partir do exercicio de
2011, refletiram ja a contabilizagdo de responsabilidades de acordo com o regime do acréscimo
(incluindo as referentes ao contrato-programa), tendo por base as orientagbes acerca da
contabilizagdo dos confratos programa com prestadores publicos, vertidas na Circular
Normativa N.° 14/2012/UOFC-UOGF, de 10 de fevereiro. Em 2012, foram revistos os critérios
de apuramento de responsabilidade, tendo-se melhorado as respetivas estatisticas para efeitos
dos valores a contabilizar.

No que respeita a especializagao dos proveitos, o entendimento da ACSS, suportado por
parecer do Fiscal Unico desta entidade, é o de que nao se revela prudente o reconhecimento de
verbas provenientes de futuros OE, sobre as quais ndo se adquiriram ainda quaisquer direitos.
Considera a ACSS que o registo de acréscimo de proveitos na situagao em analise configura
uma iregularidade contabilistica, com a agravante desse registo implicar um proveito
meramente figurativo, com repercussdes ao nivel do desagravamento dos resultados liquidos
do SNS.

VIl - Elaborar e aprovar normas de controlo interno, o regulamento do fundo de maneio e
o relatério sobre a execugdo do plano de gestdo de riscos de corupgdo e infragdes
conexas.

Em 23.04.2013, o Conselho Diretivo da ACSS,IP aprovou um Manual de Procedimentos de
aquisicao de bens e servigos para utilizagdo de todos os colaboradores da instituigao com
intervengao nos processos aquisitivos, atualmente em processo de revisao, direcionado para o
utilizador.

No presente, encontra-se em fase de anélise a implementagdo de um sistema de informagao
integrado com vista a permitir uma melhor gestdo e monitorizagdo da informagao,
nomeadamente de contabilidade, imobilizado € compras. Prevé-se que essa implementagao
venha a ocorrer em 2014.

O Regulamento do fundo de maneio foi aprovado pelo Conselho Diretivo da ACSS, IP em
28.12.2012 e encontra-se em execucao.

O Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas encontra-se em atualizagéo.
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IX - Dar cumprimento ao principio da unidade de tesouraria do Estado, de modo a que
toda a movimentagéo de fundos da Administragdo Central do Sistema de Saude seja
efetuada por recurso aos servigos bancarios disponibilizados pelo Instituto de Gestéo da
Tesouraria e do Crédito Pibiico, I.P.

Ver resposta ao ponto 11.1.4.1 do relato - Eventuais Infragdes Financeiras.

X - Manter atualizado o cadastro e inventério dos bens pertencentes a Administragao
Central do Sistema de Satde, incluindo o das comissdes que funcionam junto desta
entidade.

Com vista ao cumprimento desta recomendagao, a ACSS, IP deu ja inicio a um procedimento
de despesa para aquisigo de servicos nesta area, que foi submetida a autorizagdo do
Ministério das Finangas e relativamente a qual aguardamos resposta.

XI - Proceder a regularizages sempre que, das verificages fisicas periddicas dos bens
do ativo imobilizado, resultem desconformidades com os respetivos registos
contabilisticos, sem negligenciar o respetivo apuramento de responsabilidades, quando
for o caso.

O procedimento referido no ponto anterior referente ao levantamento de imobilizado, contempla
a realizagéo de um manual de procedimentos no nivel da gestao patrimonial, a conslituigéo de
uma comissdo de abates e elaboragdo do respefivo regulamento, prevendo-se que este
trabalho esteja concluido antes do encerramento de contas do presente exercicio economico.

XIl - Garantir que sdo efetuados autos de abate relativamente aos bens do ativo
imobilizado que se encontrem nessas circunstancias, nomeadamente, no que respeita
aos veiculos automoveis.

Recomendagdo acatada. O procedimento de abate encontra-se instituido. Relativamente aos
veiculos automéveis, aguardamos, em alguns casos, o comprovativo de abate por parte da
ANCP, por forma a proceder & regularizagao do respetivo registo contabilistico.

XIIl - Adotar a conta 228 — Faturas em recegdo e conferéncia para registar as faturas
emifidas pelas unidades de saude do Setor Empresarial do Estado que aguardam
validago, no dmbito da execugao financeira dos contratos-programa.

O CD da ACSS, IP ja deliberou no sentido do cumprimento desta recomendagéo, conforme
referido também em resposta a recomendagao |1,

XIV - Garantir que os contratos-programa estabelecidos com as unidades de salde do
Setor Empresarial do Estado tém cobertura orgamental, de modo a que possam ser
assumidos os devidos compromissos, nos termos legalmente estabelecidos.

A ACSS, IP procurou maximizar os pagamentos efetuados no &mbito dos contratos-programa
com as unidades de sadide do Setor Empresarial do Estado, fazendo-o em fungéo da produgéo
do ano, no sentido de minimizar as verbas a transitar para o ano seguinte, conforme Despacho
n.° 271/2013, de 29 de maio, do Senhor Secretério de Estado da Salde.

XV - Garantir que ¢ efetuado o preenchimento dos boletins mensais de utilizagédo dos
veiculos e que as viaturas sdo estritamente utilizadas no exercicio de fungdes publicas.

A ACSS, IP considera ter ja implementado a presente recomendag&o, uma vez que se encontra
a realizar 0 adequado controlo mensal do registo de quildmetros e de consumo de combustivel
por viatura, de acordo com o modelo de impresso recomendado pela ESPAP.

XVI - Assequrar que a redugdo de 5% nas despesas de representagao atribuidas aos
membros do Conselho Diretivo da Administragdo Central do Sistema de Saude produz
efeitos a 1 de janeiro de 2011, em conformidade com o previsto no artigo 19.° da Lei n.°
55-A/2010, de 31 dezembro, em articulagdo com o artigo 12.° da Lei n.° 12-A/2010, de 30
de junho.

0 entendimento inicial do Ministério da Satide (CI n.° 4 de 26/03/2012 da SGMS e Cl n.° 16 de
08/11/2010 da ACSS, IP) era de que a redugdo nao abrangia as despesas de representagao.

Posteriormente foram transmitidas orientagGes no sentido de esclarecer que a redugdo dos 5%
teria que se aplicar também &s despesas de representagao (Versdo atualizada a 18/10/2012 da
Cl n.° 4/2012, de 26 de margo da SGMS, Cl n.° 11/2012 de 18 de outubro da SGMS e CI n.°
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212013, de 7 de fevereiro da ACSS, I.P.).

Em cumprimento das diretrizes, o CD da ACSS, IP através das Deliberagbes de 23/05/2013 e
07/06/2013 dé inicio ao processo de regularizagdo da redugao remuneratoria.

Até a presente data 4 dirigentes procederam ao pagamento integral do valor a repor e 6
encontram-se a pagar em prestagoes.

XVII - Garantir que o sistema de informag&o de processamento de vencimentos, no que
respeita as despesas de representagao, cumpra os ajustamentos progressivos da base
de incidéncia contributiva previstos no artigo 277.° do Cédigo dos Regimes Contributivos
do Sistema Previdencial de Seguranga Social.

Esta anomalia ja tinha sido detetada pelos Recursos Humanos da ACSS, no entanto esta
situagdo decorre da parametfrizagdo do sistema de informagdo de processamento de
vencimentos (RHV), que ndo chegou a ser alterado em 2011 e 2012. Presentemente esta
questdo ja ndo se coloca.

XVIII - Proceder as regularizagdes decorrentes do ndo cumprimento dos ajustamentos
progressivos da base de incidéncia contributiva previstos no artigo 277.° do Codigo dos
Regimes Confributivos do Sistema Previdencial de Seguranga Social.

A ACSS ira efetuar o levantamento das situagdes a regularizar para se oficiar a Seguranga
Social.

XIX - Garantir que sempre que sdo atribuidas ajudas de custo seja efetuado o respetivo
desconto do subsidio de alimentag&o e, no caso de deslocagdes ao estrangeiro, sempre
que seja pago o alojamento, seja abonado apenas 70% da ajuda de custo diaria.

No presente, os calculos efetuados no sistema de informagdo de processamento de
vencimentos cumprem as normas.

XX - Rever os procedimentos de recolha, fratamento e controlo da informagdo das
entidades consolidadas do Servigo Nacional de Saude, incluindo a adequabilidade da
aplicagdo informatica adquirida para o efeito, por forma a garantir a fiabilidade da
informag&o produzida no relatério anual de consolidagdo de contas.

Os procedimentos s@o anualmente revistos, de acordo com o previsto no ponto 4 da Orientagéo
n.° 112010 - "Orientagd@o genérica relativa a consolidagéo de contas no ambito do sector publico
administrativo® - anexa a Portaria n.® 474/2010, de 1 de julho. A ACSS, IP tem elaborado e
divulgado na sua pagina da internet, anualmente, o Manual de Consolidagao de Contas do
Ministério da Salde, de modo a incorporar as eventuais alteragdes que se verifiquem nos
elementos variaveis, nomeadamente o plano de contas efou o perimetro de consolidagdo. Este
Manual define ainda as regras para a recolha de informagZo das entidades integradas no
perimefro de consolidagdo do SNS, tendo como objetivo melhorar o processo de consolidagao,
nomeadamente no que toca a fiabilidade da informagéo produzida. Anualmente, é revista a
aplicagdo informatica (Hyperion/Oracle) de modo a ajustd-la a novas necessidades que
pontualmente surjam, tendo a Gltima sido realizada em junho de 2013.
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I11. Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE
+351 211545649

=
@ SI\DMS,M

508 546 7io

56.060.50 Furos - AiIMEL

Cantin Estatuarks. $.0

Servigos Partllhados
do Ministério da Sadde

Exm¢ Senhor

Dr, José Antdnio Carpinteiro

M.l. Auditor-Coordenador
Direcdo-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Lisboa,

Em resposta ao solicitado através do V/ oficio n2 13759, de 13 de setembro (Proc. n® 26/12 — Audit), a
SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE (SPMS, EPE) vem oferecer as seguintes

considerag8es:

1. Relativamente as questdes atinentes ao edificio sito na Rua do Breiner, n? 121, na cidade do Porto,
constata o Relato da auditoria em aprego (n2 34 do sumdrio, a fls. 15 e ponto 11.1.1.1,, a fls, 50),
que ndo existe qualquer registo em nome do Estado Portugués ou da ACSS na Conservatéria do
Registo Predial do Porto, ndo obstante a ACSS, P o tenha considerado nos seus registos
contabillfsticos como sendo um bem do domfnio privado.

A este propdsito permitimo-nos recordar que através do Decreto-Lei n® 108/2011, de 17 de
novembro, foram transferidas atribuicBes da ACSS, P para a SPMS, EPE no dominio das tecnologias
de informacdo e comunicacdo e da racionalizagdo de compras (central de compras e unidade
ministerlal de compras) tendo como consequénclas, de entre outras, a cessdo de posicdes jurfdicas
detidas pela ACSS, IP no dmbito da prossecugdo das atividades atribuldas a8 SPMS, EPE na 4rea das
TIC, na data de entrada em vigor do Decreto-Lei ne 108/2011, Independentemente de quaisquer
formalidades - cfr. ne 3 do artigo 62 do mencionado diploma.

Acrescenta o n? 4 da mesma disposi¢do legal que os bens e posicdes jurldicas referenclados nos
numeros antecedentes constam de lista 3 elaborar e a submeter a homologagdo do Ministro da
Saude.

Na lista que serviu de base a cess8o de posi¢Bes Jurfdicas, fol elencado o Edificio da Rua do Breiner
- Porto, conforme extrato que se remete como anexo |, listagem essa que foi objeto de despacho
de homologagdo por parte de Sua Exceléncia o Secretério de Estado da Saude, comunicado através
do oficio n2 635, de 24.01.2013, o qual se junta em cépia como anexo II.

SPMS - Seivicos Partithados do Ministério du Saude,pg‘:!:(; s 39&499 *13 17770

Av. Jodo Crlsostomo, n? 9 ¥ 1049-062 Lsboa| Tak: 211 545 600
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Capimt Estaluarior 60D2.000.08 Furos - #UIMEC 509 540 716

+351 211545649

SPMS..

Servigos Partilhados
do Minlstérlo da Satide

Nesse sentido, e atenta a sinalizagdo no Relato desse douto Tribunal da inexisténcia de regista do
menclonado imdvel, pretende a SPMS, EPE proceder a respetiva regularizacéo junto da competente
Conservatdria do Registo Predial.

2. No que se refere 2 utilizagdo do edificio sito na Av. da Repiiblica ne 61, em Lishoa (n2 35 do sumério,

a fls. 15 e 16 e ponto 11.1.1.1,, a fls. 51), como é mencionado na nota 1 do Quadro 13 do Relato, a
SPMS, EPE assumiu a posic8o de arrendatéria até entfo exercida pela ACSS, IP, na sequéncia de
acordo de transmissdo de posi¢3o contratual outorgado em 28 de setembro de 2012 entre a SPMS,
EPE, ACSS, IP & a Sociedade Comercial Santa Justa, S.A., proprietéria do imével.

Como tem acontecldo com todas as despesas suportadas pela ACSS, IP durante a fase de transic3o, a
SPMS, EPE encontra-se totalmente disponivel para ressarcir aquela entidade relativamente ao
encargo decorrente das rendas dos pisos por si utilizados no perfodo que decorreu entre o Iniclo da
efetiva utllizagio e a assuncdo direta do pagamento das rendas na sequéncla do acordo de
transmissdo de posic3o contratual referenciado no paragrafo anterior.

Tal foi o caso, também Identificado no Relato no ponto 11.1.1.2 a fls, 52 e 53, relativamente
viatura Renault Megane, com a matricula 82-LF-07, relativamente 3 qual foi efetuada a transferéncla
de posicao contratual para a SPMS, EPE e assumidos por esta entidade os encargos relativos 3
mesma no perfado antecedente 4 efetivagio da transferéncla.

Ficando ao dispor para quaisquer esclarecimentos adicionais julgados necessérios, prevalecemo-nos da
oportunidade para apresentar a V. Ex2 os melhores cumprimentos.

(o} Presldente do Conselho de Admjnistrag

Hennque Martins

bFMS - Yeragos Fartilhados do Ministerio da Saudle, E.P.E.
Av. Jod3p Crisdstomo, n2 9 32 1049-062 Lisboa| Tel.: 211 543 600 | Fax 211 S45 649
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IV. Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E.

Hospital de SGo Bernardo
Hospital Ortopédico Sant'lago do Outdo

Exmo. Senhor

Diretor-Geral do Tribunal de Contas
Alc José Antonio Carpinteiro
Auditor Coordenador

Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 LISBOA

VIRef® DAVI de: 13.09.2013 N/Ref* 217/ICA de: 27.09.2013
Proc. N.° 26/12 - Audit

Assunto: Auditoria Financeira & Administragdo Central do Sistema de Saude, IP - exercicio de 2011

No seguimento do vosso oficio ref.2 DAVI, Proc. N.° 26/12 — Audit, datado de 13 de setembro de 2013, sobre o assunto
em epigrafe, e designadamente no que diz respeito ao ponto 4 do respetivo Relato — Volume |, somos a informar V.
Exas., quanto & trabalhadora Daniela Guimardes Duarte, constante do “Anexo 2 — Acordos de Cedéncia de Interesse
Publico/"Protocolos™ ao referido relato:

—  Foi contratada pelo CHS, EPE, em 20.05.2008, como técnica superior para o servico de gestéo e planeamento
de recursos humanos (SGPRH), em regime de contrato individual de trabalho a termo certo, auferindo a
remuneragao mensal iliquida de 1434,44 €, para uma carga horaria de 35h;

— Em 18.02.2009, foi efetuado um aditamento ao contrato de trabalho a termo certo que consubstanciou a
passagem para 40h semanais, alterando-se proporcionalmente a remunerag&o para 1686,89 €;

— Em 20.05.2011, e esgotadas as renovacdes possiveis de contrato individual de trabalho a termo certo,
celebrou com o CHS, EPE, contrato de trabalho por tempo indeterminado, mantendo a carga horaria semanal
e a remuneragédo mensal auferidas;

— Em01.06.2011, iniciou fungbes na ACSS em regime de acordo de cedéncia de interesse publico, situagéo que
se mantém na presente data.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho de Administragéo
P \/\<
Alfredo Lacerda Cabral

peTc 30 9°13 17784
Rua Camilo Castelo Branco ~ 2910-446 Setibal Telefone: 265 549 000 Fax: 265 238 066
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V. Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

a2l

§ HosPITAL DE @ Hospital

SANTAMARIA PulidoValente

CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, EPE

Exmo. Senhor

Diretor Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61

1069 - 045 LISBOA

Va Ref.2; Oficio n.° 13765, de 13.09.2013 UNIDADE DE INFORMAGAQ £ DOCUMENTAGAO

N2 Ref.2: SRH/DR

030988 — 07.00T2013

AssUNTO:  Auditoria Financeira a Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P.

Em referéncia ao assunto em epigrafe, informo V. Exa. do seguinte:

1. A alteragdo introduzida ao Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de dezembro, através da
Lei n.% 64-A/2008, de 31 de dezembro, veio permitir o recurso a figura da cedéncia
de interesse publico para a mobilidade de trabalhadores das entidades publicas
empresariais, independentemente do vinculo, para o exercicio de fungbes em dérgdos
ou servicos abrangidos pelo @mbito de aplicagdo da Lei n.° 12 -A/2008, de 27 de

fevereiro.

2. Nesta conformidade, sem prejuizo do enquadramento concreto das situagdes
identificadas, ndo se afigura rigorosa a conclusdo de que a referida figura &,
liminarmente, inaplicavel aos trabalhadores das empresas publicas, entre as quais,
as entidades publicas empresariais, porquanto essa modalidade aplica-se, ainda que
seja simultaneamente exigida a constituicdo de uma relagdo juridica de trabalho
publico.

3. Mais cumpre referir que a contratagdo do Dr. Nuno Amaro correspondeu a
necessidade de reforcar a equipa da Unidade de Planeamento e Informagdo de
Gestdo, sendo conhecida deste Centro Hospitalar a sua capacidade técnica e
qualidades pessoais e profissionais.

4. No entanto, quando as diligéncias conducentes a contratagdo estavam em fase final,
a Administragdo Central do Sistema de Salde, I.P. demonstrou a necessidade da
colaboragd@o do Dr. Nuno Amaro o que determinou a decisdo tomada, no sentido de,

por um lado, manter a contratagdo proposta e, por outro, ateémmegpqomAS
DIRECCAO-GERAL

07 91 2%@3\‘\’
SAD

REC!

5

Av. Professor Egas Moniz Alameda dag Linhas.deA&ern

1649-035 LISBOA peTc 7 10713 18285 i Son
Tel: 217 805 000 - Fax: 217 805 610 Tel: 217 548 000 - Fax: 217 548 215
www.chin.pt www.chin.pt
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HoOSPpITHAL i Hospital

: SANTAMART/; PulidoValente

CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, EPE

formulado, no sentido de permitir que desempenhasse temporariamente fungbes
naquela entidade.

5. Para o efeito, este Centro Hospitalar entendeu que a forma adequada de permitir o
exercicio de fungdes do trabalhador na entidade auditada, seria através da
celebracdo de protocolo de colaboragéo, considerando que ambas as instituigdes
revestem natureza publica e que prosseguem fins de interesse, também, publico.

6. §\alienta-se gugflagpbas as instituicdes possuem capacidade juridica e legitimidade
para a celebracdo de acordos de cooperagdo ou protocolos de colaboragdo, sendo
que, na situagdo em aprego, ambas as instituicbes dependem e se integram, no
Ministério da Salde, prosseguindo fins comuns.

Com os melhores cumprimentos,

Y/O Presidente do Conselho de Administragao

Dr. Carlos J. N. Martins

p—
Luorrun—
Manuel
Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel: 217 805 000 — Fax: 217 805 610 Tel: 217 548 000 — Fax: 217 548 215
www.chin.pt www.chin.pt
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VI. Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

214345593 TR

pe— _
_—

_
_—————
_—
PROKE DOUTOR FERNANDO FONSECA 1£P)
—_— e
HOSPITAL

;; i Exmo. Senhor Auditor-Coordenador
celrde o, 15 hrees, Dr. José Antonlo Carpinteiro

Tribunal de Contas
4 et hugle Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Registado com AR

Amadora, 19 de Setembro de 2013

va Ref.2; DAVI Proc. N.© 26/12 - Audit
N2 Ref.?: DRH/707

Assunto: Auditoria financeira & Administragdo Centrél do Sistema de Salude, 1P -
exercicio de 2011.

Com referéncia ao assunto e oficio em epigrafe, e tendo presentes as observagdes
e esclarecimentos suscitados por V. Ex.* no que concerne ao excerto do relato de
auditoria, ponto 4 — Recursos humanos e respectivas conclusdes, somos a informar
do seguinte:

1 - Quanto ao entendimento expresso sobre a conformidade legal dos acordos de
cedéncla de Interesse publico no que respeita ao vinculo contratual do sujeito

trabalhador, permitimo-nos, com o devido respelto, contrapor o segulinte:

Efetivamente, e sem prejulzo do dnus de eventual reagdo ao tema pertencer a
entidade requisitante e instrutora dos proccssos em analise (ACSS), cumpre-nos
esclarecer que, quer por forga do disposto no n.0 1 do artigo 39.° da mencionada
LVCR - que ressalva do estabelecido no artigo 58.° outros regimes de contrato que
ndo apenas as relagbes juridicas de emprego publico constituidas por tempo
indeterminado - quer pela estatui¢do da prépria norma Inserta no artigo 58.0 — que
ao prever a cedéncia de trabalhador de entidade privada, assume que O mesmo

detém vinculo de direito privado.

Por sua vez, a Diregdo-Geral da Administragdo e do Emprego Publico (DGAEP)
refere, no seu oficio circular n.° N.0 12/GDG/2008, que Os trabalhadores em
situacdo de mobilidade para, ou de, entidade excluida do ambito de aplicacéo

objectivo da LVCR (ex: entidades publicas empresariais, empresas privadas)

HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, E.PE. AP ESTATUTARIO: € 1.200,000.00
2720.276 AMADORA pete 1 10713 17850  Nrsos0sc418 Sy
TEL.: 21434 82 00 FAX: 21 434 56 66

HFF EPE - Mod. 1501 - v1/2008
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214345593

PROM DOUTOR FHERNANDO FONNICA 1471
[ )
HOSPITAL

transltam para a situagdo juridico-funcional de cedéncia de Interesse publico. (V.
http://www.dgap.gov.pt/upload/}.eqis/2008-icio_circular 12 gdg 10 11 rctfp.pdf).

Mals informa a DGAEP que a cedéncia de interesse publico se aplica "quando um
trabalhador de uma entidade empregadora publica abrangida pelo ambito de
aplicagdo objectivo da LVCR vai exercer funcbes transitérias em entidade privada
ou entidade publica excluida do &mbito de aplicagdo objectivo da LVCR, e,
inversamente, quando um trabalhador de uma destas entidades (privada ou
publica) vem exercer transitoriamente funcées num 6rgdo ou servico abrangido
pelo Ambito de aplicagdo objectivo da L.VCR". Refere, Igualmente, que a “cedéncia
tem o prazo méximo de um ano no caso de mobilidade de trabalhadores de
entidades privadas ou entidades publicas fora do dmbito de aplicagdo objectivo da
LVCR para orgéos ou servigos da Administragdo”. (v.
http://www,dgaep.gov.pt/stap/lnfoPage.cfm?objid=1f3a05df~5ac3-4e67-b421-
c461fa5746e7&KeepThIs=true&TB_iframe=true&height=SBO&Width=520).

- Em conclusdo, verifica-se enquadramento legal para o que se formalizou com a
ACSS no contexto das identIficadas cedéncias de interesse publico.

2 - Relatlvamente & afirmagdo de concertacdo de interesses e colaboragéo com ©s
recrutamentos da ACSS, confirma-se que as cedéncias colheram a concordéancia
deste Conselho de Administragao.

No entanto a decisdo de contratar os mencionados profissionals assentou em
necessidades reais deste Hospital, devidamente identificadas e fundamentadas,
sendo que as mesmas foram antecipadas quanto aos scus efeitos em razdo dos
pedidos formais promovidos pela ACSS, a quem compete prosseguir as atribulgdes
do Ministério da Satde, sob superintendéncia e tutela do respetivo Ministro, tendo,
nomeadamente, a atribuicdo de coordenar as actlvidades no Ministério da Saude
para a definigdo e desenvolvimento de politicas de recursos humanos na saude,

designadamente definindo normas e orientagdes relativas a (..) regimes de

trabalho, (...).
2
HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, E.PE. CAP. ESTATUTARIO: € 1.200.000,00
2720-276 AMADORA NIF: 503 035 416
TEL.: 21434 82 0D FAX: 21434 65 66
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A posterior Integracdo dos técnicos Nuno Tlago Costa Arraiclos e Ana Marla Sofia
Maclas Ferreira neste HFF, a partir de junho e dezembro de 2012, respetivamente,

assim o demonstram.

Disponivels, como sempre, para eventuais esclarecimentos adlclonals que V. Ex.**
entendam por necessérios, somos a apresentar os melhores cumprimentos, OW—M'

(P/) O Presidente do Conselho de Administragao
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VII. Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE

Exmo. Senhor
Diretor-Geral do Venerando
Tribunal de Contas

Avenida Barbosa du Bocage, 61

U I_S BA 1069-045 Lisboa

Unidade Local de Saude Registado com AR
do Baixo Alentejo, EPE

Sua referéncia Sua comunicagdo de Nossa referéncia Data
SAI-ULSBA/2013/6036 08-10-2013

ASSUNTO: AUDITORIA FINANCEIRA A ADMINISTRACAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE,
IP - EXERCICIO DE 2011 - V. OFICIO N2 13772, DE 13.09.2013 - V. REF.2 DAVI -
PROC. N2 26/12 - AUDIT

Em resposta ao oficio referenciado em assunto, pelo qual a ULSBA, E.P.E., foi notificada para apresentar as
observagdes tidas por convenientes relativamente aos factos constantes do excerto do relato da auditoria,

cuja copia 0 acompanhou, vimos informar o seguinte:

1. A advogada Maria Sofia dos Reis Pauleta Mendes Fernandes Cardoso, foi contratada pela ULSBA,
E.P.E.,, em 01.01.2010, para desempenhar fungdes de técnico superior - drea juridica, mediante
contrato individual de trabalho por tempo indeterminado, ao abrigo da disciplina prevista no Cédigo
do Trabalho.

2. Do processo individual da trabalhadora, ndo consta qualquer pedido formal da ACSS, I.P., com vista a
sua cedéncia para aquele Instituto Publico, o que nos faz presumir que o acordo tera sido obtido por
via informal.

3. Porém, por oficio com a ref2 SAI-ULSBA/2010/2622 (datado de 08.03.2010) foram remetidos trés
exemplares de um acordo de cedéncia de interesse publico.

4. Deste Acordo de Cedéncia por Interesse Publico, resulta que o mesmo produz efeitos a 01.01.2010 e
tinha a duragdo de um ano, invocando-se como normativos habilitantes a relagdo juridica celebrada, o

artigo 582 da Lei n.2 12-A/2008, de 27 de fevereiro (LVCR).
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Por deliberagdo do entdo CA, de 21.09.2010, foi autorizada a prorrogagdo da cedéncia por interesse
publico, por mais um ano, até 31.12.2011 (ata n.2 39, ponto 1.5.1.), deliberagdo a qual terd estado
subjacente um despacho da entdo Ministra da Saude, de 30.07.2010 (despacho que n3o se encontra
junto ao processo individual da trabalhadora). Foi celebrada adenda que se encontra junto ao
processo.

No oficio n.2 18526, de 22.11.2011, remetido a ULSBA, a ACSS, I.P. fez constar o seguinte: "(...) o
Conselho Diretivo (...) deliberou apresentar junto de V. Exa. uma proposta de protocolo que tem por
finalidade a colaboragdo entre estas duas instituicdes na valéncia de recursos humanos, procurando
deste modo colmatar eventuais necessidades da contraparte, com recurso ao seu universo de
colaboradores (...)", tendo anexado a minuta do «protocolo», cuja outorga se pretendia.

Em anexo ao referido protocolo, consta um documento no qual se identifica a trabalhadora Maria
Sofia Reis Pauleta Mendes Fernandes Cardoso, como sendo o elemento que reune o perfil e
experiéncia profissional adequado a prossecucdo do objeto do protocolo de colaboragdo,
mencionando-se que a ULSBA mantém o pagamento da remuneragdo do trabalhador, sujeito a
posterior reembolso pela ACSS, I.P..

Este «protocolo» veio a ser autorizado por deliberagdo do entdo Conselho de Administracdo de
12.10.2011 (ata n.2 38, ponto 1.4.1), lavrada no print de um e-mail que a prépria trabalhadora
remeteu ao entdo Presidente do CA, no qual pode ler-se designadamente, o seguinte: "(...) desde abril
que ndo obtivemos uma resposta da Administracdo da ULSBA, tendo sido muito bem explicada a
necessidade de celebragdo de um protocolo de colaboragdo entre as entidades uma vez que o acordo
de cedéncia de interesse publico termina a 31.12.2011, e caso néo seja prorrogado, terei que me
apresentar na ULSBA, no dia 2 de janeiro de 2012. A Diretora da Secretaria do Conselho Diretivo {...)
teve a oportunidade de transmitir a jurista da ULSBA que a ACSS mantinha vdrios protocolos
celebrados com EPE e que, em auditorias, quer das finangas, quer do IGAS, nunca os mesmos foram
objeto de recomendagbes uma vez que ndo foram detetadas quaisquer irregularidades. "

Dada a frequéncia com que situagdes idénticas iam surgindo, o GJC da ULSBA emitiu um parecer (a
propdsito de um pedido idéntico da ARS do Alentejo, I.P.), em agosto de 2011, no qual conclufa pela
inadmissibilidade legal da utilizagdo do instituto legal em presenga quando a relagdo juridica fosse

titulada por contrato individual de trabalho sujeito a disciplina do Cédigo do Trabalho.
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12.

13.

14.

15.

Mod

Q(L\

10. Ndo obstante a andlise e conclusGes retiradas, foi aconselhada a consulta ao 6rgdo de apoio em
matéria de recursos humanos e financeiros, do Ministério da Saude - ACSS, I.P. -, para que viesse, por
escrito, clarificar a legalidade da situagdo. Ignoramos se tal clarificagdo se concretizou.

11. Agora, é para nos evidente, que a propria ACSS, perfilhava o entendimento de que as solucdes

descritas tinham enquadramento legal.
Relativamente ao enquadramento juridico da matéria em presenga, o nosso entendimento é o seguinte:

A Lei que define e regula os regimes de vinculagdo, de carreiras e remuneragdes dos trabalhadores que
exercem fungdes publicas [anteriormente designados de funcionérios publicos] é aplicével subjetivamente
“(..) a todos os trabalhadores que exercem funcbes publicas, independentemente da modalidade de
vinculagdo e de constituigdo da relagdo juridica de emprego publico ao abrigo da qual exercem funcées” —
n.2 1 do artigo 22 -, modalidades essas que se encontram previstas nos artigos 92 e seguintes do mesmo
diploma, a saber: nomeagdo (para os casos taxativamente previstos no artigo 102), contrato de trabalho
em fungGes publicas (a que se refere o artigo 202 e que ndo se confunde com o contrato individual de
trabalho previsto no Cédigo do Trabalho) e comissdo de servigo (sendo que esta reveste a forma de
posse).

De igual modo, a Lei n.2 12-A/2008, é aplicavel aos anteriormente designados funciondrios publicos, de
pessoas coletivas que, pela sua natureza juridica, se encontrem fora do dmbito de aplicagdo objetivo desta
Lei [é o caso das Entidades Plblicas Empresariais] — n.2 2 do artigo 22 -.

Objetivamente, a Lei n.2 12-A/2008 é aplicavel aos servigos da administragdo direta e indireta do Estado
(n.2 1 do artigo 32) e bem assim, aos demais servicos e organismos e nos termos previstos nos n.2s 2,3 e 4
do mesmo normativo. Para o que ora releva, dispde o n.2 5 do artigo 32, que “(s)em prejuizo do disposto
no n.2 2 do artigo anterior [“(a) presente lei é também aplicavel, com as necessérias adaptacdes, aos atuais
trabalhadores com a qualidade de funcionario ou agente de pessoas coletivas que se encontrem excluidas
do seu ambito de aplicagdo objetivo.”] a presente lei ndo é aplicével as entidades publicas empresariais
nem aos gabinetes de apoio quer dos membros do Governo quer dos titulares dos 6rgdos referidos nos
n.%.2e3”

Quer isto dizer que, embora a Lei n.2 12-A/2008, ndo se aplique objetivamente as entidades publicas
empresariais, é subjetivamente aplicdvel aos seus trabalhadores em fungdes publicas (outrora designados

27
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16.

17;

18.

19.

Ol

de funcionarios publicos), titulares de lugares nos respetivos mapas de pessoal e de uma relagdo juridica
de emprego publico.

Bem se entende esta opgdo legal, pelas seguintes razées:

No caso que para nds releva, as entidades publicas empresariais do sector da saude sdo pessoas coletivas
de direito publico de natureza empresarial, dotadas de autonomia administrativa, financeira e patrimonial,
os seus trabalhadores estdo sujeitos ao regime do contrato de trabalho, de acordo com o Cédigo do
Trabalho, demais legislagdo laboral, normas imperativas sobre titulos profissionais, instrumentos de
regulamentacdo coletiva de trabalho e regulamentos internos.

Em todos estes casos, ao pessoal que, a data da entrada em vigor do diploma que aprovou os respetivos
estatutos, detinha uma relagdo juridica de emprego publico, foi-lhe garantida a manutengdo integral do
respetivo estatuto juridico, mantendo-se apenas com caracter residual os quadros de pessoal onde se
encontravam integrados “(...) exclusivamente para efeitos de acesso dos funciondrios, sendo os respectivos
lugares a extinguir quando vagarem, da base para o topo.” — v.g. n.2 3 do artigo 132 do Decreto-Lei n.2
183/2008, de 4 de Setembro -.

Isto é, desde 2005 que o regime-regra relativo aos recursos humanos nas entidades publicas empresariais
do sector da salde, é o do Cédigo do Trabalho, sendo o regime do contrato de trabalho em fungdes
publicas e a lei de vinculos carreiras e remuneragdes, um regime residual que apenas se destina a
disciplinar as relacdes juridicas de emprego publico do pessoal que ndo exerceu a opgdo pelo regime do
contrato ao abrigo do Cddigo de trabalho (previsto, no nosso caso no n.2 5 do artigo 132 e artigos 142 e
152 do DL n.2 183/2008)

Daqui se retiram as seguintes conclusées:

a) Estas entidades ndo podem legalmente admitir para os seus mapas de pessoal, trabalhadores em
fungdes publicas;

b) Por impossibilidade legal e, desde logo, porque os lugares sdo extintos a medida que vai ocorrendo a
respetiva vacatura;

c) Consequentemente, fica afastada qualquer possibilidade legal de reclassificacdo, reconversdo ou outra
qualquer modalidade (mesmo a mobilidade interna, inter-carreiras ou categorias, prevista no artigo 602 da
LVCR) que implique ingresso ou re-ingresso nos mapas de pessoal, em virtude das contingéncias acima

apontadas;
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20.

21.

22,

23.

-

d) Qualquer admissdo ndo Instituicdo ou em diferente carreira da detida pelo trabalhador, sé é possivel ao
abrigo do regime do contrato individual de trabalho, regulado pelo Cédigo do Trabalho e ndo ao abrigo de
qualquer figura juridica existente na LVCR ou no RCTFP.

Coexistem pois, nas entidades publicas empresariais a que nos referimos, duas realidades juridicas
distintas e ndo confundiveis, no que concerne a gestdo de recursos humanos, reguladas por diferentes
regimes que, igualmente ndo se podem confundir.

o As situacBes abrangidas pela aplicagdo da LVCR (Lei n.2 12-A/2008, de 27 de Fevereiro) e RCTFP

(aprovado pela Lei n.2 59/2008, de 11 de Setembro), cujo ambito de aplicagdo coincide, - obviamente -,

com o ambito de aplicagdo da LVCR, aplicdveis aos antigos funciondrios publicos nos termos supra

explanados;

e As situagdes abrangidas pela aplicagdo do Cddigo do Trabalho, designadamente, nos termos e para os

efeitos do disposto nos diplomas que aprovaram os estatutos das entidades publicas empresariais, no

nosso caso, o DL n.2 183/2008, de 4 de Setembro, aplicando-se-lhes o CT (na redagdo que lhe foi dada pela

Lei n.2 7/2009, de 12 de Fevereiro) e demais legisla¢do laboral.

Trata-se do regime-regra em que o pessoal é legalmente designado de trabalhador e cuja relagdo juridico-

laboral é titulada por um contrato individual de trabalho por tempo indeterminado, contrato de trabalho a
termo resolutivo certo ou a termo resolutivo incerto, mas sempre disciplinado pelas normas do Cédigo do
Trabalho.

A titularidade de um contrato desta natureza ndo confere, legalmente, ao contratado a qualidade de
trabalhador em fungdes publicas, nos termos do estatuto vigente para os antigos funciondrios publicos.

A expressao «trabalhador» a que se refere o Cddigo do Trabalho e a expressdo «trabalhador» a que se

refere, por exemplo, o artigo o artigo 202 da Lei n.2 12-A/2008, ndo sdo uma e a mesma coisa, do mesmo

modo que, a expressdo «contrato individual de trabalho» regulado pelo Cédigo do Trabalho e a expressdo

«contrato de trabalho em fungdes publicas», a que se refere, por exemplo, o n.2 1 do artigo 92 da LVCR ou

o artigo 12 do RCTFP, ndo se confundem e tém regimes, embora mais préximos, ainda substancialmente

diferentes que tém necessariamente que ser respeitados.

A mobilidade dos trabalhadores em fungdes publicas (os ex-funciondrios publicos) é regulada nos artigos

589 e seguintes da Lei n.2 12-A/2008, de 27.02.

A mobilidade dos trabalhadores em regime de contrato individual de trabalho é regulada pelos artigos

2882 e seguintes, do Cédigo do Trabalho.

+_ www.ulsba.pt
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24. A cedéncia por interesse publico pode ter lugar quando um trabalhador (em fung¢Ges publicas), titular de
relagdo juridica de emprego publico, de uma entidade ndo abrangida pelo ambito de aplicagdo da Lei,
deva exercer fungdes temporariamente, em drgdo ou servigo a que a presente lei é aplicavel, ou vice-
versa.

25. A cedéncia ocasional de trabalhador consiste igualmente na disponibilizagdo temporéria de trabalhador,
titular de uma relagdo juridico-laboral de direito privado, quando, cumulativamente, o trabalhador esteja
vinculado ao empregador cedente por contrato de trabalho sem termo (ou por tempo indeterminado), a
cedéncia ocorra entre sociedades coligadas, em relagdo societéria de participagdes reciprocas, de dominio
ou de grupo, ou entre empregadores que tenham estruturas organizativas comuns, o trabalhador
concorde com a cedéncia e a duragdo da cedéncia ndo exceda um ano, renovavel por iguais periodos até
ao maximo de cinco anos —artigo 2892 do Cddigo do Trabalho -.

26. O incumprimento do disposto neste artigo ou a falta do acordo escrito a que se refere o artigo 2902 do CT,
“(...) confere ao trabalhador cedido o direito de optar pela permanéncia ao servico do cessiondrio em
regime de contrato de trabalho sem termo.”

27. Diferentemente, a cedéncia de interesse publico tem a duragdo méxima de um ano (excetuadas as
situagdes tipificadas no n.2 13 do artigo 582 da Lei n.2 12-A/2008) e ndo pode haver lugar, durante o prazo
de um ano, a cedéncia de interesse publico para 0 mesmo 6rgao ou servigo, de trabalhador que se tenha
encontrado cedido e tenha regressado a situagdo juridico-funcional de origem (n.2 9 do artigo 582)

28. Em face do que fica dito, ndo pode pois um trabalhador, titular de contrato individual de trabalho
disciplinado pelo Cédigo do Trabalho, ser objeto de cedéncia de interesse publico, pelas razdes
apontadas, i.e., a cedéncia de interesse publico é aplicdvel aos trabalhadores em fungbes publicas
abrangidos pelo ambito de aplicacdo da Lei n.2 12-A/2008, de 27 de Fevereiro (LVCR) e pela Lei n.2
59/2008, de 11 de Setembro (RCTFP).

29. Estes diplomas legais ndo sdo aplicaveis aos trabalhadores, titulares de contrato individual de trabalho, ao
abrigo do Codigo do Trabalho, ainda que exergam fungdes em Institui¢des, drgdos ou servigos publicos.

30. Este pareceu ser também o entendimento da ACSS, I.P., pelo menos, até determinada altura, a avaliar pelo
teor da circular informativa n.2 16/2011/UORPRT, de 24.03.2011, muito embora a matéria nela analisada
respeite a «(a)plicagdo dos instrumentos de mobilidade geral previstos na Lei n.2 12-A/2008, de 27 de
Fevereiro (LVCR), aos trabalhadores com relagdo juridica de emprego publico vinculados aos Hospitais
E.P.E”
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31. Muito embora se desconhega documento escrito emanado da ACSS, I.P., relativamente & matéria em
presenca, sabemos que este Instituto Publico, perfilha confessadamente opinido contraria, ou seja, que
um trabalhador titular de CIT por tempo indeterminado, celebrado ao abrigo do Cédigo do Trabalho
pode, legalmente ser objeto de cedéncia por interesse publico, ao abrigo da LVCR, opinido que tera
veiculado, ainda que informalmente, pelas Instituicdes do SNS, como sendo a interpretacdo adequada do
regime legal aplicével, o que terd levado os 6rgdos de gestdo, a confiar na legalidade da solugdo proposta.

32. A certeza desta afirmagdo foi confirmada e testemunhada por uma plateia consideravel de dirigentes e
técnicos, quando, em 30.01.2013, na Escola de Enfermagem de Evora, no dmbito de uma sessdo de
esclarecimentos subordinada ao tema "Novo Regime de Organizagio do Trabalho Médico" e
enquadramento com as previsdes da LOE/2013, o préprio Vice-Presidente da ACSS, I.P., questionado
sobre a matéria em presenca, perentoriamente afirmou que era evidente que a correta interpretagdo da

Lei era, de facto, a que se encontra sumariada no ponto anterior.

E quanto temos a informar sobre o assunto em presenca, ficando, evidentemente, disponiveis para qualquer

esclarecimento adicional que V. Exa. julgue necessério.
Qg/ A Presidente do Conselho de Administragdo,

Y ——

(Margarida Rebelo da Silveira)

/SB
08-10-2013
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901201 -P02 CR.CLISBOA 1* Secgio, 500 900 469 (anterior n® 75) ~ NIPC n® 500 900 469

VIII. Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais

SUCH«=

Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais

PRONUNCIA DO SERVIGO DE UTILIZAGAO COMUM DOS HOSPITAIS SOBRE

RELATO DA AUDITORIA FINANCEIRA A ADMINISTRAGCAO CENTRAL DE SISTEMAS
DE SAUDE, IP

PROC. N.° 26/12 - AUDIT

SUCH - Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais, pessoa colectiva de utilidade publica
administrativa, com o nimero Unico 500900469, com sede no Parque de Salde de Lisboa,
Avenida do Brasil, Pavilhdo 33-A, em Lisboa, notificado para apresentar as observagées que tiver
por convenientes, sobre o excerto ponto 4 — Recursos Humanos, do Relato de Auditoria
Financeira @ Administragdo Central de Sistemas de Saude, IP — exercicio de 2011 -, com o
numero de processo 26/12, procede ao exercicio do contraditério, com base nos fundamentos que
seguidamente se apresentam:

1. INTRODUCAO:

O SUCH - Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais (de ora em diante designado “SUCH") foi
constituido ha mais de 47 anos, em Abril de 1966, pelo Decreto-lei n.° 46 668, de 24 de Novembro
de 1965, tendo os seus Estatutos sido publicados em 22 de Abril de 1966.

Reveste a qualidade de Associagdo privada sem fins lucrativos estrategicamente organizada e
posicionada para a oferta integrada de servigos com enfoque total no sector da salde.

Os érgéos sociais desta instituicdo, nomeadamente o seu Conselho de Administragdo, sofreram
recentemente alteragdes, mais concretamente em 12 e 26 de Julho p.p.

Conselho de Administragio
Sede - Parque da Sadde de Lisboa - Av. do Brasil, n* 53 - Pavilhdio 33 A
1749-003 Lisboa - Tel.: 217 923 400 - Fax: 217 923 614

f

Diregdo Regional Sul - Parque da Saide de Lisboa - Av. do Brasil, n° 53 - Pavilhio 33 A - 1749-003 Lisboa aaCer/ mii:Net &
Tel.: 217 923 400 - Fax 217 958 526 s A
718014001

Diregio Centro - Rua dos Ratinhos ~ Trouxemil 15022000
3025-258 Coimbra - Tel.: 230 798 800 - Fax: 230 708 614
Diregdo Regional Norte - Av. de Franga, n® 591 Certificodos: 2002/CEP.1675.2012/AMB.0S9S
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Em 14 de Dezembro de 2012, a Assembleia Geral do SUCH aprovou a Ultima versdo dos
Estatutos, os quais foram, em 2 de Janeiro de 2013, homologados por Sua Exceléncia o Senhor
Secretario de Estado da Saude e em 25 de Janeiro de 2013 publicados no Portal da Justica.

Foram acrescentadas novas competéncias que permitem cumprir a finalidade original para a qual
o SUCH foi criado — servir todas as Instituicées que, directa ou indirectamente, séo prestadoras de
Cuidados de Saude em Portugal.

Il. CONSIDERACOES PREVIAS

A auditoria do Tribunal de Contas teve por objectivo geral avaliar se as demonstragdes financeiras
produzidas pela Administracdo Central do Sistema de Salde, IP (de ora em diante “ACSS”) no
exercicio de 2011 traduziam, de forma verdadeira e apropriada, a sua situagdo econodmica,
patrimonial e financeira, bem como confirmar se as operagdes foram realizadas e registadas de
acordo com os preceitos legais e contabilisticos estabelecidos, sem prejuizo da analise de outros
aspectos operacionais, de conformidade legal ou regulamentar e de controlo interno.

Em sintese, e no que respeita ao SUCH, foram abordados aspectos concernentes ao Protocolo
celebrado entre esta Associagéo e a ACSS, em 2 de Junho de 2008, que sofreu trés aditamentos,
e através do qual ficou estabelecida “a partilha de informagéo e o desenvolvimento mutuo de
capacidades e recursos técnicos, funcionais e humanos no projecto de implementagdo de um
novo sistema de informagédo e suporte as actividades de contabilidade e finangas, compras e
logistica e gestdo de recursos humanos, conduzido pelo SUCH e a utilizar pelas entidades
prestadoras de cuidados de saude do SNS que adiram aos respectivos servigos partilhados” — Cfr.
clausula 1.2 do Acordo.

Com o presente documento, pretende o Conselho de Administragcdo do SUCH corresponder ao
Relato, resultante do trabalho desenvolvido pelo Tribunal de Contas, em especial procurar
esclarecer alguns aspectos objecto do mesmo.

Assim, e complementarmente ao ja transmitido a esse Tribunal, no ambito do presente Cesso,
através dos nossos oficios com as referéncias CA192 e CA255, respectivamente de 12 £/20 de

aocer
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Fevereiro de 2013, bem como & Inspecgéo-Geral das Actividades em Saude, no processo n.°
20/2011, importa transmitir o seguinte:

. PRONUNCIA

O SUCH celebrou o Acordo em referéncia, tendo sempre presente uma perspectiva de
colaborag&o institucional com a ACSS, com o objectivo de a apoiar na prossecugéo dos fins desta,
cumprindo simultaneamente a sua missdo de servigo publico, contribuindo para a concretizagao
da politica da salde, em particular para a eficacia e eficiéncia do Sistema de Saude Portugués,
conforme dispde o n.° 1 do artigo 2.° dos Estatutos do SUCH.

Para além de que, considerando o universo de contratos de cedéncia objecto da presente
auditoria, importa esclarecer que todos os trabalhadores cedidos foram admitidos no SUCH em
data anterior ao inicio do actual e anterior mandatos do Conselho de Administragao.

Importara também referir que em todos os contratos em que o SUCH figurou como Outorgante, e
que suportaram a mobilidade em regime de cedéncia por interesse publico objecto do Projecto de
Relatério, foram celebrados sob a forma de contrato de trabalho a termo certo resolutivo, tendo
por base uma solugdo temporaria para uma situagdo transitéria e especifica, com contornos
passageiros.

Com efeito, o SUCH nédo abdicou, em qualquer uma das situagdes em apreco, de solugbes
contratuais provisorias impedindo, desta forma, a hipétese de vinculagdo definitiva dos
profissionais em aprego a esta institui¢ao.

Situagédo passivel de confirmagdo pelo actual cenario de inexisténcia de qualquer trabalhador do
SUCH cedido por interesse publico, o que reflete e ilustra o que ja vem sido dito, ou seja, que a
outorga de tais contratos de trabalho visava situagdes temporarias e nunca definitivas.

O processo de cessagéo, por caducidade, de tais contratos iniciou-se em Julho de 2017, com a
desvinculagdo da maioria dos trabalhadores em causa, mais concretamente de ca dos

profissionais que se encontravam abrangidos por tal enquadramento.
paacer” giiNet m
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Em seguida, e de forma sequencial, foram sendo cessados, também por caducidade, os contratos
remanescentes, processo que viu o seu terminus no final do ano de 2012.

O anterior Conselho de Administracdo teve como prioridade resolver no mais curto espaco de
tempo esta questdo, embora tenha sido necessaria uma resolugéo progressiva, considerando que
a saida imediata e simultanea dos profissionais poderia colocar em causa o normal funcionamento
dos servigos, subvertendo-se o Principio da Prossecugéo do Interesse Publico.

Foram estes os objectivos que enquadraram as Ultimas adendas de prorrogagdo daquelas
cedéncias, bem como a decisédo, oportunamente comunicada, de as fazer cessar o mais rapido
possivel, o que ja ocorreu com a totalidade dos profissionais em causa.

Considera-se igualmente relevante salientar que o SUCH nunca assumiu, ou suportou, qualquer
encargo financeiro decorrente da contratagéo dos profissionais em causa.

Também no que respeitou as remuneragdes destes profissionais, as mesmas foram estabelecidas
tendo por base o escaldo remuneratério praticado para a categoria profissional dos trabalhadores
em causa, nunca tendo sido objecto de qualquer alteragédo por parte desta instituicdo.

Uma nota final, apenas para refor¢ar, conforme ja transmitido, que considerando que o objecto do
Protocolo celebrado com a ACSS em 2 de Junho de 2008 se encontrava esgotado desde 31 de
Dezembro de 2012, em 12 de Margo de 2013 foi celebrado o respectivo “Acordo de Revogacgao de
Protocolo”.

Na expectativa de que a presente Pronuncia possa acrescentar alguns esclarecimentos quanto as
questdes suscitadas no Relato em referéncia,

Apresentamos os nossos melhores cumprimentos,

/Q/Conselho de Administracio

$.97Cer" BIGNet

7150 9001
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IX. Manuel Ferreira Teixeira

Proc. N.° 26/2012 - Audit

Excelentissimo Senhor Juiz Conselheiro do Tribunal de Contas

Manuel Ferreira Teixeira, notificado para se pronunciar sobre o
relato de auditoria elaborado nos autos a margem referenciados, na
qualidade de ex-Presidente do Conselho Diretivo da Administragdo

Central do Sistema de Saude I.P.:

Revejo-me nas observacoes que foram oportunamente feitas institucionalmente pela ACSS I.P.

Porém, relativamente & quest3o concreta do pagamento de despesas resultantes da utiliza¢do particular

de viaturas da ACSS (11.2.1.1) entendo acrescentar alguma coisa a titulo pessoal.

Foi desde sempre minha convicgdo que os membros do Conselho Diretivo da ACSS, I.P., estando
equiparados aos gestores publicos em matéria de remuneragdo, ao abrigo do artigo 25.%1 da Lei n.°
3/2004, de 15 de janeiro, beneficiavam de utilizagdo de viatura, nos termos do Capitulo VI do
Decreto-Lei n.° 71/2007, de 17 de margo (Estatuto do Gestor Piblico).

Aliés, esta regra, que sempre tem sido pratica comum nos institutos piiblicos, constava do
Regulamento de Uso de Veiculos da ACSS, 1.P., aprovado em 11 de fevereiro de 2010, e submetido
para validagdo & ANCP, na qualidade de gestora do Parque de Veiculos do Estado, sem que tivesse

sido proferido qualquer comentério a esta questdo.

Acresce dizer que, tal como resulta do Anexo 7 ao relatério, a quase totalidade das deslocagdes
identificadas tiveram lugar, de manh, entre as 6h e as 7h e, ao final do dia, entre as 20h e as 21h. O
percurso percorrido corresponde efetivamente ao percurso pendular residéncia/trabalho. Porém, tendo
em conta o horério realizado e a minha situag@o concreta, a realizagdo deste percurso era realizada no
interesse da institui¢Zo pois de outro modo seria impossivel cumprir as obrigagdes a cargo do
Presidente do Conselho Diretivo da ACSS , ou seja, que as deslocagdes foram efetuadas no ambito da

atividade profissional e ao servigo da instituigéo.

B6TC 30 9°13 17798
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Em todas as outras matérias, acompanho a proniincia da ACSS, L.P. sobre o presente relatério de

auditoria.

Nestes termos, entendo que ndo se verificam quaisquer infragdes
financeiras que justifiquem trmites ulteriores, ou, ainda que assim
ndo se entenda, se relevem as mesmas atenta a pronuncia que ora se

junta, bem como a prontncia da ACSS, I.P..

Y\\n\-m' Yo & ;‘YMLW 2o 12

MM_/\//7

— 63—



Mod. TC 1999.001

Tribunade Contas

Auditoria financeira a Administragéo Central
do Sistema de Saude. I.P.

X. Joao Carvalho das Neves

Ref. 13761, 13.09.13
Proc. N.° 26/2012 - Audit

Excelentissimo Senhor Juiz Conselheiro do Tribunal de Contas

Jodo Carvalho das Neves, Presidente do Conselho Diretivo da Administragdo Central do Sistema de
Saude, IP, notificado para se pronunciar sobre o relato de auditoria elaborado nos autos @ margem
referenciados, vem dizer que se louva e acompanha a pronuncia da ACSS, |.P. sobre o0 mesmo e que
nao se afigura que existam observagdes ao relato de auditoria que individualmente meregam
comentario.

Nos termos da pronuncia institucional da ACSS, entende-se que nao
se verificam quaisquer infragdes financeiras que justifiquem tramites
ulteriores, ou, ainda que assim ndo se entenda, se relevem as

mesmas.

ED.

A

30 de setembro de 2013
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XI. Fernando Manuel Cardoso Alves de Mota

Registada Excelentissimo Senhor
¢/ aviso de recepgao Juiz Conselheiro do
Tribunal de Contas

Proc. N.° 26/2012 - Audit

Fernando Manuel Cardoso Alves de Mota, notificado do relato de auditoria elaborado nos autos & margem
referenciados, vem dizer que louva as alegacées da ACSS, |.P. sobre 0 mesmo, sem prejuizo de prestar os
seguintes esclarecimentos relativamente a questdo concreta do pagamento de despesas resultantes da

utilizagéo particular de viaturas da ACSS (11.2.1.1):

Desde logo, importa clarificar que no periodo a que se refere o relatério o alegante era 0 membro do Conselho
Diretivo da ACSS, |.P. responsével pela coordenagdo e gestdo da area dos sistemas e tecnologias de
informagao e comunicagao, concentrada na Unidade Operacional de Normalizacéo e Certificagéo de Sistemas e
Tecnologias da Informagéo e na Unidade Operacional de Gestéo de Sistemas e Tecnologias de Informagéo e

Comunicag&o.

Os servicos da area dos sistemas e tecnologias de informagéo e comunicagéo também eram prestados a partir
da delegagao da ACSS, |.P. sediada no Porto, o que obrigava o alegante a deslocar-se frequentemente, em
trabalho (e ndo por motivos pessoais como sugerido pelo Tribunal de Contas) de Lishoa para o Porto e do Porto
para Lisboa. Aligs, grande parte dos servicos dos sistemas de informagéo da ACSS encontravam-se sediados no
Porto, pelo que o ora alegante repartia a sua atividades entre Lisboa e o Porto, com a necessidade de

constantes deslocagdes entre as duas cidades.

Acresce que sempre foi entendimento do alegante que a equiparagdo dos membros do Conselho Diretivo da
ACSS, |.P. aos gestores publicos para efeitos remuneratorios, determinada pelo n.° 1 do artigo 25.° da Lei n.°
3/2004, de 15 de janeiro, englobava igualmente a aplicagéo da regra da utilizagao de viatura como beneficio dos
gestores publicos prevista no Capitulo VI do Estatuto do Gestor Piblico, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 71/2007,
de 17 de margo. Esta pratica era, inclusivamente, comum a diversos institutos publicos e nunca foi questionada

— 65—



Mod. TC 1999.001

Tribunal de Contas

Auditoria financeira a Administragéo Central
do Sistema de Saude. I.P.

pela ANCP, entidade gestora do Parque de Veiculos do Estado, junto da qual a ACSS, |.P. submeteu o seu

Regulamento de Uso de Veiculos.

No remanescente, o alegante acompanha as alegacdes da ACSS, |.P. sobre o presente relato de auditoria.
Em face do exposto, entende-se que ndo se verificam quaisquer infragbes
financeiras que justifiquem tramites ulteriores, ou, ainda que assim néo se
entenda, se relevem as mesmas atenta a pronuncia que ora se junta, bem

como a pron(incia da ACSS, |.P..

E.D.

e

Fernando Mota

Fernando Manuel Cardoso Alves da Mota
Rua da Constituicao, 2323 - 3.° Esq.°
4250-172 Porto

pete 16 10713 18883
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XII. Rui Santos Ivo

Ref. 13762, 13.09.13

Proc. N.° 26/2012 - Audit

Excelentissimo Senhor Juiz Conselheiro do Tribunal de Contas

Rui Santos Ivo, Vice-Presidente do Conselho Diretivo da Administragdo Central do Sistema de Saude, IP,
notificado para se pronunciar sobre o relato de auditoria elaborado nos autos a4 margem referenciados,
vem dizer que se louva e acompanha a prontincia da ACSS, I.P. sobre 0 mesmo ¢ que ndo se afigura

que existam observagdes ao relato de auditoria que individualmente meregam comentario.

Nos termos da proniincia institucional da ACSS, entende-se que ndo
se verificam quaisquer infragdes financeiras que justifiquem tramites

ulteriores, ou, ainda que assim ndo se entenda, se relevem as mesmas.

30 de setembro de 2013

—67 -



Mod. TC 1999.001

SING
L‘/’«,: u f’\'\“

f o
O s

Tribunal de Contas

Auditoria financeira a Administragéo Central
do Sistema de Saude. I.P.

XIII. Alexandre José Lourenco Carvalho

Ref.13763, 13.09.13
Proc. N.° 26/2012 - Audit

Excelentissimo Senhor Juiz Conselheiro do Tribunal de Contas

Alexandre José Lourengo Carvalho, Vogal do Conselho Diretivo da Administragéo Central do Sistema
de Saude, IP, notificado para se pronunciar sobre o relato de auditoria elaborado nos autos @ margem
referenciados, vem dizer que se louva e acompanha a prontncia da ACSS, |.P. sobre o mesmo e que
ndo se afigura que existam observagdes ao relato de auditoria que individualmente meregam

comentario.

Nos termos da pronincia institucional da ACSS, entende-se que néo
se verificam quaisquer infragdes financeiras que justifiquem tramites
ulteriores, ou, ainda que assim ndo se entenda, se relevem as

mesmas.

E.D.

30 de setembro de 2013
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XIV. Joao Gerardo Mauricio Wemans

Proc. N.° 26/2012 - Audit
Excelentissimo Senhor Juiz Conselheiro do Tribunal de Contas

Jodo Gerardo Mauricio Wemans. notificado para se pronunciar sobre o relato de auditoria claborado
nos autos a margem referenciados, vem dizer que louva ¢ acompanha a pronincia da ACSS, I.P. sobre

O mesmo.

Nestes termos, entende-se que ndo se verificam quaisquer infragdes
financeiras que justifiquem trdmites ulteriores, ou, ainda que assim
ndo se entenda, se relevem as mesmas atenta a pronuncia da ACSS,
1P

E. D.

-

,/'7 /‘V\ ‘,1/&_/
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XV.José Manuel Matos Mota

Proc. N.° 26/2012 - Audit

Excelentissimo Senhor Juiz Conselheiro do Tribunal de Contas

José Manuel Matos Mota, notificado para se pronunciar sobre o relato de auditoria elaborado nos
autos a margem referenciados, vem dizer que louva e acompanha a proniincia da ACSS, I.P. sobre o

mesmo.

Nestes termos, entende-se que ndo se verificam quaisquer infragdes
financeiras que justifiquem tramites ulteriores, ou, ainda que assim
ndo se entenda, se relevem as mesmas atenta a pronancia da ACSS,
LP:,

peTC 1 10713 17903
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XVI. Ana Sofia Freitas Monteiro Ferreira

CARTA REGISTADA COM AVISO DE RECECAO N2 RD 1795 9289 7 PT

Lisboa, 2 de outubro de 2013

V/ Ref2: DA VI - Proc. N.2 26/2012 - Audit

Assunto: Auditoria Financeira a Administragdo Central do Sistema de Saude, IP —exercicio de 2011

Excelentissimo Senhor Juiz Conselheiro do Tribunal de Contas

Ana Sofia Freitas Monteiro Ferreira, notificada no passado dia 18 de setembro para se pronunciar
sobre o relato de auditoria acima referenciado, e tendo sido informada que Ihe foi, por despacho de
30 de setembro, concedido alargamento do prazo de resposta até ao dia 14 de outubro, vem dizer
que, analisado em detalhe o contetido da prontncia da ACSS, I.P. sobre o relato, a acompanha, nada

tendo a acrescentar as alegagdes produzidas nessa sede.

Nestes termos, entende-se que ndo se verificam quaisquer infragdes
financeiras que justifiquem tramites ulteriores, ou, ainda que assim
ndo se entenda, que devem as mesmas ser relevadas, atenta a

pronuncia da ACSS, I.P..

ED;
‘/\

Ana Sofia Ferreira

6T 3 10°13 18043
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XVII. Luis Manuel Gomes de Sousa Pécego

Proc. N.° 26/2012 - Audit

Excelentissimo Senhor Juiz Conselheiro do Tribunal de Contas

Luis Manuel Gomes de Sousa Pécego, notificado para se pronunciar sobre o relato de auditoria
elaborado nos autos a margem referenciados, em especial no que concerne as conclusdes e

recomendacgdes e ao quadro de eventuais infragdes financeiras, constante do Anexo 2, vem dizer o

seguinte:

Foi com estranheza que o alegante teve conhecimento do teor do presente relatério, em particular na
parte em que € indicado como corresponsavel das eventuais infragdes financeiras (11.1.4.1, 11.2.1.1
12.2), na medida em que, como Diretor da Unidade de Apoio dos Servigos de Gestio Financeira, o

alegante ndo era responsivel pela conta de geréncia da ACSS, LP. e sempre informou com veracidade

os assuntos da sua responsabilidade.

No remanescente, o alegante louva e acompanha a pronincia da ACSS, LP. sobre o relatério de

auditoria em apreco.

Nestes termos, entende-se que ndo se verificam quaisquer infragoes
financeiras que justifiquem tramites ulteriores, ou, ainda que assim

nio se entenda, se relevem as mesmas atenta a prondncia que ora se

junta, bem como a prontincia da ACSS, LP..

ED:

ot e ==
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