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I. SUMARIO EXECUTIVO

Na sequéncia do pedido formulado pela Assembleia da Republica, através da Comissdo de
Orcamento e Finangas, ao abrigo da Lei de Enquadramento Orgamental, o Tribunal de Contas
deliberou incluir no Programa de Fiscalizagdo de 2011, transitando para 2012, uma auditoria ao
controlo da execugdao orgamental e atividade do Sistema de Controlo Interno no ambito do
Ministério da Satde.

A auditoria teve por objeto a atividade do Sistema de Controlo Interno do Ministério da Saude, com
incidéncia no controlo da execucdo orcamental e na analise da situacdo econdmico-financeira do
Servico Nacional de Saude abrangendo o triénio 2008-2010, através dos varios tipos de reporte
contabilisticos produzidos pela Administracdo Central do Sistema de Saude, no ambito do
Ministério da Saude e pela Direcdo-Geral do Or¢camento e Direcao-Geral do Tesouro e Finangas, no
ambito do Ministério das Finangas e da Administracdao Publica, atual Ministério das Financas.

O ambito tematico definido para a presente auditoria compreende também a “Auditoria orientada
a consolidagdo de contas e analise da situagdo econdmico-financeira do Servico Nacional de Saude”,
constante do Relatdrio do Tribunal de Contas n.2 16/2011 - 2.2 Seccdo, aprovado em 7 de julho de
2011.

1 CONCLUSOES

1.1 ORCAMENTO DO MINISTERIO DA SAUDE (vd. ponto 9.1)

A execucdo orcamental do Ministério da Saude no triénio em andlise sofreu um aumento de 9,8%,
tendo passado de cerca € 8.039,8 milhdes em 2008, para € 8.828,9 milhdes em 2010.

As transferéncias para o Servico Nacional de Saude constituiram cerca de 98% das verbas atribuidas
ao Ministério da Saude, tendo crescido, ao longo do triénio, cerca de 10,1%, entre € 7.900 milhGes
em 2008 e € 8.699 milhdes em 2010. Esta variacdo foi (...) resultante da alteracdo da forma de
financiamento no ambito da passagem para o Ministério da Saude da responsabilidade pela
cobertura das despesas com saude prestadas pelo Servico Nacional de Saude a beneficidrios dos
subsistemas publicos de saude”, num montante de cerca de € 499 milhdes, conforme relatério da
Conta Geral do Estado de 2010. A alteracdo na forma de financiamento das despesas com saude
prestadas pelo Servico Nacional de Saude a beneficidrios dos subsistemas publicos de saude
constitui um ponto critico de controlo.

Dado que as referidas transferéncias em 2009 atingiram os € 8.200 milhdes, isso significaria que em
2010 ndo tinham sofrido qualquer aumento face a 2009. Contudo, verificou-se que o
financiamento, para suportar os encargos relacionados com as prestagdes de servicos aos
beneficiarios dos referidos subsistemas de saude, totalizou os € 548,7 milhdes, significando que as
transferéncias para o Servico Nacional de Saide em 2010 ndo se mantiveram nos € 8.200 milhdes,
mas desceram para os € 8.150 milhdes, resultando numa reduc¢do de € 50 milhdes. Daqui decorre
que a informacado constante quer no Orgamento do Estado quer na Conta Geral do Estado relativa a
2010, incluindo a constante nos respetivos relatdrios, ndo é suficientemente clara e percetivel,
dificultando a andlise rigorosa e a transparéncia da informacéao financeira divulgada.
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Relativamente a distribuicdo das transferéncias para o Servico Nacional de Saude, constata-se que,
ao longo do triénio, os cuidados hospitalares consumiram entre 54% e 55% daqueles recursos
financeiros e os cuidados de saude primdrios consumiram entre 41% e 43%.

No que respeita aos cuidados de saude primarios verifica-se que as rubricas que mais recursos
consomem ao Servico Nacional de Saude sdo os medicamentos e meios complementares de
diagndstico e terapéutica, verificando-se, ao longo do triénio, que a despesa processada relativa a
medicamentos, variou entre € 1.510 milhdes e € 1.702 milhdes, tendo aumentado cerca de 12,7% e

os meios complementares de diagndstico e terapéutica, entre € 718 milhGes e € 769 milhdes,
variando cerca de 7,1%.

Os hospitais, centros hospitalares e unidades locais de saude, Entidades Publicas Empresarias, tém
vindo a alcangar um peso cada vez maior no consumo de recursos do Servico Nacional de Saude,
fruto da transformacdo de entidades do Sector Publico Administrativo em Entidades Publicas
Empresariais, sendo que, em 2010 estas entidades consumiram cerca de 49% dos recursos afetos ao
Servico Nacional de Saude, as Administracdes Regionais de Saude cerca de 44% e os hospitais e
centros hospitalares do Sector Publico Administrativo apenas 4%.

Aplicacao de Fundos do Servico Nacional de Saude
Triénio 2008-2010

49%
5oy . 45% 7% 44% 46%
‘-

L 41% ll

il

H
40% -
30% 1
1

3 o, 4%
20% ’!)00 /1_’?. —— 2% 1%
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0% o8 “ 296t 2 i, ’."
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= 2008 = 2009 = 2010

Fonte: Elaborado com base na informagdo constante do Relatério e Contas do SNS
de 2010.
1.2 CONTA CONSOLIDADA DO SNS
1.2.1 OTICA DA CONTABILIDADE NACIONAL (vd. ponto 9.2)

Relativamente a 2008, o saldo do Servico Nacional de Salude apresentado pela Administragdo
Central do Sistema de Saude, no montante de €-123,5 milhdes sofreu um agravamento de € 63,5

milhGes, tendo o Instituto Nacional de Estatistica corrigido o referido montante para os € -187
milhdes.
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Relativamente a 2009, o Instituto Nacional de Estatistica corrigiu o saldo apurado pela
Administracao Central do Sistema de Saude, agravando-o em mais € 400 milhdes, passando para os
€-759,9 milhdes™.

Em 2010, o Instituto Nacional de Estatistica agravou o saldo em mais € 31,5 milhdes, ou seja,
corrigiu o referido saldo para os €-480,4 milhdes?. Esse montante podera ainda ser objeto de

corregdo para os € -570 milhes>,

Em conformidade com a 2.2 Notificagdo de 2011 relativa ao Procedimento dos Défices Excessivos
remetida pelo Instituto Nacional de Estatistica ao Eurostat, a contribuicdo do Servico Nacional de
Saude, para o saldo das AdministracGes Publicas, em % do PIB, situou-se nos -0,1% em 2008, nos -
0,5% em 2009 e nos -0,3% em 2010.

Contribuigdo do Servigo Nacional de Saude para o saldo das Administragées Publicas

Otica da Contabilidade Nacional
Unidade: Milhdes de euros

PDE - 2.2 Notificacdo 2011 2008 2009 2010
Saldo das Administragdes Publicas -6.378,4 -17.139,2 -16.909,5
Saldo do SNS -187,0 -759,9 -480,4
PIB (a pregos de mercado) 171.983,1 168.586,6 172.798,6
Saldo das AP em % PIB -3,7 -10,2 -9,8
Saldo do SNS em % PIB -0,1 -0,5 -0,3

Fonte: Elaboragdo propria com base na informagdo fornecida pelo INE.
Nota: O ano de 2008 ja se encontra encerrado. Os saldos de 2009 e 2010 ainda sdo
provisérios.

Porém, importa ainda atender as dotacdOes de capital subscritas e realizadas pelo Estado em 2008,
2009 e 2010, no ambito do processo de empresarializacdo das entidades do Servico Nacional de
Saude, que perfizeram, respetivamente, € 106,6 milhdes, € 188,4 milhdes e €52 milhdes, cuja
proveniéncia foi o orcamento do Ministério das Financas e da Administracdo Publica. Essas
dotagdes tiveram impacto no saldo das Administragcdes Publicas, dado que foram reclassificadas
pelo Instituto Nacional de Estatistica, de operacdo financeira para transferéncia de capital.

Também se encontram nessa situagao, relativamente a 2010, as dotacbes de capital no Fundo de
Apoio ao Sistema de Pagamentos do Servico Nacional de Saude, no montante de € 50 milhGes.

! Essa situagdo ocorreu no ambito do acordo de transferéncia de responsabilidades, referente a assungdo das dividas dos subsistemas
publicos de saude no final de 2009.

% 0 Instituto Nacional de Estatistica informou o Tribunal de Contas de que efetuou uma correcdo ao saldo da Administracdo Central do
Sistema de Saude em 2010, por esta ter considerado, nas transferéncias obtidas, € 150 milhdes destinados a regularizagdo de dividas
dos subsistemas publicos de saide de anos anteriores, enquanto a autoridade estatistica nacional considerou € 118,5 milhdes,
montante que se destinou a entidades das Administragdes Publicas. No exercicio do contraditério, o Instituto Nacional de Estatistica
esclareceu que o montante de € 118,5 milhdes considerado nas transferéncias correntes obtidas “(...) resultou da versdo preliminar
[italico nosso] obtida junto do Ministério das Finangas e da Administragdo Publica, no dmbito da preparagdo da notificagdo do PDE de
Abril de 2011. Posteriormente, segundo informag¢do da Administragdo Central do Sistema de Saude, as transferéncias para as referidas
entidades totalizaram € 28,6 milhdes (...)”. Acresce que, no ambito da regularizagdo de dividas de anos anteriores de subsistemas
publicos de saude, a Administragdo Central do Sistema de Salude procedeu ainda a transferéncia de € 121,4 milhdes para Entidades
Publicas Empresariais, perfazendo os € 150 milh&es.

® Podera vir a sofrer alteragdo atendendo a que o montante transferido para as entidades que integram o Servico Nacional de Saude e
incluidas no perimetro das Administragdes Publicas ascendeu a € 28,6 milhdes e ndo a € 118,5 milhdes.
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1.2.2 STOCK DA DiVIDA AJUSTADO DO SNS (VD. PONTO 9.3)

O stock da divida ajustado do Servico Nacional de Saude que inclui a divida resultante das contas
consolidadas do Servico Nacional de Saude, integrando todas as entidades do perimetro das
AdministragcGes Publicas e as Entidades Publicas Empresariais, revelou a seguinte evolug¢ao (2008-
2010):

Stock da Divida ajustado do Servigo Nacional de Saude
Unidade: Milhdes de euros

VARIAGCAO %

Stock divida ajustado SNS

08/09 09/10 08/10

DIVIDAS A TERCEIROS - Médio e longo prazo ) 7 13 - 85,7 -
23 Empréstimos obtidos 0 7 13 - 85,7 -
DIVIDAS A TERCEIROS - Curto Prazo 2.439 2.631 3.285 7,9 24,9 34,7
219 Adiantamentos de Cl., utentes e inst.Estado 42 7 28| -83,3 300,0 -33,3
221 Fornecedores, c/c 613 1.081 1.539 76,3 42,4 151,1
228 Fornec-facturas em recepgdo e conferéncia 72 89 44 23,6 -50,6 -38,9
23 -Empréstimos obtidos 765 567 a50| -25,9 -20,6 -41,2
24 Estado e outros entes publicos 87 95 101 9,2 6,3 16,1
2611 Fornecedores imobilizado, c/c 80 104 129 30,0 24,0 61,3
262/3/4+267/8 Outros Credores 780 688 994| -11,8 44,5 27,4
TOTAL DAS DIVIDAS
Disponibilidades 1.393 1.168 725 -16,2 -37,9 -48,0
Verbas consignadas a projectos 292 168 331 42,5 97,0 13,4
Tesouraria ajustada 1.101 1.000 394 -9,2 -60,6 -64,2
OTA 8 638 904 4 O

Fonte: Elaboragdo propria com base no Relatério e Contas 2010 do SNS e informagdo complementar fornecida pela ACSS.

O stock da divida ajustado do Servico Nacional de Saude tem vindo a aumentar, sofrendo uma
variacdo de 117% no triénio em analise, atingindo os € 2.904 milhGes em 2010. Esta situagao torna-
se preocupante, porque cerca de 68% do montante em divida reportado pela Administragao
Central do Sistema de Salde respeita a dividas contraidas por Entidades Publicas Empresariais,
montante esse que podera ter que ser assumido pelo Estado, com impacto negativo no saldo das
Administragoes Publicas.

A este propdsito a Administracdo Central do Sistema de Sadde emitiu a Circular Normativa n.2 16/
2012/CD, de 23/02/20124, fazendo referéncia a um eventual programa de regulariza¢do de dividas
gue possa criar condicdes para melhor cumprir a Lei que estabelece as regras aplicaveis a assuncao
de compromissos e aos pagamentos em atraso das entidades publicas5.

Perante o problema em questdo, torna-se necessario um reforco no acompanhamento e controlo
das Entidades Publicas Empresariais da saude, quer na perspetiva orcamental, quer na perspetiva
econémico-financeira, em especial do endividamento, de forma a acautelar necessidades de
financiamento futuras.

4 Divulgando orientag@es junto dos organismos e servigos do Ministério da Saude e das entidades prestadoras de cuidados de saude, no
sentido do cumprimento do disposto no Decreto-Lei n.2 32/2012, de 13 de fevereiro, que estabelece as disposicbes necessarias a
execugdo do Orgamento do Estado para 2012.

® Lei n.2 8/2012, de 21 de fevereiro.
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Em 2012, o Gabinete do Ministro da Saude, no exercicio do direito de resposta em sede de
contraditdrio, informa que “(...) O Ministério da Saude ja se encontra, através da Secretaria de
Estado da Saude e da ACSS, IP, a desenvolver metodologias e medidas de acompanhamento,
controlo e avaliacdo, por entidade do SNS. Neste contexto, foram definidos critérios em funcao da
dimensdo institucional, montante orcamental e de contrato programa, situacdo econdmico-
financeira (resultados operacionais/proveitos operacionais), os quais conduziram a obtencdo do
posicionamento dos hospitais por inerentes niveis de risco para o SNS (...)”. Para tanto juntou um
documento com a designacdo “Medir o Desempenho, Pilotar a Estratégia”6, o qual apresenta, para
efeitos de posicionamento das EPE, por niveis de risco para o SNS, apenas critérios de dimensao
institucional e de resultados operacionais, ndo abrangendo o risco financeiro e o risco especifico
associado as caracteristicas da oferta e da procura de cuidados de satde’.

Mais informa que estdo a ser realizadas reunides de acompanhamento com as entidades do Servico
Nacional de Salude, nomeadamente, reunides mensais individuais com os 7 Hospitais com maior
risco financeiro, ndo demonstrando, no entanto, evidéncia dos instrumentos que fundamentaram o
apuramento do risco financeiro.

Acresce referir que, as reunides de acompanhamento, s6 por si, na auséncia de medicdo e avaliagdo
de progressos alcancados, apesar de necessarias, ndo sdo consideradas medidas suficientes para que
estejam criadas as condi¢Ges de garantia da eficiéncia e da eficacia do acompanhamento, do controlo e
da avalia¢do das entidades prestadoras de cuidados de saude do Servigo Nacional de Sadde.

1.2.3 OTICA DA CONTABILIDADE PUBLICA (vd. ponto 9.4)

A Dire¢do-Geral do Orgamento, no ambito da Conta Geral do Estado de 2008, 2009 e 2010 elaborou
a conta consolidada das AdministragGes Publicas na dtica da contabilidade publica (6tica de caixa),
na qual se enquadram as entidades do Sector Publico Administrativo que integram o Servico
Nacional de Saude.

As sucessivas alteragGes ocorridas no universo de entidades do Sector Publico Administrativo que
integram o Servico Nacional de Saude tém provocado modificagbes na composicdo da despesa
publica, uma vez que deixa de constar a despesa desagregada por classificagdo econdmica,
enquanto entidades do Sector Publico Administrativo, passando o pagamento dos cuidados

® Documento que n3o se encontra datado, subscrito ou aprovado.

7 Atendendo, designadamente, a custos/efetividade e ao endividamento dado que este ultimo tem um efeito de alavanca sobre a
rendibilidade dos capitais proprios. Vd. Jodo Carvalho das Neves, In Analise Financeira, 2000, pag. 118.
Segundo Menezes (2005: 77) “O conceito de risco financeiro pode ser analisado de duas perspectivas diferentes, mas naturalmente
interdependentes: a contabilistica e a financeira. Na perspectiva contabilistica, o risco financeiro reporta-se a probabilidade de os
resultados (exploragdo e extraordinarios) cobrirem (ou ndo) os custos financeiros de financiamento, independentemente da tesouraria
ou da estrutura financeira da empresa; nesta acepgdo, o risco financeiro aparece intimamente ligado ao conceito de grau financeiro de
alavanca, pois quanto mais elevados forem os custos financeiros mais pronunciado sera o grau e mais acentuado o risco. Na
perspectiva financeira, o risco financeiro pode assumir uma dptica conjuntural (tesouraria) ou estrutural (médio e longo prazos).
O risco financeiro, numa 6ptica de tesouraria (curto prazo), traduz a probabilidade de a empresa satisfazer todos os seus compromissos
através dos recebimentos normais (exploragdo e extra-exploragdo); nesta acepgdo, o risco financeiro aparece muito ligado a tesouraria
de exploragdo da empresa. O risco financeiro, numa Optica estrutural, reporta-se a probabilidade de a solvabilidade total (relagdo
capitais proprios/divida total) atingir niveis que sejam considerados, pelos titulares do capital social da empresa ou pelos credores,
como inadequados; nesta acepgdo, o risco financeiro liga-se a correcta estruturagdo dos capitais permanentes adequados.”
Vd. MENEZES, H. Caldeira - Principios de Gestdo Financeira. 10.2 Edi¢do. Lisboa: Editorial Presenga, 2005.
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hospitalares prestados pelas novas Entidades Publicas Empresariais a ser contabilizado como
aquisicdo de servicos.

A metodologia de suporte a referida consolidacdo centrou-se na consolidacdo das transferéncias
provenientes do Or¢camento do Estado, destinadas a financiar a atividade das entidades do Sector
Publico Administrativo que, por forca da Lei, constituem receita e despesa da Administracao Central
do Sistema de Saude.

Neste contexto, dado que as transferéncias da Administracdo Central do Sistema de Salude nao
coincidem com as reportadas pelas entidades a Direcdo-Geral do Orcamento, foram apuradas
diferengas de consolida¢ao que em 2008 ascenderam a € 154,5 milhdes, em 2009 a € 46,4 milhdes
e em 2010 a € 43,7 milhoes.

Sobre esta matéria, o Gabinete do Ministro da Salude, no exercicio do direito de resposta em sede
de contraditdrio, informa que “A ACSS efetuou um trabalho de recolha de elementos junto dos
hospitais SPA, bem como uma andlise as contas dos mesmos, tendo verificado que as discrepancias
identificadas resultam do facto de o Tribunal de Contas estar a comparar a rubrica orcamental,
relativa as transferéncias, apenas com uma conta patrimonial, sendo que essa rubrica orgamental
também incorpora valores de outras contas patrimoniais.”

Face ao que precede, esclarece-se que as divergéncias relatadas resultaram dos procedimentos
desenvolvidos pela Diregdo-Geral do Orgamento com vista a consolidagao da situagdo financeira do
subsector dos Servicos e Fundos Auténomos, na 6tica da contabilidade publica, na qual se inclui o
Servico Nacional de Saude.

Por sua vez, os esclarecimentos apresentados pela Administracdao Central do Sistema de Saude nado
justificam as discrepancias relatadas e ndo conduziram as corre¢ées que se impunham, concluindo-
se, assim, pela falta de homogeneizacdo de procedimentos, nomeadamente, ao nivel da
parametrizagdo de contas, entre as contas patrimoniais e as respetivas rubricas orcamentais. Além
de incluir o registo de transferéncias para entidades fora do perimetro do Servico Nacional de
Salde, a rubrica orcamental utilizada pela Administracdo Central do Sistema de Saude, para registar
as transferéncias do Servico Nacional de Saude (despesa), ndo coincide com a rubrica utilizada por
aquelas entidades para refletir essas transferéncias (receita).

O Tribunal mantém a observacdo efetuada considerando a necessidade de homogeneizar os
procedimentos com vista a adog¢do por parte das entidades que integram o Servico Nacional de
Saude, incluindo a Administracdo Central do Sistema de Saude, de contas especificas para registar
as relagdes intragrupo, bem como, a regular validacdo e circularizacdo que permita efetuar a
consolidacdo das transferéncias entre entidades que se encontrem dentro do perimetro de
consolidagdo do Servigco Nacional de saude®,

8 Tanto mais que, a Administracdo Central do Sistema de Saude na circular normativa n.2 09/2012/UOGF, de 24 de janeiro, se
compromete, a partir do exercicio de 2011, como entidade consolidante do sector da salde, a elaborar o mapa de fluxos de caixa
consolidado de operagdes or¢gamentais, no ambito do processo de consolidagdo orgamental do Ministério da Saude - nos termos da
Orienta¢3o n.2 1/2010 anexa a Portaria n.2 474/2010, publicada na 2.2 série do DR n.2 126, de 1 de julho -, pelo que, a adequada
eliminagdo das transferéncias entre entidades que se encontrem dentro do perimetro de consolidagdo terd que ficar acautelada ndo sé
ao nivel do Servico Nacional de Saude, mas também do préprio Ministério da Saude, sendo necessario proceder a devida
homogeneizagdo de procedimentos.
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Atendendo as diferengas de consolidagdo acima referidas e em virtude de ndo ter sido incluida a
totalidade da receita e da despesa da Administracdao Regional de Saude do Centro, em 2008, e das
Administracées Regionais de Saude do Alentejo e do Algarve e do Hospital da Anadia, em 2009, o
saldo global do Servico Nacional de Saude ndo reflete a verdadeira situagao financeira das
entidades do Sector Publico Administrativo que integravam o Servico Nacional de Saude nesses
anos.

O saldo do Servico Nacional de satde® incluido no saldo global das Administra¢cdes Publicas
apresentado na Conta Geral do Estado deve ser analisado tendo em consideragdao os compromissos
assumidos e ndo pagos, bem como o saldo transitado da geréncia anterior, os quais tém sido, nos
termos dos respetivos diplomas legais de execucdo orcamental, integrados na geréncia seguinte.

Ainda que em 2009 se tenha verificado um saldo positivo, importa salientar que, a semelhancga dos
restantes anos, esse saldo pode transmitir uma imagem distorcida da verdadeira situagao
financeira do Servico Nacional de Saude, dado que apenas reflete a ética de caixa, ndo tendo em
conta os compromissos assumidos e nao pagos do proprio ano e de anos anteriores, no montante
de € 749 milhdes™®. Caso esse montante fosse tido em conta, o saldo global do Servico Nacional de
Saude seria negativo na ordem dos € 701,6 milhdes. Além disso, no Relatério n.2 16/2011 - 2.2
Sec¢ao do Tribunal de Contas, foi apurado que o stock da divida ajustado do Sector Publico
Administrativo atingiu em 2009 cerca de € 633 milhdes, permitindo concluir assim que este grupo
de entidades ndo se encontrava, nessa data, de boa saude financeira.

Outra razao que pode enviesar a real situacdo financeira do Servico Nacional de Salde resulta de
nao ter sido levado em conta o saldo transitado da geréncia anterior. Caso fosse considerado, o
saldo transitado de 2009, no montante de € 515,8 milhGes, que acrescido ao saldo apurado no
exercicio de 2010, no montante de € -214,9 milhdes, o saldo transitado para a geréncia de 2011
seria de € 300,9 milhoes.

Para o saldo global das Administracdes Publicas, na 6tica da contabilidade publica, o Servico
Nacional de Saude, contribuiu, em % do Produto Interno Bruto, com -0,01% em 2008, com 0,03%
em 2009 e com -0,1% em 2010 respetivamente.

® 0 saldo global do Servigo Nacional de Satide em 2008 era negativo na ordem dos € - 11,2 milh&es, passando a positivo em 2009 para os
€ 47,5 milhdes e em 2010 voltou a ser negativo num total de € -214,9 milh&es, ainda que se tenha verificado em 2009, a saida de 7
entidades do perimetro do Sector Publico Administrativo e em 2010, 3 entidades.

0 Quadro 73 constante da Conta Geral do Estado de 2009 apenas reflete as dividas das entidades do SPA que integram o SNS e n3o os
compromissos assumidos e ndo pagos — Vol. |, pag. 156.
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Contribuicdo do Servigo Nacional de Saude para o saldo das Administragées Publicas
Otica da Contabilidade Publica

Unidade: Milhdes de euros

Contabilidade Publica

Saldo das AdministragGes Publicas -3.187,7 -12.848,2 -11.544,6
Saldo do SNS -11,2 47,5 -214,9

PIB (a pregos de mercado) 166.197,4| 163.891,4| 172.546,3
Saldo das AP em % PIB -1,9 -7,8 -6,7

Saldo do SNSem % PIB 0,01 0,03 0,1

Fonte: Elaborado com base na informagdo constante da CGE de 2008, 2009 e 2010.
Nota: O PIB (a pregos de mercado) corresponde aos montantes reconhecidos na CGE
dos respetivos anos. Caso tivesse sido utilizado o PIB constante da 2.2 Notificagdo de
2011, elaborada pelo INE, a contribuicdo das entidades que integram o SNS para o
saldo das AP ndo teria sofrido qualquer alteragao.

1.3 ACOMPANHAMENTO DA EXECUGCAO ORCAMENTAL DO SNS (vd. ponto 9.5)

Com o objetivo de proceder a apreciacdo do acompanhamento e controlo exercido pela Diregao-
Geral do Orcamento, Direcdo-Geral do Tesouro e Finangas e Administracdo Central do Sistema de
Saude, sobre a execucdo orcamental das entidades que integram o Servico Nacional de Saude
foram realizados testes aos outputs dos varios sistemas de informacdo, reportando-se os testes ao
ano de 2009, dado a data da sua realizacdo ser o ultimo ano encerrado.

No triénio em andlise continuou a verificar-se que a informagao remetida a Dire¢ao-Geral do
Orcamento pelas entidades do Sector Publico Administrativo é introduzida manualmente no
Sistema de Informacao de Gestdo Orgamental, em virtude de continuar a ndo existir
compatibilidade entre a aplicacao de contabilidade existente na maioria das entidades — Sistema de
Informacdo Descentralizado de Contabilidade - e a aplicacdo da Dire¢do-Geral do Orgcamento. Alids,

atualmente, essa incompatibilidade permanece.

No caso da Administracdo Central do Sistema de Saude, verifica-se que esta entidade nao exerceu
qualquer controlo ou acompanhamento da execu¢ao orgcamental das entidades do Sector Publico
Administrativo, procedendo ao controlo mensal da sua atividade através da concretizacdo da
demonstragao de resultados previsional.

Sobre esta matéria, o Gabinete do Ministro da Saude, no exercicio do direito de resposta em sede
de contraditério, reconheceu que “(...) somente em 2011 a ACSS teve acesso aos dados constantes
na aplicacdo informatica da Direcdao Geral do Orcamento (Sistema de Informacdo de Gestdo
Orcamental — Sistema do Orcamento de Estado — SIGO-SOE) a partir [de] maio de 2011, pelo que sé
depois dessa data é que comecaram a retirar a informacdo relativa a execucdo orcamental, das
entidades pertencentes ao sector publico administrativo, estando nesta dada a trabalhar na
otimizacdo do reporte e controlo da respetiva execucdo.”

Relativamente as Entidades Publicas Empresariais, a Administra¢do Central do Sistema de Saude

acompanha e controla, também mensalmente, a atividade destas entidades por via da
concretizacdo da demonstracao de resultados previsional.
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A Diregdo-Geral do Tesouro e Finangas compete proceder ao acompanhamento das Entidades
Publicas Empresariais, nomeadamente no que respeita a identificacdo e avaliacao critica de desvios
na execucdo dos instrumentos previsionais de gestdo para reporte ao Governo. Contudo, verifica-se
gue esse acompanhamento tem deficiéncias, sobretudo, quanto a apreciacdo das situacgdes
detetadas.

As situacdes que dificultam o conhecimento, completo, rigoroso e transparente, quer da
execucdo orgamental, quer da situagdo econdmico-financeira do Servico Nacional de Saude,
designadamente o processo de controlo da despesa publica, do endividamento e das necessidades
de financiamento estdo, desde logo, associadas aos seguintes condicionalismos:

=  Politicas e praticas contabilisticas que ndo se encontram concertadas. Utilizacdo de sistemas de
informacdo, divergentes consoante as entidades de controlo;

= Insuficiente monitorizagao e acompanhamento dos reportes tendo em vista também a harmonizagdo
das praticas contabilisticas adotadas;

=  Falta de fiabilidade dos vérios reportes contabilisticos, que conduzem a apuramento de resultados
econdémico-financeiros respeitantes a universos de entidades distintas e sustentados em conceitos
de défices e de endividamento com pressupostos técnicos distintos.

1.3.1 ENTIDADES DO SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO (Vd. ponto 9.5.1)

A Dire¢ao-Geral do Orgamento nos relatérios de acompanhamento da execu¢dao orcamental de
2009 e de 2010 identificou “(..) pontos fracos que sdo recorrentes e que resultam em
incoeréncias (...)”, nomeadamente, os relativos ao “(...) incumprimento dos prazos legalmente
estabelecidos para a presta¢do de informacao (...)”, as “(...) inconformidades resultantes da ndo
aplicagdo da legislacdo e das normas de contabilidade publica”, as “(..) divergéncias ainda
existentes na parametrizacao entre algumas contas patrimoniais e orcamentais no Sistema de
Informacdo Descentralizado de Contabilidade — SIDC (...)” e a “(...) deficiente compatibilizagdo do
sistema informatico utilizado pelos SFA do MS com o SIGO {...)".

Os testes de controlo realizados a informagdo de execug¢do or¢amental, respeitante a 2009,
permitiram concluir que, ainda que o Sistema de Informagdo de Gestdo Orgamental produza alertas
e aquela Diregdao-Geral insista junto das entidades para a corre¢do das situagdes detetadas, no
entanto, persistiam falhas no acompanhamento da execug¢do orgamental que se refletiam ao
longo do ciclo da receita e da despesa, falhas que subsistiam na informagao de 2010.

As falhas de controlo que tém prejudicado o reporte da execug¢do or¢amental, entre outras,
consistem no seguinte:

= Despesa paga superior a dotacgdo corrigida;

=  Receita cobrada liquida superior a receita liquidada;

= Divergéncia entre a informacdo de execugdo or¢camental reportada pelas entidades a Dire¢do-Geral
do Orgcamento e a informacdo constante do Sistema de Informacgdo de Gestdo Orgamental;

= Compromissos assumidos foram superiores a dotagdo corrigida;

= Incumprimento do estipulado na Lei do Orcamento do Estado e no Decreto-Lei de Execugao
Orgamental no que concerne a cativagdo de verbas.
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No que respeita as competéncias atribuidas a Administracao Central do Sistema de Satde ao nivel
do acompanhamento da execu¢ao orcamental das entidades do Sector Publico Administrativo
que integram o Servico Nacional de Saude, refira-se que esta entidade nao procedeu ao
acompanhamento da execug¢ao orgamental das aludidas entidades, na medida em que se limitou a
efetuar o controlo mensal da respetiva atividade, através da identificacdo e avaliacdo dos desvios
na execucao dos instrumentos previsionais de gestao.

1.3.1.1 COMPARAGAO ENTRE A INFORMAGCAO DISPONIBILIZADA NO SIGO E NoO SIDC (Vd. ponto 9.5.1.4)

Comparando a informag¢do de execuc¢do orgamental constante do Sistema de Informagao de
Gestdao Or¢camental, gerido pela Dire¢do-Geral do Orgamento, com a informagao produzida pelas
entidades, constante do Sistema de Informacdo Descentralizado de Contabilidade, concluiu-se que
existiam divergéncias que se refletiam no ciclo da receita e da despesa.

Destaca-se ainda a despesa processada evidenciada na situag¢do financeira que ultrapassa os
compromissos assumidos constantes do Sistema de Informagdo de Gestdo Orgamentalll, 0 que
indicia que ndo foram efetuados os registos neste sistema de informacdo, respeitantes aos
compromissos assumidos e ndo pagos de anos anteriores.

Assim, o controlo da Dire¢ao-Geral do Or¢camento nao contribuiu com quaisquer beneficios no
ambito do controlo da execu¢do orgcamental e das boas praticas de gestdo das entidades do
Servico Nacional de Saude.

1.3.1.2 COMPARACAO ENTRE A INFORMACAO DISPONIBILIZADA NO SIGO, NO SIDC E OS DOCUMENTOS DE
PRESTAGCAO DE CONTAS REMETIDOS AO TC (Vd. ponto 9.5.1.5)

No seguimento da analise anterior conclui-se que a maioria das entidades do Sector Publico
Administrativo que integram o Servigo Nacional de Saude reportou informagdo de execugao
orgamental diversa consoante seja o Sistema de Informagdo de Gestao Orgamental, gerido pela
Direcdo-Geral do Orgamento ou o Sistema de Informa¢dao Descentralizado de Contabilidade
instalado nas entidades do Sector Publico Administrativo que integram o Servico Nacional de Saude.

No que respeita a informagao reportada pelas entidades ao Tribunal de Contas, no dmbito da
prestacdo de contas de 2009, verificaram-se divergéncias face a informacdo constante do Sistema
de Informacdo de Gestdo Orcamental em 56% das entidades, relativamente a receita e 88%
relativamente a despesa. Ja quanto a comparacao com o Sistema de Informacdo Descentralizado de
Contabilidade, verificaram-se divergéncias em 25% das entidades, relativamente a receita e 16%
relativamente a despesa.

Considera-se inadmissivel que os documentos de prestacdo de contas, reportados a mesma data,

contenham informacao divergente, consoante a data em que os dados sdo extraidos e a entidade a
. . ~ 12

qual é reportada a informacao

11
Relativamente ao ano de 2009, em € 851,9 milhdes.

*2 Note-se que o prazo de prestacio de contas ao Tribunal de Contas é de 30 de abril e o prazo de prestacdo de contas a Direcdo-Geral do
Orgamento foi prolongado, a partir de do exercicio de 2009, para 15 de maio.
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Continuam a persistir as divergéncias apontadas em relatérios anteriores do Tribunal de Contas,
concretamente, quanto ao cumprimento dos ciclos da receita e da despesa, uma vez que das
evidéncias acima elencadas, resulta que os controlos existentes ndo asseguraram a totalidade,
exatiddo e validade dos dados das transacdes relativamente a informacao de execugcdo orcamental
das entidades™®.

Recorde-se que nos Pareceres sobre a Conta Geral do Estado de 2008 e de 2009 o Tribunal de
Contas tem reiterado recomendacdes dirigidas ao Governo, no sentido de ser assegurado um maior
rigor na assuncdo e previsdo dos encargos a pagar anualmente, a fim de que as dotacdes
orcamentais permitam o pagamento da totalidade dos encargos vencidos considerando que, para
além das consequéncias financeiras para o Estado (juros de mora), o atraso nos pagamentos
envolve custos sociais, nomeadamente dificuldades de gestdo financeira para os fornecedores do
Estado, em particular os de menor dimensao empresarial.

1.3.2 ENTIDADES PUBLICAS EMPRESARIAIS (Vd. ponto 9.5.2)

1.3.2.1 ACOMPANHAMENTO DA ADMINISTRAGAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE (Vd. ponto 9.5.2.1)

No ambito do acompanhamento, avaliagcdo e controlo do desempenho econémico - financeiro junto
das unidades hospitalares Entidades Publicas Empresarias, a Administracdo Central do Sistema de
Saude produziu relatérios mensais que remeteu a tutela.

Até ao ano de 2010, o controlo foi exercido através da comparagdo dos documentos previsionais de
gestdo com a respetiva execugdo, consubstanciando-se na identificacdo de quais as entidades que
se afastam das metas definidas, assim como as rubricas ao nivel dos custos e dos proveitos que
contribuem para esse desvio.

1.3.2.1 REFORGO LEGAL DOS PROCEDIMENTOS DE CONTROLO DA DESPESA (Vd. ponto 9.5.2.2.)

No contexto do programa de ajustamento constante do memorando de entendimento relativo as
condicionalidades especificas de politica econdmica, negociado entre o Governo Portugués, a
Comissao Europeia, o Banco Central Europeu e o Fundo Monetario Internacional, foram publicados
diplomas normativos no que respeita a execucdao orcamental de 2011 e 2012, visando o reforco da
disciplina orcamental aplicdvel em todos os organismos do Ministério da Saude e entidades do
Servigo Nacional de Saude incluindo as Entidades Publicas Empresarias.

Nesta sequéncia foram estabelecidas regras tendo em vista a prestacdo de informacdo de caracter

financeiro, em especial no que respeita aos pagamentos em atraso e procedimentos aplicaveis a
~ . 15

assungao de compromissos

 Vd. Relatério n.2 10/03 — 2.2 Secgdo, Relatério n.2 21/2005 — 2.2 Secgdo, Relatério n.2 01/07 — ASEFSNS-06 e Relatério n.2 01/08 —
ASEFSNS-07.

** Recomendacgo 13- PCGE/2009.

1 Vg. Decreto-Lei n.2 65-A/2011, de 17 de maio; Circular Série A N.2 1368 da Diregdo-Geral do Orgamento; Lei n.2 8/2012, de 21 de
fevereiro.
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As medidas de controlo de compromissos, recentemente estabelecidas, desviam a atencdo dos
gestores da racionalidade na afetacao dos recursos para as restricdes impostas, podendo agravar os
seus efeitos, caso ndo sejam compensadas pelo preenchimento, pelo menos parcial, do gap de
eficiéncia.

As referidas regras de controlo da despesa, constituem um processo de racionamento, antes de
esgotadas as possibilidade de racionalizacdo da despesa, podendo anular o efeito da
empresarializagcdo baseado na responsabilidade descentralizada por resultados econdmicos e niveis
de servico, atendendo aos principios da economia, eficiéncia e eficacia, e bem assim, o modelo
auténomo de hospital empresa como instrumento de viabilizagdo do Servico Nacional de Saude,
constituido ao abrigo da Lei de Bases da Saude na qual se prevé que “a gestdo das unidades de
saude deve obedecer, na medida do possivel, a regras de gestdo empresarial”ls.

A este propésito o Gabinete do Ministro da Saude, no exercicio do direito de resposta em sede de
contraditorio, embora reconhecendo que “Neste momento, e face as fortes restricdes econdémico-
financeiras do Servico Nacional de Saude (SNS) e ao contexto global do Pais, designadamente, no
gue respeita ao acordado com as entidades financiadoras internacionais, estdao a ocorrer restricoes,
temporarias [sublinhado nosso] ao modelo empresarial instituido. Impunha-se pois, uma limitagdao
de graus de liberdade associados a alguns atos de gestao das Instituicdes do SNS, de forma a
estancar e/ou reduzir o ritmo de endividamento em curso. Tal acontece, por exemplo, a nivel de
contratacao de pessoal e a nivel das metas de crescimento das rubricas econdmico-financeiras da
receita e das despesas.”, pretende que “(...) este modelo empresarial (EPE) prevale¢a, com todas as
suas potencialidades, nas instituicdes do SNS e se estenda mesmo, num futuro préximo, aos
Hospitais que ainda pertencem ao Sector Publico Administrativo.”

Alerta-se para a eventualidade de as referidas restricGes temporarias ao modelo empresarial
poderem comprometer, a prazo, o desempenho da gestdo hospitalar. Seria expectavel que a
contencdo orcamental exigida no atual contexto®’ fosse compensada pelo preenchimento, ao
menos parcial, do gap de eficiéncia® existente, sendo consensual e empiricamente demonstrado
que a gestdo empresarial se revela a mais eficaz na sua colmatagdo. Com a desconsidera¢do do
modelo empresarial o corte na despesa podera ter como resultado um downgrade dos servigos de
salude em quantidade e qualidade afetando o patamar de resultados e ganhos em satide®® ja
alcangados, mas também a equidade no acesso, caso os utentes sejam impelidos para sistemas
alternativos de financiamento e presta¢do de cuidados de saude.

16 Cfr. Base XXXVI da Lei n.2 48/90, de 24 de agosto.

7 Sem prejuizo, do claro e evidente cumprimento pelo Estado portugués das obrigacdes de reporte da concretizagio das metas, de
acordo com o memorando de entendimento negociado entre a Comissdo Europeia e o Governo portugués, bem como do memorando
de politicas econdmicas e financeiras, negociado com o Fundo Monetario Internacional.

'8 Auditoria ao sistema de pagamentos e de formag3o dos precos pagos as unidades hospitalares do Servico Nacional de Sadde, Relatério
n.230/2011 - 2.2 Secg3o.

® Recordem-se os considerandos respeitantes a empresarializagdo, constantes dos decretos-leis que no ano de 2002 transformaram os
hospitais do SPA em empresas publicas com a forma de sociedades andnimas: “(...) Pretende-se, designadamente a obtencdo de
ganhos acrescidos de saude, a melhoria do desempenho da eficiéncia e da performance econdmico-financeira do Servigo Nacional de
Saude”- vg. Decretos-Leis n.2 275 e 276/2002, de 9 de dezembro.
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1.3.2.2 ACOMPANHAMENTO DA DIRECAO-GERAL DO TESOURO E FINANCAS (Vd. ponto 9.5.2.3)

A Dire¢ao-Geral do Tesouro e Finangas ndo demonstrou proceder a identificagdo e avaliacao
critica de desvios na execucdo dos instrumentos previsionais de gestao, nem evidenciou
informacdo de retorno as entidades sugerindo medidas que antecipassem ou corrigissem os
referidos desvios, pelo que a sua atividade ndo contribuiu com quaisquer beneficios para o
controlo da execugdao orgamental e da situagdo econdmico-financeira das unidades hospitalares
Entidades Publicas Empresarias, designadamente o controlo efetivo sobre o endividamento
destas entidades®’.

Além disso, verificaram-se desvios ao nivel da informacdo apresentada no Relatério de 2010 do
Sector Empresarial do Estado produzido pela Dire¢ao-Geral do Tesouro e Finangas, relativamente
a informacgao constante da respetiva aplicagdo informatica no montante de cerca de € 1 milhao.

Ao nivel dos custos e proveitos a informagdao do sistema de informagdao da Direcdao-Geral do
Tesouro e Finangas nao coincide com a informagao do sistema de informagao da Administracao
Central do Sistema de Saude e considerada no processo de consolidagao de contas do Servigo
Nacional de Saude. Também os relatdrios e contas das referidas entidades remetidos ao Tribunal de
Contas apresentam divergéncias face aos montantes apurados nas respetivas bases de dados da
Administracdao Central do Sistema de Satde e Direcao-Geral do Tesouro e FinangasZI.

Para efeitos da prossecucdao das competéncias atribuidas a Direcdo-Geral do Tesouro e Financas de
acompanhamento do Sector Empresarial do Estado, no ambito da funcdo acionista do Estado, o
Despacho do Ministro de Estado e das Finangas n.2 14277/2008 prevé a prestacdo de um conjunto
de informacdo de caracter financeiro designadamente, os relatdrios trimestrais de execucdo
orcamental das Entidades Publicas Empresariais. Todavia, essa informag¢do n3o se encontrava
refletida nos relatérios sobre o Sector Empresarial do Estado, elaborada e divulga pela Direcdo-
Geral do Tesouro e Finangas trimestralmente, nem tinha sido utilizada para qualquer outro tipo de
reporte, quer ao Ministro das Finangas, quer ao Ministro da Saude.

Por seu lado, o Relatério e Contas do Servico Nacional de Saude de 2010 foi divulgado pela
Administracdo Central do Sistema de Saude sem que os Relatérios e Contas das entidades publicas
empresariais da area da saude tenham sido aprovados por Despacho dos Ministros das Finangas e
da Saude. Verificou-se que a maioria das entidades, no final do primeiro semestre de 2011, ainda
nao tinha remetido a Diregdo-Geral do Tesouro e Finan¢as os documentos definitivos de
prestacdo de contas de 2010. Mais se acrescenta que, relativamente a 2009, os relatérios e contas
das Entidades Publicas Empresariais de 2009 foram objeto de aprovac¢do ministerial apenas em 31
de dezembro de 2010%2.

Acresce que o regime juridico do Sector Empresarial do Estado ndo menciona prazos para a
aprovacao de contas das Entidades Publicas Empresariais, porém os mesmos terdo que ser

% Nos termos do n.2 3 do art.2 12 do Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro, “O endividamento dos hospitais ndo pode exceder o
limite de 30% do respetivo capital estatutario”.

* por exemplo, relativamente ao ano de 2009, ao nivel do resultado liquido do exercicio verificou-se uma divergéncia entre a informag3o
constante do sistema de informagdo da Administragdo Central do Sistema de Salde e o da Diregdo-Geral do Tesouro e Finangas de
cerca de € 1,6 milhdes.

2 Acresce referir que, em 20 de fevereiro de 2012, segundo esclarecimento da Diregdo-Geral do Tesouro e Finangas apenas se
encontravam aprovados os relatdrios e contas respeitantes a 2010 de quatro EPE.
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compativeis com o processo de consolidacdo de contas do Servico Nacional de Saude, sob pena de
se prejudicar a accountability dos responsaveis por estas contas, visto que se tem reportado
informacao contabilistica sem a aprovacdo da tutela.

1.4 CONTA CONSOLIDADA DO SNS 2009-2010 — ACSS (Vd. ponto 9.6)

A analise a consolidacdo de contas do Servico Nacional de Saude de 2009 permitiu identificar que as
demonstracbes financeiras da entidade Administracdo Central do Sistema de Saude/Servico
Nacional de Salide n3o expressam a totalidade dos direitos/obrigac6es e custos/proveitos gerados,
0 que provoca distor¢des quando se procede a agregacdo das demonstracdes financeiras das
entidades que integram o Servico Nacional de satde?®. No quadro seguinte evidenciam-se os
resultados do Servico Nacional de Saude.

Resultados Liquidos dos Exercicios Consolidados 2009-2010

Unidade: Milhdes de euros

A

Designagdo Valor Designacao Valor 2009/2010
RLE RLE
e SPA 97,7 e SPA 359,5 267%
e EPE 277,7 e EPE 322,1 16%
RLE do SNS 375,4 RLE do SNS 681,6 82%

Fonte: Elaborado com base na informagdo constante do Relatério e Contas do SNS de 2010.
Plug Accounts corrigida
pelo TC 288,1
RLE do SNS corrigido 663,5
Fonte: Relatdrio n® 16/ 2011-22S.

Em 2009, o Resultado Liquido do Exercicio do Servico Nacional de Saude consolidado, reportado
pela Administracao Central do Sistema de Saude foi de € - 375 milhdes, contudo foi corrigido pelo
Tribunal de Contas no ambito do Relatério de Auditoria n.2 16/2011, 2.2-Seccdo, Auditoria
orientada a consolidacdo de contas e a situacdo econdmico financeira do Servico Nacional de
Saude, 2008-2009, para o valor de € - 663 milhGes, o que corresponde a um acréscimo de cerca de
77%.

Como as Demonstragdes Financeiras de 2010 constantes do Relatério e Contas de 2010 — Servico
Nacional de Saude - divulgadas pela Administracdo Central do Sistema de Saude em Agosto de
2011, ndo foram ainda auditadas, ndao é possivel concluir sobre as diferencas de consolidacdo que
influenciam os resultados do Servico Nacional de Saude para este ano.

Enguanto a Administracdo Central do Sistema de Salde ndo adotar o principio contabilistico do
acréscimo, em particular no registo contabilistico da execu¢do dos contratos programa com as
Entidades Publicas Empresariais, todas as futuras demonstracGes financeiras consolidadas
apresentardo resultados com distor¢Ges materialmente relevantes, a titulo de diferencas de
consolidac¢do registadas numa “Plug Account”. Tal situagao compromete a fiabilidade e a qualidade

2 Tendo em vista suprir inconsisténcias resultantes da utilizagio de diferentes politicas contabilisticas nas contas individuais das
entidades, consta do referido Relatdério do Tribunal de Contas uma solugdo técnica para reverter o efeito das Plug Accounts nas
demonstragdes financeiras consolidadas do Servigo Nacional de Saude de 2009.
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dos reportes da conta consolidada do Servico Nacional de Salide realizados pela Administracdo
Central do Sistema de Saude.

A este propdsito, no ambito do contraditério, o Gabinete do Ministro da Saude vem informar que a
Administracdo Central do Sistema de Saude nas suas contas individuais adotou o regime de caixa no
gue respeita as operacdes com as entidades com natureza empresarial incluidas no perimetro de
consolidacdo, esclarecendo que “(..) a opgcdo por aquele regime decorre simplesmente da
circunstancia de a transferéncia do OE para financiar o SNS estar registada contabilisticamente de
acordo com o regime de caixa”, acrescentando que “(...) para que a ACSS, IP considerasse o regime
do acréscimo, entdao o financiamento do orcamento do Estado também deveria ser reconhecido e
mensurado de acordo com esse regime, situacdo esta que tinha um efeito neutro nas
demonstragdes financeiras consolidadas (...).”

Sobre este assunto, ouvida no ambito do contraditério, a Administracdo Central do Sistema de
Saude vem acrescentar que “(...) a contabilizacdo do custo associado a execucdo dos contratos
programa deveria ocorrer em simultdneo com a contabilizagdo da despesa publica orgamental (a
contabilidade publica regista os pagamentos como despesa orcamental e ndo os seus
compromissos). Contudo, e ndo obstante o exposto, encontra-se este Instituto a proceder a um
estudo de contabilizacdo dos contratos programa que permita refletir as duas realidades
contabilisticas: patrimonial e publica, por forma a que seja adotado o principio contabilistico da
especializacdo (ou do acréscimo) previsto no POCMS.”

O Gabinete do Ministro da Saude, ainda no exercicio do contraditdério, informou que a
Administracdo Central do Sistema de Saude aprovou, em Janeiro de 2012, a metodologia de
contabilizacdo dos contratos programa celebrados com prestadores publicos de servigcos de saude,
relativos a 2011, facto que lhe permite afirmar que “(...) as demonstragdes financeiras individuais
preparadas pela ACSS, IP relativas ao exercicio de 2011 refletirdo a contabilizacao do contrato-
programa de acordo com o regime de acréscimo.”

Analisada a referida metodologia, conclui-se que apesar de divergir da preconizada pelo Tribunal de
Contas, no Relatdrio n.2 16/2011 — 2.2 Sec¢do, em virtude de, a Administra¢do Central do Sistema
de Saude ter continuado a adotar o regime de caixa na contabilizagdo dos contratos programa de
2011, os langamentos de corre¢do apresentados, no que respeita as relagdes entre a Administracdo
Central do Sistema de Saude e as entidades, vém suprir essa diferenca de opinido.

Porém, mesmo que a Administragdo Central do Sistema de Saude proceda a corre¢ao das
situacOes resultantes dos contratos programa de 2011, as demonstra¢des financeiras vao
continuar a nao refletir de forma verdadeira e apropriada a situacao econdmico-financeira desta
entidade, uma vez que os contratos programa anteriores a 2011 ndo foram objeto de
especializacdo nos anos a que respeitam e os processos de conferéncia de faturas ainda se
encontram em curso.

Além disso, a metodologia ndo apresenta resolu¢ao quanto a questido do reconhecimento do
acréscimo de proveitos preconizado pela Administracdo Central do Sistema de Satude, tanto mais
que a transferéncia do Orcamento do Estado afeta ao pagamento destes contratos pode nao ser
suficiente para cobrir os compromissos assumidos por aquela entidade. Efetivamente, a
Administracdo Central do Sistema de Saude quando celebrou os contratos programa expressou e
assumiu a obrigacdo de proceder aos respetivos pagamentos dentro do préprio ano econdmico,
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dado que nos referidos contratos consta que “(...) como contrapartida pela Produgdo contratada, o
Hospital, no ano de 2011, recebera o valor de (..)”. Assim sendo, ao nivel da contabilidade
orcamental, aquela entidade devia ter cabimentado e comprometido a totalidade da verba afeta
aos contratos programa e ndo apenas a respeitante aos adiantamentos pagos.

De acordo com o principio do equill'brio24 “(...) o orcamento dos servicos do Ministério da Saude
deve prever os recursos necessarios para cobrir todas as despesas”, o que significa que para
assumir tais compromissos, a Administracdo Central do Sistema de Saude tinha que prever os
recursos necessarios para o efeito e nessa circunstancia ndao haveria necessidade de proceder a
especializacdo de proveitos.

Na “Metodologia para a definicdo de precos e fixagdo de objectivos”, consta que “(...) na proposta
de orcamento de Estado para 2011 estd inscrita a verba de 3.715.126.044 € para as instituicées do
Servico Nacional de Saude do sector empresarial do Estado (Hospitais e ULS), que corresponde a
aproximadamente 84% do valor global do contrato-programa de 2011.”, concluindo-se que a
totalidade da receita necessaria para fazer face aos compromissos assumidos decorrentes da
celebracdo dos contratos programa ndo tera sido prevista e nessa circunstancia teria que ser
efetuada a especializagdo de proveitos.

De salientar que a metodologia apresentada pela Administragao Central do Sistema de Saude tem
que ser compatibilizada com os principios e regras orgamentais, bem como com a informacdo
reportada pelas entidades e constante das suas respetivas demonstracdes financeiras. Esta uUltima
situacdo parece ficar acautelada com a publicacdo, pela Administracdo Central do Sistema de
Saude, ja em 2012, da Circular Normativa n.2 14/2012. Pelo contrério, caso a fonte de informacdo
adotada pelas entidades e pela Administracao Central do Sistema de Salude ndo seja a mesma
continuardo a persistir os constrangimentos verificados ao nivel das Plug Accounts, colocando
mais uma vez em causa o processo de consolida¢ao de contas do Servigo Nacional de Saude?>.

Em sintese, a metodologia aprovada para a contabilizacdo dos contratos programa para 2011
ainda nao resolve as debilidades relatadas no que respeita as demonstra¢oes financeiras da
Administracao Central do Sistema de Saude.

1.5 EXECUGAO FINANCEIRA DOS CONTRATOS PROGRAMA (VD. PONTO 9.7)

O processo de faturacdo e conferéncia respeitante aos contratos programa de 2008 a 2011 ainda
ndo se encontra concluido. Relativamente a 2008 ainda se encontra por concluir o processo
relativo a trés entidades, em 2009 verifica-se que 66% das entidades ainda ndo tém o processo
concluido e no que respeita a 2010 e 2011 ndo se encontra encerrado relativamente a nenhuma
entidade.

? Defini¢do constante do ponto 3 do POCMS.

» Note-se que, a este propésito, o Presidente da ACSS informou, em 22 de margo de 2012, a Diregdo-Geral do Tribunal de Contas que,
relativamente ao exercicio de 2011 a ACSS esta a proceder a especializagdo de custos, sendo o valor a especializar apurado a partir da
produgdo realizada e valorizada de acordo com a metodologia estabelecida para a defini¢do de pregos e fixagdo de objetivos conforme
Circular Normativa n.2 14/2012 da ACSS e acrescentou também que serdo especializadas, no exercicio de 2011, as dotagbes
provenientes do Orgamento de Estado.
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N3do coincidem os montantes transferidos para as entidades face aos montantes reportados e
decorrentes do acompanhamento efetuado pela Administracdo Central do Sistema de Saude aos
referidos contratos, salientando-se que relativamente a 2011, o montante resultante das
transferéncias para as entidades é significativamente superior ao montante reportado e resultante
do acompanhamento efetuado aos contratos programa, em especial, aos adiantamentos.

Daqui resulta que a execugao financeira, bem como, o acompanhamento e controlo dos contratos
programa ndo é suficientemente rigoroso e transparente26, constituindo um ponto critico do
sistema de financiamento de cuidados de salude hospitalares com impactos econdmico-financeiros
gue envolvem as entidades publicas empresariais e a prépria Administracdo Central do Sistema de
Saude, com reflexos também ao nivel da consolidagdo de contas e do endividamento do Servico
Nacional de Saude.

1.6 SISTEMAS CONTABILiISTICOS (Vd. ponto 8.2)

O Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude que integra a contabilidade 0rgamenta|27,
patrimonial e analitica, em vigor desde 2000, aplica-se a todos os servicos e organismos do Servico
Nacional de Saude e do Ministério da Saude, no entanto, os servicos integrados continuam a adotar
a contabilidade de base de caixa. De notar que em 2011/2012 os servicos integrados do Ministério
da Saude iniciaram a implementacao do Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude.

Na sequéncia da publicacdo do novo modelo nacional de normalizagcdo contabilistica, Sistema de
Normalizacado Contabih’sticozg, em substituicdo do Plano Oficial de Contabilidade, aplicado,
designadamente, ao sector privado e empresas publicas, também o sector publico terd que evoluir
para uma situacdo semelhante e proceder as necessdrias adaptacées do Plano Oficial de
Contabilidade Publica e planos sectoriais, as normas internacionais de contabilidade.

Importa realcar que a Administragao Central do Sistema de Satde divulgou, no final de 2011, uma
circular®® comprometendo-se, durante o ano de 2012, a tomar medidas tendo em vista a
mudanca do referencial contabilistico das entidades puiblicas empresariais, ou seja, a sua sujei¢ao
ao Sistema de Normalizagao Contabilistico a partir do exercicio de 2013, alteracdo que pode
comprometer a consolidacdo de contas do Servico Nacional de Saude, caso ndo seja acautelada a
devida harmonizacdo contabilistica, uma vez que ndo se encontram previstas alteracGes de
referencial contabilistico para as entidades do sector publico administrativo.

% vd. ponto 10.1.

¥ De sublinhar que embora o POCMS permita o acompanhamento regular da receita e da despesa, nomeadamente dos compromissos
assumidos e pagos, no entanto os mapas previstos ndo contemplam todas as fases do ciclo da despesa nomeadamente o registo do
cabimento bem como a interligagdo a contabilidade patrimonial através do registo da despesa processada.

 Aprovado pelo Decreto-Lei n.2 158/2009, de 13 de julho, publicado na 1.2 série do DR n.2 133.

® Circular Informativa n.2 36/2011/UOGF, de 22 de dezembro.
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1.7 SISTEMAS DE INFORMACAO (Vd. ponto 10)

Nos sistemas de informacdo de suporte a atividade do Ministério da Saude e no Sistema de
Informagao de Gestdo Orgcamental gerido pela Diregdo-Geral do Orgamento, persistem30
incongruéncias entre a informacdao orcamental e a informagao patrimonial, elaborada pela
Dire¢do-Geral do Orgamento ou pela Administracdo Central do Sistema de Salde, que
comprometem a fidedignidade, veracidade e coeréncia da informag¢ao produzida e ainda a
qualidade dos reportes contabilisticos, quer na dtica da contabilidade publica, quer na dtica da
contabilidade patrimonial ou até das contas nacionais.

A inexisténcia de interface automatico entre os sistemas aplicacionais afetos a gestdao da
informacdo org¢amental e a situagdo econdmico-financeira das entidades do Servico Nacional de
Saude realizada pela Administragdo Central do Sistema de Satide, nomeadamente entre o Sistema
de Informacgdo Descentralizado de Contabilidade, o Sistema de Informa¢do Econdmico-Financeiro,
da Administracdo Central do Sistema de Saude, o Sistema de Informacdo de Gestdao Orgamental da
Dire¢do-Geral do Orgamento e o Sistema de Informagao e Recolha de Informagdo Econdmico-
Financeira da Dire¢do-Geral do Tesouro e Finangas31, tem obrigado a carregamento e
processamento de informa¢dao econdmico-financeira e de controlo or¢amental distintos e
redundantes ao nivel das entidades do Servigo Nacional de Satide, o que potencia a existéncia de
erros ou falhas, prejudicando a integridade da informagdo e comprometendo a fiabilidade da
informacgdo consolidada ao nivel do Sistema de Informag¢ao Econédmico-Financeiro.

Nas entidades do Servico Nacional de Saude, os utilizadores registam a informacdo contabilistica,
mensal e diretamente no Sistema de Informacdo de Gestdo Orcamental. Ndo existe garantia dos
servigos encerrarem informaticamente o més contabilistico, o que prejudica a qualidade da
informagdo prestada por ndo se assegurar o historico dos registos.

Especificamente no que respeita ao Sistema de Informacdo Descentralizado de Contabilidade
importa realcar as seguintes debilidades, as quais apesar de reconhecidas pela Administragao
Central do Sistema de Saude ainda ndao foram objeto de resolugao:

=  Falta de integracdo on-line do Sistema de Informacdo de Gestdo Orcamental com as aplicacdes
periféricas que coexistem;

= Auséncia de rotina automatica de encerramento mensal’> que assegure a continuidade do histdrico
de informacdo e que produza estabilidade nos dados de final de periodo. Constatou-se que a
producdo de informacdo econdmico-financeira, reportada a determinada data, extraida em
diferentes momentos, revela resultados divergentes;

= N3o se encontram acautelados os registos relativamente aos compromissos assumidos em anos
anteriores que transitam de ano ndao cumprindo as regras orgamentais;

= Ndo se encontra assegurada a parametrizacdo da correspondéncia entre as contas na otica
patrimonial e orgamental;

% Anteriormente identificadas nos relatérios do Tribunal de Contas n.2s 21/2005 — 2.2 Sec¢do; n.2 01/2007 — ASEFSNS-2006 e n.2 01/2008 —
ASEFSNS-2007.

3 Isto é, ndo existe interface automdatico no envio da informacdo de execucdo orcamental mensal dos servicos do Sector Publico
Administrativo para o Sistema de Informagdo de Gestdo Orgamental sediado na Diregdo-Geral do Orgamento, nem da informagdo de
execugdo econdmico-financeira das empresas publicas, entre as quais as Entidades Publicas Empresariais da Saude, para o Sistema de
Informacdo e Recolha de Informagdo Econdmico-Financeira sediado na Diregdo-Geral do Tesouro e Finangas.

#No entanto, o SIDC permite o fecho contabilistico mensal manual, ndo se garantindo, assim, a integridade da informagao reportada.
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= N3ao se encontra vedada a possibilidade de proceder a cabimento orgamental nos casos em que ndo
existe dota¢do orcamental disponivel;

= N3o se encontram instituidos procedimentos de validagdo sistematica da informag¢do produzida nem
sistemas automaticos de alertas;

= Auséncia de informac¢do de natureza orgcamental por fontes de financiamento, por programas e

medidas nos termos da Lei de Enquadramento Orgamental33.

No que respeita ao controlo da faturagao das Entidades Publicas Empresariais, o processo tem por
base o Sistema de Classificacdo de Doentes de Apoio a Gestdo e ao Financiamento que agrega os
dados dos sistemas de classificacdo de doentes provenientes das entidades hospitalares, tendo
revelado as seguintes debilidades:

= O processo de validagdo dos ficheiros da producdo e conferéncia de faturas pode demorar mais de
um ano;

" Nao existem automatismos de feedback para as entidades que assinalem os erros ou falhas nos
ficheiros submetidos a validacdo, de modo a abreviar o tempo de resolucdo das anomalias
detetadas;

= QO sistema ndo realiza o controlo da medi¢do dos tempos de recebimento das listagens/ficheiros;
tempo de conferéncia até a autorizagdo; emissdo da fatura e pagamento;

= As Entidades Publicas Empresariais, ndo emitem faturas eletrdnicas, resultando as mesmas da
validagdo prévia dos ficheiros eletréonicos remetidos a Administragcdo Central do Sistema de Saude;

= N3ao existe interligagao automatica entre o Sistema de Classificagao de Doentes de Apoio a Gestao
e ao Financiamento, o Sistema de Informagdo de Contratualizagdo e Acompanhamento e o Sistema
de Informagdao Econdmico-Financeiro, o que significa que ndo existem controlos automaticos
cruzados entre a informagdo da execugao fisica dos contratos programa e a informagao contabilistica
das Entidades Publicas Empresariais.

A demora do processo de validacdo tem conduzido a que as demonstrages financeiras ndo
traduzam de forma verdadeira e apropriada a situagao econdmico-financeira das entidades, da
prépria Administragdo Central do Sistema de Salide e consequentemente da conta consolidada
do Servigo Nacional de Satde e respetivos cash-flow.

No que respeita ao calculo do Prazo Médio de Pagamentos34 aos fornecedores das entidades do
Servico Nacional de Saude, pertencentes ao Sector Publico Administrativo e ao Sector Empresarial
do Estado, ainda que a Administragao Central do Sistema de Saude valide e proceda ao respetivo
calculo, dado que a informacdo do Prazo Médio de Pagamentos ndo resulta automaticamente dos
dados inseridos na aplicagcdo de contabilidade de cada entidade, este procedimento nao garante a
fiabilidade e a qualidade da informacao final.

Ao nivel das Administracoes Regionais de Saude a arquitetura dos sistemas de informagdo ndo
favorece a exequibilidade da monitorizacdo e acompanhamento contratual integrado dada a
existéncia de sistemas de informagao independentes nas unidades prestadoras35 e nas entidades

* Em sede de esclarecimentos a resposta de contraditério a Administragdo Central do Sistema de Saude informou que ja construiu uma
“Arquitetura global para o Sistema de Informagdo da Saude” que visa garantir a interoperabilidade, esperando avangar para uma fase
de testes de implementagao a partir do 2.2 semestre de 2012.

®A Resolucdo de Conselho de Ministros n.2 34/2008, de 22 de fevereiro, criou o Programa “Pagar a Tempo e Horas”, com o objetivo de
assegurar a reducgdo dos prazos de pagamento a fornecedores de bens e servigos praticados por entidades publicas.

% Como suporte ao processo de acompanhamento s3o utilizados dois sistemas de informacdo: O Sistema Integrado de Informagdo
Hospitalar e o Sistema de Informagdo da Atividade dos Centros de Saude.
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o 36 - . . . -
responsaveis pelo acompanhamento™ condicionando a ldgica de procedimentos Unicos e
integrados na recolha, tratamento e analise de dados respeitantes a atividade hospitalar.

No que respeita as aplicagdes contabilisticas implementadas nas Entidades Publicas Empresariais,
estas ndo estdo integradas automaticamente com o Sistema de Informagdo do Registo de
Informagdo Econdmico-Financeira do Sector Empresarial do Estado37, desenvolvido pela Diregao-
Geral do Tesouro e Finangas. Constatou-se que ainda é remetida informacdo em suporte
documental pelas entidades. Por sua vez, os dados constantes deste Sistema de Informacdo nao
estavam interligados com o Sistema de Informag¢do Econdmico-Financeira da Administracao Central
do Sistema de Saude, o que prejudica o acompanhamento nas vertentes or¢camental, patrimonial,
econdmico-financeira e, em especial, a verificacdo do cumprimento dos limites ao endividamento a
curto, médio e longo prazo.

N3do ha evidéncia sobre a existéncia ou desenvolvimento de uma plataforma Unica e consolidada
sobre a informacdao respeitante a execucao de contratos de Parcerias Publico-Privadas, que
contenha nomeadamente, dados sobre execucdo fisica e financeira, pagamentos e penalidades,

acertos de contas e contratualizagdo de producao.

A Administracdo Central do Sistema de Salde procede ao acompanhamento das entidades que
integram o Servigo Nacional de Saude na vertente da execu¢dao econémico-financeira e a Diregdo-
Geral do Orcamento procede ao controlo na vertente da execu¢do orcamental. Os préprios
sistemas de informacdo, ndo estdo preparados para integrar as varias vertentes, sendo que o
Sistema de Informagdo Econdmico-Financeiro ndo possui a vertente orgamental e o Sistema de
informacdo de Gestdo Orgamental ndo possui a vertente econdmico-financeira. Essa situagao causa
constrangimentos ao nivel do controlo exercido por cada uma das entidades.

Em sintese, ndo existe interoperabilidade entre os sistemas aplicacionais afetos a gestao da
informagdo org¢amental e a situagcdo econédmico-financeira das entidades do Servigo Nacional de
Saude, sediados no Ministério da Saude e no Ministério das Financas, obrigando ao carregamento e
processamento de informacdo econdmico-financeira e de controlo orcamental distintos e
redundantes, acarretando duplicacdo de tarefas e pondo em causa a qualidade e fiabilidade da
informacao reportada.

A este propdsito, ouvido em sede de contraditério, o Gabinete do Ministro da Saude alegou que,
apenas no inicio de 2012, estdo criadas as condicOes efetivas para avancar com a interoperabilidade
nos sistemas de informacao contabilisticos justificando com a transferéncia das responsabilidades
sobre essa matéria da Administracdo Central do Sistema de Saude para a Servicos Partilhados do
Ministério da Satde”. Nesse ambito compete a Servicos Partilhados do Ministério da Saude
promover “(...) a_definicdo e utilizacdo de normas, metodologias e requisitos que garantam a
interoperabilidade e interconexdo dos sistemas de informacdo da saude, entre si e com os sistemas
de informacdo transversais a administracdo Publica.”

% Como suporte ao processo de acompanhamento sdo utilizados simultaneamente dois sistemas de informacdo: O Sistema de
Informagdo de Contratualizagdo e Acompanhamento respeitante a contratualizagdo dos cuidados hospitalares com indicadores de
atividade, produtividade e econdmico-financeiros; o Sistema de Informagdo da Administragdo Regional de Saude disponivel nas
Administragdes Regionais de Saude tem incluido sobretudo indicadores de atividade dos Cuidados de Satde Primarios.

% sistema que suporta, a informagdo econémico-financeira das empresas do Sector Empresarial do Estado.

38 Posi¢do partilhada pela Administragdo Central do Sistema de Saude ouvida em sede de contraditdrio sobre a matéria em questao.
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No entanto, a Administracdo Central do Sistema de Saude, até a presente data, ndo tomou as
medidas necessdrias a resolucdo das debilidades dos sistemas de informagdo, ndo obstante as
recomendacdes sucessivas do Tribunal de Contas sobre esta matéria. Com as recentes alteracdes
organicas, a Administracdo Central do Sistema de Saude mantem a responsabilidade de prover o
Servico Nacional de Saude com os adequados sistemas de informacgao, devendo para tal definir os
termos e as condi¢des dos servigos a prestar pela entidade publica empresarial, Servigos Partilhados
do Ministério da Salde, através da definicdo das exigéncias e dos requisitos concretos que
garantam a obtencdo de informacdo de qualidade de apoio a decisdo.

Sobre este assunto, ouvida em sede de contraditério, a Servicos Partilhados do Ministério da Saude,
EPE, acrescentou que a Administracdo Central do Sistema de Saude, “(...) entidade a quem compete
a definicdo das necessidades funcionais e o esquema geral de interligacdo e automatizagdo (...)”
celebrou em 16 de Dezembro de 2011, um contrato-programa com a Servicos Partilhados do
Ministério da Saude, o qual contempla “(...) no tocante aos sistemas SIDC e SIEF uma mera
manutenc¢do corretiva e pequena evolucdo funcional na componente Hiperyon do SIEF (...)".

Considerando que a Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE, admitiu que, por ora, ndo se
encontra contemplada a resolucdo das debilidades apontadas na presente auditoria e que impende
sobre a Administracdo Central do Sistema de Saude a gestdo dos recursos e a obrigacdo de prover o
Servico Nacional de Saude com os adequados sistemas de informagdo e comunicacdo, mantém-se
pertinentes as recomendacdes formuladas a Administracdo Central do Sistema de Saude no
dominio dos sistemas de informacao.

1.8 ATIVIDADES DE CONTROLO (Vd. ponto 11)

Com vista a integrar a Conta Geral do Estado foram elaborados os relatdrios anuais da atividade do
Sistema de Controlo Internogg, no dominio da Administracdo Financeira do Estado. As conclusdes e
recomendacdes respeitantes ao ano de 2010, salientam que, apesar da evolucdo no sentido da
consolidacdo da estrutura do Sistema de Controlo Interno, o bom funcionamento deste sistema
depende do desempenho efetivo do exercicio do controlo financeiro por parte dos érgdos de
controlo sectorial e do controlo operacional, por parte de todas as entidades que desenvolvam
operagoes de execugao orcamental.

Ainda que se conclua pela evolugdo positiva do reforco da atuacdo por parte das entidades que
integram o Sistema de Controlo Interno da Administracao Financeira do Estado, no entanto, este
tipo de intervencao no contexto global da referida Administragdo Financeira do Estado, nao
permite, so por si, colmatar a auséncia de um sistema de controlo interno articulado e integrado
no ambito do Ministério da Satide que garanta um controlo eficaz da despesa publica em satde.

Concluiu-se pela inexisténcia de estratégias de controlo de suporte aos objetivos/politicas de
saude, alinhadas, harmonizadas, integradas e convergentes. Concluiu-se ainda pela deficiente
complementaridade e articulagdo entre as entidades com competéncias de monitorizagao,
acompanhamento e controlo do Ministério da Saulde, designadamente: Inspecdo-Geral das

* Ao abrigo do art.2 63.2 da Lei do Enquadramento Orgamental-Lei n.2 91/2001, de 20 de agosto, “ (...) o Governo envia 4 Assembleia da
Republica, acompanhando o relatério da Conta Geral do Estado, uma informagdo sobre os resultados do funcionamento do sistema e
procedimentos do controlo interno das operagdes de execugdo do Orgamento (...) especificando o respetivo impacto financeiro (...)".
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Atividades em Saude; Controlador Financeiro para a saude, Administracdo Central do Sistema de
Saude, Administracdes Regionais de Saude e INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude.

A propdsito desta observacdo, em sede de contraditério, o Gabinete do Ministro da Saude, veio
informar que “(...) O Ministério da Saude, através da ACSS, IP, (...) desde 2006 que tem trabalho
desenvolvido no dmbito do sistema de controlo interno do SNS. Nessa data, procedeu-se (...),
incluindo a sistematizacao do modelo de “governance” integrado, definicdo de “Framework” de
controlo e “standards” de auditoria interna (...) manual modelo de normas e procedimentos
administrativos e contabilisticos a seguir pelas instituicdes hospitalares EPE (...). Em 2009 a ACSS,
alargou o Projecto e Implementacdo do Modelo de Controlo Interno as ARS’s (...) deverdo agora as
ARS’s trabalhar, individualmente, no sentido de customizar os referidos manuais a sua realidade,
cabendo a ACSS, IP monitorizar a respetiva implementacdo (..)”. Refira-se que a atividade
desenvolvida pela Administragdo Central do Sistema de Salude ao nivel do controlo interno do
Servico Nacional de Saude 40 h3o invalida a observacdo anteriormente formulada e mantem
pertinente a recomendag¢do sobre a necessidade de definicdo de modelo sistémico de controlo
interno no Ministério da Sadde™.

Salienta-se ainda a necessidade de melhorar a articulacdo da atividade de controlo interno das
referidas entidades sob tutela e superintendéncia do Ministério da Saude com os orgdos de
controlo do Ministério das Finangas, designadamente com a Inspecdo-Geral de Financas, Dire¢ado-
Geral do Orgamento e Direcao-Geral do Tesouro e Finangas.

1.8.1 INSPECAO-GERAL DE FINANGAS (Vd. ponto 11.2)

Ao nivel do controlo estratégico do Sistema de Controlo Interno da Administracdo Financeira do
Estado, a atividade da Inspecdo-Geral de Finangas, no contexto do Ministério da Salude e das
entidades do Servico Nacional de Saude, incidiu sobre o controlo da regularidade e da gestdo,
avaliando a implementacao de procedimentos de controlo interno nas entidades auditadas.
Destacam-se as intervencGes ao nivel das operagcbes de execugcdo do orcamento, da despesa com a
prescricdo, faturacdo e aprovisionamento de medicamentos do Servico Nacional de Saude e ainda
ao nivel da despesa com as Parcerias Publico-Privadas.

A atividade de controlo desenvolvida pela Inspe¢do-Geral de Finangas revelou uma adequada
focalizacdo sobre a implementacdo de mecanismos e procedimentos de controlo interno aos
agregados relevantes com previsiveis efeitos no défice e no endividamento publico.

No entanto, no seguimento de consideracdes ja formuladas em anteriores relatérios do Tribunal de
Contas, ao sistema de controlo interno do Servico Nacional de Saude, ndo foi evidenciado, nem no
sistema de informacdo de suporte a atividade de controlo da Administracdo Financeira do Estado,

“® A qual resultou, em parte, do acolhimento das recomendac®es constantes do Relatério de Auditoria do Tribunal de Contas n.2 21/2005

— 2.2 Secgao.
“ Mantem-se pertinente esta necessidade de articulagdo tanto mais que a ARSLVT, IP veio reconhecer, em sede de contraditério, a falta
de cooperagdo porquanto “ (..) No ano de 2011 estavam previstas pela ARSLVT a realizagdo de 5 auditorias aos medicamentos de

cedéncia hospitalar obrigatéria em ambulatdrio (...) todavia ndo foram concretizadas por falta de envio da informagdo da ACSS relativa
a faturagdo de 2010 (...)".
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nem nos relatérios remetidos ao Tribunal de Contas, o regular acompanhamento da implementacao
das recomendac¢bes emitidas, bem como o apuramento do impacto alcancado, em especial no
défice, impossibilitando um juizo da sua atividade do ponto de vista da economia, eficiéncia e
eficacia.

1.8.2 INSPECAO-GERAL DAS ATIVIDADES EM SAUDE (Vd. ponto 11.2)

As atividades desenvolvidas pela Inspecao-Geral das Atividades em Saude, no ambito do Sistema de
Controlo Interno da Administracdo Financeira do Estado, foram direcionadas para a vertente
orcamental, situacdo patrimonial e econémico-financeira das entidades que integram o Servico
Nacional de Saude, incluindo a avaliacdo aos sistemas e aos procedimentos de gestdo e de controlo
de Entidades Publicas Empresariais, da despesa com medicamentos e da despesa resultante de
acordos para a prestacdo de cuidados continuados de salude e de contratos ao nivel das Parcerias
Publico Privadas.

A atividade da Inspecdo-Geral das Atividades em Saude, no triénio em analise, revelou um esforgo
de controlo com incidéncia sobre o crescimento da despesa. Refira-se, no entanto, que as acbes de
acompanhamento desenvolvidas ndo revelam, sistematicamente, evidéncia de avaliacdo do grau de
operacionalizacdo e concretizacdo das medidas implementadas no ambito das recomendacbes
formuladas, bem como a medicdo dos ganhos obtidos.

1.8.3 CONTROLADOR FINANCEIRO (Vd. ponto 11.3.1)

. .42 ) ) . .
Os pressupostos subjacentes a criacdo = da figura do controlador financeiro, especificamente o
reforco da estratégia de consolidacdo orcamental e da funcdo de controlo, revelaram-se, na area
da Saude, ndo alcangados, considerando o seguinte:

=  Falta de clarificagdo das respetivas funcGes e responsabilidades;

= Elevada rotatividade no exercicio da fungdo, trés anos e trés controladores financeiros diferentes;

= Dependéncia de informacgdo de outras entidades com func¢des de controlo e acompanhamento;

= |nsuficiente evidéncia de formulagdo de recomendacgdes e de adverténcias no sentido de antecipar e
inverter a tendéncia de crescimento injustificado da despesa e do endividamento.

Refira-se ainda que, nas circunstancias em que foram formuladas recomendac¢fes, constatou-se
auséncia de operacionalizacdo das mesmas pela Tutela43, algumas das quais, que por alertarem
para a necessidade de garantia de racios de sustentabilidade e de limites ao endividamento, caso
tivessem sido implementadas, em tempo util, teriam permitido atenuar ou diminuir os riscos
sucessivos de incumprimento quer em matéria de endividamento quer de défice orgamental e
teriam reduzido a necessidade subsequente de reforco da disciplina orcamental, em especial as
regras da assuncdo de compromissos para 2012, estabelecidas nas disposicdes normativas de
execucdo do Orcamento do Estado para 2012.

2 Através do Decreto-Lei n.2 33/2006, de 17 de fevereiro foi criada a figura juridica do controlador financeiro, por area ministerial, tendo
em vista reforcar a estratégia de consolidagdo orgamental e a fungdo de controlo financeiro. A lei organica do MS, entretanto,
aprovada pelo Decreto-Lei n.2 124/2011, de 29 de dezembro n3o contempla a figura do controlador financeiro do Ministério da Satde.

* Sem prejuizo das posteriores disposicdes normativas do OE 2011, no que respeita ao reforco do controlo da despesa e da disciplina
orgamental, bem como as orientagdes metodoldgicas, de suporte aos contratos-programa, aprovadas por despacho do Secretario de
Estado da Saude de 10 de outubro de 2010, a propdsito da necessidade de salvaguarda da sustentabilidade do SNS.
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Em 2012, o Controlador Financeiro ja ndo integra a estrutura administrativa do XIX Governo.

1.8.4 ADMINISTRAGAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE (Vd. ponto 11.3.2)

A atividade de monitorizagdo, controlo e reporte de informac¢do contabilistica realizada pela
Administracdo Central do Sistema de Saude apresenta os seguintes pontos fracos:

=  Controlo ineficaz das transferéncias de verbas do Servigo Nacional de Saude face ao reportado pelas
entidades a Diregdo-Geral do Orgamento. Esta lacuna compromete a coincidéncia dos registos das
transferéncias que ocorrem da Administragdo Central do Sistema de Salde para as entidades e a
coeréncia entre os reportes contabilisticos na dtica orcamental e na dtica patrimonial;

= |nsuficiente monitorizacdo e atuagcdo enquanto “entidade mde” consolidante tendo em vista a
harmonizagao das praticas contabilisticas adotadas pelas entidades do Servigo Nacional de Saude. A
deficiente uniformizagdo de praticas contabilisticas tem impacto nos resultados do Servico Nacional
de Saude consolidado e contribui para a existéncia de diferengas de consolidagdo. A Administragdo
Central do Sistema de Saude ndo procede a respetiva especializagdo numa conta de Acréscimo de
Custos (que irdo ser pagos pela Administragdo Central do Sistema de Saude/ Servigo Nacional de
Saude aos hospitais no ambito dos respetivos contratos programa);

= Sobreposicdo de fungbes que eventualmente colocam em causa a objetividade do exercicio da
funcdo de controlo do Servico Nacional de Saude uma vez que se trata, simultaneamente, de
instituto publico, com as competéncias de elaboragdo do orgamento do Ministério da Saude,
financiador e administrador dos recursos-do Servigo Nacional de Sat]de-44;

=  Falta de fiabilidade dos vérios reportes contabilisticos que conduzem ao apuramento de resultados
econdmico-financeiros divergentes. Universos de entidades distintos consoante se trate do reporte
da conta consolidada do Servigo Nacional de Saude ou do reporte ao Instituto Nacional de Estatistica
para efeitos de Contas Nacionais;

= N3o realizacdo do acompanhamento da execucdo orcamental das entidades do Servico Nacional de
Saude (Sector Publico Administrativo e Entidades Publicas Empresariais) na otica da contabilidade
orcamental. Apenas um acompanhamento com base nos desvios observados face aos instrumentos
previsionais de gestao;

= |nexisténcia de um modelo sistematico de monitorizagdo, de acompanhamento e de controlo que
integre procedimentos, instrumentos e técnicas que permitam observar e comparar metas
estabelecidas, desvios e que produza alertas, medidas de intervengdo corretiva e informagdo de
retorno as entidades do Servigo Nacional de Saude.

A Administracdo Central do Sistema de Salde, através da Unidade de Apoio de Gestdo de Risco e
Auditoria e da Unidade Operacional de Financiamento e Contratualizacdo exerceu competéncias, ao
nivel do desenvolvimento de auditoria. Analisados que foram os relatérios efetuados, no triénio em
questdo, verificou-se que ndo foram evidenciadas, com especial relevancia e profundidade,
avaliagdes da fiabilidade e da adequag¢do dos mecanismos de reporte da informacgao das entidades
do Servico Nacional de Saude, bem como da eficiéncia e eficacia das operagdes. Também ndo foram
apresentadas, por regra, sugestdes de melhoria, nem efetuada a avaliagio das medidas
implementadas.

* Tendo presente que a nova lei organica do Ministério da Satide bem como o Decreto-Lei n.2 35/2010, de 15 de fevereiro atribui & ACSS
a missdo de assegurar a gestdo dos recursos do SNS e de prosseguir as atribuigdes de coordenar e controlar a gestdo dos recursos
financeiros que lhe sdo afetos.
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Na sequéncia da publicacdo do Despacho Conjunto45 do Ministro de Estado e das Finangas e da
Ministra da Saude, de 22 de junho de 2010, que veio estabelecer a obrigatoriedade de os hospitais,
centros hospitalares e unidades locais de saude integrados no Sector Empresarial do Estado ou no
Sector Publico Administrativo apresentarem a Ministra da Saude um plano de reducdo de despesa
para 2010, a Administra¢ao Central do Sistema de Saude procedeu ao acompanhamento46 da
variacao homéloga, relativamente a julho de 2011, das seguintes rubricas:

= Custos com pessoal — concluindo que 56% das entidade publicas empresariais ndo cumpriam com a
meta de redug¢do dos custos com pessoal de 5%;

= Custos com consumos — concluindo que 28% das Entidades Publicas Empresariais ndo respeitavam a
meta limite de 1,5%;

= Custos com fornecimentos e servigos externos — concluindo que 14% das Entidades Publicas
Empresariais ndo observavam a meta limite de 0%;

= Custos com transporte de doentes ndo urgentes47 — concluindo que 83% das Entidades Publicas
Empresariais ndo cumpriam com a meta de redugdo de 33,3%;

= Custos com trabalho extraordiné\rio48 — concluindo que 19% das Entidade Publica Empresariais ndo
cumpriam com a meta de reduc¢do de 10%;

= Custos totais — concluindo que 4 Entidades Publicas Empresariais apresentavam crescimento dos
custos totais.

1.8.5 ADMINISTRAGOES REGIONAIS DE SAUDE (Vd. ponto 11.3.4)

Constituem atribuicbes das Administracbes Regionais de Saude a coordenacdo, orientacdo e
avaliacdo da execucdo da politica de saude, na respetiva regido de saude. Cabe as Administracoes
Regionais de Saude a afetacdo dos recursos financeiros as instituicdes e servicos prestadores de
cuidados de salde, financiados pelo Servico Nacional de Saude, ao nivel dos cuidados primarios e
hospitalares, através da negociacdo, celebracdo e acompanhamento de contratos programa49,
contratos no ambito das Parcerias Publico-Privadas, da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, acordos, protocolos e convencgdes.

Nas diferentes fases da afetacdo de recursos financeiros, tem-se verificado ao nivel do

. 50
planeamento, acompanhamento e controlo, os seguintes pontos = :

= Consideragdo no processo de contratualizagdo das necessidades em saude da regido com a
correspondente expressdo financeira;

= N&o realizagdo oportuna do processo de contratualizagdo até 31 de dezembro do ano n-1 com as
entidades hospitalares (Sector Publico Administrativo e Entidade Publica Empresarial), pondo em

. . ~ ~ 51
causa a oportunidade do processo de validagdo da faturagdo e do acerto de contas

s Despacho Conjunto n.2 10760/2010 do Ministro de Estado e das Finangas e da Ministra da Saude, publicado no DR, 2.2 Série, n.2 124,
de 22 de junho, na sequéncia do Programa de Estabilidade e Crescimento de 2010-2013 aprovado por Resolu¢do da Assembleia da
Republica n.2 29/2010, de 12 de abril, que prevé intervengdes ao nivel da sustentabilidade financeira do Servigo Nacional de Saude e
consagra medidas de contengdo de custos e de promogdo da racionalidade na afetagdo de recursos.

“* Em conformidade com o determinado no Despacho do Secretario de Estado da Salde, de 26 de outubro de 2010 e do Despacho
Conjunto do Secretario de Estado do Tesouro e Finangas e Secretdrio de Estado da Saude, de 30 de novembro de 2010.

“Ao abrigo do Despacho n.2 19264/2010, de 29 de dezembro e do Despacho n.2 7861/2011, de 31 de maio.

8 Ao abrigo do Despacho n.210 429/2011 do Secretério de Estado da Satde, de 1 de agosto publicado no DR, 2.2 Série, de 18 de agosto.

* Contrato Programa - clausula 269.

% Vd. Acompanhamento do acolhimento das recomendagdes constantes dos Relatérios de Auditoria do Tribunal de Contas n.2 16/2009 —
2.2 Secgdo e n.2 11/2010 - 2.2 Secgdo.
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=  Controlo insuficiente da produgao na vertente clinica, considerando a realizagdo de auditorias52 face
aos critérios de remuneragdo das varias linhas de produgdo hospitalar tendo em vista o risco de
manipulagdo de dados e maximizagdo de registos (episddios);

=  Acompanhamento insuficiente dos sistemas de gestdo de qualidade implementados nos hospitais,
incluindo a consideragdo de consequéncias da andlise dos dados dos inquéritos de satisfacdo dos
utentes;

= Auséncia de averiguagdao das razGes dos desvios verificados na realizagdo de objetivos regionais
constantes nos contratos programa, seguida de propostas para colmatar a falta de produtividade ou
qualidade.

Ao contrdrio dos pontos fracos acima assinalados em relagdo ao acompanhamento e controlo dos
contratos programa das entidades hospitalares (Setor Publico Administrativo e Entidade Publica
Empresarial), as Administracdes Regionais de Salde que tém a seu cargo o controlo da execucdo e
pagamento de contratos de Parcerias Publico-Privadas em saude, designadamente a Administragdo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, a AdministracGes Regional de Saude do Norte e a
Administracdo Regional de Saude do Algarve53, desenvolveram estruturas internas especificas ou
competéncias no ambito dos Departamentos de Contratualizacao.

Estas AdministracGes Regionais de Salude tém efetuado um acompanhamento e controlo da
execucdo dos contratos de gestdo das Parcerias Publico-Privadas em satiide com uma maior
proximidade e exigéncia54 devido as especificagdes dos modelos contratuais que incorporam um
vasto conjunto de indicadores de qualidade, seguranca e desempenho que ndao tém paralelo nos
contratos programa que regem a relacdo de financiamento e producdao nos hospitais do Servico
Nacional de Saude. Contudo, importara que o controlo da execucdo fisica e financeira dos contratos
de gestdo, no ambito das Parcerias Publico-Privadas seja assistido por uma solugdo aplicacional com
o detalhe da execugdo e anadlise dos indicadores de desempenho, de modo a que os mesmos sejam
auditaveis>>

No que respeita a contratualizagdo baseada em Acordos/Protocolos para a prestacdo de cuidados
de saude, com entidades situadas fora do perimetro de consolidacdo do Servico Nacional de Saude,
constitui um ponto fraco de controlo interno a falta de pesquisa junto de entidades do sector social
e/ou privado, com vista a boa gestdo dos dinheiros publicos e a sustentabilidade do Servico
Nacional de Saude. Por outro lado, a celebracdo de Acordos/Protocolos com entidades privadas ou

L A ARSLVT, em sede de contraditério, veio admitir esta fragilidade informando que “Em 2009 os contratos-programa foram celebrados
em Fevereiro de 2009, em 2010 foram celebrados em Maio de 2010 e em 2011 foram celebrados em Junho de 2011 (...)".

2 A semelhanca do concluido no Relatério n.2 21/2005 — 22 Secgio e contrariamente as restantes Administracdes Regionais de Saude,
verificou-se que a Administracdo Regional de Saude do Norte, tem desenvolvido auditorias orientadas para o controlo da despesa, de
gestdo e econdmico-financeiras e ainda com vista a detegdo de situagdes condicionantes ou impeditivas da realizagdo dos objetivos
regionais e nacionais incluidos nos contratos-programa, mas sem evidéncia dos impactos quantitativos ou qualitativos respeitantes ao
desempenho das administragdes hospitalares.

> PPP em execugdo no ano de 2010: Hospital de Cascais na Administragio Regional de Sadde de Lisboa e Vale do Tejo; Hospital de S.
Marcos-Braga na Administragdo Regional de Saude do Norte; CMFR-Sul — S. Bras de Alportel na Administragcdo Regional de Saude do
Algarve.

** Sem prejuizo das fragilidades préprias observadas nas auditorias realizadas e considerando o acompanhamento do acolhimento das
recomendacdes constantes dos Relatérios de Auditoria do Tribunal de Contas n.2 s 1/2005, 1/2006 e 1/2007 PPP — 22 S; 46/2008 — 2.2
Seccdo; 39/2010 — 2.2 Secgdo.

% A ARSLVT informou na sua resposta de contraditério que “(...) ja foi reforcada, em 2012, a equipa com mais um elemento e nomeado
um coordenador. Apesar das limitagdes, em temos humanos, da equipa de projeto das PPP foram desenvolvidas durante o ano de
2011, 8 agdes de inspegdo e fiscalizagdo.” Por sua vez a ARS Norte, refere que “No que concerne ao controlo da execugdo do contrato
de Parceria Publico-privada de Braga, convira realgar que desde o inicio foi constituida uma assessoria econémico-financeira, que é
assegurada pelo BPI. A nova equipa de Gestdo do Contrato que iniciou fungdes em Novembro de 2011, estd a ponderar desenvolver
uma ferramenta de suporte ao controlo de execugdo econémico-financeira do contrato”.
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convencionadas, para a prestacdao de cuidados médicos, ndo tém sido sustentadas em Analises
. . . s 56
Custo-Beneficio, de modo a assegurar um efetivo e eficiente controlo da despesa publica™.

1.8.6 FiscaL UNIco E AUDITOR INTERNO (Vd. ponto 11.3.5)

O estatuto das unidades hospitalares, Entidades Publicas Empresariais, prevé a inclusdo, nos seus
6érgdos sociais, de um Fiscal Unico, érgdo responsavel pelo “(...) controlo da legalidade, da regularidade,
gestdo financeira e patrimonial (...)” da respetiva entidade. Nos termos da Lei quadro dos institutos
publicos compete ao fiscal Unico, entre outras, “ acompanhar e controlar com regularidade (...) a
execucdo orcamental, a situacdo econdmica, financeira e patrimonial e analisar a contabilidade ”.

Das 42 unidades hospitalares, Entidades Publicas Empresariais, existentes em 2010, mais de 90%
confirmaram a existéncia de fiscal Unico. Cerca de metade das entidades do Sector Publico
Administrativo dispde de 6rgdo de fiscalizacdo e quase 30% das entidades recorreu a contratacdao
externa de servicos de auditoria. Em particular, as Administracdes Regionais de Saude dispdem, em
2010, de fiscal Unico cuja atividade ainda é muito recente e sem evidéncia de resultados obtidos®".

No que respeita ao auditor interno, de acordo com o estatuto das Entidades Publicas Empresariais,
devem designar um auditor interno a quem “(..) compete proceder ao controlo interno nos
dominios contabilistico, financeiro, operacional, informatico e de recursos humanos”.

Reportado ao ano de 2009, no universo de 39 Entidades Publicas Empresariais, 5 ndo designaram
um auditor interno, ou seja, cerca de 13% do universo, concluindo-se que “Apesar da existéncia de
auditor interno em 87% das unidades de saude continua a verificar-se uma persistente falta de
producdo de informacao fidvel, indispensavel ao desempenho independente de avaliacdo objectiva
e de consultoria, que terd como objectivo melhorar as opera¢Ges de uma organizacdo, acrescentar
valor cuidando dos processos de gestdo do risco e da governacgdo. A ineficiéncia da func¢do de
auditoria interna enfraquece o sistema de controlo interno destas unidades de saude EPE e
aumenta os custos”>".

*¢ Vd. Relatério do Tribunal de Contas n.2 11/2011 — 2.2 Secgdo.

%7 De acordo com os resultados do acompanhamento da Inspe¢io-Geral das Atividades em Satde ao controlo operacional do Ministério
da Saude — Vd. Relatério da IGAS n.2 79/2011.

*8\/d. Relatério do Tribunal de Contas n.2 17/2011-2.2 Secgao.

—-35-—-



Mod. TC 1999.001

Tribunal de Contas

Auditoria ao controlo da execugdo orcamental e atividade do
sistema de controlo interno do Ministério da Saiide

2 RECOMENDACOES

Face as conclusdes da presente auditoria formulam-se as seguintes recomendagées:

2.1 A0S MINISTROS DE ESTADO E DAS FINANCAS E DA SAUDE

=  Promover a interoperabilidade entre os sistemas de informagdo contabilistica que sirva de
suporte ao planeamento, execucdo e controlo das atividades do Ministério da Saude, de forma
a assegurar a qualidade e fidedignidade da informacgao disponibilizada quer pelo Ministério da
Salude quer pelo Ministério das Financas, relativa a execucdo orcamental e a situacdo
econdmico-financeira e patrimonial.

= Reitera-se, tal como anteriormente recomendadosg, gue a Diregdo-Geral do Orcamento e a
Administragdo Central do Sistema de Saude desenvolvam, em articulagdao, um plano de agdao
para a criagcdo de interfaces que permitam a integracdo da informacdo orcamental e financeira
produzida pelas entidades que integram o Sector Publico Administrativo do Servico Nacional de
Saude.

= Apesar do disposto na Portaria n.2 474/2010, de 1 de julho, reitera-se a necessidade de serem
aprovadas normas de consolidacao de contas de todo o Ministério da Saude, de modo a
relevar de forma adequada a execucdo orcamental, a situacdo econdmico financeira e
patrimonial de todas as entidades submetidas a relacdo de tutela e superintendéncia e cuja
atividade dependa de financiamento publico.

= Acautelar a harmonizagdo contabilistica entre entidades que integram o perimetro de
consolidacdo do Servico Nacional de Saude, tendo em conta que estd previsto que as entidades
publicas empresariais, a partir de 2013, passem a adotar o Sistema de Normalizagao
Contabilistica (SNC).

=  Promover o processo de transicdo do Plano Oficial de Contabilidade Publica e respetivos
planos sectoriais para o sistema de normalizagdo contabilistica do sector publico tendo
em conta a necessaria harmonizagao contabilistica.

= Promover a apresentacdo de quadro especifico, na Conta Geral do Estado, com
informagao clara e transparente, evidenciando o saldo global do Servigo Nacional de
Saude, o saldo que transita para a geréncia seguinte e os montantes respeitantes a
compromissos assumidos e ndo pagos, de modo a permitir uma leitura direta e imediata da
situacdo financeira do Servico Nacional de Saude designadamente ao cidaddo/contribuinte.

= Garantir que o controlo das Finangas Publicas, na drea da Saude, seja transparente e reflita
a verdadeira situagdo econdmico-financeira das entidades do Setor Empresarial do Estado.

=  Promover a orgamentacao por programas, por medidas e por fontes de financiamento.

* Vd. Relatérios do Tribunal de Contas n.2 21/2005 -2.2 Secgdo; n.2 20/2006 -2.2 Secgdo; n.2 1/2007 — ASEFSNS e n.2 1/2008 — ASEFSNS.
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=  Promover a antecipacdo, para 30 de abril, da data de prestagao de contas a Direcdo-Geral do
Orgamentoeo.

= Tomar as providéncias necessarias no sentido de ser assegurado o controlo dos atrasos nos
pagamentos e compromissos financeiros assumidos pelas entidades que integram o
Servigo Nacional de Saude, tal como foi estabelecido no quadro do “ Memorando de
entendimento sobre condicionantes especificas da politica econémica ”, acordado, pelo
Governo Portugués, com representantes da Comissdo Europeia, do Banco Central Europeu
e do Fundo Monetario Internacional®.

=  Promover a articulagdo entre a Diregao-Geral do Tesouro e Finangas e a Administra¢ao Central
do Sistema de Satide, no sentido da conclusdo das diligéncias necessdrias e em tempo Util,
tendo em vista o cumprimento dos prazos que vierem a ser estabelecidos para a aprovacao dos
relatérios e contas do Sector Empresarial do Estado na area da saude.

= Promover a interoperabilidade entre o Sistema de Informac¢do do Registo de Informagao
Econdmico-Financeira da Direcao-Geral do Tesouro e Finangas e os sistemas de informagao da
Administracdo Central do Sistema de Saude, tendo em vista a integracdao de dados das
entidades do Sector Empresarial do Estado da area da saude, de forma a conferir eficiéncia e
eficacia nos processos de acompanhamento e controlo exercidos.

= Promover as iniciativas necessarias no sentido de que o software de reporte financeiro
instalado nas entidades que estejam sob tutela conjunta ou do Ministério da Saude seja
validado pelas entidades de controlo sectorial e estratégico, a fim de garantir a fiabilidade dos
dados consolidados nas bases de dados centrais.

= Estabelecer prazos para a aprovagao dos relatorios e contas das entidades publicas
empresariais do Ministério da Saude e para a divulgacdo dos mesmos nos sitios
institucionais das entidades na internet. Os prazos para a aprovac¢ao dos relatérios e
contas devem ser compativeis com o desenvolvimento do processo da consolidagao de
contas do Servigo Nacional de Saude, uma vez que a mesma s6 deve ser efetuada apds a
aprovacgdo das contas dessas entidades e com a garantia de fiabilidade e exatiddo das
mesmas.

= Exercer o poder legal de dissolugao dos conselhos de administragao nas situagdes, sem
justificacdo técnica valida, de desvio substancial entre os orcamentos e a respetiva
execucdo, nos termos previstos nos estatutos das entidades publicas empresariais, de
incumprimento de metas de reducdo de despesa, de endividamento ou do prazo médio de
pagamentos.

“Atendendo a que a prestagdo de contas, a Diregdo-Geral do Orgamento, relativa aos exercicios de 2009, 2010 e 2011 passou a ser 15 de
maio, nos termos do n.2 6 do artigo 56.2do Decreto-Lei n.2 72-A/2010, de 18 de junho, n.2 6 do artigo 49.2do Decreto-Lei n.2 29-
A/2011, de 1 de margo e n.2 5 do artigo 65.2do Decreto-Lei n.2 32/2012, de 13 de fevereiro.

 vd. Medidas 3.1, 3.3 e 3.7.1, no sentido de “reforgar a gestdo financeira publica e reduzir os riscos orgamentais”.
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2.2 AO MINISTRO DA SAUDE

= Definir um modelo sistémico de controlo interno no Ministério da Satde, articulado, integrado
e coerente, entre as entidades com competéncias de monitorizagdo, acompanhamento,
controlo e avaliacdo da situacdo orcamental, econdmico-financeira e patrimonial, efetuando
uma avaliacdo e uma revisdo ciclica.

=  Designar uma entidade responsdvel pela implementacdo e manutengdo do sistema de
controlo interno do Ministério da Saude, devendo tal entidade ter a autoridade bastante para
desempenhar as suas fungdes de forma objetiva e independente e aprovar, para este efeito, a
calendarizagdo respeitante a estratégia e aos procedimentos a implementar.

=  Providenciar a designacdo urgente de Auditor Interno nas entidades publicas empresariais onde
ainda ndo estdo nomeados, dando preferéncia a auditores devidamente certificados, por
. . . .y 62
entidades internacionalmente reconhecidas .

= Definir objetivos quantificados dos controlos a desenvolver, a curto, médio e longo prazo,
alinhados e integrados tendo em vista, entre outros, o cumprimento das metas de reducdo da
despesa publica, do endividamento e do cumprimento dos prazos médios de pagamento a
fornecedores, garantindo a eficiéncia e a eficacia dos controlos implementados no Ministério da
Saude.

=  Definir mecanismos de melhoria da eficicia do acompanhamento, do controlo e da avaliagao
ao nivel individual, por entidade, do Ministério da Satide, aprovando, para este efeito, a
calendarizagdo respeitante a estratégia e aos procedimentos a implementar.

= Aprovar instrumentos de articulacdo e partilha de informagdo entre as entidades com
competéncias de monitorizacdo, acompanhamento, controlo e avaliagdio da situacdo
orcamental, econdmico-financeira e patrimonial, especialmente, entre a Administragdo Central
do Sistema de Salde, o INFARMED e as Administragcdes Regionais de Saude.

= Acautelar no sentido de que a negociacdo e a celebracao dos contratos programa com as
Entidades Publicas Empresariais ocorra até 30 de setembro do ano anterior a que respeita (
n-1) e a monitorizagdo da execugao contratual seja mensal, de modo a que a fatura seja emitida
dentro dos prazos legalmente estabelecidos, seja conferida mensalmente e os acertos de contas
efetuados trimestralmente.

= Determinar que a Administra¢ao Central do Sistema de Saude divulgue instrugdes tendo em
vista a remessa mensal, para aquela entidade, da fatura de execugdo dos respetivos contratos
programa de modo a realizar trimestralmente os respetivos acertos de contas.

= Determinar que a Administracdo Central do Sistema de Sauide passe a utilizar o regime
contabilistico do acréscimo, em particular no registo contabilistico da execugao dos
contratos programa das Entidades Publicas Empresariais, de modo a eliminar distor¢cées
materialmente relevantes, a titulo de diferencas de consolidacdo registadas numa “Plug
Account”.

e Vg. lIA — Institute of Internal Auditors, CISA — Certified Information Systems Auditor ou outros.
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Promover pela divulgacdo, nos sitios institucionais na internet das Entidades Publicas
Empresariais, dos relatdrios, anuais e intercalares, da acao fiscalizadora do fiscal Unico.

2.3 A0 DIRETOR-GERAL DO ORCAMENTO

Reitera-se, tal como anteriormente recomendad063, que a Dire¢do-Geral do Orcamento
desenvolva, em articulagdo com a Administra¢do Central do Sistema de Saude, um plano de
acdo para a criacdo de interfaces que permitam a integracdo da informacdo orcamental e
financeira produzida pelas entidades que integram o Sector Publico Administrativo do Servico
Nacional de Saude.

Criar e implementar procedimentos de validagao e de controlo das operagdes de execugao
orcamental, identificando objetivos quantificados de controlos a desenvolver tendo em vista
a antecipacdo, a reducdo e a eliminacdo de erros e desvios e a apresentacdao de medidas
preventivas e corretivas.

2.4 A0 DIRETOR-GERAL DO TESOURO E FINANCAS

Diligenciar no sentido da interoperabilidade entre o Sistema de Informagao do Registo de
Informacdo Econdmico-Financeira e o Sistema de Informagdo Econdmico-Financeira da
Administracdo Central do Sistema de Saude, tendo em vista a integracdo de dados das
entidades do Sector Empresarial do Estado da area da saude, de forma a conferir eficiéncia
e eficacia nos processos de acompanhamento e controlo exercidos.

Desenvolver o exercicio das competéncias de acompanhamento do Sector Empresarial do
Estado na drea da saude no que respeita ao endividamento ou a assungdo de
responsabilidade de natureza similar fora do balanco, a médio-longo prazo, ou a curto
prazo, em especial nos casos de excederem em termos acumulados 30% do capital sem
estarem previstos nos respetivos orcamentos ou planos de investimento.

Promover a remessa atempada dos documentos de prestacdo de contas das entidades com
vista ao cumprimento do Estatuto das Entidades Publicas Empresariais.

Promover a articulagdio com a Administragao Central do Sistema de Saude, no sentido da
conclusdo atempada das diligéncias com vista a assegurar a aprovacao oportuna dos relatérios
e contas do Sector Empresarial do Estado na drea da saude.

% Vd. Relatérios do Tribunal de Contas n.2 21/2005 -2.2 Secgdo; n.2 20/2006 -2.2 Secgdo; n.2 01/2007 — ASEFSNS e n.2 01/2008 —
ASEFSNS.
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2.5 AO INSPETOR-GERAL DE FINANCAS

= Avaliar, de forma regular e sistematica, o grau de implementacdo, pelas entidades
auditadas, das medidas recomendadas, tendo em vista apurar de forma quantificada o
impacto das suas recomendacdes sobre o défice e sobre o PIB ou outro indicador de bem-
estar econdmico-social.

= No ambito da coordenacgao do Sistema de Controlo Interno da Administragdo Financeira do
Estado, no que respeita a area da saude, promover a complementaridade e articulagdo
entre as entidades com competéncias de monitorizagdao, acompanhamento e controlo do
Ministério da Saude.

2.6 AO INSPETOR-GERAL DAS ATIVIDADES EM SAUDE

=  Proceder, de forma regular e sistematica, a uma avaliagdo da implementagdo, pelas
entidades auditadas, das medidas recomendadas e que careciam de melhoria, tendo em
vista apurar os resultados alcangados, os beneficios obtidos e a divulgacdo de orientagGes
de boas praticas para aplicacdo a outras unidades.

® Incrementar a avaliacdo da eficiéncia e da eficacia da despesa publica.

2.7 A0 PRESIDENTE DO CONSELHO DIRETIVO DA ADMINISTRACAO CENTRAL DO SISTEMA
DE SAUDE

= Reitera-se, tal como anteriormente recomendad064, que diligencie em articulacdo com a
Dire¢ao-Geral do Or¢camento a realizacdo de um plano de agdo para a criagdo de interfaces
gue permitam a integracdo da informacdo orcamental e financeira produzida pelas entidades
que integram o Sector Publico Administrativo do Servico Nacional de Saude, por forma a
assegurar a fidedignidade da informacao relativa a execucao orcamental.

=  Proceder a reavaliagao da parametrizagao entre as contas patrimoniais e orgamentais no
Sistema de Informagao Descentralizado de Contabilidade em articulagdo com a Diregao-
Geral do Orgamento.

= Promover a interoperabilidade entre o Sistema de Informag¢do Econdmico-Financeira e o
Sistema de Informagdo do Registo de Informac¢dao Econdmico-Financeira da Direcdo-Geral
do Tesouro e Finangas, tendo em vista a integracdao de dados das entidades do Sector
Empresarial do Estado da area da Saude, de forma a conferir eficiéncia e eficacia nos
processos de acompanhamento e controlo exercidos.

= Exercer o acompanhamento regular e sistematico da execug¢do orcamental das entidades
do Sector Publico Administrativo do Ministério da Saude em especial no que respeita a
assun¢do de compromissos.

% Vd. Relatérios do Tribunal de Contas n.2 21/2005 -2.2 Secgdo; n.2 20/2006 -2.2 Secgdo; n.2 01/2007 — ASEFSNS e n.2 01/2008 —
ASEFSNS.
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Enquanto entidade coordenadora ao nivel orcamental do sector da saude, criar normativos
e exercer o acompanhamento e o controlo sistematico das transferéncias para as
entidades do Sector Publico Administrativo, utilizando para o efeito, entre outras, a
circularizacdo. Efetuar conciliacdo quer ao nivel da contabilidade orcamental, quer
patrimonial de modo a eliminar desconformidades entre os registos constantes dos
sistemas de informacdo das entidades e a informacdo reportada a Dire¢do-Geral do
Orcamento tendo em vista o processo de consolidacdo orcamental e patrimonial do
Ministério da Saude.

Apoiar as AdministracGes Regionais de Saude, enquanto entidades gestoras de contratos de
gestdo, no ambito das Parcerias Publico Privadas na implementacdo de uma solugdo
aplicacional que assegure o controlo da execucdo fisica e financeira com o detalhe da
realizacdo e analise dos indicadores de desempenho.

Divulgar a metodologia aprovada dos contratos programa durante o primeiro semestre do
ano n-1, de tal modo que a negociacao e a celebra¢ao do contrato ocorra até 30 de Setembro
de n-1.

Contemplar na metodologia e nas clausulas dos contratos programa metas e racios para o
controlo do endividamento e sustentabilidade econdmico financeira bem como na avaliagdo do
desempenho da gestdo das respetivas entidades publicas empresariais.

Criar procedimentos sistematicos de sinalizacdo das entidades publicas empresariais com
maiores desvios e de informacdo de retorno, as referidas entidades, das medidas corretivas
gue antecipem e invertam esses desvios em termos de economia, eficiéncia e eficacia.

Divulgar instrugdes as Entidades Publicas Empresariais no sentido da remessa, mensal, das
faturas de execucdo dos contratos programa e realizar mensalmente a monitorizacdo e
conferéncia das respetivas faturas de modo a que o acerto de contas seja efetuado
trimestralmente.

Efetuar mensalmente os registos contabilisticos respeitantes as faturas em rece¢do e
conferéncia, utilizando, para o efeito, como suporte a execugdo financeira dos contratos
programa a fatura ou documento equivalente e quando necessdrio a emissdao de notas de
crédito ou de débito.

Reitera-se a necessidade de cumprir com os principios contabilisticos previstos no Plano
Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude pela prépria Administracdo Central do
Sistema de Saude/Servico Nacional de Saude nas suas contas individuais, em particular o
respeito pelo principio do acréscimo, requisito essencial para que possam ser eliminadas as
diferencas de conciliacdo (Plug Accounts) e, deste modo, prosseguidos os fins de uma
consolidacdo de contas.

Garantir que os contratos programa a celebrar com as EPE tenham cobertura or¢gamental,

de modo a que possam ser assumidos os devidos compromissos, nos termos legalmente
estabelecidos.
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=  Concretizar um plano de acao com o objetivo de obter resultados ao nivel da qualidade da
informagdao produzida e divulgada, em especial eliminando erros e omissdes entre a
informacdo constante das demonstracdes financeiras das entidades que compdem o
universo da conta a consolidar e as demonstracdes financeiras resultantes das aplicacdes
residentes na Administracdao Central do Sistema de Saude.

2.8 A0S PRESIDENTES DOS CONSELHOS DIRETIVOS DAS ADMINISTRACOES REGIONAIS DE
SAUDE

= Calendarizar tarefas associadas a contratualizagdo, em particular ao nivel dos contratos
programa, salvaguardando a celebragdao atempada destes instrumentos de gestdao sem
descurar a verificagdo exaustiva da produgdo proposta pelas entidades hospitalares e sua
adequacao as regras estabelecidas.

= Aprovar metodologia de acompanhamento aos contratos programa, acordos de
cooperacdo e protocolos, de forma a intensificar a monitoriza¢cdo e controlo da respetiva
execucdo implementando mecanismos para aferir a fiabilidade dos registos clinicos de
producdo, a seguranca e qualidade dos cuidados de saude prestados, através de
verificagdes fisicas.

= |dentificar objetivos quantificados de procedimentos de controlo a desenvolver
comparando, metas ou limites legalmente estabelecidos com os desvios apurados, os
alertas comunicados, a informacdo de retorno as unidades e as medidas de intervencao
corretiva decorrentes da verificagdo da producdo realizada e formular apreciacao
guantificada do grau de cumprimento global do contrato programa.

= Assegurar que o controlo da execugao fisica e financeira dos contratos de gestao, no
ambito das Parcerias Publico-Privadas seja exercido através de uma solugdo aplicacional
com o detalhe da execucdo fisica e financeira, com indicadores de desempenho, incluindo
dados sobre a contratacdo anual da producdo, pagamentos, penalidades e acertos de
contas anuais.

= Na celebragdo de Protocolos e/ou Acordos, para a prestagdo de cuidados de saude, com
entidades situadas fora do perimetro de consolidacdo do Servico Nacional de Saude,
proceder a uma pesquisa junto de entidades do sector social e/ou privado realizando,
também, Andlises Custo-Beneficio, com vista a boa gestdo dos dinheiros publicos e a
sustentabilidade do Servico Nacional de Saude.
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II. INTRODUCAO

3 ANTECEDENTES E AMBITO DA AUDITORIA

Na sequéncia do pedido formulado pela Assembleia da Republica, através da Comissdo de
Orcamento e FinangasGS, ao abrigo da Lei de Enquadramento Orgamental (LEO)66, o Tribunal de
Contas (TC) deliberou incluir no Programa de Fiscalizacdo de 2011, transitando para 2012, uma
auditoria ao controlo da execugao orcamental e atividade do Sistema de Controlo Interno no
ambito do Ministério da Saude (MS).

A auditoria teve por objeto a atividade do Sistema de Controlo Interno do Ministério da Sadde, com
incidéncia no controlo da execu¢do orgamental e na andlise da situagdo econdmico-financeira do
Servico Nacional de Saude (SNS) abrangendo o triénio 2008-2010, através dos varios tipos de
reporte contabilisticos produzidos pela Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) no
ambito do Ministério da Saude e pela Diregao-Geral do Orgcamento (DGO) e Dire¢ao-Geral do
Tesouro e Financgas (DGTF), no ambito do Ministério das Finangas e da Administragdo Publica, atual
Ministério das Financas.

O ambito tematico definido para a presente auditoria compreende também a “Auditoria orientada
a consolidacdo de contas e andlise da situacdao econdmico-financeira do SNS”, constante do
Relatdrio do Tribunal de Contas n.2 16/2011 - 2.2 Seccdo, aprovado em 7 de julho de 2011.

Acresce que foram realizadas, pelo Tribunal de Contas, auditorias a “Situacdo Econdmico-Financeira
do SNs”®’ cujas sinteses integraram os Pareceres sobre a Conta Geral do Estado de 2006 a 2008.

4 OBJETIVOS DA AUDITORIA

A presente auditoria prosseguiu os seguintes objetivos principais:

= Examinar o controlo interno da execucdo orcamental;

= Apreciar a organizagdo do sistema de controlo interno e analise dos controlos gerais;
= Apreciar a articulacdo e integracdo dos sistemas de informacao;

=  Apreciar os controlos especificos.

5 METODOLOGIA

A auditoria foi realizada em conformidade com as normas, procedimentos e metodologias adotados
pelo TC e acolhidos no seu Manual de Auditoria e de Procedimentos, tendo também sido tomado
em conta as normas de auditoria geralmente aceites pelas organiza¢gdes internacionais,
designadamente, a INTOSAL.

 Nos termos do disposto no n.2 4 do art.2 62.2 da Lei de Enquadramento Or¢amental“(...) a Assembleia da Repiblica (...) solicitard ao
Tribunal de Contas a auditoria de dois organismos do Sistema de Controlo Interno (...)".

% Aprovada pela Lei n.2 91/2001, de 20 de agosto, alterada e republicada pela Lei n.2 48/2004, de 24 de agosto com as alteracdes
introduzidas pela Lei n.2 48/2010, de 19 de outubro, Lei n.2 22/2011, de 20 de maio e pela Lei n.2 52/2011, de 13 de outubro.

%7 Relatérios n.2 1/2007, n.2 1/2008 e 32/2009, aprovados em Subsec¢do da 2.2 Secgdo.
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A fase de planeamento da auditoria iniciou-se com um estudo prévio da informagdo disponivel na
Dire¢do-Geral do Tribunal de Contas (DGTC), entre outra:

= Legislacdo aplicavel a area;

= Bibliografia tematica e artigos de imprensa;

= Informacado disponivel nos sitios da internet das entidades auditadas;

= Relatérios de auditoria e/ou de inspec¢do enviados a DGTC.

A execucdo da acdo desenvolveu-se, numa primeira fase, analisando os outputs dos sistemas de
informacdo de apoio a execugdo orcamental e paralelamente os inerentes instrumentos de
acompanhamento e de controlo, junto das seguintes entidades:

= Diregdo-Geral do Or¢camento (DGO);

=  Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS);
= Direcdo-Geral do Tesouro e Finangas (DGTF);

= Controlador Financeiro do Ministério da Saude.

Sem prejuizo do acolhimento pela Inspecdo-Geral de Financas e pela Inspecdo-Geral das Atividades
em Saude das recomendacdes formuladas no Relatdrio n? 21/2005 - 23Sec¢do, ao Sistema de
Controlo Interno do SNS, foram desenvolvidos trabalhos complementares no sentido de conciliar a
informagdo remetida ao TC com os resultados da atividade de controlo desenvolvida e constantes
nos respetivos instrumentos de planeamento e de gestdo e nos relatdrios de auditoria daqueles
drgdos de controlo interno. Para o efeito foram auscultadas as seguintes entidades:

= |nspecdo-Geral de Financas (IGF);
= |nspecdo-Geral das Atividades em Saude (IGAS);
= AdministracGes Regionais de Saude (ARS).

Para a prossecucdo dos objetivos da presente auditoria foi ainda auscultado o Instituto Nacional de
Estatistica (INE).

6 CONDICIONANTES E LIMITACOES

O desenvolvimento da auditoria foi condicionado por um conjunto de circunstancias que se
resumem:

= O envio moroso da documentacao solicitada e a falta de qualidade dos dados retratados
dificultaram a comparabilidade da informacgao produzida;

= A complexidade da realidade organizacional, quer do ponto de vista do nimero de
entidades envolvidas, quer ainda do elevado nimero de sistemas aplicativos que
constituem/integram o sistema de informag&o no Sector;

= A alteragdo do perimetro de entidades que integram o SNS condicionou a analise
comparativa, no triénio, nomeadamente ao nivel da conta consolidada do SNS, quer na
Otica da contabilidade nacional, quer na ética da contabilidade publica.

Porém, é de realcar a colaboracdo e a disponibilidade demonstrada pelos dirigentes e funciondrios
das entidades envolvidas.
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7 AUDICAO DOS RESPONSAVEIS EM CUMPRIMENTO DO PRINCIPIO DO CONTRADITORIO

Para efeitos do exercicio do contraditério e de harmonia com o disposto nos artigos 13.2 e 87.9,
n.23, da Lei n.2 98/97, de 26 de agostoGS, o relato da auditoria foi remetido as entidades auditadas e
elencadas no ponto 5, incluindo ao Ministro de Estado e das Finangas e ao Ministro da Saude para,
querendo, se pronunciarem sobre o mesmo. Foi ainda remetido, tendo em vista o exercicio do
direito de resposta, o relato de auditoria, na parte correspondente, as entidades auscultadas e
mencionadas no referido ponto 5, ao qual se acresceu a, Servicos Partilhados do Ministério da
Saude, EPE (SPMS).

Todas as entidades apresentaram alegacdes/respostas, com exce¢do do Ministro de Estado e das
Financas, as quais constam, na integra, do Volume Il do presente Relatdrio, nos termos dos artigos
139, n.2 4, da Lei n.2 98/97 e 6092, n.2 3, do Regulamento da 2.2 Sec¢do, do Tribunal de Contas
aprovado pela Resolugdo n.2 3/98-2.2 Seccdo, de 19 de junhoeg, e, em sintese, nas partes tidas
como relevantes, sao referidas nos pontos do Relatério a que respeitam.

ANALISE DAS ALEGACOES NA GENERALIDADE

As respostas no ambito do contraditério ndo contestam, na generalidade, as observacGes apresentadas,
informando estarem a tomar as medidas adequadas a implementac¢do da maioria das recomendacdes
formuladas.

Merece especial destaque a resposta apresentada pelo Gabinete do Ministro da Sadde, a qual “(...)
reconhece e regista com interesse que a presente auditoria induz e potencia alteracdes, correcdes, e
melhorias no controlo de execuc¢do orcamental e no controlo interno deste Ministério (...)” e informa e
esclarece, entre outros aspetos que, o acompanhamento das entidades prestadoras de cuidados de
satude do SNS, na sequéncia do Despacho n.2 11374/2011 de 7 de Setembro, é efetuado mensalmente
em termos de resultados, desempenho assistencial e indicadores de eficiéncia e que apds avaliagao de
posicionamento dos hospitais por niveis de risco para o SNS “(...) estdo a ser realizadas reunides de
acompanhamento com as entidades do SNS (...)”. No entanto, estas reunides sé por si, na auséncia de
medicdo e avaliagdo de progressos alcancados, apesar de necessarias, ndo sdo consideradas medidas
suficientes para que estejam criadas as condigdes de garantia da eficiéncia e da eficacia do
acompanhamento, do controlo e da avaliacdo das entidades prestadoras de cuidados de saude do SNS,
motivo pelo qual se mantém as recomendagdes formuladas neste sentido.

No que respeita a necessidade de melhoria da articulagdo, cooperacdo e partilha de informacdo entre as
entidades com competéncias de monitorizacdo, acompanhamento, controlo e avaliacdo informa o
Gabinete do Ministro da Sadde que “(...) a ACSS tem vindo a desenvolver um esforco significativo para
melhorar a coordenacdo e a articulacdo com a Direc¢cdo-Geral do Tesouro e Financgas. Neste sentido, e
na sequéncia de reunides havidas entre estas duas entidades, informa-se que estdo reunidas, do ponto
de vista técnico-funcional, as condi¢cdes para o avanco da interoperabilidade entre os sistemas de
informacao (...). Quanto ao aspeto econdmico-financeiro da referida articulacdo, é de todo o interesse

® Lei de Organizacdo e Processo do Tribunal de Contas aprovada pela Lei n.2 98/97, de 26 de agosto, alterada pela Lei n.2 87-8/98, de 31
de dezembro, Lei n.2 1/2001, de 4 de janeiro, Lei n.2 55-B/2004 de 30 de dezembro, Lei n.2 48/2006, de 29 de agosto e republicada, Lei
n.2 35/2007, de 13 de agosto, Lei n.2 3-B/2010, de 28 de abril, Lei n.2 61/2011 de 7 de dezembro e Lei n.2 2/2012 de 6 de janeiro.

 Com as alteragdes introduzidas pela Resolugdo n.2 2/2002 - 2.2 Sec¢do, de 17 de janeiro, e pela Resolugdo n.2 3/2002 - 2.2 Seccdo, de 23
de maio.
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do Ministério da Saude que ela possa ocorrer de forma correta, regular e sistematica.”, acrescentando
no que respeita a DGO “(...) esta é uma prioridade do Ministério da Saude, a qual terd que ser articulada
entre a ACSS,IP, e a DGO, com a orientacao técnico-funcional da SPMS,EPE, (...)”. No entanto, ndo foram
ainda demonstrados quais os planos, protocolos ou projetos e respetiva calendarizacdo e coordenacao
ao abrigo dos quais se encontra operacionalizado o referido designio, motivo pelo qual se mantém
pertinentes as recomendac¢des formuladas.

Importa ainda acrescentar as observagOes apresentadas pelo Instituto Nacional de Estatistica
qguanto a cooperacdo institucional referindo que “O INE considera, assim, que a colaboracdo com o
Tribunal de Contas nesta matéria pode contribuir para a melhoria da qualidade estatistica das
Contas Nacionais, alids em linha com as recomendagdes da Comissdo (Eurostat), que tem vindo a
encorajar a colaboracdo entre os Tribunais de Contas e as Autoridades Estatisticas Nacionais no
sentido de garantir um elevado nivel de qualidade nas notificagdes do Procedimento dos Défices
Excessivos.”
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III. DESENVOLVIMENTO DA AUDITORIA

8 BREVE CARACTERIZACAO DO MINISTERIO DA SAUDE

8.1 ESTRUTURA ORGANICA

L . . I () . , N
O Ministério da Saude, de acordo com a Lei Organica’~, em vigor no periodo de realizacdo da
presente auditoria, tinha por missdo definir a politica nacional de saldde, exercer as
correspondentes fungdes normativas e promover a respetiva execugao e avaliar os resultados.

Sem prejuizo do exercicio da relagdo de tutela conjunta com outros minis‘cérios,71 o MS exerce em
relacdo ao SNS e ao sistema de saude, através de organismos da administracdo direta e indireta do
Estado, funcdes de regulamentacdo, planeamento, financiamento, orientacdo, acompanhamento,
avaliacdo, auditoria e inspeg§o72

8.2 SISTEMAS CONTABILISTICOS

Com a aprovacdo do Plano Oficial de Contabilidade Publica (POCP)73, a contabilidade orcamental,
patrimonial e analitica foram integradas numa contabilidade publica com caracter obrigatério.
Posteriormente, tendo em conta a especificidade do sector da saude, foi aprovado, através da
Portaria n.2 898/2000, de 28 de setembro, o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude
(POCMS) com aplicagdo a todos os servigos e organismos do SNS e do MS.

Apesar de o POCMS se aplicar a todos os organismos do MS, o Regime da Administragao Financeira
do Estado (RAFE)74 ao estabelecer uma contabilidade de caixa e de compromissos para o regime
geral (organismos com autonomia administrativa) e uma contabilidade baseada no Plano Oficial de
Contabilidade para o regime excecional (organismos com autonomia administrativa e financeira)
mantem as condi¢les para que persista um impasse na implementagdao do POCMS por parte das
entidades sem autonomia financeira.

Efetivamente, o POCP/POCMS tem sido implementado apenas nos Servigos e Fundos Auténomos
(SFA) enquanto os Servicos Integrados continuam a adotar a base de caixa, privilegiando a vertente

. . 75 ~ . . L
orcamental, pese embora a imposicdo legal’'™ de adogdo obrigatéria do POCP, cujo calendario
divulgado pela DGO, em 21 de junho de 2011, dava conta que os Servigos Integrados do MS
iniciariam em 2011 e 2012 a implementag¢do do POCP/POCMS.

7 Aprovada pelo Decreto-Lei n.2 212/2006, de 27 de outubro, alterado pelos Decretos-Lei n.2 222/2007, de 29 de maio, 234/2008, de 2
de dezembro e 91/2010 de 22 de julho. Entretanto, através da publicacdo do Decreto-Lei n.2 124/2011, de 29 de dezembro foi
revogado o Decreto-Lei n.2 212/2006, de 27 de outubro e aprovado novo diploma organico do MS.

"t Nomeadamente o Ministério das Finangas no que respeita a fungdo acionista do Estado e o Ministério do Trabalho e da Solidariedade
Social no que respeita ao financiamento da prestagdo de cuidados continuados integrados.

72 vd. Anexo 1, Vol. II.

3 Através do Decreto-Lei n.2 232/97, de 3 de setembro.

"Instituido pela Lei de Bases da Contabilidade Publica, Lei n.2 8/90, de 20 de fevereiro e legislagio complementar designadamente o DL
155/92 de 28 de julho.

”® Determinada através do art.2 15.2 do Decreto-Lei n.2 72-A/2010, de 18 de junho.
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Quadro 1 - Sistemas Contabilisticos do MS
. A . Servicos e Fundos Entidades Publicas
Sistema contabilistico Servigos Integrados , § . .
Auténomos Empresariais
Contabilidade de caixa’’ 5 Servigos centrais
Contabilidade org;amental77
Contabilidade de compromissos78
- - = 79
Contabilidade analitica de gestao P 42 Hospitais EPE
Contabilidade de acréscimo® e ospitals _ Servigos Partilhados do
) ial 5 Institutos Publicos NS EPE
patrimonia 5 ARS, IP b

Conta do SNS Consolidada:
-Pela DGO - Otica da Contabilidade
Pablica®

-Pelo ' INE82- Otica da Contabilidade 30 Entidades
Nacional™.

Fonte: Elabora¢do com base no Decreto-Lei n.2 155/92 e na Portaria n.2 898/2000.
Nota: Informagdo reportada a 31 de dezembro de 2010.

O sistema contabilistico, preconizado no POCMS, articula a vertente orcamental com a financeira e
patrimonial através das contas da classe 0 designadas por “contas do controlo orcamental e de
ordem”. Importa destacar que embora o POCMS permita o acompanhamento regular da execucdo
orcamental das receitas e das despesas, no entanto os mapas associados ao controlo orgamental
ndo contemplam todas as fases do ciclo da despesa, nomeadamente o registo do cabimento bem
como a interliga¢do a contabilidade patrimonial através do registo da despesa processada.

N3o obstante o desenvolvimento nos pontos seguintes e sem prejuizo das recentes iniciativas
legislativas ao nivel da gestdo orcamental publica, persistem obstaculos que condicionam um
efetivo controlo da execugao orcamental, tais como:

= A adocdo do POCMS por parte dos Servicos Integrados e o reporte e acompanhamento dos
compromissos assumidos de todas as entidades do MS/SNS;

= A utilizacdo de uma solucdo que permita a integracdo automatica da informacdo de
execucdo orcamental bem como da situacdo econdmico-financeira de todo o MS, com a
informacao da DGO e da DGTF;

= A implementacdo de orcamentos por programas, medidas, atividades e indicadores bem
como a definicdo de regras para a respetiva avaliacao;

= Aintroducdo transparente de todos os encargos futuros relacionados com as novas formas
de financiamento de servicos publicos, tais como as Parcerias Publico Privadas.

”® Registo de entradas e saidas de caixa. Montante dos créditos libertos e dos pagamentos efetuados.

7 Registo de operacBes relativas 3 execucdo orcamental, acompanhando as diversas fases do ciclo da receita e da despesa até ao
momento em que se estabelece a ligagdo com terceiros, isto é, com a contabilidade patrimonial, através da conta 25 — Devedores e
credores pela execugdo do orgamento.

78 Registo de todas as fases da despesa, de todos os contratos celebrados e do respetivo cabimento anual. Entretanto o Decreto-Lei n.2
65-A/2011, de 17 de maio, veio publicar uma definicdo de compromissos e de pagamentos em atraso.

7 0 art.2 16.2 do Decreto-Lei n.2 155/92 estabelece que os servicos e organismos devem organizar uma contabilidade analitica como
instrumento de gestdo.

# sistema digrafico que se enquadra no POCMS.

& Adota uma “6tica de caixa” no que respeita ao apuramento do défice publico.

# Adota uma “Stica de compromissos” no que respeita ao apuramento do défice publico. O SEC 95 utiliza um critério estritamente
econdmico considerando pertencentes ao sector das AP as unidades institucionais produtoras de servigos ndo mercantis.
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Na sequéncia da publicagdo do novo modelo nacional de normalizagdo contabilistica, Sistema de
Normalizacdo Contabilistico (SNC)83, em substituicdo do Plano Oficial de Contabilidade, aplicado,
designadamente, ao sector privado e empresas publicas, também o sector publico tera que evoluir
para uma situacdo semelhante e proceder as necessarias adaptacées do POCP e planos sectoriais,
as Normas Internacionais de Contabilidade para o Sector Publico (NICSP).

Nesse sentido, a Comissdo de Normalizagdo Contabilistica da Administragdo Publica em 2008%* “(...)
iniciou o acompanhamento da evolugcdo das atividades do International Public Sector Accounting
Standards Board (IPSASB), nomeadamente aquelas previstas no seu “Plano Estratégico e
Operacional 2007-2009”, com vista a emissdao de uma Estrutura Conceptual para o sector publico e
para uma maior convergéncia com as normas emitidas pelo IASB. Esta convergéncia traduz-se numa
atualizacdo das NICSP ja existentes e na prepara¢do de novas normas.” Ainda em 2008, a referida
comissdao pretendia, “aproveitando a utilizacgdo das NICSP num sistema de normalizagdo
contabilistico para o sector publico, (..)” oportunamente “(..) desencadear os procedimentos
legislativos necessdarios para introduzir normas especificas para este sector com vista a adaptacao
do modelo de normalizacao do Sistema de Normalizacdo Contabilistico a realidade das entidades
do sector pL’Jinco”85

Nesta fase seria expectdvel a transicdo do POCP e dos planos sectoriais para o SNC do sector
publico, caso a implementacdo desses planos estivesse completamente efetivada, o que ainda nao
se verifica. Ainda assim, torna-se essencial a compatibilizacdo dos normativos nacionais com as
NICSP de forma a permitir a harmonizagdo contabilistica entre as entidades que compdem os varios
sectores, nomeadamente ao nivel do sector da saude.

No que se refere as entidades do SNS com natureza empresarial, a ACSS divulgou, no final de 2011,
uma circular®® comprometendo-se, durante o ano de 2012, a tomar medidas tendo em vista a
mudanca de referencial contabilistico, ou seja, a sua sujeicdo ao SNC a partir do exercicio de 2013,
na sequéncia da primeira revisdo do Programa de Assisténcia Econdmica e Financeira, de setembro
de 2011%". No entanto, importa ter presente a necessidade de ser acautelada a devida
harmonizac¢do contabilistica, de modo a ndo inviabilizar o processo de consolidacdo de contas do
SNS, uma vez que ndo estdo previstas alteracées de referencial contabilistico para as entidades do
sector publico administrativo.

8.2.1 ENTIDADES PUBLICAS EMPRESARIAIS

As Entidades Publicas Empresariais (EPE)88 sdo pessoas coletivas de direito publico com natureza
empresarial relativamente as quais:

& Aprovado pelo Decreto-Lei n.2 158/2009, de 13 de julho, publicado na 1.2 série do DR n.2 133.

& A CNCAP n3o publicou os relatérios de atividades de 2009 e 2010.

¥ Através da nova Lei Organica do Ministério das Financas, aprovada pelo Decreto-Lei n.2 117/2011, de 15 de dezembro, foi extinta a
Comissdo de Normalizagdo Contabilistica da Administragdo Publica, sendo as suas atribuigdes integradas na Comissdo de Normalizagao
Contabilistica (art.2 27, n.23, al. f).

8 Circular Informativa n.2 36/2011/UOGF, de 22/12/2011.

¥ Medida 3.74.

8 0s hospitais EPE, de acordo com o artigo 12.2 do Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro, sdo financiados nos termos da base
XXXIIl da Lei de Bases da Saude, Lei n.2 48/90, de 24 de agosto com as altera¢des introduzidas pela Lei n.2 27/2002, de 8 de novembro,
nos termos do qual: “o pagamento dos actos e actividades dos hospitais EPE pelo Estado é feito através de contratos-programa a
celebrar com o Ministério da Saude no qual se estabelecem os objectivos e metas qualitativas e quantitativas, sua calendarizagdo, os
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= Nao se aplicam os principios e regras orgamentais, dado que estas entidades se encontram
fora do ambito de aplicagdo da LEO por for¢a do disposto na alinea a) do n.2 3 do art.2 22 da
Lei n.2 91/2001, de 28 de agosto. Por sua vez, o regime do sector empresarial do Estado
(SEE)89 estabelece que “(...) os projectos dos planos de actividade, do orcamento anual e
dos planos de investimento anuais e plurianuais e respectivas fontes de financiamento sdao
elaborados com respeito pelos pressupostos macroeconémicos, pelas orientacdes de
gestdo previstas no artigo 11.2 e pelas diretrizes definidas pelo Governo, bem como,
guando for caso disso, por contratos de gestdo ou por contratos-programa (...).”90. Assim
sendo, considera-se que os orcamentos econdmicos das EPE se encontram expressos nos
respetivos contratos programa. Refira-se que, por forca do ambito de aplicacdo das
disposicOes legais necessdrias a execucdao do Orcamento do Estado para 2011 e 2012,
entretanto publicadas, as EPE passaram a estar obrigadas ao cumprimento da disciplina
orcamental definida®.

= Aplica-se o POCMSgZ, por forca do diploma que procede a transformacdo dos hospitais SA
em hospitais EPE93, o qual veio determinar que a estas entidades publicas empresariais
seria aplicavel o POCMS® com as necessérias adaptacdes. Nestes termos, o Despacho
Conjunto dos Ministros de Estado e das Finangas e da Saude n.2 17 164/2006 dispensou os
hospitais EPE da utiliza¢do das contas do controlo orcamental e de ordem (classe zero e a
conta 25 — Devedores e credores, pela execucdo do orcamento). Contudo, para efeitos de
reporte da informagdo orcamental, o mesmo despacho estabeleceu que estas entidades
elaborassem os mapas de controlo do orgamento de compras, do orcamento de
investimentos, do orgamento econdmico — custos e perdas e proveitos e ganhos.

= Por serem consideradas produtores mercantis, encontram-se excluidas, enquanto
entidades do SNS, do perimetro das administracdes publicas, nos termos do Sistema
Europeu de Contas Nacionais e Regionais (SEC 95).

O facto de estas entidades terem sido consideradas fora do sector das AdministracGes
Publicas teve como consequéncia imediata uma alteracdo na composicdo da despesa
publica. A estrutura da despesa alterou-se, uma vez que o pagamento dos servigos
prestados pelas EPE aos beneficidarios do SNS, no ambito dos contratos programa

meios e instrumentos para os prosseguir, designadamente de investimento, os indicadores para avaliagdo do desempenho dos servigos
e do nivel de satisfagdo dos utentes e as demais obrigagBes assumidas pelas partes, tendo como referencial os pregos praticados no
mercado para os diversos actos clinicos.”

8 Artigo 31.2 do Decreto-Lei n.2 558/99, de 17 de dezembro, republicado pelo Decreto-Lei n.2 300/2007, de 23 de agosto.

0 artigo 11.2 do Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro, estabelece que os hospitais EPE devem submeter aos Ministros das
Finangas e da Saude os planos de atividades e os orgamentos, até ao final do més de outubro de cada ano.

' Em especial, a circular da DGO n.2 1368, aprovada pelo Secretario de Estado do Orcamento de 9 de setembro de 2011, com instrucdes
sobre cabimentos, compromissos e pagamentos em atraso, na sequéncia da publicagdo do Decreto-Lei n.2 65-A/2011, de 17 de maio -
Decreto-Lei de execugdo orgamental de 2011 - bem como do Decreto-Lei n.2 32/2012, de 13 de fevereiro e da Lei n.2 8/2012, de 21 de
fevereiro, através dos quais se estabelecem as regras aplicadveis a assun¢do de compromissos e aos pagamentos em atraso,
determinando a impossibilidade de assung¢do de compromissos que excedam os fundos disponiveis. Os compromissos a assumir ficam
condicionados a verificagdo da conformidade legal, do registo no sistema informatico de apoio a execugdo orgamental e da emissdo de
um nuimero de compromisso.

%2 pese embora o exposto no regime juridico do sector empresarial do Estado, nos termos do qual “as entidades publicas empresariais
sdo dotadas de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, ndo estando sujeitas as normas da contabilidade publica, cfr. o n.2
1 do artigo 25.2 do Decreto-Lei n.2 558/99, de 17 de dezembro, republicado pelo Decreto-Lei n.2 300/2007, de 23 de agosto.

% Art.2 24.2 dos Estatutos aprovados e publicados em anexo ao Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro.

* Apesar de o ambito de aplicacdo do POCMS ser dirigido a todos os organismos e servigos do MS que ndo tenham natureza, forma e
designagdo de empresas publicas, nos termos do art.2 22 da Portaria n.2 898/2000, de 28 de setembro.
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celebrados, passou a ser contabilizado, na 6tica da contabilidade publica, como aquisicdo de
servicos e, na otica da contabilidade nacional, como transferéncias sociais em espécie para
as familias.

Para determinar o caracter mercantil ou ndo mercantil da unidade institucional publica tera
que se verificar o critério dos precos economicamente significativos, sendo que este ultimo
depende da verificagdo do critério dos 50% da cobertura dos custos de produgdo pelas
vendas. A consideragdo como vendas dos pagamentos efetuados pelo Estado as EPE do SNS,
depende da existéncia de um sistema de fixacdo de precos, aplicado tanto a hospitais
publicos como privados. Assim, quando os custos de produgdo sdao cobertos em mais de
50% pelas vendas, essas entidades sao consideradas como produtores mercantis, nao
integrando, portanto, o sector das administragdes publicasgs.

= As dotagcdes para aumento de capital tém vindo a ser reclassificadas pelo INE para efeitos
de integra¢ao no saldo do sector das administra¢Ges publicas de operacdes financeiras
para transferéncias de capital%.

Em harmonia com os procedimentos da contabilidade nacional, a consideracao das

entradas de capital como ativos financeiros, e ndo como transferéncias de capital, depende

do seu equilibrio econdémico-financeiro, salvaguardadas que estejam condi¢Ges de
. 97

sustentabilidade da empresa™".

Além disso, subsistem duvidas quanto a consideracdo contabilistica da verba atribuida a
titulo de “valor de convergéncia”, uma vez que ndo constitui um pagamento em funcdo da
producdo realizada no ambito da atividade mercantil, mas coincide com a atribuicdo de
uma “indemnizagdo compensatéria” suscetivel de ser considerada para efeitos de
apuramento do saldo do sector das administracdes pL’Jincas98

8.3 REPORTES DE INFORMAGAO

As entidades que integram o SNS geram reportes de informacdo sobre a execug¢dao orcamental,
situacdo econdmico-financeira e de atividade, distintos consoante a entidade destinataria®®

A natureza da informacdo e os diversos tipos de reporte criam atividades redundantes, quer para as
entidades que reportam quer para as entidades que acompanham, originando informacao
distorcida, conforme se detalha no ponto 9.

% Confrontar em sentido divergente PEREIRA, Paulo Trigo; AFONSO, Antdnio; ARCANJO, Manuela; SANTOS, José Carlos Gomes —
Economia e Finangas Publicas. 4.2 Edi¢do. Lisboa: Escolar Editora, 2012. ISBN 978-972-592-346-7, pag. 407 (nota de rodapé 63).

% Confrontar com Relatério “EDP dialogue visit to Portugal; 11-12 February 2008; Final findings” do EUROSTAT.

” De acordo com o Decreto-Lei n.2 558/99, de 17 de dezembro, republicado pelo Decreto-Lei n.2 300/2007, de 23 de agosto “a actividade
do sector empresarial do Estado deve orientar-se no sentido da obtengdo de niveis adequados de satisfagdo das necessidades da
coletividade, bem como desenvolver-se segundo parametros exigentes de qualidade, economia, eficiéncia e eficacia, contribuindo
igualmente para o equilibrio econémico e financeiro do conjunto do sector publico.”

%8 Esta questdo ja tinha sido abordada no “Relatério Global de Avaliagio do Modelo de Gestdo dos Hospitais do SEE”, n.2 20/2006,
aprovado em Plenario da 2.2 Secgdo do Tribunal de Contas (Vd. ponto 4.6, do Vol. Il, pag. 34, do Relatdrio n.2 20/2006).

**Vd. Anexo 2, Vol. II.
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Ora, num contexto de necessidade extrema de reducdo do défice orcamental, do endividamento
das entidades publicas e sustentabilidade do SNS, torna-se necessdrio que os Ministérios das
Finangas e da Salde, simplifiquem100 e compatibilizem os instrumentos de reporte contabilistico
para que sejam estabelecidos, de forma concertada e coerente, os controlos sobre os objetivos e as
metas quantificadas, bem como a fiabilidade da informacao reportada.

% Note-se que esta exigéncia de simplificagdo nos diversos reportes contabilisticos pode eventualmente ter ficado ameacgada, desde

logo, com a sobreposicdo de procedimentos de registos no ciclo da despesa, de certo modo, ja contemplados nos sistemas
contabilisticos em vigor e a aplicar por todos os servigos integrados e servigos e fundos auténomos do Ministério da Saude incluindo
todas as entidades publicas do Servico Nacional de Saude, por determinagdo das disposi¢des necessarias a execugdao do Orgamento do
Estado para 2012, particularmente as regras aplicaveis a assungdo de compromissos e aos pagamentos em atraso respeitantes, ao
exercicio de 2012 e publicadas, respetivamente, no Decreto-Lei n.2 32/2012 e na Lei n.2 8/2012, 1.2 série do DR, de 13 e de 21 de
fevereiro de 2012. Sobre esta temdtica, a presente data, ainda se aguarda a regulamentagdo dos procedimentos necessarios a
aplicacdo da referida Lei e a operacionalizagdo do reporte da informacdo financeira. Refira-se ainda que a circular normativa da ACSS
n.2 16/2012/CD, de 23 de fevereiro, menciona que os sistemas informaticos podem requerer desenvolvimentos que ndo estdo
disponiveis de imediato mas que as entidades devem recorrer aos meios disponiveis para efetuar o controlo da numeragdo e o registo
dos valores dos novos compromissos em 2012.
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9 RECURSOS FINANCEIROS DO MINISTERIO DA SAUDE NO PERIODO 2008-2010
9.1 ORCAMENTO DO MINISTERIO DA SAUDE

No triénio de 2008 a 2010 o orgamento do MS sofreu um aumento na ordem dos 10,2%, conforme
se pode verificar no quadro seguinte.

Quadro 2 - Evolugao do Or¢amento Inicial do Ministério da Satde

Triénio 2008-2010

Unidade: Euro
_ . VARIACAO %
Capitulo DESIGNACAO ORGANICA
GABINETES DOS MEMBROS DO GOVERNO 3.100.000 .248. 3.248.861
SERVICOS CENTRAIS DO MINISTERIO DA SAUDE 38.482.487 .693. 49.840.115
INTERVENGAO NA AREA DOS CUIDADOS DE SAUDE 7.957.397.141 8.172.600.411] 8.771.454.365
INVESTIMENTOS DO PLANO 43.182.027 39.579.425 34.071.930

8.042.161.655| 8.261.122.135 8.858.615.271| 2,72 7,23 | 10,15
Fonte: Elaborado com base na informacgdo constante do OE de 2008, 2009 e 2010.

Esse crescimento ficou a dever-se, nomeadamente, ao aumento das transferéncias do Or¢camento
do Estado (OE) destinadas ao financiamento das entidades que integraram o SNS nesse periodo.
Contudo, em 2010 foi acrescido a essa transferéncia o montante necessario para assegurar
diretamente os encargos com a prestacdo de cuidados de saude aos beneficiarios dos subsistemas
publicos de salildeml, situacdo que pode constituir ponto fraco de controlo dada a dispersao dos
circuitos financeiros envolvidos, que, segundo o relatério do OE para 2010, se previa ser na ordem
dos € 509,8 milhses.

Ao nivel da execucdo orcamental, o aumento rondou os 9,8%, conforme se pode constatar da
analise do quadro seguinte.

Quadro 3 - Evolugdo da Execugdao Orcamental do Ministério da Saude

Triénio 2008-2010
Unidade: Euro

y . VARIAGAO %
Capitulo DESIGNACAO ORGANICA
GABINETES DOS MEMBROS DO GOVERNO 2.796.808 3.036.575 2.677.061
SERVICOS CENTRAIS DO MINISTERIO DA SAUDE 36.133.940 43.161.703 41.062.135
INTERVENGAO NA AREA DOS CUIDADOS DE SAUDE 7.970.180.068|  8.274.491.059| 8.772.997.410
INVESTIMENTOS DO PLANO 30.723.658 35.146.103 12.174.859

8.039.834.474| 8.355.835.440 8.828.911.465|
Fonte: Elaborado com base na informagdo constante da Conta Geral do Estado de 2008, de 2009 e de 2010.

A execugdo orcamental em 2008 constituiu cerca de 99,97% do orgamento inicial, em 2009 ficou
cerca de 1,2% acima do or¢camento inicial e em 2010, rondou o0s 99,66% do orcamento inicial.

1% ADSE e subsistemas de satde dos militares e das forgas e servigos de seguranca.
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De referir que as transferéncias do OE visando o financiamento das entidades que integram o SNS
encontram-se refletidas no capitulo 03, tendo no triénio em analise evoluido da seguinte forma:

Quadro 4 - Evolugao das transferéncias do OE para o SNS

Triénio 2008-2010
Unidade: Milhdes de euros

. VARIACAO %
TRANSFERENCIAS OE

Orcamento Inicial 7.900 8.100 8.150 2,5 3,2
Reforgos Orgamentais
Subsistemas Publicos Saude

7900| 8200| 8699| 3,8 10,1
Fonte: Elaborado com base na informagdo constante do Relatério e Contas do SNS de 2010 e
Conta Geral do Estado de 2008, 2009 e 2010 e esclarecimentos adicionais da DGO.
Nota: Acresce em 2010 a transferéncia para as entidades do SNS de € 150 milhdes, provenientes
do capitulo 60 — Despesas excecionais do Ministério das Finangas e da Administragdo Publica, no
ambito da regularizagdo de dividas dos subsistemas publicos de salde respeitantes a anos
anteriores.

O aumento das transferéncias do OE para o SNS verificado ao longo do triénio encontra-se
justificado, na Conta Geral do Estado (CGE), quer de 2009, quer de 2010, como sendo:

= 2009
“(...) resultante do incremento do financiamento do SNS no ambito do OE-2009 (200
milhGes de euros), onde se inclui o pagamento dos servicos prestados no ambito de
contratos-programa com os Hospitais EPE, e dos reforgos atribuidos para o Plano de
Contingéncia da Gripe A (100 milhdes de euros)”, num total de € 300 milhGes.

= 2010
“resultante da alteracdo da forma de financiamento no dmbito da passagem para o
Ministério da Saude da responsabilidade pela cobertura das despesas com saude prestadas
pelo SNS a beneficidrios dos subsistemas publicos de saude”, num montante de cerca de
€ 499 milhdes.

Daqui resultaria que em 2010 as transferéncias para o SNS ndo teriam sofrido qualquer aumento
face as transferéncias efetuadas em 2009. Contudo, dos esclarecimentos prestados pela DGO
conjugado com o Relatério e Contas do SNS de 2010102, divulgado pela ACSS, verifica-se que o
financiamento, para suportar os encargos relacionados com as prestagdes de servicos aos
beneficidrios dos referidos subsistemas de saude, totaliza os € 548,7 milhdes, significando que as
transferéncias para o SNS ndo se mantiveram nos € 8.200 milhdes, mas desceram para os € 8.150
milhdes, resultando numa reducdo de € 50 milhdes, conforme se ilustra no Quadro 4.

Relativamente ao peso das transferéncias para o SNS, na execucdo orcamental do MS, verifica-se
gue estas tiveram um comportamento constante ao longo do triénio, na ordem dos 98%, conforme
se pode depreender da analise do grafico seguinte.

12 N30 auditado.
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Grafico 1 - Comparagao entre a EO do MS e a transferéncia do OE para o SNS
Triénio 2008-2010
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Fonte: Elaborado com base na informagdo constante do Relatério e Contas
do SNS de 2010 e Conta Geral do Estado de 2008, 2009 e 2010.

No que respeita as origens e aplicacGes de fundos do SNS, os dois quadros seguintes evidenciam
essa informacdo, podendo-se concluir que, em 2010, os hospitais, centros hospitalares e unidades
locais de saude EPE foram os maiores consumidores de recursos do SNS.

Quadro 5 — Origem de fundos do SNS
Triénio 2008-2010

Unidade: Milhdes de euros

ORIGEM DE FUNDOS | 2008 | 2009 2010

Saldo de Geréncia do SNS 290,5 2918 266,1

Financiamento Inicial do OE 7.900,0 8.100,0 8.698,7

Reforcos orcamentais - 100,0

Subsistemas publicos de sadde* - - 150,0

Receitas de Capital - 100,3 17

Outras receitas cobradas** 117,0 103,7 136,8
TOTAL 8.307,5 8.695,8 9.253,3

Quadro 6 — Aplicagdo de fundos do SNS (1)

Triénio 2008-2010

Unidade: Milhdes de euros

APLICACAQ DE FUNDOS ’ 2008 ‘ 2009

Administrages Regionais de Salde 36425 37712

Hospitais SPA 791,0 503,5
Hospitais/ ULS - EPE 3.307,6 3.871,7
Servicos Auténomos 1141 1449
Outras despesas* 160,5 138,4

TOTAL 8.015,7 8.429,7

2010

4.0235
346,7
4.516,7
159,9
1074
9.154,2

Fonte: Elaborado com base na informagdo constante do Relatério e
Contas do SNS de 2010.

* Regularizagdo de dividas de anos anteriores dos subsistemas
publicos de saude.

** Inclui receitas provenientes dos jogos sociais, convengdes
internacionais, etc.

Fonte: Elaborado com base na informagdo constante do

Relatdrio e Contas do SNS de 2010.

* Inclui transferéncias para IPSS, convengdes internacionais,

protocolos com subsistemas de saude, etc.

Analisando sobre o prisma dos cuidados de saude primarios e dos cuidados de saude hospitalares,
verifica-se que o MS tem aplicado mais recursos financeiros nos cuidados de salude hospitalares,
que consumiram ao longo do triénio entre 54% e 55%, em contraste com os cuidados de saude
primarios que consumiram entre 41% e 43% dos recursos afetos ao SNS, situacdo que pode ser
comprovada pela observagdo do quadro e grafico seguintes:
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Quadro 7 — Aplicagao de fundos do SNS (Il)
Triénio 2008-2010

Unidade: Milhdes de euros

APLICAGAODEFUNDOS | 2008 | 2009 | 2010
Cuidados Satde Primérios 34145 35249 3.742,7
Cuidados Hospitalares 4.297,2 4.516,9 5.067,3

Hospitais/ULS do SNS 4.098,6 4.375,2 4.863,4
Parcerias Pablico Privadas* 47 78,4 145,9
Outros Contratos Plurianuais** 1939 63,3 58,0
Cuidados Continuados 29,4 104,6 76,9
Centro Atendimento do SNS PPP 12,2 14,9 15,0
Outros*** 262,4 268,4 2523

8.015,7| 8.429,7| 9.1542

Fonte: Elaborado com base em informacdo fornecida pela ACSS.
Nota: De referir que o financiamento atribuido as Unidades Locais
de Saude (ULS)m‘ foi considerado nos cuidados hospitalares, em
virtude de ndo existir informag¢do necessdria ao seu desdobramento
pelas diferentes areas de atuagdo.

*CMR Sul, Hospital Braga e Hospital Cascais.

**Hospital da Cruz Vermelha, Hospital da Prelada e Hospital FF
(2008).

***Inclui os outros servigos e fundos auténomos, as transferéncias

Grafico 2 — Aplicagdao de Fundos do SNS
Triénio 2008-2010

2010 41% 55% 4%

2009 42% 54% 4%

2008 43% 54% 3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Cuidados Satde Primérios Cuidados hospitalares Outros

Fonte: Elaborado com base em informagdo fornecida pela ACSS.
Nota: Em Outros estdo incluidas, nomeadamente, as
transferéncias para IPSS, as Convengdes Internacionais, os
Protocolos com Subsistemas de Saude, os cuidados continuados,
o Centro de Atendimento do SNS e ainda os outros servicos e
fundos auténomos (Administragdo Central do Sistema de Saude,
Instituto Portugués do Sangue, o Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge e Centro de Histocompatibilidade do Norte, Centro
e Sul).

para IPSS, as Convengdes Internacionais, os Protocolos com
Subsistemas de Saude, etc.

Relativamente aos cuidados de saude primarios verifica-se que as rubricas que mais recursos
consomem sdo os medicamentos e os meios complementares de diagndstico e terapéutica, tendo-
se verificado o seguinte panorama no triénio em analise.

Quadro 8 — Despesa processada pelas Administracdes Regionais de Saude
Triénio 2008-2010

Unidade: Milhdes de euros

Medicamentos 1.510,1 1.612,4 1.702,1 6,8 5,6 12,7
MCDT 717,5 747,6 768,8 4,2 2,8 7.1
TOTAL 2.227,6 2.360,0 2.470,9 5,9 4,7 10,9

Fonte: Elaborado com base na informagdo constante do Relatério e Contas do SNS de 2010.

De realgar que nos recursos afetos aos cuidados de saude primarios se incluem as verbas destinadas

ao pagamento de medicamentos, prescritos em ambiente hospitalar e fornecidos pelas farmacias
. 104

comunitarias™ .

1% As ULS tém por objeto principal a prestagdo de cuidados de saude a uma determinada populagdo onde se incluem cuidados primarios,

secundarios (hospitalares) e continuados. Em 2008 e 2009 existiam cinco ULS (Unidade Local de Saude do Alto Minho, Unidade Local de
Saude de Matosinhos, Unidade Local de Saude da Guarda, Unidade Local de Satude do Baixo Alentejo, Unidade Local de Satde do Norte
Alentejano), passando a seis em 2010 (Unidade Local de Saude do Alto Minho, Unidade Local de Saide de Matosinhos, Unidade Local
de Saude da Guarda, Unidade Local de Saude de Castelo Branco, Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, Unidade Local de Saude do
Norte Alentejano).

Em conformidade com o Despacho n.2 13 542/2007, de 8 de junho, publicado na 2.2 série do DR n.2 123, de 28 de junho.

104
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Ainda sobre a aplicacdo de fundos do SNS, verifica-se que em 2010 os hospitais, centros
hospitalares e unidades locais de salde EPE consumiram cerca de 49% das origens de fundos do

SNS e os hospitais e centros hospitalares SPA apenas 4%, o que denota o peso ja alcangado por
aquelas entidades'®.

Grafico 3 — Aplicagdo organica de Fundos do SNS
Triénio 2008-2010
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Fonte: Elaborado com base na informagdo constante do Relatério e Contas do
SNS de 2010.

Perante o exposto, as andlises efetuadas no ponto 9.5 irdo incidir no controlo exercido pela DGO,

DGTF e ACSS sobre a execucdao orcamental das entidades que integraram o SNS no triénio em
estudo.

9.2 CONTA CONSOLIDADA DO SNS — OTICA DA CONTABILIDADE NACIONAL

A ACSS reporta trimestralmente ao INE a execugdo econémico - financeira do SNS, para efeitos de
apuramento do défice das Administragdes Publicas (AP)lOG. Nesse reporte, ndo se encontra incluida
a situacdo financeira das EPE, uma vez que, tendo em conta os conceitos definidos no SEC 95, estas

entidades encontram-se fora do perimetro das AP, dado serem consideradas produtores
. 107
mercantis

1% Em 31 de dezembro de 2010 integravam o SNS 19 hospitais SPA e 42 EPE.

No reporte da situagdo financeira consolidada do SNS, a ACSS adota os critérios de classificagdo das unidades das Administracdes
Publicas, de acordo com a distingdo entre produtores mercantis e ndo mercantis, nos termos do SEC 95 — Vd. Manual do SEC 95 sobre o
défice e a divida das administragdes publicas — 3.2 Edigdo de 2010, ponto 1.2.4.

Na situagdo financeira consolidada do SNS, relativamente as EPE da saude, apenas se encontra refletido o montante global dos

contratos-programa celebrados entre o Ministério da Saude e as respetivas entidades, contabilizado na conta de fornecimentos e
servigos externos, a titulo de Outros servigos de saude.

106
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Quadro 9 - Consolidagdo do SNS — Otica da Contabilidade Nacional
Triénio 2008-2010

Unidade: Milhdes de euros

Mod. TC 1999.001

RUBRICAS

Receita Cobrada

Total da Receita

Despesa Total

Total da Despesa do Ano

VARIACAO %

08/09 09/10

Subsidio de Investimento 66,3 55,0 14,3 -17,0 -74,0 -78,4
Prestagdes de Servigos 246,0 190,5 99,9 -22,6 -47,6 -59,4
- Préprio Ano 123,9 92,8 52,6 -25,1 -43,3 -57,5
- Anos Anteriores 122,1 97,7 47,3 -20,0 -51,6 -61,3
Transferéncias Correntes Obtidas (O.E.) 7.900,0 8.200,0 8.848,7 3,8 7,9 12,0
Transf. Corr. Obt. Administragdo Local 0,0 0,0 36,1 - - -
Outros Proveitos Operacionais 47,7 27,9 19,5 -41,5 -30,1 -59,1
- Préprio Ano 22,1 15,0 9,61 -32,1 -36,0 -56,6
- Anos Anteriores 25,6 12,9 9,9 -49,6 -23,3 -61,3
Proveitos e Ganhos Financeiros 6,0 1,6 0,6 -73,3 -62,5 -90,0
- Préprio Ano 5,9 1,6 0,6 -72,9 -62,5 -89,8
- Anos Anteriores 0,1 0,0 0,0 - - -
Outras Receitas 129,5 257,2 128,2 98,6 -50,2 -1,0
- Préprio Ano 128,3 253,8 1246 97,8 -50,9 -2,9
- Anos Anteriores 1,2 3,4 3,6 183,3 5,9 200,0

Despesas ¢/ Pessoal 1.544,9 1.304,5 1.169,3 -15,6 -10,4 -24,3
Compras 391,1 280,1 192,0 -284 -31,5 -50,9
Fornecimentos e Servigos 298,6 294.,4 299,9 -1,4 1,9 0,4
Subcontratos 5.985,5 6.803,1 7.667,8] 13,7 12,7 28,1
- Produtos V. Farmacias 1.510,1 1.612,4 1.702,1 6,8 5,6 12,7
-M.C.D.T. 717,5 789,0 819,6/ 10,0 3,9 14,2
- Outros Subcontratos 473,9 426,9 539,5 -9,9 26,4 13,8
- Outros Servicos de Saude (HEPE) 3.284,0 3.974,8 4.606,6] 21,0 15,9 40,3
Imobilizacdes 127,3 132,2 104,7 3,8 -20,8 -17,8
Outras despesas do Exercicio 171,6 255,0 162,5 48,6 -36,3 -5,3

Fonte: Elaboragdo prépria com base em informagdo fornecida pela ACSS.
Nota:
1. A comparabilidade entre periodos homdlogos encontra-se condicionada, essencialmente, pela alteragdo do numero
de entidades que integram o SNS, a incluir no perimetro das AdministragGes Publicas, cfr. maior detalhe no ponto
9.5.1.
2. Em 2010, as transferéncias correntes obtidos incluem € 150 milhdes referentes a regularizagdo de dividas de anos
anteriores dos subsistemas publicos de saude.

Relativamente a 2008, o saldo evidenciado no quadro ja inclui a observacdo proferida pelo TC no
Relatdrio n.¢ 54/09108, ou seja, a despesa total do exercicio ja inclui a despesa resultante da
especializacdo ocorrida no exercicio de 2007, relativa a férias, subsidio de férias e respetivos
encargos, dado que embora tenha sido reconhecido o custo em 2007, apenas constituiu despesa
em 2008%. sobre essa matéria, o INE, no Procedimento dos Défices Excessivos (PDE) de setembro
de 2009, detetou essa alteracdo de registo e, de acordo com os elementos fornecidos pela ACSS,
procedeu a respetiva correcao na conta provisoria de 2008.

1% Aprovado em subseccdo da 2.2 Secgdo de 15 de dezembro de 2009.

199 A ACSS tinha considerado como despesa de anos anteriores.
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Porém, o saldo apresentado pela ACSS, no montante de €-123,5 milhdes, sofreu ainda um
agravamento de € 63,5 milhGes, tendo o INE corrigido esse saldo para os € -187 milhc")esllo, sem
gue tenham sido evidenciadas as rubricas onde foram efetuadas as referidas corre¢Ges ou
discriminados os factos objeto de correcao.

No ambito do contraditério o INE esclarece o seguinte:

“a) O INE compila contas por subsetor institucional; o SNS ndo é um subsetor institucional,
integrando-se no S13112-Servicos e Fundos Auténomos da Administracao Central, que inclui outras
entidades de grande dimensdo, nomeadamente Estradas de Portugal, algumas empresas publicas
de transporte, IEFP, IAPMEI, Universidades. Dada a frequéncia deste exercicio, ndo tem sido
possivel produzir saldos entidade a entidade;

b) em geral, quando as revisGes de dados especificos (entre versdes preliminares e versées finais)
tém impacto superior a 0,1% do PIB no saldo das AP, nos “Destaques” do INE que acompanham a
divulgacdo publica de resultados de CN ha lugar a referéncias explicitas ao facto.”

Relativamente a 2009, o INE corrigiu o saldo apurado pela Administracao Central do Sistema de
Saude, agravando-o em mais € 400 milhdes, passando para os € -759,9 milhGes. Essa situacdo
ocorreu no ambito do acordo de transferéncia de responsabilidades, referente a assun¢do das

dividas dos subsistemas publicos de saude no final de 2009,

Relativamente a 2010, o INE agravou o saldo apurado pela ACSS em mais 31,5 milhdes, ou seja,
corrigiu o referido saldo para os € -480,4 milh6es, dado que a ACSS considerou nas transferéncias
correntes obtidas o montante de €150 milhdes destinado a regularizacdo de dividas dos
subsistemas publicos de salde respeitantes a anos anteriores enquanto o INE apenas considerou
€118,5 milhGes, montante que se destinou as entidades que integram o SNS e incluidas no
perimetro das AP. No entanto, segundo informacdo da ACSS as transferéncias para essas entidades
totalizaram € 28,6 milhdes. Acresce que, no ambito da referida regularizacdo de dividas, a ACSS
procedeu ainda a transferéncia de € 121,4 milhdes para EPE, perfazendo os € 150 milhGes.

O INE, no exercicio do contraditério, esclareceu que o montante de € 118,5 milhdes considerado
nas transferéncias correntes obtidas “(...) resultou da versdo preliminar (itélico nosso) obtida junto
do Ministério das Financas e da Administracao Publica, no ambito da preparacdo da notificacdao do
PDE de Abril de 2011. Posteriormente, segundo informacdao da Administracdo Central do Sistema de
Saude, as transferéncias para as referidas entidades totalizaram € 28,6 milhdes (...)".

Deste modo o montante ajustado pelo INE relativamente a regularizacio de dividas dos
subsistemas publicos de saude respeitantes a anos anteriores, poderd vir a sofrer alteragdo
atendendo a que o montante transferido para as entidades que integram o SNS e incluidas no
perimetro das AP ascendeu a € 28,6 milhGes e ndo a € 118,5 milhdes, o que podera provocar um
aumento do saldo do SNS de 2010, passando de € -480,4 milhGes para € -570 milhdes.

Em conformidade com a 2.2 Notificacgdo do PDE de setembro de 2011, remetida pelo INE ao
Eurostat, a contribuicdo do SNS para o saldo das AP é a que se evidencia no quadro seguinte.

191 2 Notificacdo relativa ao Procedimento dos Défices Excessivos, de marco de 2011. Nessa notificagio foi encerrado o ano de 2008,

tendo o Instituto Nacional de Estatistica apurado como saldo definitivo do SNS o montante de € -187 milhGes. Esse ajustamento foi
efetuado a partir dos balancetes e mapas de ativo bruto das AP que integram o SNS.
! Contudo, o saldo apurado pelo INE partiu de um saldo reportado pela ACSS de € -359,9 milhdes, ndo definitivo.
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Quadro 10 — Contribuicdo do SNS para o saldo das AP

Otica da Contabilidade Nacional
Unidade: Milhdes de euros

PDE - 2.2 Notificagdo 2011 2008 2009 2010
Saldo das Administragdes Publicas -6.378,4 -17.139,2 -16.909,5
Saldo do SNS -187,0 -759,9 -480,4
PIB (a pregos de mercado) 171.983,1| 168.586,6] 172.798,6
Saldo das AP em % PIB -3,7 -10,2 9,8
Saldo do SNS em % PIB -0,1 -0,5 -0,3

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informagdo fornecida pelo INE.
Nota: O ano de 2008 ja se encontra encerrado. Os saldos de 2009 e 2010 ainda sdo
provisérios.

Analisado o Quadro 10, conclui-se que o saldo do SNS, em % do Produto Interno Bruto (PIB),
contribuiu para o défice das AP em -0,1% em 2008, -0,5% em 2009 e -0,3% em 2010.

Porém, importa ainda atender as dotac¢des de capital subscritas e realizadas pelo Estado em 2008,
2009 e 2010, no ambito do processo de empresarializacdo das entidades do SNS, que perfizeram,
respetivamente, € 106,6 milhGes, € 188,4 milhGes e € 52 milhdes, cuja proveniéncia foi o orcamento
do Ministério das Finangas e da Administracao Publica'? Essas dotagdes tiveram impacto no saldo
das AP113, dado que foram reclassificadas pelo INE, de operagdes financeiras para transferéncias de
capital.

O INE procedeu ainda, relativamente a 2010, a reclassificacdo das dota¢Ges de capital no Fundo de
Apoio ao Sistema de Pagamentos do SNS, no montante de € 50 milhdes.

9.3 STOCK DA DIVIDA AJUSTADO DO SNS

Ndo obstante a andlise efetuada no ponto 9.2, importa ainda considerar o stock da divida ajustado
do SNS, o qual inclui a divida resultante das contas consolidadas do SNS, integrando todas as
entidades incluidas no perimetro das AP bem como as EPE.

2 Capitulo 60 — Despesas Excecionais.

3 \/d. CGE de 2008 — Vol. | — pag. 32; CGE de 2009 — Vol. | - pag. 41; CGE de 2010 — Vol. | - pag. 53.
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Quadro 11 - Stock da Divida ajustado do SNS

Unidade: Milhdes de euros
VARIACAO %

Stock divida ajustado SNS
08/09 09/10 08/10

DIVIDAS A TERCEIROS - Médio e longo prazo 0 7 13 - 85,7 -
23 Empréstimos obtidos 0 7 13 - 85,7 -
DIVIDAS A TERCEIROS - Curto Prazo 2.439 2.631 3.285 7,9 24,9 34,7
219 Adiantamentos de Cl., utentes e inst.Estado 42 7 28| -83,3 300,0 -33,3
221 Fornecedores, c/c 613 1.081 1.539 76,3 42,4 151,1
228 Fornec-facturas em recepgdo e conferéncia 72 89 144 23,6 -50,6 -38,9
23 -Empréstimos obtidos 765 567 450| -25,9 -20,6 -41,2
24 Estado e outros entes publicos 87 95 101 9,2 6,3 16,1
2611 Fornecedores imobilizado, c/c 80 104 129 30,0 24,0 61,3
262/3/4+267/8 Outros Credores 780 688 994| -11,8 44,5 27,4
TOTAL DAS DIVIDAS
Disponibilidades 1.393 1.168 725 -16,2 -37,9 -48,0
Verbas consignadas a projectos 292 168 331 42,5 97,0 13,4
Tesouraria ajustada 1.101 1.000 394 -9,2 -60,6 -64,2

OTA 8 638 904 4 0

Fonte: Elaboragdo propria com base no Relatério e Contas 2010 do SNS e informagdo complementar fornecida pela ACSS.

Analisado o Quadro 11 conclui-se que o stock da divida ajustado do SNS tem vindo a aumentar,
sofrendo uma variagao de 117%, no triénio em analise, atingindo os € 2.904 milhdes em 2010.

Esta situagdo torna-se preocupante, acima de tudo porque cerca de 68% do montante em divida
reportado pela ACSS respeita a dividas contraidas por EPE, montante esse que podera ter que ser
assumido pelo Estado, com impacto negativo no saldo das Administragées Publicas.

Assim, torna-se necessario um reforco no acompanhamento e controlo das EPE da saude, quer na
perspetiva orcamental, quer na perspetiva econdmico-financeira, em especial do endividamento,
de forma a acautelar necessidades de financiamento futuras.

Sobre esta matéria, o Gabinete do Ministro da Saude, no exercicio do direito de resposta em sede
de contraditério, acrescenta que “(...) Importa ter em conta que a divida esperada, acumulada a
31/12/2011, ascende a cerca de 3 M€ [leia-se 3 mil milhGes de euros]. Esta é uma verba, em que,
per se, o Ministério da Saude ndo tém de momento capacidade de absorver e resolver, tendo em
ateng:él&a reducdo significativa das dotacdes orcamentais de 2011 e 2012 (cerca de menos 1,2
ME).” %,

Note-se que a este propdsito e “Na sequéncia de despacho do Senhor Secretadrio de Estado da
Saude de 21/02/2012 (..)” a ACSS emitiu a circular normativa n.2 16/ 2012/CD, de 23 de

" Esclarece-se que no relatério do OE para 2012, no quadro 111.3.16. Despesa do Estado, por grandes agregados de despesa (pagina 78),

identificam-se os montantes destinados ao SNS respeitantes a previsdo de 2012 (€ 7.498,8 milhes), em comparagdo com a estimativa
de 2011 (€ 8.251,8 milh&es), sendo a redugdo de 2011 para 2012 na ordem dos € 753 milhdes. Além disso, no ponto IIl.3.2. Receitas e
Despesas dos Fundos e Servigos Auténomos (pag. 81), é referido que “(...) na receita corrente a variagdo negativa é explicada em
grande medida pela diminui¢do da transferéncia do OE para o SNS (menos 600 M€), decorrente do efeito de base da alteragdo em
2010 do modelo de financiamento dos subsistemas publicos, que passou a ser efetuado diretamente pelo OE ao SNS (...)”. Mais,
relativamente ao orgamento do Ministério da Salude, no OE para 2011 estd prevista uma verba na ordem dos € 8.249,8 milh&es e no OE
para 2012 na ordem dos 7.632,8 milhGes, o que significa uma diminuigdo na ordem dos € 617 milhdes.
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fevereiro™ ", na qual refere que “(...) esta em curso a discussdo de um programa de regularizag¢do de

dividas que possa criar condigdes para melhor cumprir a LCPA.” - Lei que estabelece as regras
aplicaveis a assuncdo de compromissos e aos pagamentos em atraso das entidades publicas.

Além disso, o Gabinete do Ministro da Saude, no exercicio do direito de resposta em sede de
contraditdrio, informa que “(...) O Ministério da Saude ja se encontra, através da Secretaria de
Estado da Saude e da ACSS, IP, a desenvolver metodologias e medidas de acompanhamento,
controlo e avaliacdo, por entidade do SNS. Neste contexto, foram definidos critérios em fungao da
dimensdo institucional, montante orcamental e de contrato programa, situacdo econdmico-
financeira (resultados operacionais/proveitos operacionais), os quais conduziram a obtenc¢do do
posicionamento dos hospitais por inerentes niveis de risco para o SNS (...)”. Para tanto juntou um
documento com a designacao “Medir o Desempenho, Pilotar a Estratégia”lle, o qual apresenta,
para efeitos de posicionamento das EPE, por niveis de risco para o SNS, apenas critérios de
dimensao institucional e de resultados operacionais, ndo abrangendo o risco financeiro e o risco
especifico associado as caracteristicas da oferta e da procura de cuidados de saude!!’.

Mais informa que estdo a ser realizadas reunides de acompanhamento com as entidades do SNS,
nomeadamente, reuniées mensais individuais com os 7 Hospitais com maior risco financeiro, nao
demonstrando, no entanto, evidéncia dos instrumentos para apuramento do risco financeiro.

Acresce referir que, as reunides de acompanhamento, sé por si, na auséncia de medicdo e avaliacdo
de progressos alcancados, apesar de necessarias, ndo sdo consideradas medidas suficientes para que
estejam criadas as condi¢Ges de garantia da eficiéncia e da eficacia do acompanhamento, do controlo e
da avaliagdo das entidades prestadoras de cuidados de saide do SNS, motivo pelo qual se mantém as
recomendacbes formuladas neste sentido.

9.4 CONTA CONSOLIDADA DO SNS — OTICA DA CONTABILIDADE PUBLICA

O POCP veio criar condicGes para que fosse possivel a integracdo dos diferentes aspetos —
contabilidade orcamental, patrimonial e analitica — numa contabilidade publica moderna que
constitua um instrumento de apoio a gestdo, inten¢do que veio a ser consagrada também no
POCMS. No que respeita a contabilidade or¢amental, esta devera permitir o acompanhamento da

5 Divulgando orientages junto dos organismos e servicos do MS e das entidades prestadoras de cuidados de satde, no sentido do

cumprimento do disposto no Decreto-Lei n.2 32/2012, de 13 de fevereiro, que estabelece as disposi¢bes necessérias a execucdo do
Orgamento do Estado para 2012.

Documento que ndo se encontra datado, subscrito ou aprovado.

Atendendo, designadamente, a custos/efetividade e ao endividamento dado que este Ultimo tem um efeito de alavanca sobre a
rendibilidade dos capitais proprios. Vd. Jodo Carvalho das Neves, In Analise Financeira, 2000, pag. 118.
Segundo Menezes (2005:77) “O conceito de risco financeiro pode ser analisado de duas perspectivas diferentes, mas naturalmente
interdependentes: a contabilistica e a financeira. Na perspectiva contabilistica, o risco financeiro reporta-se a probabilidade de os
resultados (exploragdo e extraordinarios) cobrirem (ou ndo) os custos financeiros de financiamento, independentemente da tesouraria
ou da estrutura financeira da empresa; nesta acepg¢do, o risco financeiro aparece intimamente ligado ao conceito de grau financeiro de
alavanca, pois quanto mais elevados forem os custos financeiros mais pronunciado sera o grau e mais acentuado o risco. Na
perspectiva financeira, o risco financeiro pode assumir uma dptica conjuntural (tesouraria) ou estrutural (médio e longo prazos).
O risco financeiro, numa dptica de tesouraria (curto prazo), traduz a probabilidade de a empresa satisfazer todos os seus compromissos
através dos recebimentos normais (exploragdo e extra-exploragdo); nesta acepgdo, o risco financeiro aparece muito ligado a tesouraria
de exploragdo da empresa. O risco financeiro, numa dptica estrutural, reporta-se a probabilidade de a solvabilidade total (relagdo
capitais préprios/divida total) atingir niveis que sejam considerados, pelos titulares do capital social da empresa ou pelos credores,
como inadequados; nesta acepgao, o risco financeiro liga-se a correcta estruturagdo dos capitais permanentes adequados.”

Vd. MENEZES, H. Caldeira - Principios de Gestdo Financeira. 10.2 Edig¢do. Lisboa: Editorial Presenga, 2005.
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execucdo orcamental das entidades, numa perspetiva de caixa e compromissos, de forma a ser
possivel produzir informacao relevante para a elaboracao da Conta Geral do Estado.

Analisada a informagdo constante da Conta Geral do Estado de 2008, 2009 e 2010 verificou-se que
a DGO procede a consolidacao da situagcdao financeira do subsector dos servicos e fundos
autéonomos na o6tica da contabilidade publica (6tica de caixa), na qual se enquadram as entidades
do SPA que integram o SNS.

A metodologia de consolidagdo adotada pela DGO, relativamente as entidades do SPA que integram
o SNS, centra-se na consolidacdo das transferéncias provenientes do OE destinadas a financiar a
atividade das respetivas entidades que por forca da Lei constituem receita e despesa da ACSS.
Contudo, dado que as transferéncias que a ACSS considera ter efetuado para as respetivas
entidades ndo coincide com as transferéncias reportadas pelas entidades a DGO, foram apuradas
diferengas de consolida¢ao que em 2008 ascenderam a € 154,5 milhdes, em 2009 a € 46,4 milhGes
e em 2010 a € 43,7 milhoes.

Sobre esta matéria, o Gabinete do Ministro da Salde, no exercicio do direito de resposta em sede
de contraditdrio, informa que “a ACSS efetuou um trabalho de recolha de elementos junto dos
hospitais SPA, bem como uma andlise as contas dos mesmos, tendo verificado que as discrepancias
identificadas resultam do facto de o Tribunal de Contas estar a comparar a rubrica orcamental,
relativa as transferéncias, apenas com uma conta patrimonial, sendo que essa rubrica orgamental
também incorpora valores de outras contas patrimoniais.”

Esclarece-se que as divergéncias relatadas resultaram dos procedimentos desenvolvidos pela DGO
com vista a consolidacdo da situacdo financeira do subsector dos SFA, na ética da contabilidade
publica, na qual se inclui o SNS. Apesar de identificadas algumas das contas que poderiam estar na
origem das referidas divergéncias e submetidas a ACSS para esclarecimento, as razdes apresentadas
ndo justificam as discrepancias apontadas, concluindo-se pela falta de homogeneizacdo de
procedimentos, nomeadamente, ao nivel da parametrizacdo de contas, entre as contas patrimoniais
e as respetivas rubricas orgamentaisnS.

Além disso, a ACSS utiliza a rubrica orcamental da despesa 040305 — Transferéncias correntes/
Administracdo Central/ Servicos e Fundos Auténomos para registar as transferéncias para as
entidades do SNS e outras entidades fora do perimetro do SNS. Ainda assim, mesmo para as
entidades que integram o SNS verificam-se divergéncias entre os registos das entidades na rubrica
060307 - Transferéncias correntes/ Administracdo Central/ Servicos e Fundos Auténomos (receita) e
o registo da ACSS na rubrica 040305 - Transferéncias correntes/ Administracdo Central/ Servigos e
Fundos Auténomos (despesa), factos, relativamente aos quais, se justifica o seu cabal
esclarecimento e acompanhamento em futura a¢do de fiscalizagao.

8 segundo o plano de contas remetido pela ACSS, a correspondéncia entre a conta 742 - Transferéncias correntes obtidas, e a rubrica
orcamental (receita) 060307 - Transferéncias correntes/ Administracdo Central/ Servicos e Fundos Auténomos, verifica-se ao nivel das
subcontas 7421 - ACSS, 74224 - PIDDAC/ Servigcos e Fundos Auténomos, 74241 - Quotas de financiamento/ Do sector publico
administrativo e 743 - Subsidios correntes obtidos/ Outros entes publicos. A estas contas acresce ainda a conta 7974 — Transferéncias
subsidios correntes obtidos. Contudo, verifica-se que esta parametrizagdo ndo esta a ser adotada por todas as entidades.
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Assim, é de manter a observacdo efetuada porquanto é necessario proceder a homogeneiza¢ao
de procedimentos com vista a adogdo, por parte das entidades que integram o SNS, incluindo a
ACSS, de contas especificas para registar as relagdes intragrupo, bem como, a regular validagao e
circularizagao, por forma a ser possivel efetuar, sem constrangimentos de qualquer ordem, a
consolidacdo das transferéncias entre entidades que se encontrem dentro do perimetro de
consolidacdo do SNS.

Porém, tendo em conta a circular normativa n.2 09/ 2012/UOGF, de 24 de janeiro, a ACSS ir3, a
partir do exercicio de 2011, como entidades consolidante do sector da saude, elaborar o mapa de
fluxos de caixa consolidado de operacBes orcamentais, no ambito do processo de consolidacdo
orcamental do Ministério da Saudellg, pelo que a adequada eliminagao das transferéncias entre
entidades que se encontrem dentro do perimetro de consolidagdo tera que ficar acautelada nao
s60 ao nivel do SNS, mas também do préprio MS, sendo necessario proceder a devida
homogeneizagao de procedimentos.

O quadro seguinte evidencia a contribuicao das entidades do SPA que integram o SNS para o saldo
global do subsector dos SFA e para a conta consolidada das AP.

19 \os termos da Orientagdo n.2 1/2010 anexa a Portaria n.2 474/2010, publicada na 2.2 série do DR n.2 126, de 1 de julho.

— 64—



Mod. TC 1999.001

- Lki_;

ot

Tribunal de Contas

Auditoria ao controlo da execugdo orcamental e atividade do
sistema de controlo interno do Ministério da Saiide

Quadro 12 - Consolidagdo do SNS — Otica da Contabilidade Pablica’?°
Triénio 2008-2010

Unidade: Milhdes de euros

CLAS. ECON DESIGNA(,‘AO ‘ 2008 | 2009 | ERECR O
AGRUP. 09/10 08/10
RECEITA CORRENTE 8.301,4 8.573,8 9.150,4 3,3 6,7 10,2
04 Taxas, multas e outras penalidades 37,4 32,1 29,2 -14,2 9,0 -21,9
05 Rendimentos da propriedade 5,4 0,6 0,4 -88,9 -33,3 92,6
06 Transferéncias correntes 7.985,1 8.302,9 8.959,6 4,0 7,9 12,2
Administragdes publicas 7.901,0 8.201,5 8.850,1 3,8 7,9 12,0
Unido Europeia 3,3 2,0 1,7 -39,4 -15,0 -48,5
Outras transferéncias 80,8 99,4 107,8 23,0 8,5 33,4
07 Venda de bens e servigos correntes 268,2 217,2 153,8 -19,0 -29,2 -42,7
08 QOutras receitas correntes 5,3 21,0 7,4 296,2 -64,8 39,6
RECEITA DE CAPITAL 97,0 156,6 24,5 61,4 -84,4 -74,7
09 Venda de bens de investimento 1,8 0,0 9,3 n.a. 416,7
10 Transferéncias de capital 95,2 156,6 15,2 64,5 -90,3 -84,0
Administragdes publicas 48,2 132,6 10,3 175,1 -92,2 -78,6
Unido Europeia 46,6 22,7 4,6 -51,3 -79,7 -90,1
Outras transferéncias 0,4 1,3 0,3 225,0 -76,9 -25,0
13 Outras receitas de capital 0,0 0,0 0,0 - - -
RECEITA EFECTIVA| 8.398,4| 8.730,4| 9.174,9| 4,0
__i6[sadodagerenciaanterior | sa13] _4es2l  siss| a0s ]| 09
RECEITA TOTAL| 8.919,7| 9.195,6| 9.690,7| 3,1
DESPESA CORRENTE 8.263,5 8.475,9 9.261,7 2,6 9,3 12,1
01 Pessoal 1.492,6 1.287,6 1.153,2 -13,7 -10,4 -22,7
02 Aquisicdo de bens e servigos correntes 6.446,6 7.009,5 7.943,1 8,7 13,3 23,2
03 Juros e outros encargos 0,7 0,4 2,1 -42,9 425,0 200,0
04 Transferéncias correntes 160,9 124,2 105,9 -22,8 -14,7 -34,2
Administragdes publicas 43,8 61,0 60,1 39,3 -1,5 37,2
Outras transferéncias 117,1 63,2 45,8 -46,0 -27,5 -60,9
06 Outras despesas correntes 9,3 8,3 14,9 -10,8 79,5 60,2
Diferencgas de consolidagdo 153,4 45,9 42,5 -70,1 -7,4 -72,3
DESPESA DE CAPITAL 146,1 207,0 128,1 41,7 38,1 12,3
07 Aquisi¢do de bens de capital 118,2 111,7 87,9 -5,5 -21,3 -25,6
08 Transferéncias de capital 26,8 94,8 39,0 253,7 -58,9 45,5
Administragdes publicas 9,1 6,6 15,5 -27,5 134,8 70,3
Outras transferéncias 17,7 88,2 23,5 398,3 -73,4 32,8
Diferencgas de consolidagdo 1,1 0,5 1,2 -54,4 140,0 9,4
DESPESA TOTAL
SALDO CORRENTE 37,9 97,9 -111,3( 1583 -213,7 -393,7
SALDO DE CAPITAL 49,1 50,4 -103,6 2,7 -105,6 -111,0
SALDO GLOBAL -11,2 47,5 214,9| 5242 -552,4 -1.819,3
SALDO PRIMARIO -10,5 47,9 -212,8 556,3 -544,3 -1.927,3
Fonte: Elaboragdo prépria com base na informagao fornecida pela DGO.

Nota:
1. Optou-se por considerar variagdes homologas apesar de, no triénio em anélise, terem existido oscilagdes no
universo de entidades, cfr. maior detalhe no ponto 9.5.1.
2. Em 2009 procedeu-se a corregdo da informacgdo respeitante ao Centro Hospitalar do Oeste Norte em virtude de
esta se encontrar em duplicado.

De referir que tanto na CGE de 2008 como na de 2009, n3o foi considerada a totalidade da receita e
despesa das entidades que integraram o SNS naqueles anos, em virtude de as entidades ndo terem
procedido a remessa das respetivas contas de geréncia, dentro dos prazos estabelecidos pelo

120 . . s ~ o
No anexo 3 do Vol. Il encontram-se refletidas as receitas e despesas desagregadas por classificagdo econdmica.
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decreto-lei de execucdo orcamental. Em 2008 esteve nessa situacdo a ARS do Centro e em 2009 a
ARS do Alentejo, a ARS do Algarve e o Hospital José Luciano de Castro — Anadia.

A partir dos ficheiros constantes do SIGO realizou-se um teste para validar a consolidacao efetuada
pela DGO no que respeita as entidades que integraram o SNS em 2008, 2009 e 2010, tendo-se
constatado que a DGO procedeu a transferéncias entre rubricas no ambito do processo de
consolidagdo. Essa situagcdo ocorreu ao nivel da receita na rubrica 07 — Vendas de bens e servigos
correntes que foi incluida na rubrica 08 — Outras receitas correntes e na rubrica 09 — Venda de bens
de investimento considerada na rubrica 13 — Outras receitas de capital.

Da analise do Quadro 12 verifica-se que em 2008 o saldo global do SNS era negativo na ordem dos
€- 11,2 milhGes, passando a positivo em 2009 para os € 47,5 milhGes e em 2010 voltou a ser
negativo num total de €-214,9 milhGes, embora, se tenha verificado, em 2009, a saida de sete
entidades do perimetro do SPA. Relativamente a 2010, embora tenham saido do perimetro do SPA
trés entidades, isso nao foi suficiente para manter o saldo positivo, tendo o mesmo sido agravado,
em virtude de se ter verificado um “acréscimo significativo de encargos com os contratos-programa
celebrados com os Hospitais EPE, Parcerias Publico-Privadas e aquisicdo de produtos farmacéuticos,
nomeadamente pela ACSS e Administracbes Regionais de Saude, evidenciando mais € 1.009,1
milhGes aplicados em despesa desta natureza face ao ano anterior” %%,

Ainda que em 2009 se tenha verificado um saldo positivo, importa salientar que, a semelhanga dos
restantes anos, esse saldo pode transmitir uma imagem distorcida da verdadeira situacao financeira
do SNS, dado que apenas reflete a dtica de caixa, ndo tendo em conta os compromissos assumidos
e ndo pagos do préprio ano e de anos anteriores, no montante de € 749 milhdes 2. Caso esse
montante fosse tido em conta, o saldo global do SNS seria negativo na ordem dos € 701,6 milhGes.
Além disso, no Relatério n.2 16/2011 — 2.2 Sec¢do do TC, foi apurado que o stock da divida
ajustado do SPA atingiu em 2009 cerca de € 633 milhéeslzs, permitindo concluir assim que este
grupo de entidades ndo se encontrava, nessa data, de boa saude financeira.

Outro facto que pode enviesar a verdadeira situa¢do financeira do SNS, resulta de ndo ter sido
levado em conta o saldo transitado da geréncia anterior, o qual designadamente em 2010, totaliza
os € 515,8 milhdes, que acrescido ao saldo apurado no exercicio, no montante de € -214,9 milhdes,
resulta num saldo transitado para a geréncia seguinte de € 300,9 milhdes.

Ainda assim, ndo é compreensivel que perante um volume de dividas a fornecedores na ordem dos
€838,8 milh6e5124, tenha transitado para a geréncia seguinte um saldo de € 300,9 milhGes, embora
a ACSS tenha informado que desse montante, cerca de € 223,6 milhdes se encontram consignados a
projetos.

A partir da informacdo constante do Quadro 12 apurou-se a contribuicdo do SNS para o défice das
AdministracGes Publicas, na ética da contabilidade publica.

*2! Conta Geral do Estado de 2010 — Vol. |, pag. 148.

O Quadro 73 constante da Conta Geral do Estado de 2009 apenas reflete as dividas das entidades do SPA que integram o SNS e ndo os
compromissos assumidos e ndo pagos — Vol. |, pag. 156.

' considerando um total de dividas na ordem dos € 1.022 milh&es.

Conta Geral do Estado de 2010 — Vol. I, pag. 162.

122
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Quadro 13 — Contribuicdo do SNS para o saldo das AP
Otica da Contabilidade Publica

Unidade: Milhdes de euros

Contabilidade Publica

Saldo das Administragdes Publicas -3.187,7 -12.848,2 -11.544,6
Saldo do SNS -11,2 47,5 -214,9

PIB (a precos de mercado) 166.197,4| 163.891,4| 172.546,3
Saldo das AP em % PIB -1,9 -7,8 -6,7

Saldo do SNS em % PIB -0,01 0,03 -0,1

Fonte: Elaborado com base na informagdo constante da CGE de 2008, 2009 e 2010.
Nota: O PIB (a pregos de mercado) corresponde aos montantes reconhecidos na CGE
dos respetivos anos. Caso tivesse sido utilizado o PIB constante da 2.2 Notificagdo de
2011, elaborada pelo INE, a contribui¢do das entidades do SPA que integram o SNS
para o saldo das AP ndo teria sofrido qualquer alteragao.

Analisado o Quadro 13, conclui-se que o SNS no triénio em andlise contribuiu com -0,01% em 2008,
com 0,03% em 2009 e com -0,1% em 2010, para o saldo global das Administracdes Publicas, na ética
da contabilidade publica que se situou, em % do PIB, nos -1,9%, -7,8% e -6,7% respetivamente.

9.5 EXECUCAO ORCAMENTAL DAS ENTIDADES QUE INTEGRAM O SNS

Pretende-se com esta analise aferir o acompanhamento e controlo exercido pela DGO, DGTF e
ACSS, sobre a execucdo orcamental das entidades que integram o SNS. Para tal foram realizados
testes aos outputs dos varios sistemas de informacdo, reportando-se os testes ao ano de 2009,
dado a data da sua realizacdo ser o ultimo ano encerrado.

Relativamente a DGO, esta surge como entidade responsavel pela andlise, acompanhamento e

controlo da execu¢ao orcamental das entidades do SPA, sendo que essas entidades procedem ao

carregamento mensal dos dados no SIGO, sistema que serve de base ao controlo da execugao do
. 125

orcamento efetuado por esta entidade™".

No triénio em analise continua a verificar-se que a informacgdo remetida a DGO pelas entidades do
SPA é introduzida manualmente no SIGO, em virtude de continuar a ndo existir compatibilidade
entre a aplicagdo de contabilidade existente na maioria das entidades (SIDC) e a aplicacdo da DGO.
Alids, atualmente, essa incompatibilidade permanecelzs.

No caso da ACSS, verifica-se que esta entidade ndo exerce qualquer controlo ou acompanhamento
da execugdao orgamental das entidades do SPA, procedendo ao controlo mensal da sua atividade

. o ~ L 127
através da concretizacdo da demonstracao de resultados previsional ™.

Relativamente as entidades EPE, a ACSS acompanha e controla, também mensalmente, a atividade
. . o a ~ - 128
destas entidades por via da concretizacdo da demonstracdo de resultados previsional ™.

% vd. ponto 10.2.

Vd. ponto 10.1.
Vd. ponto 9.5.1.6.
Vd. ponto 9.5.2.1.
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A DGTF no ambito das suas competéncias procede ao acompanhamento trimestral das entidades
EPE nomeadamente, no que respeita a identificacdo e avaliacdo critica de desvios na execucdo dos
instrumentos previsionais de gestdo para reporte ao Governo. Contudo, verifica-se que esse
acompanhamento tem deficiéncias, sobretudo, quanto a avaliacdo das situac¢des detetadas®?®.

9.5.1 EXECUCAO ORCAMENTAL DAS ENTIDADES DO SPA

As entidades do SPA que integram o SNS estdo sujeitas a disciplina do POCMS, encontrando-se
vinculadas a utilizagdo das contas da classe zero e da conta 25 — Devedores e credores pela
execugdo do orcamento. E através dessas contas que estas entidades efetuam o acompanhamento
da sua execuc¢do orcamental, cujo output se reflete nos mapas 7.1 — Controlo or¢amental — Despesa
e 7.2 — Controlo orcamental — Receita.

No que respeita ao ano de 2008 a execug¢do or¢amental inclui a atividade de 44 entidades, sendo
que relativamente as entidades objeto de transformagéolgo, a DGO considerou os seguintes meses
de execuc¢do orcamental:
= Hospitais da Universidade de Coimbra, Hospital de Faro, Centro Hospitalar da Pévoa de
Varzim/ Vila do Conde — 8 meses (janeiro a agosto);
= Hospital Nossa Senhora da Assuncdo — Seia — 9 meses (janeiro a setembro).
= Hospital de Sousa Martins - Guarda — 8 meses (janeiro a agosto). Contudo, o Decreto-Lei n.2
183/2008, de 4 de Setembro™! previa que a Unidade Local de Saude da Guarda, EPE,
entidade que sucedeu ao referido hospital, entrasse em funcionamento em outubro de
2008. Assim, o Hospital da Guarda teria que reportar a respetiva execugao orcamental até
ao més de setembro de 2008, coisa que nao veio a ocorrer, segundo a DGO “(...) porque nao
teve oportunidade de o fazer atempadamente”l32.

Relativamente ao ano de 2009 a execug¢do orcamental inclui a atividade de 40 entidades, porém,
guanto as entidades objeto de transformacdo nesse anol33, a DGO considerou os seguintes meses
de execucdo orcamental:
= Hospital de Magalhdes Lemos, Hospital Distrital de Sdo Jodo da Madeira e Hospital Sao
Miguel - Oliveira de Azeméis — 1 més (janeiro);
= Hospital do Montijo — 10 meses (janeiro a outubro).
= Porrazdes de ordem técnica e organizacional, o Centro Hospitalar das Caldas da Rainha, o
Hospital de Alcobaca e o Hospital de Peniche apresentaram as respetivas execucdes
orcamentais até outubro (10 meses), sendo que o Centro Hospitalar do Oeste Norte
apenas comegou a reportar a execugdo orgamental a partir de novembro (2 meses).
Contudo, segundo a Portaria n.2 83/2009 a criagcdo do CHON efetivou-se a 23 de janeiro de
2009.

Quanto a 2010 a execug¢ado orcamental inclui a atividade de 31 entidades, sendo que relativamente
as entidades objeto de transformacdo nesse an0134, a DGO considerou relativamente ao Hospital

2 \/d. ponto 9.5.2.3.

Em 2008 sairam do perimetro do SPA 5 entidades.

Publicado na 1.2 série do DR n.2 171, de 4 de setembro de 2008.

32 Informacio reportada pela DGO no “Relatério da execucdo orcamental da Conta de Geréncia de 2008 dos SFA’s do Ministério da
Saude”.

33 Em 2009 sairam do perimetro do SPA 7 entidades, sendo que, a 31 de Dezembro de 2009 existiam 33 entidades.
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Curry Cabral apenas 3 meses (janeiro a margo) de execugdo orcamental, dado que relativamente
as restantes entidades objeto de transformacdo nesse ano, as mesmas produziram efeitos a 1 de
janeiro, como é o caso do Centro Hospitalar do Litoral Alentejano e do Hospital Amato Lusitano.

9.5.1.1 EXECUCAO ORCAMENTAL DA RECEITA

A partir do sistema de informacdo da DGO apuraram-se os seguintes montantes de execugao

135

orcamental - receita, das entidades do SPA que integraram o SNS nos anos de 2008, 2009 e 20107

Quadro 14 - Execu¢ao orcamental das entidades do SPA — Receita

Unidade: Euro

Clas.
Econdmica Receita Previsio Previsio Receita Receita Previsio Previsio Receita Receita Previsio Previsio Receita Receita
Agrup. Inicial Corrigida Liquidada C?hrfxda Inicial Corrigida Liquidada C?brfxda Inicial Corrigida Liquidada C?br?da
Liquida Liquida Liquida
Receitas Correntes
04 Taxas, multas e outras penalidades 41.700.811| 41.324.715| 38.876.379] 37.395.481| 38.676.256 32.447.743| 34.642.451| 32.672.835] 40.761.617( 38.709.327( 28.834.453| 29.227.456
05 Rendimentos de propriedade 3.194.796 3.703.487 3.927.046 3.894.831 2.743.363 990.360 424338 435.194]  21.102.483 303.076 157.596 155.997
06 Transferéncias correntes 4.386.223.053|4.476.131.461(4.330.739.006 4.344.869.046{ 4.013.197.974)4.272.281.826| 4.322.920.295| 4.345.632.314 3.999.977.027{ 4.415.303.978 | 4.338.596.007| 4.378.776.632
07 Venda de bens e servigos correntes | 403.806.467( 456.736.862| 308.615.512| 252.794.893| 357.976.739| 346.008.676| 307.219.629| 201.475.585| 365.203.750( 354.265.552| 195.595.662| 133.032.756
08 Outras Receitas correntes 11.726.120  14.416.507 9.336.373 5.322.205 8.630.783| 23.663.712| 23.731.120] 20.974.213| 12.220.140 10.452.489| 11.218.632 7.389.971
SUB-TOTAL|4.846.651.247|4.992.313.032(4.691.494.316 4.644.276.456| 4.421.225.115| 4.675.392.317  4.688.937.833 4.601.190.142| 4.439.265.017| 4.819.034.422 | 4.574.402.350| 4.548.582.812|
Receitas de Capital
09 Venda de bens de investimento 16.100 8431 3131 1.818.151 6.100 6.369 352.043 352.043 1.200]  7.600.217 7.600.217 7.600.217,
10 Transferéncias Capital 89.449.039 103.270.896| 73.468.531| 71.622.138] 68.829.650( 76.564.652| 52.683.043| 52.883.043| 50.722.656 53.708.190| 15.140.184| 15.140.184
13 Outras receitas de capital 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2.500 2.360 2.360
SUB-TOTAL|  89.465.139| 103.279.327 73.471.662| 73.440.289| 68.835.750| 76.571.021| 53.035.086| 53.235.086| 50.723.856| 61.310.907| 22.742.761| 22.742.761]
16 Saldo da geréncia anterior 0] 218.232.682( 218.228.147| 218.232.681 0] 162.115.652( 160.356.178| 160.684.841] 0] 214.405.116( 208.521.287| 214.729.888,

| 4.936.115.386| 5.313.825.041| 4.983.194.125' 4.935.949.425| 4.490.060.865| 4.914.078.990| 4.902.329,097' 4.815,110.059| 4,489.988.873| 5.094.750.445| 4.805,666.393' 4.786.055.461

Fonte: Elaborado com base na informagdo fornecida pela DGO.
Nota: N3o inclui a execugdo orgamental da ACSS.

As alteragbes verificadas no universo das entidades do SPA que integraram o SNS, no triénio em
analise, condicionaram a comparabilidade entre periodos homdlogos, analisando-se o peso de cada

Mod. TC 1999.001

rubrica no total da receita cobrada liquida e o grau de execugdo orgamental.
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Em 2010 sairam do perimetro do SPA 3 entidades, sendo que, a 31 de Dezembro de 2010 existiam 30 entidades.
Vd. Anexo 4, Vol. Il.



Mod. TC 1999.001

Tribunal de Contas

—— L&f’ 7

Auditoria ao controlo da execugdo orcamental e atividade do
sistema de controlo interno do Ministério da Saiide

Grafico 4 — Peso das varias rubricas no total da
receita cobrada liquida

2010 4%
2009 3%
2008 4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

06 07 16 Outras

Fonte: Elaborado com base na informagdo fornecida pela DGO.

Note-se a dependéncia destas entidades do
Orcamento do Estado, uma vez que no
agrupamento 06 Transferéncias correntes
encontram-se refletidas as transferéncias
recebidas cuja proveniéncia é o prdprio
Orgcamento do Estado.

Relativamente ao grau de execugao
orcamental, verifica-se que em 2008 atingiu

0s 93%, em 2009 os 98%, e em 2010 os

949%%6,

De referir que no agrupamento 04 — Taxas, multas e outras penalidades encontram-se refletidas as
taxas moderadoras cobradas pelas entidades do SPA aos utentes do SNS, sendo que em 2008 e
2009 estas representaram cerca de 0,7% do total da receita cobrada e em 2009 cerca de 0,6%.

O quadro seguinte reflete a execugao orgamental da rubrica 040108 — Taxas moderadoras.

Quadro 15 — Taxas Moderadoras

Unidade: euro

PREVISAO PREVISAO

INICIAL CORRIGIDA
2008 41.205.827 40.573.850
2009 38.354.165 32.105.019
2010 40.453.897 38.422.455

= RECEITA
LIQUIDADA COBRADA
LiQUIDA
38.180.827 36.716.258
34.413.159 32.444.711
28.680.404 29.070.763

Fonte: Elaborado com base na informagdo fornecida pela DGO.

9.5.1.2 EXECUCAO ORCAMENTAL DA DESPESA

A partir do sistema de informacdo da DGO conseguiu-se chegar aos seguintes montantes de
execucdo orgcamental - despesa, das entidades do SPA que integraram o SNS nos anos de 2008,

2009 e 2010%%.

136 Receita cobrada ll’quida)

Grau de execugdo orgamental da receita = (
7 vd. Anexo 4, Vol. Il

Previsdes corrigidas
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Quadro 16 — Execug¢do orcamental das entidades do SPA — Despesa
Unidade: euro

Clas.

Econémica Despesa Dotagdo Dotagdo Comp. Despesa Dotagdo Dotagdo Comp. Despesa Dotagdo Dotagdo Comp. Despesa
Agrup. Inicial Corrigida Assumidos Paga Inicial Corrigida Assumidos Paga Inicial Corrigida Assumidos Paga

Despesas Correntes
01 Despesas com o pessoal 1.623.170.8981.649.058.450) 1.539.647.122| 1.483.069.732( 1.404.379.413] 1,365.437.443| 1.312.903.850{ 1.301.433.556 1.331.983.279 [ 1.248.319.810| 1.149.892.595 1.144.209.319
02 |Aquisicdo de bens e servicos |3.086.638.089(3.429.993.636|3.396.904.895|3.111.740.371| 2.932.648.570| 3,317.185.137| 3.408.906.523| 3.166.013.821| 2.955.505.981| 3.580.064.898| 3.521.105.241| 3.354.641.301

03 Juros e outros encargos 644.350 1.199.054 517.039 728.206 570.763 794501 608.510 366.420 1.117.730 3.109.562 2.149.344 2.128.959
04 Transferéncias correntes 738.393] 18.074.646| 19.240.578( 18.248.330 3.383.686) 11.783.247| 12.100.121| 11.829.019 3.708.591| 13.677.390|  12.666.681| 12.065.171
06 Outras despesas correntes 6.733.239|  11.067.645 8.470.070 9.225.713 7.554.801 8.989.146 7.196.423 6.957.769 5.210.110 7.023.196 9.833.798 9.361.041

SUB-TOTAL|4.717.924.969) 5.109.393.431) 4.964.779.704{4.623.012.352 4.348.537.233| 4.704.189.474| 4.741.715.427( 4.486.600.585| 4.297.525.691 | 4.852.194.856| 4.695.647.659 4.522.405.791

Despesas de Capital
07 [Aquisicdo de bens de capital | 148.441.267| 169.004.994] 114.669.195| 97.950.890| 133.867.242| 146502.951| 104.684.881| 99.911.530| 146.365.554| 191.550.732| 106.263.368| 75.160.644
08 Transferéncias de capital 9.762.160]  25.126.143| 16.763.375| 15.198.570 7.655.890 33.595.287| 17.334.645| 15.654.899| 46.097.628| 49.073.938] 41.227.182|  40.175.337
11 Outras despesas de capital 0 0 0 0 500 500 0 0 0 0 0 0
SUB-TOTAL| 158.203.427| 194.131.137| 131.432570| 113.149.460| 141.523.632| 180.098.738| 122.019.526| 115.566.429| 192.463.182| 240.624.670| 147.490.550| 115335.981

|4.876.128.396| 5.303.524.558' 5.096.212.275 | 4.736.161.812 | 4.490.050.865' 4.884.288.212' 4.853.734.953' 4.602.167.014| 4.489.988.873 | 5.092.819.526' 4.843.138.209' 4.637.741.772

Fonte: Elaborado com base na informagao fornecida pela DGO.
Nota: Ndo inclui a execugdo orgamental da ACSS.

As alteracdes verificadas no universo das entidades do SPA que integraram o SNS, no triénio em
analise, condicionaram a comparabilidade entre periodos homdlogos, analisando-se o peso de cada
rubrica no total da despesa paga e o grau de execugao or¢camental.

Assim, nos quadros seguintes identifica-se o peso de cada rubrica no total da despesa paga no
triénio em andlise.

Grafico 5 — Peso das varias rubricas no total da
despesa paga Embora se tenham verificado alteracdes no
universo de entidades do SPA que integram o
SNS, ao longo do triénio, observa-se um
5010 aumento do peso das despesas com
aquisicoes de bens e servicos e uma
diminuicdo do peso das despesas com pessoal

2009
no total da despesa paga138.
2008 Quanto ao grau de execucdo orcamental,
verifica-se que em 2008 atingiu os 89%, em
% 2% % 6% 8% 100% 2009 0s 94% e em 2010 0s 91%"%°.

01 02 07 Outras

Fonte: Elaborado com base na informagdo fornecida pela DGO.

o) Despacho Conjunto n.2 10 760/2010 do Ministro de Estado e das Finangas e da Ministra da Sadde, de 22 de junho, publicado no DR,

2.2 Série, n.2 124 veio estabelecer a obrigatoriedade de os hospitais, centros hospitalares e unidades locais de saude integrados do SEE
ou do SPA apresentarem a Ministra da Saude um plano de redugdo de despesa para 2010 especificamente uma redugdo de 5% nos

custos com pessoal.
139 Despesa paga
#) 100

Grau de execuglo or¢amental da despesa = ( — —
Dotagées corrigidas.
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9.5.1.3 CONTROLO EXERCIDO PELA DGO

A DGO tem por missdo, superintender na elaboracdo e execucdo do orcamento do Estado, na
Contabilidade do Estado, no controlo da legalidade, regularidade e economia da administracao
. . 140 G , .

financeira do Estado™ . Para tanto, prossegue as atribuicGes ao nivel da andlise, acompanhamento
e controlo da execug¢do orcamental, assente no SIGO e propde orientagdes para a melhoria do
desempenho da politica orcamental.

A andlise ao relatério de execucdao orcamental de 2009, da DGO, permitiu verificar que esta
entidade menciona proceder a comparacdo dos compromissos registados no SIGO, com a despesa
processada, refletida nos mapas contabilisticos apresentados pelos servigos, nomeadamente, nos
mapas 7.3 — Fluxos de Caixa, 7.4 — Situacao Financeira e Balancete Analitico do POCMS.

Também refere que procede a verificacdo das seguintes situacdes:
= Unidade de Tesouraria do Estad0141;
=  Apuramento dos saldos de Tesouraria;
= Saldo de geréncia de 2009 transitado para 2010;
= Dividas por pagar de anos anteriores.

Segundo a DGO, em 2009, cerca de 95,6% do total das disponibilidades dos Servicos e Fundos
Auténomos do Ministério da Saude, encontravam-se depositadas no Instituto de Gestdo do Crédito
Publico (IGCP).

A DGO menciona no referido relatério que embora se tenham verificado melhorias ao nivel dos
dados rececionados pela Delegacao, continua a existir pontos que carecem de melhoria,
nomeadamente, os relacionados com o cumprimento dos prazos legalmente estabelecidos para a
prestacdo de informacgdo que segundo a 5.2 Delegacdo “(...) em alguns casos ainda é necessdrio, por
parte da Delegagdo, efectuar insisténcias permanentes junto das Instituigées, para a observdncia
dos mesmos;”. Refere as “Contrariedades na aplica¢éo da legislagGo e das normas de contabilidade
publica”, as “Divergéncias ainda existentes na parametrizagdo entre algumas contas patrimoniais e
orcamentais no Sistema de Informa¢dGo Descentralizado de Contabilidade — SIDC” e que o
“Deficiente sistema informdtico compativel com o SIGO, origina constrangimentos no acesso e
lentiddo no registo dos dados no SIGO”.

Considerando a informagdo constante no Mapa VIl da CGE de 2009 constatou-se que o montante

respeitante ao total da despesa paga (€ 4.602,2 milhGes) pelas entidades do SPA que integram o
SNS, confere com o refletido no Quadro 16. Contudo, verificou-se que esse montante se encontra
empolado em virtude de ter sido considerado em duplicado o Centro Hospitalar do Oeste Norte.

%0 Nos termos do, entdo, diploma organico do Ministério das Financas e da Administra¢io Publica aprovada pelo Decreto-Lei n.2

205/2006, de 27 de outubro e ainda do Decreto-Lei n.2 80/2007, de 29 de margo que definiu a missdo, atribui¢des e tipo de
organizagdo interna da DGO.

Em 2009, cerca de 95,6% do total das disponibilidades dos SFA do MS, encontravam-se depositadas no Instituto de Gestdo do Crédito
Publico.

Vd. CGE, Vol. | pag. 258 e 259.
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Do trabalho de campo realizado junto da DGO apurou-se que o sistema de informacdao produz
alertas caso existam erros na informacdo produzida pelas entidades, tendo sido detetados pelo
sistema, em 2009, os seguintes errosl43

#+ Receita
a) “AsliquidagGes anuladas ndo podem ser superiores as receitas liquidadas”;
b) “A receita cobrada bruta ndo pode ser superior a soma da receita liquidada com a que se
encontrava por cobrar no inicio do ano”;
c) “Osreembolsos e restituicGes pagos ndo podem ser superiores aos reembolsos emitidos”;
d) “Devera proceder-se a actualizacdo da previsao de receita”.

% Despesa
a) “Ototal de compromissos ndo pode ser superior a dotacdo corrigida”;
b) “As despesas pagas ndo podem ser superiores aos compromissos assumidos”;
c) “Adespesa paga ndo pode ser superior a dotacdo corrigida”.

Assim, verifica-se que de um total de 39 Quadro 17 - Erros detetados pelo SIGO
entidades apenas uma ndo apresentou
qualquer tipo de erro relativamente a
despesa e 10 entidades ndao apresentaram
erros no mapa da receita, sendo que no T g59% 0% 87%
quadro Segumte se indica em termos Fonte: Elaborado com base na informagdo fornecida pela DGO.
percentuais as entidades que apresentaram

erros.

Receita

Embora exista evidéncia das diligéncias efetuadas pela DGO ao longo do ano de 2009 no sentido de
as entidades cumprirem os prazos legalmente estabelecidos para a prestacdo de informagdo, bem
como para procederem a regularizagdo das situagdes entretanto detetadas, o que fica patente é
que no final de 2009, embora o sistema tenha detetado as situag¢Ges descritas, estas nao foram
regularizadas.

Da andlise efetuada na fase de execucdo da auditoria verificaram-se as seguintes incorrecdes ao

, . . , . 144
nivel da despesa e diferencgas por explicar ao nivel da receita™ " .
Quadro 18 — Diferencgas detetadas ao nivel da Quadro 19 — Incorregdes detetadas ao nivel
receita da despesa
Receita Liquidada >Previsdo Corrigida 148.669.827 €| |Compromissos Assumidos >Dotagdes Corrigidas | 148.985.122 €
Receita Cobrada Bruta >Previsdo Corrigida 76.603.882 € Despesa Paga >Compromissos Assumidos 27.296.414 €
Receita Cobrada Liquida >Previsdo Corrigida 76.603.882 €
. o o Despesa Paga >Dotacdo Corrigida 54.939.384 €
Receita Cobrada Liquida >Receita Liquidada 41.917.679 € - - -
Fonte: Elaborado com base na informagdo fornecida pela

Fonte: Elaborado com base na informagdo fornecida pela DGO. DGO

Verificaram-se também divergéncias entre a previsao corrigida e a dotacdo corrigida na ordem dos
o~ 145
€ 29,8 milhGes™ .

3 v/d. Anexo 5, Vol. II.

Vd. Anexo 5, Vol. Il. Os montantes apurados refletem o total por entidade, o que n3o significa que ndo exista outro tipo de erros na
analise rubrica a rubrica.
Situagdo também detetada pela DGO sem que tenha resultado em corregdo por parte das respetivas entidades.

144
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No que respeita ao controlo dos cativos verificou-se que nem todas as entidades que integraram o
SNS em 2009 cumpriram o estipulado na Lei do Orcamento do Estado para 20091 e no Decreto-Lei
de Execucdo Orc;amental147 relativamente a esta matéria. De um total de € 17,4 milhdes de euros
que deviam ter ficado cativos apenas ficaram € 12,9 milhGes a que corresponde uma diferenca de
€ 4,5 milhGes.

Relativamente a 2010, no relatdrio de execu¢do orcamental referente a conta de geréncia dos SFA,
a DGO menciona que “(...) ocorreram situacdes em que alguns servigos, nomeadamente, o Instituto
de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, Hospital Candido de Figueiredo de Tondela, Centro de
Histocompatibilidade do Sul, Centro Hospitalar de Torres Vedras, Hospital Reynaldo Santos — Vila
Franca de Xira, Hospital José Luciano de Castro-Anadia e o Centro Hospitalar Psiquiatrico de
Coimbra, enviaram propostas de alteragGes orcamentais apds o prazo fixado no Anexo Il a Circular
n.2 1359, pelo que jad ndo obtiveram o devido despacho do Senhor Ministro de Estado e das
Financas.”. Alerta também para o facto de “(...) em termos do registo na aplica¢do SIGO/SFA, sé ndo
se encontram registadas as alteragdes orgamentais do Hospital Reynaldo dos Santos de Vila Franca
de Xira e do Centro Hospitalar de Torres Vedras, dado que o encerramento final daquela aplicacdo
ocorreu a 11 de Fevereiro.”. Contudo, reconhecem que esse facto se reflete ao nivel da Conta de
Geréncia em “(...) compromissos e pagamentos superiores ao orcamentado.”

No que respeita a execucdo da despesa, sem a ACSS, a DGO refere que “(...) A diferenca entre o
valor dos compromissos e dos processamentos deriva do facto de as instituicdes ndo registaram no
SIGO os “compromissos assumidos para 2010”, relativos a anos anteriores.”

A DGO identifica “(...) pontos fracos que sdo recorrentes e que resultam em incoeréncias, (...)”
nomeadamente ao nivel de :
=  “Incumprimento dos prazos legalmente estabelecidos para a prestacdo de informacao,
sendo que em alguns casos ainda é necessdrio, por parte da Delegacdo, efectuar
insisténcias permanentes junto das InstituicGes para a observancia dos mesmos;
= Inconformidades resultantes da ndo aplicacdo da legislacdo e das normas de contabilidade
publica;
= Divergéncias ainda existentes na parametrizacdo entre algumas contas patrimoniais e
orcamentais no Sistema de Informag¢do Descentralizado de Contabilidade — SIDC (por ex:
nas rubricas de transferéncias, tanto na despesa como na receita);
= Deficiente compatibilizacao do sistema informatico utilizado pelos SFA do MS com o SIGO, o
que origina constrangimentos no acesso e lentiddo no registo dos dados naquele sistema.”

Assim, o controlo da Diregao-Geral do Orgamento ndo contribuiu com quaisquer beneficios no
ambito do controlo da execu¢do orgcamental e das boas praticas de gestdo das entidades do
Servico Nacional de Saude.

N3o obstante a DGO ter vindo alegar, em exercicio de contraditério, ao abrigo do seu diploma
orgénic0148, que “(...) nas atuais atribui¢Bes (...) ndo cabe realizar auditorias aos servicos, nao
dispondo portanto de meios para avaliar os sistemas de controlo interno ou de propor
procedimentos de controlo interno e muito menos a sua criagdo e implementagdo”, mantem-se

198 | ei n.2 64-A/2008, de 31 de dezembro.

Decreto-Lei n.2 69-A/2009, de 24 de margo.
Decreto-Lei n.2 80/2007, de 29 de margo.

147
148
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pertinente a recomendacdo dirigida a esta Direcdo-Geral, no sentido de criar e implementar,
procedimentos de controlo interno das operagdes de execugao or¢amental, uma vez que nos
termos da Lei de Enquadramento Orgcamental, a execugdao do Orcamento do Estado estd sujeita ao
controlo administrativo, a exercer pela instituicdo responsavel pela execugdao orcamental e pelos
servicos de orcamento e de contabilidade publica. O controlo administrativo implica elaborar,
organizar e manter em funcionamento sistemas e procedimentos de controlo interno das
operacgdes de execugao do Or¢camento.

9.5.1.4 ARTICULAGAO ENTRE A INFORMAGAO PRODUZIDA PELA DGO E PELAS ENTIDADES DO SPA

Comparando a informagdo constante do sistema de informagdao da DGO relativa a 2009 com a
informacao disponibilizada pela ACSSl4g, detetaram-se divergéncias, quer no ciclo da receita, quer
no ciclo da despesa, as quais se evidenciam no quadro seguinte150

Quadro 20 - Divergéncias DGO/ Entidades

Unidade: Euro

Receita Despesa
Diferengas s . . . . .
DGO/ Entidades Pre\{ls.ao 'Rec.elta Receita Dot;f\g.ao CativacBes ompror.mssos
Corrigida Liquidada Cobrada Corrigida Assumidos

A.DGO<Entidades| -32.038.139] -96.892.155| -28.792.445| -63.847.057 0| -31.386.033| -23.847.723
B. DGO>Entidades 12.071.003 72.054.489 2.299.358 243.999 6.267.751 53.190.714 1.166.280
C.CHON -6.441.751 99.992.302 42.992.999 -6.674.870 0 60.924.277 41.683.425
Fonte: Elaborado com base na informacdo fornecida pela DGO e ACSS.

Nota:

A.  Montantes refletidos nos mapas das entidades sem reflexo no SIGO.

B.  Montantes refletidos no SIGO sem reflexo nos mapas das entidades.

C.  Divergéncia liquida apurada relativamente ao Centro Hospitalar Oeste Norte e entidades que Ihe deram
origem.

Concretamente quanto a previsdo e dotacdo corrigidas, as entidades que evidenciam
montantes superiores aos constantes no SIGO sdo as que constam nos dois quadros
seguintes.

% Mapas 7.1 e 7.2 produzidos pelas entidades do SPA que integram o SNS através do SIDC, solicitados pela ACSS as entidades a pedido

do TC.
% vd. Anexo 6, Vol. Il.
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Quadro 21 - Divergéncias na previsdo Quadro 22 - Divergéncias na dotagdo
corrigida corrigida

Unidade: Euro Unidade: Euro

% DOTACAO

ENTIDADES PREVISAO ENTIDADES | CORRIGIDA
CORRIGIDA ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO, 1.P. 7.140.407
ADM'N‘STRACAO REG'ONALDESAUDEDOALENTEJO/IP 7140407 ADMINISTRAC%OREG\ONAL DESAL:JDEDOCENTRO,I.P. 30.195.105
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, I.P. 1.222.851
HOSPITAL AMATO LUSITANO - CASTELO BRANCO 13.208.906 HOSPITAL AMATO LUSITANO - CASTELO BRANCO 13.210.761
HOSPITAL DE POMBAL 207.743 HOSPITAL DE POMBAL 234.169
HOSPITAL DISTRITAL DE AGUEDA 11.250 HOSPITAL DISTRITAL DE AGUEDA 11.250
HOSPITAL DISTRITAL DE OLIVEIRA DE AZEMEIS 11.354.338

HOSPITAL DISTRITAL DE OLIVEIRA DE AZEMEIS 11354338

HOSPITAL REYNALDO DOS SANTOS - VILA FRANCA DE XIRA 442.775
HOSPITAL REYNALDO DOS SANTOS - VILA FRANCA DE XIRA 115.495] | maTeRNIDADE DR. ALFREDO DACOSTA 35.401

TOTAL | 320813

Fonte: Elaborado com base na informacéo fornecida pela DGo ~ Fonte: Elaborado com base na informacdo fornecida pela
e ACSS. DGO e ACSS.

Nota: N3o foi considerado o Centro Hospitalar Oeste Norte,

Nota: Ndo foi considerado o Centro Hospitalar Oeste Norte,
nem as entidades que Ihe deram origem.

nem as entidades que lhe deram origem.

A anélise do Quadro 21 e do Quadro 22 indicia que as entidades do SPA realizaram altera¢des
orcamentais sem que as mesmas tenham chegado ao conhecimento da DGO, sendo que
procederam a aumentos da previsao corrigida no montante de € 32 milhdes e da dotagao corrigida
na ordem dos € 63,8 milhGes.

Quanto a receita liquidada verifica-se que o sistema de informacdo da DGO reflete, menos € 97
milhdes do que a informacdo constante dos sistemas de informacdo das entidades do SPA, sendo
que no que respeita a receita cobrada, esta reflete menos € 28,8 milhdes. Contudo, existem
entidades que apresentam nos seus sistemas de informacdo montantes inferiores aos refletidos no
SIGO, verificando-se que ao nivel da receita liquidada esse montante atinge os € 72 milhdes e ao
nivel da receita cobrada € 2,3 milhdes.

Relativamente as cativacGes de verbas, segundo a DGO, em 2009, ndo existiram descativagdes,
contudo mais uma vez se verificaram divergéncias entre a informacdo reportada a DGO e a
fornecida pela ACSS, constante dos sistemas de informacdo das entidades. Essa divergéncia perfaz,
neste caso, os € 6,3 milhdes™®L.

No que respeita aos compromissos assumidos verifica-se que o sistema de informacdo da DGO
reflete, menos € 31,4 milhdes do que a informacdo constante dos sistemas de informacdo das
entidades do SPA, sendo que no que respeita a despesa paga esta reflete menos € 23,8 milhdes.
Contudo, existem entidades que apresentam nos seus sistemas de informagdo montantes inferiores
aos refletidos no SIGO, verificando-se que ao nivel dos compromissos assumidos esse montante
atinge os € 53,2 milhGes e ao nivel da despesa paga € 1,2 milhdes.

Procurou-se ainda comparar a informa¢do constante do sistema de informa¢do da DGO com o
mapa 7.4 — Situagdo financeira, produzido pelas entidades que integram o SNS e que consta do
sistema de informacdo da ACSS tendo chegado as seguintes conclusdes™™?

! 0 montante das cativacdes comunicado pelas entidades 3 DGO totalizou os € 12,9 milhdes, sendo que a informac3o constante dos

sistemas de informagdo das entidades apenas reflete € 6,6 milhdes.
2 vd. Anexo 6, Vol. II.

- 76 —



Mod. TC 1999.001

e

(VI

Auditoria ao controlo da execugdo orcamental e atividade do
sistema de controlo interno do Ministério da Saiide

+ Receita
i A previsdo corrigida evidenciada na situagdo financeira ultrapassa a constante do sistema de
informacdo da DGO em € 25,1 milhGes;
ii. O montante da receita emitida evidenciado na situacdo financeira ultrapassa a receita
liqguidada constante do sistema de informacdo da DGO em € 354,4 milhGes;
iii. A receita cobrada constante da situacdo financeira é inferior em € 12,5 milhOes a receita
cobrada refletida no sistema de informagao da DGO.
4+ Despesa
i A dotagdo corrigida evidenciada na situagdo financeira ultrapassa a constante do sistema de
informacdo da DGO em € 54,9 milhGes;
ii. O montante processado evidenciado na situagdo financeira ultrapassa os compromissos
assumidos constantes do sistema de informacdo da DGO em € 851,9 milhdes;
iii. A despesa paga constante da situacdo financeira é superior em € 17,8 milhGes a despesa
paga refletida no sistema de informagdo da DGO.

9.5.1.5 CONCILIACAO DE INFORMACAO ENTRE O SIGO,0SIDCEOTC

Face aos factos apresentados no ponto anterior procurou-se conciliar a informagdo remetida quer
pela DGO quer pela ACSS/ Entidades com a informacdo reportada pelas entidades ao Tribunal de
Contas, no ambito da prestacdo de contas de 2009153, tendo-se verificado as seguintes
situag6e5154:

+ Receita™
i Em 59% das entidades verificaram-se divergéncias entre a informagdao apresentada pela
DGO e a informacdo remetida pela ACSS respeitante as entidades;
ii. Em 25% das entidades verificaram-se divergéncias entre a informag¢do apresentada pelas
entidades e a informacdo constante do processo de prestacdo de contas remetido ao TC;
iii. Em 56% das entidades verificaram-se divergéncias entre a informag¢do apresentada pela
DGO e a informagdo constante do processo de prestagado de contas remetido ao TC.
+ Despesa
i Em 84% das entidades verificaram-se divergéncias entre a informagdao apresentada pela
DGO e a informagdo remetida pela ACSS respeitante as entidades;
ii. Em 16% das entidades verificaram-se divergéncias entre a informag¢do apresentada pelas
entidades e a informagdo constante do processo de prestagdo de contas remetido ao TC;
iii. Em 88% das entidades verificaram-se divergéncias entre a informag¢do apresentada pela
DGO e a informacgdo constante do processo de prestacdo de contas remetido ao TC.

Perante as situa¢Oes detetadas ndo é possivel garantir que a informagdo sobre a execugdo
orcamental das entidades do SPA que integram o SNS e que consta na CGE de 2009 seja fidvel. Além
disso, na propria CGE é referido que ndo estd incluida a Conta de Geréncia final da ARS do Alentejo,
da ARS do Algarve e do Hospital José Luciano de Castro — Anadia.

Verificou-se que continuam a persistir as divergéncias apontadas em relatérios anteriores do TC,
concretamente, quanto ao cumprimento dos ciclos da receita e da despesa, uma vez que das
evidéncias elencadas neste ponto em conjugacdo com as elencadas nos pontos 10.2 e 11.3.2,

*** Mapas 7.1 — Controlo Or¢amental — Despesa e 7.2 — Controlo Or¢amental — Receita.

Vd. Anexo 6, Vol. Il.
Nesta analise apenas foram consideradas 32 das 39 entidades que exerceram a sua atividade em 2009, uma vez que nos documentos
de prestagdo de contas entregues ao Tribunal de Contas, ndo constam os mapas 7.1 e 7.2 referentes a 7 entidades.

154
155
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resulta que os controlos existentes ndo asseguram a totalidade, exatiddo e validade dos dados das
N . .. ~ ~ . 156
transacGes relativamente a informacdo de execucdao orcamental das entidades™ .

Deste modo ndo é admissivel que os documentos de prestacdo de contas, reportados a mesma

data, contenham informacdo divergente, consoante a data em que os dados sdo extraidos e a
. . . . ~ 157

entidade a qual é reportada a informacao

9.5.1.6 CONTROLO EXERCIDO PELA ACSS

No que respeita as competéncias da ACSS ao nivel do acompanhamento da execug¢do orgamental
das entidades do SPA que integram o SNS, os estatutos mencionam na alinea f) do artigo 6.01%8 que
compete a Unidade Operacional de Gestdao Financeira “Exercer o controlo da execucao mensal do
Servico Nacional de Saude por rubrica orcamental”. No entanto, a ACSS limita-se a efetuar o
controlo mensal da atividade das entidades através da identificacdo e avaliacdo dos desvios™™® na
execucao dos instrumentos previsionais de gestdo, assim como, a monitorizacdo da evolugao

econdmica face ao periodo homdlogo.

Sobre esta matéria, o Gabinete do Ministro da Saude, no exercicio do direito de resposta em sede
de contraditdrio, reconheceu que “(...) somente em 2011 a ACSS teve acesso aos dados constantes
na aplicacdo informatica da Direcdo-Geral do Orgcamento (Sistema de Informacdo de Gestdo
Orcamental — Sistema do Orgcamento de Estado — SIGO-SOE) a partir [de] maio de 2011, pelo que sé
depois dessa data é que comecaram a retirar a informacao relativa a execucdo orcamental, das
entidades pertencentes ao sector publico administrativo, estando nesta dada a trabalhar na
otimizacdo do reporte e controlo da respetiva execucdo.”

O acompanhamento efetuado é relatado pela ACSS, mensalmente a tutela, através da elaboracdo
de relatdrios, competéncia desenvolvida no ambito da sua atribuicdo de acompanhar, avaliar e
controlar o desempenho econémico-financeiro dos servigos e estabelecimentos do SNS.

Nessa sequéncia, de forma a ilustrar o tipo de acompanhamento desenvolvido pela ACSS, nos trés
quadros seguintes apresentam-se de forma resumida os desvios globais ao nivel dos custos e
proveitos do exercicio de 2010, sendo detalhado no Anexo 7 do Volume Il essa informacao.

56 vd. Relatério n.2 10/2003 — 2.2 Seccdo, Relatério n.2 21/2005 — 2.2 Secgdo, Relatdrio n.2 01/2007 — ASEFSNS-2006 e Relatdrio n.2

01/2008 — ASEFSNS-2007.

7 Note-se que o prazo de prestacdo de contas ao Tribunal de Contas é de 30 de abril e que o prazo de prestagdo de contas a DGO foi
prolongado para 15 de maio a partir do exercicio econémico de 2009, nos termos do n.2 6 do artigo 56.2do Decreto-Lei n.2 72-A/2010,
de 18 de junho, n.2 6 do artigo 49.2do Decreto-Lei n.2 29-A/2011, de 1 de margo e n.2 5 do artigo 65.2do Decreto-Lei n.2 32/2012, de 13
de fevereiro.

38 Aprovados pela Portaria n.2 646/2007, de 30 de maio e publicados em anexo 4 mesma.

% permitindo identificar as entidades e as rubricas de custos e proveitos que se desviam das metas definidas nos instrumentos
previsionais de gestao.
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Quadro 23 — Orgamento Previsional/ DR (HSPA)

Unidade: Euro
DR_2010 ‘ Previsao Desvio (€) Desvio (%)

Total dos Proveitos 340.047.682 308.062.015 31.985.668

Cash Costs * 317.262.610 325.920.016 -8.657.406

Total dos Custos 352.315.517 348.073.453 4.242.064
Resultado Operacional -9.384.816 -39.932.198 30.547.383
Resultado Liquido do Exercicio -12.267.835 -40.011.439 27.743.604

Fonte: Elaborado com base na informagdo fornecida pela ACSS (ndo auditada).

* Ndo inclui os custos relativos a amortizagdes, provisdes, bem como os custos financeiros e extraordindrios.
Nota: N&o inclui a informagdo do Hospital Curry Cabral, do Centro Hospitalar de Cascais e do Hospital de Sao
Marcos — Braga.

Nos hospitais do SPA, verificou-se que o total de proveitos foi superior ao inicialmente previsto, na
ordem dos 10,4%, sendo que relativamente aos custos, o seu total excedeu o inicialmente previsto
em 1,2%, tendo-se apurado um resultado liquido do exercicio na ordem dos € -12,3 milhdes. Além
disso, face ao periodo homélogo houve uma deterioragao do resultado liquido em cerca de -41%,
passando de € -8,7 milhdes para €-12,3 milhdes®°.

Quanto as ARS, o controlo exercido pela ACSS ficou prejudicado em virtude de, a ARS do Centro e a
ARS do Algarve ndo terem procedido ao envio dos respetivos documentos previsionais de gestao.
Assim, a informacdo de custos e proveitos que consta no Anexo 7 do Volume I, reporta-se apenas a
ARS do Norte, de Lisboa e Vale do Tejo e do Alentejo, apresentando-se no quadro seguinte o desvio
global ao nivel dos custos e proveitos ocorridos no exercicio de 2010.

Quadro 24 — Orcamento Previsional/ DR (ARS)

Unidade: Euro

‘ DR_2010 Previsdo ‘ Desvio (€) Desvio (%)

Total dos Proveitos 3.241.314.537 | 2.982.133.157 | -259.181.380
Cash Costs * 3.263.847.78113.311.805.688 -47.451.366
Total dos Custos 3.423.247.07413.412.177.411 -11.069.663
Resultado Operacional -138.693.790 | -408.328.005| 269.634.215 |
Resultado Liquido do Exercicio | -181.932.537 | -430.044.254 | 248.111.717

Fonte: Elaborado com base na informagdo fornecida pela ACSS (ndo auditada).

* Ndo inclui os custos relativos a amortizagdes, provisdes, bem como os custos financeiros e extraordindrios.
Nota: N3do inclui a informagdo da ARS do Centro nem da ARS do Algarve uma vez que estas entidades ndo
remeteram a ACSS as respetivas previsGes orgamentais.

Nas trés ARS referidas verificou-se que o total de proveitos foi superior ao inicialmente previsto, na
ordem dos 8,7%, sendo que relativamente aos custos, o seu total excedeu o inicialmente previsto
em 0,3%, tendo-se apurado um resultado liquido do exercicio na ordem dos € -181,9 milhdes.

No conjunto das cinco ARS, verificou-se uma deterioracdo do resultado liquido face ao periodo
homdélogo em cerca de -276,1%, passando de € -54,2 milhdes para € -203,8 milhdes.

%0 Face a informagdo constante do processo de consolidagio de 2009 verificou-se uma divergéncia no resultado liquido do Centro

Hospitalar do Oeste Norte, tendo sofrido um agravamento de € 230.207,42. No processo de consolidagdo de 2009 o montante era de
€-3.774.132,09, porém, no acompanhamento de 2010, coluna de 2009, surge o montante de € -4.004.339,51.
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No que respeita aos outros SFA de igual modo a ACSS ndo exerce o acompanhamento da execugao
orcamental das referidas entidades, no entanto procede ao controlo mensal da sua atividade,
. . e o . 161 ~ . .
através da identificacdo e avaliacdo dos desvios™ ~ na execucdo dos instrumentos previsionais de
gestdo, conforme se ilustra no Anexo 7 do Volume Il, cujo desvio global ao nivel dos custos e

proveitos do exercicio de 2010 se apresenta no quadro seguinte.

Quadro 25 — Or¢amento Previsional/ DR (Outros SFA)

Unidade: Euro

Outros_SFA DR_2010 | Previsao | Desvio (€) Desvio (%)

Total dos Proveitos 219.675.666 131.437.905 88.237.761 67,1
Cash Costs * 165.228.452 120.662.553 44.565.899 36,9
Total dos Custos 193.898.369 139.421.371 54.476.998 39,1
Resultado Operacional 29.846.711 | -5.334.305 35.181.016 | 659,5
Resultado Liquido do Exercicio 25.777.297 -7.983.466 33.760.763 422,9

Fonte: Elaborado com base na informagdo fornecida pela ACSS (ndo auditada).

* Ndo inclui os custos relativos a amortizagGes, provisdes, bem como os custos financeiros e extraordinarios.
Nota: Inclui informagdo da propria ACSS, do Instituto Portugués do Sangue, do Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge e dos Centros de Histocompatibilidade do Norte, Centro e Sul.

No conjunto destas entidades, verificou-se que o total de proveitos foi superior ao inicialmente
previsto, na ordem dos 67,1%, sendo que relativamente aos custos, o seu total excedeu o
inicialmente previsto em 39,1%, tendo-se apurado um resultado liquido do exercicio na ordem dos
€ 25,8 milhGes. Além disso, face ao periodo homdlogo houve um incremento do resultado liquido
em cerca de 53,4%, passando de € 16,8 milhGes para € 25,8 milhGes.

9.5.2 EXECUCAO ORCAMENTAL DAS ENTIDADES DO SEE

9.5.2.1 CONTROLO EXERCIDO PELA ACSS

A ACSS procede ao acompanhamento da situacdo econdmico-financeira das EPE da salude, através
da comparag¢ao dos documentos previsionais de gestao com a respetiva execu¢dao mensal, bem
como, com a evolugdo face ao periodo homdlogo. Essa andlise ndo teve em conta os mapas de
controlo do or¢camento de compras, os mapas de controlo do orcamento de investimentos, os
mapas de controlo do orcamento econdmico — Custos e perdas e os mapas de controlo do
orcamento econdmico — Proveitos e ganhos, a titulo de documentos de prestagdo de contas, tal
como se encontrava previsto no Despacho Conjunto dos Ministros de Estado e das Finangas e da
Saude n.2 17 164/2006 dispensando os “hospitais” EPE da utilizacdo das contas do controlo
orcamental e de ordem (classe zero e a conta 25 — Devedores e credores, pela execucdo do
orcamento).

Na pratica, no ambito do acompanhamento, avaliacdo e controlo do desempenho econdmico -
financeiro junto das unidades hospitalares EPE, a ACSS produziu relatdérios mensais que remeteu a
tutela.

161 P . oL . . . . . .
Permitindo identificar as entidades e as rubricas de custos e proveitos que se desviam das metas definidas nos instrumentos

previsionais de gestdo.
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O controlo exercido pela ACSS, através da comparacdo dos documentos previsionais de gestdo com
a respetiva execugdo, consubstanciou-se na identificacdo de quais as entidades que se afastam das
metas definidas, assim como as rubricas ao nivel dos custos e dos proveitos que contribuem para
esse desvio, conforme se exemplifica no Anexo 7 do Volume Il, cujo desvio global ao nivel dos
custos e proveitos do exercicio de 2010 se apresenta no quadro seguinte.

Quadro 26 — Or¢camento Previsional/ DR (EPE)

Unidade: Euro

DR_2010 Previsao Desvio (€) Desvio (%)

Total dos Proveitos 5.006.443.600 | 4.958.413.419 48.030.182
Cash Costs * 5.004.898.702 | 5.053.477.276 -48.578.574
Total dos Custos 5.304.559.096 | 5.331.521.813 -26.962.716
86 -Imposto S/ rend. Exercicio 10.123.188 - -

Resultado Operacional -381.422.878 | -392.005.384 10.582.506
Resultado Liquido do Exercicio | -308.238.684 | -373.108.394 74.992.898

Fonte: Elaborado com base na informagdo fornecida pela ACSS (ndo auditada).

* Ndo inclui os custos relativos a amortizagdes, provisdes, bem como os custos financeiros e extraordindrios.
Nota: Para efeitos de comparagdo ndo foi incluida a informagdo respeitante ao Hospital do Litoral Alentejano,
EPE, da Unidade Local de Satde de Castelo Branco, EPE nem do Hospital Curry Cabral, EPE, dado terem passado a
EPE em 2010.

Da andlise do quadro verifica-se que em 2010 ocorreu um desvio entre a demonstracdo de
resultados previsional e a respetiva execugdo na ordem de 1% no que respeita aos proveitos, ou
seja, foi arrecadado mais € 48 milhdes do que o inicialmente previsto. Quanto aos custos, verifica-se
que face ao inicialmente previsto houve uma diminui¢do de 0,5%, ou seja, cerca de € 27 milhdes.

De acordo com o constante no Anexo 7 do Volume I, do lado dos proveitos destaca-se o aumento
verificado ao nivel dos proveitos e ganhos extraordindrios cerca de 113%, das transferéncias e
subsidios correntes obtidas na ordem dos 52,8%, dos proveitos suplementares em 14,7% e dos
outros proveitos e ganhos operacionais cerca de 13,3%. Quanto as diminuicGes é de referir as
prestacOes de servico que ficaram 1,7% aquém do inicialmente previsto e os proveitos e ganhos
financeiros em cerca de 7%. Nos custos destaca-se o material de consumo clinico cujos custos
ficaram abaixo do inicialmente previsto cerca de 6,5%, os outros produtos farmacéuticos cerca de
6,3% e os custos com o pessoal cerca de 1,6%. Em contrapartida verificou-se um aumento nos
fornecimentos e servicos externos cerca de 1,1%.

A ACSS procede também a monitorizacdo da evolucdo econdmica face ao periodo homélogo,

conforme se evidencia no Anexo 7 do Volume I, cujo desvio global ao nivel dos custos e proveitos
se apresenta no quadro seguinte.
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Quadro 27 — Varia¢ao dos resultados de 2009-2010

Unidade: Euro

Var. %
09/10

DR_2009 | DR_2010 |

Total dos Proveitos 4.985.740.350 | 5.006.443.600
Cash Costs * 4.957.782.529 | 5.004.898.702
Total dos Custos 5.250.141.508 | 5.304.559.096
86 -Imposto S/ rend. Exercicio 10.230.469 10.123.188
Resultado Operacional -298.421.669 | -381.422.878
Resultado Liquido do Exercicio -274.631.627 | -308.238.684

Fonte: Elaborado com base na informagdo fornecida pela ACSS (ndo auditada).

* N3o inclui os custos relativos a amortizagdes, provisdes, bem como os custos financeiros
e extraordindrios.

Nota: Para efeitos de comparagdo ndo foi incluida a informacgdo respeitante ao Hospital do
Litoral Alentejano, EPE, da Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE nem do Hospital
Curry Cabral, EPE, dado terem passado a EPE em 2010.

Assim, segundo a informacdo da ACSS, e tendo em conta o universo comparévellez, verifica-se um
agravamento do resultado liquido do exercicio de 2009 para 2010 na ordem dos 12,2%, sendo que
ao nivel dos proveitos totais houve um aumento de 0,4% e ao nivel dos custos totais, um
agravamento de 1%.

Conforme se evidencia no Anexo 7 do Volume I, ao nivel das matérias de consumo houve um
aumento dos custos de 2,4%, sendo que o consumo de medicamentos cresceu cerca de 4% e o
material de consumo clinico 1,6%. Ao nivel dos fornecimentos e servicos externos o maior
crescimento verificou-se nos fornecimentos e servicos externos | em cerca de 5,2%, onde se
enquadram os custos com eletricidade, combustiveis, dgua, rendas e alugueres, entre outros,
seguido dos fornecimentos e servicos Ill com 4,4%, onde se enquadra a conservac¢do e reparacao, a
publicidade e propaganda, a limpeza, higiene e conforto, a vigilancia e seguranca e os trabalhos
especializados. De referir ainda a diminuicdo dos custos com o pessoal na ordem dos 0,1%.

Porém, tendo em conta a informacdo constante das demonstracdes de resultados remetidas ao
Tribunal de Contas, no ambito da Auditoria Orientada a Consolidacdo de Contas e a Situacao
Econdmico-Financeira do SNS 2008-2009, verificam-se divergéncias na informacdo respeitante a
2009, relativa ao Hospital de Sdo Teotdnio, ao Hospital Distrital de Santarém, ao Centro Hospitalar
de Setubal, a Unidade Local de Saude da Guarda e ao Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, que se
reflete ao nivel do resultado liquido, em €-1,1 milhdes, provocando assim, um agravamento de
11,8% face ao periodo homdlogo.

9.5.2.2 REFORCO LEGAL DOS PROCEDIMENTOS DE CONTROLO DA DESPESA E DO ENDIVIDAMENTO

Visando o refor¢co da disciplina orcamental e tendo por base o cumprimento das condi¢des
estabelecidas no programa de ajustamento constante do memorando de entendimento relativo as
condicionalidades especificas de politica econémica, negociado entre o Governo Portugués, a
Comissdo Europeia, o Banco Central Europeu e o Fundo Monetario Internacional foram, entretanto,

2 9 resultado liquido do exercicio de 2010, incluindo o Hospital do Litoral Alentejano, EPE, a Unidade Local de Saude de Castelo Branco,

EPE e o Hospital Curry Cabral, EPE, totaliza os € -322,1 milhdes.
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publicados os seguintes diplomas legais, também aplicadveis as EPE, com implicacGes na atividade
gestionaria e na prestacdo de cuidados de satde!®:

= O Decreto-Lei n.2 65-A/2011, de 17 de maio, no qual se estabelecem os procedimentos, a
que deve obedecer a prestacdo de informacdo de caracter financeiro prevista no decreto-lei
de execucgdo orgamental164, tendo em vista o controlo sistematico sobre a execucdo
or(;amen‘cal165 nele incluindo uma definicdo standard, tal como previsto, de atraso nos
pagamentos (arrears) e de compromissos (commitments).

= A lein.?28/2012, de 21 de fevereirolee, gue estabelece as regras aplicaveis a assuncao de
compromissos e aos pagamentos em atraso, determinando a impossibilidade de assungao
de compromissos que excedam os fundos disponiveis, isto &, as verbas disponiveis a trés
meses®’. Note-se gue a este propodsito se reforca a necessidade de implementacdo,
enquanto instrumento previsional de gestdo, de um or¢camento de tesouraria’®®

regularmente monitorizado no que respeita a sua execugdo.

As medidas de controlo de compromissos, recentemente estabelecidas, desviam a atencdo dos
gestores da racionalidade na afetagdo dos recursos para as restricdes impostas, podendo agravar os
seus efeitos, caso ndo sejam compensadas pelo preenchimento, pelo menos parcial, do gap de
eficiéncia.

Por outro lado, quando se atende a selecdo dos gestores publicos para integrarem conselhos de
administracdo e a sua responsabilizacdo em funcdo do mérito, ndo se tém verificado evolucdes
significativas nesta matéria, apesar da publicacdo de um estatuto do gestor publico em 2007°°,
Neste sentido, recorde-se o Relatdrio de Auditoria n? 17/2011, de 14 de julho, da 22 Secc¢do -
Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e Boas Praticas de
Governacao dos Hospitais, EPE - e o prdoprio Memorando de Entendimento relativo as condicdes

especificas de politica econémica.

8 Dado que as regras da disciplina or¢camental e de compromissos impostas aos EPE transferem a focalizagdo da gestdo, da

racionalidade econémica da despesa para o cumprimento estrito da legalidade incorrendo no risco de paralisagdo da atividade de
prestacdo publica de cuidados de saude com consequéncias nefastas para os utentes nomeadamente pela auséncia de fundos
disponiveis nos trés meses seguintes a necessidade de assungdo dos compromissos.
164 Aprovado pelo Decreto-Lei n.2 29-A/2011, de 1 de margo no qual se estabelece no art.2 332 uma nogdo de prazos de pagamento
direcionada para a divulgacdo de prazos médios de pagamento.

Nesta sequéncia, a ACSS veio divulgar as circulares normativas n.2 13/2011/UOGF, de 27 de maio de 2011 e n.2 19/2011/UOGF, de 25
de julho 2011, as quais estabelecem o reporte mensal de informacgado sobre as dividas certas, liquidas e exigiveis também aplicaveis as
unidades hospitalares EPE. De igual modo a Circular n.2 1368, Série A, da DGO, aprovada por despacho do Secretario de Estado do
Orgamento, de 9 de setembro de 2011, contem instrugdes sobre cabimentos, compromissos e pagamentos em atraso destinadas a
todos os servigos e organismos das administragGes publicas e as empresas publicas. Tendo em conta a impossibilidade de acumulagdo
de novos pagamentos em atraso, o despacho n.2 3402/2012, do Secretario de Estado da Saude, de 28 de fevereiro, publicado na 2.2
Série do DR de 7 de margo de 2012 estabelece a necessidade de autorizagdo prévia do Ministro da Saude para a realizagdo de
investimentos em 2012, novos ou em curso, sempre que o valor total ultrapasse os € 100 000.

Aguardando-se a publicagdo de regulamentagdo, por decreto-Lei nos termos do art.2 14.2, necessaria a aplicagdo da referida Lei.

Note-se que ja o Decreto-Lei n.2 32/2012, de 13 de fevereiro que estabelece as disposicdes necessarias a execugdo do Orgamento do
Estado para 2012 vem determinar, entre outras, a obrigatoriedade de as entidades manterem atualizados os fundos disponiveis,
compromissos, passivos, contas a pagar e pagamentos em atraso, especificados pela respetiva data de vencimento.

88 previsto no art.2 222 dos Estatutos dos hospitais EPE aprovados e publicados no anexo Il ao respetivo diploma legal de criacso,
Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro.
Cfr. Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de margo, alterado e republicado através do Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de janeiro.

165
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Memorando de Entendimento
()
3.74. Melhorar os critérios de selecdo e adotar medidas para assegurar uma selecao mais
transparente dos presidentes e dos membros das administragdes hospitalares. Estes deverao
ser, por lei, pessoas de reconhecido mérito na saude, gestdo e administracdo hospitalar.
(T4-2011)

3.75. Criar um sistema que permita a comparacao do desempenho hospitalar (benchmarking)
com base num conjunto abrangente de indicadores e elaborar relatérios anuais regulares,
sendo o primeiro publicado no final de 2012 (T1-2012)

Acresce referir que, apesar de o POCMS ja prever o cumprimento de registos e controlos de
cabimentos e de compromissos, continuam a persistir as deficiéncias, identificadas em relatdrios do
Tribunal de Contas, concretamente, quanto ao cumprimento dos ciclos da receita e da despesa e
tem reiterado na area da Saude, recomendacgdes dirigidas ao Governo no sentido de um maior rigor
na assuncdo e previsdo dos encargos a pagar anualmente, a fim de que as dotacdes orcamentais
permitam o pagamento da totalidade dos encargos vencidoslm, considerando que, para além das
consequéncias financeiras para o Estado (juros de mora), o atraso nos pagamentos envolve custos
sociais, nomeadamente dificuldades de gestdo financeira para os fornecedores do Estado, em
particular os de menor dimensao empresarial.

Para além do mais, atente-se ao facto de que o controlo dos compromissos bem como a
necessidade de controlo dos fluxos de tesouraria devera ser, antes de mais, uma pratica de controlo
interno instituida que contribuird para a sustentabilidade econdmica da atividade empresarial.

Em sintese, as referidas regras de controlo da despesa, constituem um processo de racionamento,
antes de esgotadas as possibilidade de racionalizacdo da despesa, podendo indiciar a captura destas
entidades publicas empresariais para o sector publico administrativo anulando o efeito da
empresarializacdo baseado na responsabilidade descentralizada por resultados econdmicos e niveis
de servico, atendendo aos principios da economia, eficiéncia e eficacia, e bem assim, o modelo
autonomo de hospital empresa como instrumento de viabilizacdo do Servico Nacional de Saude,
constituido ao abrigo da Lei de Bases da Saude na qual se prevé que “a gestdo das unidades de
saude deve obedecer, na medida do possivel, a regras de gestéo empresarial”171.

A este propdsito o Gabinete do Ministro da Saude, no exercicio do direito de resposta em sede de
contraditorio, embora reconhecendo que “(...) Neste momento, e face as fortes restricdes
econdmico-financeiras do Servico Nacional de Saude (SNS) e ao contexto global do Pais,
designadamente, no que respeita ao acordado com as entidades financiadoras internacionais, estao
a ocorrer restricdes, tempordrias [sublinhado nosso] ao modelo empresarial instituido. Impunha-se
pois, uma limitacdo de graus de liberdade associados a alguns atos de gestdo das Instituicdes do
SNS, de forma a estancar e/ou reduzir o ritmo de endividamento em curso. Tal acontece, por
exemplo, a nivel de contratacdao de pessoal e a nivel das metas de crescimento das rubricas
econdmico-financeiras da receita e das despesas.”, pretende que “(..) este modelo empresarial

7% Uma vez que os hospitais EPE sdo também credores do Estado, quanto aos pagamentos devidos pela execugdo da produgdo de

cuidados de saude contratada e ja realizada, os quais, conforme se referiu detalhadamente 10.1 se encontram em atraso, provocando
constrangimentos de tesouraria nos hospitais.
71 Cfr. Base XXXVI da Lei n.2 48/90, de 24 de agosto.
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(EPE) prevaleca, com todas as suas potencialidades, nas instituicdes do SNS e se estenda mesmo,
num futuro préximo, aos Hospitais que ainda pertencem ao Sector Publico Administrativo.”

Alerta-se para a eventualidade de as referidas restricdes tempordrias ao modelo empresarial
poderem comprometer, a prazo, o desempenho da gestdo hospitalar. Seria expectavel que a
contencdo orcamental exigida no atual contexto’’? fosse compensada pelo preenchimento, pelo
menos parcial, do gap de eficiencia’ > existente, sendo consensual e empiricamente demonstrado
gue a gestdo empresarial se revela a mais eficaz na sua colmatacdo. Com a desconsideracdo do
modelo empresarial o corte na despesa poderd ter como resultado um downgrade dos servicos de
saude em quantidade e qualidade afetando o patamar de resultados e ganhos em saude’ ja
alcangados, mas também a equidade no acesso, caso os utentes sejam impelidos para sistemas
alternativos de financiamento e prestagdo de cuidados de saude.

9.5.2.3 CONTROLO EXERCIDO PELA DIRECAO-GERAL DO TESOURO E FINANCAS

Nos termos do disposto no n.2 1 do art.2 13.2 do Decreto-Lei n.2 558/99, de 17 de dezembro®”
(Regime Juridico do SEE), as EPE devem apresentar ao Ministro das Finangas e ao Ministro da Salude
um conjunto de informacdo tendo em vista o seu acompanhamento e controlo. Nessa sequéncia, o
Despacho n.2 14277/2008, de 14 de maiol’® vem especificar a informacdo que essas entidades
devem reportar e respetivos prazos de entrega. Também o referido despacho refere que a
informagado serd prestada de forma desmaterializada durante o 2.2 semestre de 2008, mas verifica-
se gue essa pretensdo ndo se encontra totalmente cumprida, dado que em 2011 ainda existem
entidades que remetem a informacdo em suporte de papel.

Relativamente aos relatdrios trimestrais de execucdao orcamental, acompanhados dos relatérios do
drgao de fiscalizacdo, as entidades remetem essa informacdo a DGTF, contudo, essa informacdo nao
é utilizada para qualquer tipo de reporte, quer ao Ministro das Finangas, quer ao Ministro da Saude.

A DGTF produz relatdrios trimestrais, o “Boletim Informativo sobre o Sector Empresarial do Estado”,
nao evidenciando nesses relatdrios informacdo sobre execug¢do orcamental, mas apenas as
variagOes relativamente ao periodo homdlogo, quer ao nivel do balango, quer ao nivel da
demonstracao de resultados. Contudo, relativamente ao balango, uma vez que esta demonstragao
representa a posicao financeira numa determinada data, deve ser comparada a posi¢ao atual com a
data imediatamente anterior e ndo com o periodo homdlogo.

72 Sem prejuizo, do claro e evidente cumprimento pelo Estado portugués das obrigagdes de reporte da concretizagdo das metas, de

acordo com o memorando de entendimento negociado entre a Comissdo Europeia e o Governo portugués, bem como do memorando
de politicas econdmicas e financeiras, negociado com o Fundo Monetario Internacional.

Auditoria ao sistema de pagamentos e de formagdo dos pregos pagos as unidades hospitalares do Servigo Nacional de Saude,
Relatério n.2 30/2011 — 2.2 Seccio.

Recordem-se os considerandos respeitantes a empresarializagdo, constantes dos decretos-leis que no ano de 2002 transformaram os
hospitais do SPA em empresas publicas com a forma de sociedades andnimas: “Pretende-se, designadamente a obtengdo de ganhos
acrescidos de saude, a melhoria do desempenho da eficiéncia e da performance econdmico-financeira do Servigo Nacional de Saude”-
vg. Decretos-Leis n.2 275 e 276/2002, de 9 de dezembro.

De acordo com a nova redagao introduzida pelo Decreto-Lei n.2 300/2007, de 23 de agosto.

Publicado na 2.2 Série do DR n.2 99, de 23 de maio de 2008.
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Sobre esta matéria, o Cédigo dos Valores Mobiliarios'’” vem estabelecer na alinea b) do n.2 5 do
artigo 246.2 que relativamente a informagdo semestral, o balanco deve incluir informacdo
comparativa referida ao final do exercicio imediatamente precedente e na alinea ¢) do mesmo
artigo que a demonstracdao de resultados deve incluir informacdo comparativa relativa ao periodo
homdlogo do exercicio precedente.

J4 a IAS 34178 refere no ponto 20 que,
“Os relatarios intercalares devem incluir demonstragbes financeiras intercalares (condensadas
ou completas) relativamente a periodos como se segue:
(a) balango no fim do periodo intercalar corrente e um balango comparativo no fim do ano
financeiro imediatamente precedente;
(b) demonstragdo dos resultados para o periodo intercalar corrente e cumulativamente para o
ano financeiro corrente desde o inicio até a data, com demonstracées de resultados
comparativas para os periodos intercalares compardveis (corrente e desde o inicio até a data),
do ano financeiro imediatamente precedente;
(c) demonstragdo que mostre alteracées no capital préprio cumulativamente para o ano
financeiro corrente desde o inicio até a data, com uma demonstragéo comparativa para o
periodo compardvel desde o inicio do ano até a data, do ano financeiro imediatamente
precedente; e
(d) demonstrag¢do dos fluxos de caixa cumulativamente para o ano financeiro corrente até a
data, com uma demonstra¢Go comparativa para o periodo compardvel desde o inicio do ano até
a data, do ano financeiro imediatamente precedente.”

Verificou-se que a DGTF ndo procede a identificacdo e avaliagdo critica de desvios na execug¢do dos
instrumentos previsionais de gestdo, conforme previsto na alinea c) do n.2 2 do artigo 2.2 da
Portaria n.2 819/2007, de 31 de quhol79. Além disso, ndo evidenciou informacdo de retorno as
entidades sugerindo medidas que antecipassem ou corrigissem os referidos desvios.

O acompanhamento exercido centra-se, essencialmente, nas matérias relacionadas com:

= Governo das sociedades, nomeadamente, ao nivel da nomeacdo dos érgaos de gestdo e fiscalizacdo
e respetivas remuneragoes;

= Cumprimento dos principios de bom governo;

=  Cumprimento dos prazos médios de pagamento;

=  Aprovacdo de planos de investimento sempre que aplicavel;

=  Cumprimento de todas as regras para a elaboracdo do relatdrio de gestao;

= Entrega da certificacdo legal de contas;

= Parecer do 6rgdo de fiscalizagao;

= Carregamento de informagdo econdmico-financeira no sistema de informagdo da DGTF.

Relativamente ao carregamento de informagdo econdmico financeira no sistema de informacdo da
DGTF, as entidades inserem trimestralmente informacdo, a partir da qual a DGTF procede a
respetiva monitorizacdo. Porém, essa monitorizagdo nao é realizada em tempo util, de forma a
permitir a corregdo de eventuais desvios, perdendo oportunidade e eficacia.

7 Decreto-Lei n.2 357-A/2007, de 31 de outubro, publicado na 1.2 Série do DR n.2 210.
178 International Accounting Standard (Norma Internacional de Contabilidade).
Publicada na 1.2 Série do DR n.2 146, de 31 de julho.
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No que respeita a prestacdo de contas anual, até janeiro de n+l1 as entidades carregam a
informacao proviséria e até 30 de abril de n+1 devem carregar os dados definitivos. O que se
verifica é que nem sempre as entidades cumprem os prazos definidos pela DGTF.

Verificou-se que relativamente a prestacdao de contas de 2009, das 21 entidades analisadas, foi

possivel identificar a data de entrega da informacdo em suporte papel em 18 dessas entidades.

Dessa andlise resultou que 72% das entidades ndo cumpriram o prazo estipulado pela DGTF para

entrega dos documentos definitivos de prestacdo de contas. Relativamente aos documentos de

prestacdo de contas de 2010 das 42 EPE da saude, verifica-se que a data da realizacdo de testes de
180 _. L . 181

controlo™ " ainda se encontravam em falta os relatérios e contas de 10 entidades™ .

De referir que os documentos de prestacdo de contas de 2009, das EPE, foram aprovados em 31 de
dezembro de 2010 por Despacho do Secretario de Estado do Tesouro e Finangas e do Secretario de
Estado da Saude.

Através de esclarecimentos complementares, em sede de exercicio de contraditério, a DGTF
informou que, a data de 20 de fevereiro de 2012, apenas se encontravam aprovados os relatérios e
contas respeitantes a 2010 de quatro EPE182, situacdo que mantem pertinente as observagdes
relatadas e que vem reforcar a recomendacdo a este propdsito formulada.

Apesar de, o artigo 32.2 do regime juridico do SEE ndo mencionar prazos para a aprovacgdo de
contas, 0s mesmos tém que ser compativeis com os prazos estipulados no Cédigo das Sociedades
Comerciais'® e com o processo desencadeado pela ACSS no ambito da consolidagdo de contas do
SNS, uma vez que a consolidacdo so deve ser efetuada apds a aprovacdo das respetivas contas
individuais.

Analisada a informacgdo constante do sistema de informa¢do da DGTF com a informagdo constante
do sistema de informacdo da ACSS e considerada no processo de consolidagao de contas do SNS de
2009, ao nivel dos custos e proveitos apurados por entidade, concluiu-se que as bases de dados ndo
conferem, relativamente as entidades que se elencam nos quadros seguintes.

180 3

A data de 22 de junho de 2011.

Vd. Anexo 8, Vol. Il. Encontravam-se em falta os relatérios e contas do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/ Espinho, do Centro
Hospitalar Pévoa de Varzim/ Vila do Conde, Hospital Curry Cabral, Hospital de Magalhdes Lemos, Hospital de S3o Jodo, Hospital
Distrital de Santarém, Hospital de S3o Teotdnio, Unidade Local de Saude da Guarda, Unidade Local de Saude de Castelo Branco,
Unidade Local de Saude do Alto Minho.

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, Hospital Infante D. Pedro e Hospitais

181

182

da Universidade de Coimbra.

'8 segundo o artigo 65.2 do Cédigo das Sociedades Comerciais, “O relatério de gestdo, as contas do exercicio e demais documentos de
prestacdo de contas devem ser apresentados ao 6rgdao competente e por este apreciados, salvo casos particulares previstos na lei, no
prazo de trés meses a contar da data do encerramento de cada exercicio anual, ou no prazo de cinco meses a contar da mesma data
quando se trate de sociedades que devam apresentar contas consolidadas ou que apliquem o método da equivaléncia patrimonial.”,
republicado no Anexo | ao Decreto-Lei n.2 76-A/2006, de 29 de margo, publicado na | Série-A do DR n.2 63.
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Quadro 28 — Custos - 2009 Quadro 29 - Proveitos - 2009

Unidade: Euro Unidade: Euro

e - G DIFERENCA e - SROVETES DIFERENCA
RELATORIOE (ACSS -DGTF) RELATORIOE (ACSS - DGTF]

CONTAS CONTAS

CHLISBOA OCIDENTAL 269.598.245 269.598.245 269.598.245 0 CH LISBOA OCIDENTAL 239.411.734 238.972.329 239.411.734 -439.405
HD SANTAREM 81.736.925 81.736.925 81.813.107 -76.182 HD SANTAREM 70.862.949 70.862.949 71.034.523 -171.574
HS TEOTONIO 110.562.202 109.791.649 110.562.202 -770.553 HS TEOTONIO 113.759.765 111.919.706 113.759.765  -1.840.059
|PO COIMBRA 52.406.550 52.406.550 52.407.102 552 IPO COIMBRA 55.200.513 55.200.513 55.200.513 0
ULS GUARDA 100.076.769 100.076.769 100.091.853 -15.084 ULS GUARDA 95.792.940 95.792.940 95.792.939 1
TOTAI.’ 614.380.691| 613.610.138| 614.472.509’ -862.371 TOTAI.| 575.027.901’ 572.748.437| 575.199.474| -2.451,037
Fonte: Elaborado com base nos Relatérios e Contas de 2009 Fonte: Elaborado com base nos Relatdrios e Contas de 2009
remetidos ao Tribunal de Contas, dados fornecidos pela ACSS no remetidos ao Tribunal de Contas, dados fornecidos pela
ambito do processo de consolidacdo de 2009 e dados fornecidos ACSS no ambito do processo de consolidagdo de 2009 e

pela DGTF. dados fornecidos pela DGTF.

Também os relatérios e contas das referidas entidades remetidos ao Tribunal de Contas
apresentam divergéncias face aos montantes apurados nas respetivas bases de dados da ACSS e
DGTF.

Consequentemente, as divergéncias apuradas refletem-se ao nivel do resultado liquido do exercicio,
conforme se constata da analise ao quadro seguinte.

Quadro 30 — Resultado liquido do Exercicio — 2009
Unidade: Euro

RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO DESPACHO
ENTIDADE RELATORIO E APROVACAO

DIFERENGA
(ACSS - DGTF)

CONTAS CONTAS

CH LISBOA OCIDENTAL -30.186.511 -30.625.916 -30.186.511 -30.186.511 -439.405
HD SANTAREM -10.873.976 -10.873.976 -10.778.584 -10.778.584 -95.392
HS TEOTONIO 3.197.563 2.128.057 3.197.563 3.197.563 -1.069.506
IPO COIMBRA 2.793.963 2.793.963 2.793.411 2.793.963 552
ULS GUARDA -4.283.830 -4.283.829 -4.298.914 -4.298.912 15.085

Fonte: Elaborado com base nos Relatdrios e Contas de 2009 remetidos ao Tribunal de Contas, dados fornecidos
pela ACSS no ambito do processo de consolidagdo de 2009 e dados fornecidos pela DGTF.

Analisados os despachos de aprovagdao de contas de 2009 destas entidades concluiu-se que os
mesmos se encontram em conformidade com os montantes expressos nas bases de dados da DGTF,
a excec¢do da Unidade Local de Saude da Guarda e do IPO de Coimbra que apresentam uma ligeira
diferenca.

Além disso, verificaram-se desvios ao nivel da informacdo constante no Relatério de 2010 do Sector

Empresarial do Estado produzido pela DGTF, relativamente a informag¢do constante da respetiva
. . s 184

aplicagdo informatica no montante de cerca de € 1 milhdo .

Em suma, a atividade de acompanhamento e controlo da DGTF nao contribuiu com quaisquer
beneficios para o controlo da execugdo or¢camental e da situagdo econdmico-financeira das

¥ Montante respeitante ao Resultado Liquido, apurado no Relatério de 2010 do SEE, € 267 milhdes. Montante constante da aplicago

informatica da DGTF € 268 milhGes.
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entidades hospitalares EPE, designadamente o controlo efetivo sobre o endividamento destas

entidade5185.

Refira-se que, em sede de contraditério, a DGTF, reconheceu e informou que a partir de Maio de
2011 “(...) as empresas do setor da saude tém feito o reporte, via ACSS, a DGTF, que posteriormente
envia a DGO, dos respetivos compromissos e das dividas, o que tem permitido um
acompanhamento mais efetivo da situacdo econédmico-financeira destas empresas (...)".

No que respeita aos limites ao endividamento a DGTF referiu “(...) ndo existindo a data nenhum
hospital EPE que ultrapasse esse limite. Ndo obstante, existem apenas quatro entidades
hospitalares que contrairam empréstimos junto de instituicdes de crédito e/ou Leasing financeiro e
ndo cumprem o limite estabelecido no PEC para 2010.”188,

9.5.3 REPORTES PERIODICOS DE ACOMPANHAMENTO

Para o cumprimento das suas fun¢gdes de acompanhamento, a DGO, a DGTF e a ACSS elaboram e
publicitam relatérios periédicos dos quais se destacam os seguintes:

'8 Nos termos do n.2 3 do art.2 12 do Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro, “O endividamento dos hospitais ndo pode exceder o

limite de 30% do respetivo capital estatutario”.
% Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE, IPO Coimbra, EPE, Unidade Local de Saude da Guarda, EPE e Unidade Local de Saude de
Matosinhos, EPE.
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Quadro 31 — Reportes periddicos de acompanhamento

Origem Ambito Periodicidade Publicita¢do

. « Sitio da
Sintese da Execugdo Orgamental Mensal .
internet
Lista dos servicos e organismos de
administragdo direta e indireta do Estado . Sitio da
DGO - Trimestral .
que tenham um prazo médio de internet
pagamentos superior a 90 dias
. Sitio da
Indicador de PMP Anual .
internet
. . . Sitio da
Boletim Informativo sobre o SEE Trimestral .
internet
Boletim Informativo das Parcerias Publico ) Sitio da
R Trimestral .
Privadas. internet
Relatério do Sistema de Inventariagdo dos ) Sitio da
S Trimestral .
imoveis do Estado. internet
Sitio da
Relatério do SEE Anual
DGTF internet
Relatério sobre o cumprimento dos Anual Sitio da
Principios de Bom Governo internet
- . g . Sitio da
Relatério das Parcerias Publico Privadas Anual .
internet
Lista das Empresas Publicas que tenham Sitio da
um prazo médio de pagamentos superior Trimestral .
‘ internet
a 90 dias
Situagdo financeira consolidada do SNS — . INE
o L Trimestral/ Anual
na dptica das contas nacionais DGO
. - R . . Sitio da
Situagdo econdmico-financeira do SNS Mensal/Trimestral .
internet
Situagdo econémico-financeira do ) Sitio da
M I/T tral
SPA/EPE ensal/Trimestra internet
ACSS
Relatério de acompanhamento da Mensal/trimestral e Sitio da
execugdo dos Contratos Programa anual internet
- Trimestral .
Relatério de acompanhamento ao sector semestraI/An/uaI Sitio da
convencionado MCDT internet
Acompanhamento do PMP- Pagar a . Sitio da
Trimestral .
Tempo e Horas de EPE e SPA internet

Fonte: Elaborado com base na legislagdo em vigor, designadamente, os DL que estabelecem as disposi¢Ges
necessdrias a execugdo dos Orcamentos do Estado para 2008, 2009 e 2010.

Nota:

1.
2.

187

Em 2011 a informagdo reportada pela ACSS passou a ter periodicidade mensal
O Despacho do SES n.211 374/2011 de 07/2009 vem exigir a ACSS que divulgue indicadores,
nomeadamente, ao nivel da atividade e do desempenho assistencial.

187

Ao abrigo do art.2 50.2 do Decreto-Lei n.2 29-A/2011, publicado na 1.2 Série do DR n.2 42, de 1 de margo.
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9.6 CONTA CONSOLIDADA DO SNS 2009-2010 - ACSS
9.6.1 RESULTADOS CONSOLIDADOS

A andlise a consolidacdo de contas do SNS de 2009 permitiu identificar que as demonstracdes
financeiras da entidade ACSS/SNS n3o expressam a totalidade dos direitos/obrigacbes e
custos/proveitos gerados, o que provoca distor¢Bes quando se procede a agregacdo das
demonstragdes financeiras das entidades que integram o SNS. Tendo em vista suprir as referidas
inconsisténcias resultantes da utilizagdo de diferentes politicas contabilisticas nas contas individuais
das entidades, consta do referido relatério do Tribunal de Contas uma solugdo técnica para reverter
o efeito das Plug Accounts nas demonstragoes financeiras consolidadas do SNS de 2009.

No quadro seguinte evidencia-se o resultado liquido do exercicio (RLE) reportado a 2009 e 2010.

Quadro 32 — RLE consolidado

Unidade: Milhdes de euros

A

Designagao Valor Designagao Valor 2009/2010
RLE RLE
e SPA 97,7 e SPA 359,5 267%
e EPE 277,7 e EPE 322,1 16%
RLE do SNS 375,4 RLE do SNS 681,6 82%

Fonte: Elaborado com base na informagdo constante do Relatério e Contas do SNS de 2010.
Plug Accounts corrigida
pelo TC 288,1
RLE do SNS corrigido 663,5
Fonte: Relatério n2 16/ 2011-22S.

Da analise do quadro conclui-se que, em 2009, o RLE do SNS consolidado, reportado pela ACSS de
€ - 375 milhdes, foi corrigido pelo Tribunal de Contas para o montante de € - 663 milhGes, o que
corresponde a um acréscimo de cerca de 77 9188

Como as Demonstragdes Financeiras de 2010 ndo foram auditadas, ndo é possivel concluir sobre as
diferencas de consolidagdao associadas as Plug Accounts que influenciam os resultados do SNS para
este ano. Contudo, enquanto a ACSS ndo adotar o principio contabilistico do acréscimo, em
particular no registo contabilistico da execu¢do dos contratos programa com as EPE, todas as
futuras demonstragdes financeiras consolidadas apresentardo resultados afetados por distor¢oes
materialmente relevantes, comprometendo a fiabilidade e a qualidade do reporte da conta
consolidada do SNS e carecem de idénticas correcdes as efetuadas no relatério para o exercicio de
2009.

De referir que o processo de consolidacao de contas do SNS teve inicio em 2008, sendo que apenas
em 2010, o Relatdrio e Contas do SNS foi elaborado tendo por base o referido processo de
consolidacdo. Ainda assim, o reporte ao INE tem tido por base a informacdo constante do mapa da

situagdo financeira consolidada do SNS8.

'8 \/d. Anexo 9, Vol. II.

O referido mapa é elaborado a partir do Mapa - 7.4 do POCMS - Situagdo Financeira das entidades do SPA que integram o SNS. Vd.
ponto 9.2.

189
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9.6.2 METODOLOGIAS E REGRAS ADOTADAS

Face a inexisténcia de normas de consolidacdo para o sector da saude, a ACSS desenvolveu em
2008, com o apoio de consultores externos, um processo de consolida¢cdo auténomo designado por
“Guia de Orientagbes do processo de Consolidacdo de Contas do SNS"lgO, documento esse que
esteve subjacente as “Normas de Consolidacdo do SNS”, remetidas a cNAPT? para apreciagdo e
posterior aprovac¢do por Despacho Conjunto dos Ministros das Finangas e Saude.

Figura 1 — Fases do processo de consolidagao de contas do SNS

Importacéo de

Mod. TC 1999.001

Recebimento e tratamento informacéao
inicial da informacéo contabilisticapara
o sistema

* Recepgao dos ficheiros
produzidos pelas
entidades consolidadas e
tratamento e andlise
prévia da informacéao
contabilistica

* Importagéo dos ficheiros
em formato standard para
aaplicagao

« Caso existam erros,
nomeadamente ao nivel
das contas POCMS

* Anulacédo de operagdes
inter-instituicdes

« Consolidacédo de contas

« Correcgéo de eventuais
erros identificados na
informagé&o consolidada

* Preparacéao e reporte da
informagéao financeira
consolidada

associadas ou coédigo de
entidade, ter-se-a de
proceder a sua correcgao
e reimportar os ficheiros
de informagéao
contabilistica para a
aplicacéo

Fonte: ACSS.

Apesar de tais normas ainda ndo terem sido aprovadas e publicadas, serviram de base aos
processos de consolidagdo do SNS efetuados pela ACSS para os exercicios de 2008, 2009 e 2010.

A consolidagdo de contas do SNS continua sem um quadro normativo que abranja os subsectores
do SPA e do SEE e que garanta um conhecimento rigoroso e transparente da situacdo econdmico-
financeira do SNS, apesar de, ter sido aprovada e publicada em anexo a Portaria n.2 474/2010, de 1
de Julho, a Orientacdo n.2 1/2010 “Orientacdo genérica relativa a consolidacdo de contas do sector
publico administrativo” a qual define a ACSS como “entidade mae” consolidante e apresenta um
conjunto de normas transitdrias orientadas as entidades do SPA. Esta abordagem ndo se coaduna
com a evolucdo da atual tipologia de entidades que integram o SNS, dado que o volume de
financiamento das EPE, em 2009 e em 2010, representava 46% e 49%, respetivamente das
transferéncias do OE para o SNS.

No que respeita a avaliacdo das Normas de Consolidagdo remetidas a CNCAP pela ACSS, consta do
Relatério de Auditoria a consolidagcdo de contas e analise a situagdo econdmico-financeira do SNS
2008—2009192, que as mesmas carecem de referéncia ao normativo e/ou as melhores praticas
contabilisticas que serviram de base a sua elaboracgao, sucedendo idéntica situacdo com o “Guia de
Orientacdes do processo de Consolidacdo de Contas do SNS”.

% Aprovado pelo Secretério de Estado Adjunto e da Satde, em 13 de outubro de 2008.
191 .
Em 7 de maio de 2009.

92Relatério n.2 16/2011-22 Secgdo, aprovado em sessdo da 22 Secgao, de 7 julho.
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Por este facto, o Tribunal de Contas emitiu recomendacdes a ACSS, que constam do referido
relatorio de auditoria, com o fim de proceder a alteracdao da metodologia adotada, dado que, entre
outras, “evidencia a utilizacdo de principios, regras, procedimentos e critérios contabilisticos pelas
entidades contabilisticas individuais diferentes dos constantes no POCMS.”, designadamente, o
caso da prépria ACSS que ndao cumpre o principio contabilistico do acréscimo, reconhecido pela
prépria entidade como um obstaculo ao processo de consolidacdo de contas. Essa situacdo “origina,
inevitavelmente, diferencas de conciliacdo, reflectidas nas “Plug Accounts” verificando-se que” seria
razoavel a existéncia de um manual de consolidacdo estavel ao longo dos exercicios, e nao
elaborado anualmente, sendo alterado sempre que se justifique uma mudanca dos procedimentos
de consolidacdo.” e “ (...) que os critérios valorimétricos fixados para a consolidacdo das contas
sejam incluidos no referido manual”.

9.6.3 PERIMETRO DE CONSOLIDACAO

Tal como representado na figura infra, estdo previstos trés niveis de consolidacdo distintos ou
, . 193
subperimetros de consolidagdo™":

Figura 2 — Modelo e patamares de consolida¢ao de contas do SNS

Modelodeconsolidagao T T TTTTTTTTTTTTTTTETTITTITTTR

3%nivel de consolidagao

[}
1
n SNS (SPA e ACSS_SNS e SEE)

1
1
1
1
1
e
1} 1°nivel de consolidacé&o

h
:l Sector Publico Administrativo m Sector Empresarial do Estado
1

Fonte: ACSS.

No que se refere a delimitagdo do perimetro de consolidagdo, a ACSS definiu critérios necessarios
para que uma entidade contabilistica, independentemente da sua natureza juridica, possa integrar

o perimetro de consolida¢do do SN,

No entanto, observou-se que a ACSS ndo incluiu no perimetro de consolidacdo de contas do SNS o
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) e o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia
(IDT), apesar de se considerar que preenchem os critérios por ela estabelecidos.

Salienta-se que desde 1999 até 2011, o Tribunal de Contas tem observado e recomendado a ACSS, a
recomposicao do universo das entidades considerado na elaborag¢do de contas do SNS'® Em 2011,

1% 19 Nivel: Agregacdo dos valores reportados pelas entidades em Sector Publico Administrativo (SPA), ACSS_SNS e Sector Empresarial do

Estado (SEE); 22 Nivel: Consolidagdo da informagdo contabilistica produzida pelas entidades incluidas em SNS (SPA e ACSS_SNS), que
corresponde a agregacdo dos 19 niveis SPA e ACSS_SNS, e SEE; 32 Nivel: Consolidagdo da informagdo contabilistica produzida por
todas as entidades incluidas no nivel SNS (SPA e ACSS_SNS e SEE).

** Em 31 de dezembro de 2009 integravam o perimetro de consolidacio de contas do SNS 33 entidades do SPA e 41 entidades EPE.

1% Relatério n? 38/99-22 Seccdo, Relatdrio n2 21/2005-22 Secgdo, Relatorio n? 1/2008-223Secgdo.
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o Tribunal de Contas recomendou a ACSS que reveja anualmente a delimitacdo do perimetro de
consolidacdo, assente nas normas e nas boas praticas internacionais para o sector publico e privado

e . - . 1
e a utilizagdo de critérios objetivos de forma consistente %

9.6.4 OBSERVACOES FINAIS

No ambito do contraditéorio e relativamente a questdo de a ACSS ndo adotar o principio
contabilistico do acréscimo, em particular no registo contabilistico da execucdo dos contratos
programa com as EPE, o Gabinete do Ministro da Saude vem informar que “A ACSS, IP, nas suas
contas individuais adotou, de modo consistente, o regime de caixa no que respeita as operagdes
com as entidades com natureza empresarial incluidas no perimetro de consolida¢do”, esclarecendo
gue “a opcdo por aquele regime decorre simplesmente da circunstancia de a transferéncia do OE
para financiar o SNS estar registada contabilisticamente de acordo com o regime de caixa.”

Mais informa que “A solugdo técnica defendida pela ACSS é considerar o regime de caixa nas
relacdes econdmico-financeiras com as entidades com natureza empresarial, pois é de acordo com
este regime que é contabilizado o financiamento do orgcamento do Estado ao SNS. No limite, para
gue ocorresse também consisténcia, para que a ACSS, IP considerasse o regime do acréscimo, entao
o financiamento do orcamento do Estado também deveria ser reconhecido e mensurado de acordo
com esse regime, situacdo esta que tinha um efeito neutro nas demonstracées financeiras
consolidadas (os acréscimos de custos na passagem do regime de caixa para o regime do acréscimo
seriam iguais aos acréscimos de proveitos derivados do facto de o financiamento do OE ser também
convertido de uma base caixa para uma base acréscimo).”

Refere que foi aprovado pelo Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, uma proposta de
contabilizacdo dos contratos programa celebrados com prestadores publicos de servicos de
saude', facto que lhe permite afirmar que “(..) as demonstracdes financeiras individuais
preparadas pela ACSS, IP relativas ao exercicio de 2011 refletirdo a contabilizacdo do contrato-
programa de acordo com o regime de acréscimo.”

Sobre este assunto, ouvida no ambito do contraditdrio, a ACSS vem alegar que “O POCMS é omisso
guanto a forma de contabilizacdo dos contratos programa celebrados entre a ACSS e os prestadores
publicos de servicos de saude (...)”. Refira-se que o POCMS define, em especial, principios e regras
orgamentais e contabilisticas, politicas e critérios valorimétricos, bem como o quadro de contas a
adotar, ndo definindo em concreto formas de contabilizagdo dos contratos programa ou outro tipo
de contratualizacdo, cabendo a cada entidade adaptar os factos em concreto as regras
estabelecidas.

Mais acrescenta que ”(..) face a realidade financeira subjacente a execug¢do dos contratos
programa, em que mensalmente é transferido (fluxo de tesouraria) um montante que
correspondente a uma percentagem do contrato programa anual como adiantamento a producao,
sendo posteriormente efetuado o seu acerto que normalmente ocorre no exercicio ou exercicios
econdmicos seguintes, foi entendimento deste instituto que como a referida transferéncia
configura, numa 6tica de contabilidade publica, despesa publica orgamental também assim deveria

1% Relatério n.2 16/2011 — 2:2 Secgdo.

il Aprovada no dia 20 de janeiro de 2012.
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ocorrer numa Otica de contabilidade patrimonial. Em suma, a contabilizacdo do custo associado a
execucao dos contratos programa deveria ocorrer em simultdaneo com a contabilizacdo da despesa
publica orcamental (a contabilidade publica regista os pagamentos como despesa orgcamental e nao
0s seus compromissos). Contudo, e ndo obstante o exposto, encontra-se este Instituto a proceder a
um estudo de contabilizacdo dos contratos programa que permita refletir as duas realidades
contabilisticas: patrimonial e publica, por forma a que seja adotado o principio contabilistico da
especializacdo (ou do acréscimo) previsto no POCMS.”

Analisada a metodologia apresentada pela ACSS relativa a contabilizacdo dos contratos programa
de 2011 celebrados com prestadores publicos de servicos de saude, conclui-se que apesar de
divergir da preconizada pelo TC no Relatério n.2 16/2011 — 2.2 Sec¢do, em virtude de, a ACSS ter
continuado a adotar o regime de caixa na contabilizacdo dos referidos contratos programa, os
langcamentos de correcdo apresentados, no que respeita as relagdes entre a ACSS e as entidades,
vém suprir essa diferenca de opiniéo198

Porém, a referida metodologia merece as seguintes observagées:

= Parte do pressuposto de que os acertos a efetuar em 2012, relativamente aos contratos de
2011, coincidem com a especializagdao realizada em 2011. No entanto, caso os acertos a
efetuar sejam inferiores ao montante especializado em 2011, terd que ser adotado
procedimento semelhante ao estabelecido para os contratos de anos anteriores, ou seja,
terd que ser efetuada a respetiva correcdo por via da conta 59 — Resultados transitados®,

situacdo que ndo se encontra prevista na metodologia apresentada pela ACSS.

Do mesmo modo, nas situacdes em que as entidades tenham que devolver verbas a ACSS, o
montante considerado em 2011 pode ndo coincidir com o montante efetivamente a
devolver, pelo que, em 2012 haverd lugar a respetiva corre¢do por via da conta 59 —
Resultados transitados®®, caso o montante a devolver seja inferior ao considerado em
2011, na conta 26 — Outros devedores e credores.

= Relativamente a contabilizacdo em 2012 da despesa resultante da conferéncia da faturacao
e respetivo pagamento, verifica-se que na metodologia apresentada, foi utilizada a conta 25
— Devedores e credores pela execu¢ao do orgamento por contrapartida ao registo na conta
62 — Fornecimentos e servigos externos, presumindo-se que a ACSS pretenda adotar neste
caso concreto a conta 252 — Credores pela execu¢do do orcamento, dado que é a conta
apropriada no que respeita ao ciclo da despesa.

% Note-se que, a este propésito, o presidente da ACSS informou, em 22 de margo de 2012, a Direcdo-Geral do Tribunal de Contas que,

relativamente ao exercicio de 2011 a ACSS estd a proceder a especializagdo de custos, sendo o valor a especializar apurado a partir da
produgdo realizada e valorizada de acordo com a metodologia estabelecida para a definigdo de pregos e fixagdo de objetivos conforme
circular normativa n.2 14/2012 da ACSS e acrescentou também que serdo especializadas, no exercicio de 2011, as dotagbes
provenientes do Orgamento de Estado.
Caso se verifique que as correcbes a efetuar sejam materialmente relevantes. Caso contrario as corre¢des deverdo passar pela conta
79 - Proveitos e ganhos extraordinarios.
* Caso se verifique que as corregBes a efetuar sejam materialmente relevantes. Caso contrario as corregdes deverdo passar pela conta
69 - Custos e perdas extraordinarias.
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Contudo, de acordo com a Orientacdo da Comissdo de Normalizacdo Contabilistica da
Administracdo Publica (CNCAP)*®, “(...) a comissdo executiva entende que os registos da
autorizacdo de pagamento e da emissdo dos meios de pagamento coincidem no tempo,
para efeitos contabilisticos. A movimentacdo a débito e a crédito da conta 252 ocorre nesse
momento.”, consequentemente o registo do processamento da despesa deverd ter por
contrapartida uma conta 22 — Fornecedores ¢/ c ou 26 — Outros devedores e credores e ndo
a conta 252 — Credores pela execug¢do do orgamento.

= Situacdo semelhante se coloca relativamente a contabilizagdo em 2012 da receita
resultante da conferéncia da faturacdo e respetivo recebimento, no caso em que as
entidades tenham que devolver verbas, ou seja, a utilizagdo da conta 25 — Devedores e
credores pela execugdo do orgamento por contrapartida ao registo na conta 79 — Proveitos
e ganhos extraordindrios, presumindo-se que a ACSS pretenda adotar neste caso concreto a
conta 251 — Devedores pela execugdo do orgamento, dado que é a conta apropriada no que
respeita ao ciclo da receita.

Nesta situacdo e de acordo com a mesma orientacdo da CNCAP, “A conta 251 movimenta-
se, a débito e a crédito, no momento e pelos valores da cobranca através de meios
monetdrios”, consequentemente o registo da receita emitida devera ter por contrapartida
uma conta 21 — Clientes ¢/ ¢ ou 26 — Outros devedores e credores e ndo a conta 251 —
Devedores pela execucdo do orcamento.

= Relativamente aos contratos programa anteriores a 2011, os mesmos nao foram objeto de
especializacdo nos anos a que respeitam, ou seja a ACSS, procedeu a contabilizacdo dos
adiantamentos atribuidos as entidades, nos respetivos anos, numa subconta da 62 -
Fornecimentos e servicos externos, sem que tenha especializado a diferenca entre o
montante do contrato programa celebrado e o respetivo adiantamento transferido.

Uma vez que os processos de conferéncia de faturas ainda se encontram em curso,
nomeadamente, os de 2009 e 2010, a ACSS apenas pretende reconhecer os custos/
proveitos associados aos respetivos contratos no momento da conclusdao do processo de
conferéncia e respetivo pagamento ou restituicdo.

=  Por ultimo, a referida metodologia refere no seu ponto 5 “(...) que a melhor estimativa para
os registos contabilisticos em base acréscimo” consiste na informacgao retirada do SICA (“Q.
5.9. Produgdo SNS e Produgdo Total valorizada nos termos do contrato-programa”). Importa
salientar que esta informag¢do ndo tem natureza contabilistica nem serve de base a
faturacdo, considerando as finalidades daquele sistema de informacdo, além das
debilidades identificadas no ponto 10.1. respeitantes a integracdo de sistemas de
informacao.

Face as observacdes elencadas, mesmo que a ACSS proceda a corre¢ao das situagdes resultantes
dos contratos programa de 2011, as demonstragdes financeiras vao continuar a nao refletir de
forma verdadeira e apropriada a situagdo econdmico-financeira desta entidade, situacdo que se
ira repercutir ao nivel do processo de consolidacdo de contas do SNS.

! Norma interpretativa n.2 2/2001 — Movimentag3o da conta 25 do POCP, aprovada em 10 de abril de 2001 - Orientagdo constante do

Aviso n.2 7466/2001, publicado na Il série do DR n.2 125, de 30 de maio.
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Além disso, no que respeita ao reconhecimento do acréscimo de proveitos, refira-se o seguinte:

4+ Assumindo que a transferéncia do orcamento do Estado afeta ao pagamento desses contratos é
suficiente para cobrir os compromissos assumidos pela ACSS com os referidos contratos, neste
caso ndo haveria lugar a especializacao de proveitos, tanto mais que:

= Nos contratos programa é referido no Anexo |, cldusula 2.2 Remuneragdo pela producdo
contratada que “(...) como contrapartida pela Produgdo contratada, o Hospital, no ano de
2011, recebera o valor de (...)” e na cldusula 8.2 Pagamentos que “[o] Hospital recebers,
mensalmente, a titulo de adiantamento, por conta dos pagamentos a efectuar durante o
ano de 2011, a importancia de (...)”, “(...) que serd objecto de acerto de contas com a
facturacdao emitida pelo Hospital e conferida pela ACSS”, o que significa que a ACSS quando
celebrou os contratos tinha implicito que os iria pagar dentro do préprio ano econémico.
Isso s ndo aconteceu porque o processo de conferéncia de faturas é moroso. Assim sendo,
ao nivel da contabilidade orgamental a ACSS deveria ter cabimentado e comprometido a
totalidade da verba afeta aos contratos programa e ndo apenas a respeitante aos
adiantamentos pagos.

= Mais, de acordo com o principio do equilibrio®® “(...) o orcamento dos servigos do MS deve

prever os recursos necessarios para cobrir todas as despesas”, o que significa que para

assumir tais compromissos, a ACSS tinha que ter recursos disponiveis para o efeito.

4+ Caso a ACSS ndo tenha previsto a totalidade da receita necessdria para fazer face aos
compromissos assumidos decorrentes da celebracdo dos contratos programa, nesta situacdo
teria que efetuar a especializacdo dos proveitos, tanto mais que:

= Na “Metodologia para a definicdo de precos e fixacdo de objectivos”, de Novembro de
2010, da Unidade Operacional de Financiamento e Contratualizacdo (UOFC), a ACSS, refere
que “na proposta de orcamento de Estado para 2011 estd inscrita a verba de
3.715.126.044 € para as instituicdes do SNS do sector empresarial do Estado (Hospitais e
ULS), que corresponde a aproximadamente 84% do valor global do contrato-programa de
2011

De salientar que a metodologia apresentada pela ACSS tem que ser compatibilizada com os
principios e regras orcamentais, bem como com a informacdo reportada pelas entidades e
constante das suas respetivas demonstra¢des financeiras. Essa Ultima situagdo parece ficar
acautelada com a publicagdo, pela ACSS, da Circular Normativa n.2 14/2012%%. Caso a fonte de
informacdo adotada pelas entidades e pela ACSS ndo seja a mesma continuardo a persistir os
constrangimentos verificados ao nivel das Plug Accounts, colocando mais uma vez em causa o
processo de consolidacdo de contas do SNS.

Acresce referir que com a publicacdo do Decreto-Lei que estabelece as disposicGes necessarias a
execucdo do orcamento do Estado para 2012%%* 3 ACSS fica obrigada, também no que respeita aos

#2pefinicio constante do ponto 3 do POCMS.

23Circular Normativa n.2 14/2012/UOFC-UOGF, de 10 de fevereiro de 2012, destinada as Entidades Publicas Empresariais do Servigo
Nacional de Saude e as AdministracSes Regionais de Saude.

2 pecreto-Lei n.2 32/2012, de 13 de fevereiro.
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contratos programa, ndo apenas ao registo do cabimento e do compromisso assumido
relativamente aos encargos provaveis programados para 2012, mas sobretudo, garantir que os
compromissos assumidos ndo ultrapassem os fundos disponiveis.

9.6.5 OBSERVACOES DE AUDITORIA FORMULADAS EM RELATORIOS ANTERIORES

As principais observacdes e recomendacdes que resultaram das anteriores auditorias a situacao
econdmico-financeira do SNS de 2006 a 2009 e a consolida¢do de contas de 2008-2009 foram em
sintese as seguintes:

Apesar do disposto na Portaria n.2 474/2010205 reiterou-se a necessidade de aprovar e implementar
normas de consolidagdo de contas aplicdveis a todas as entidades que compdem o SNS,
designadamente ao nivel do subsector empresarial do Estado que tem vindo a assumir uma
preponderancia crescente e, sem o qual é impossivel obter uma panoramica rigorosa e transparente
da situacdo econdmica e financeira do Servigo Nacional de Saude;

Cumprimento dos principios contabilisticos previstos no Plano Oficial de Contabilidade do Ministério
da Saude pela propria ACSS/SNS nas suas contas individuais, em particular o respeito pelo principio
do acréscimo, o que se afigura como requisito essencial para que possam ser eliminadas as
diferengas de conciliagdo (Plug Accounts) e, deste modo, prosseguidos os fins de uma consolidagdo
de contas;

Encetar ajustamentos, correcdes e procedimentos que assegurem a comparabilidade da informacao
contabilistica ao longo de exercicios sucessivos (2008/2009/2010/==), a qual se constitui como
condicdo imprescindivel para efeitos de apreciagdo da evolucdo do desempenho econdmico e
financeiro do Servigo Nacional de Saude;

A ndo coincidéncia dos montantes respeitantes a informagdo produzida pela ACSS e pela DGO, quer
da receita quer da despesa, colocam em causa a fiabilidade e integridade dessa informagao;

No que respeita a execucdo orgcamental dos hospitais EPE, a informacdo produzida ndo tem
respeitado a estrutura exigida pelo Despacho conjunto dos Ministros de Estado e das Finangas e da
Saude n.2 17 164/2006;

A ACSS foi alertada para a necessidade de concretizagdo de planos de agdo com o objetivo de obter
resultados ao nivel da normalizagdo e uniformizagdo de procedimentos de modo a permitir que a
informacgdo evidenciada nas demonstragGes financeiras elaboradas pelas entidades coincida com a
informacdo constante das demonstragGes financeiras resultantes da aplicagdo residente na ACSS;

Foi reiterada a recomendagdo no sentido de que o reporte da informagdo ao TC pela ACSS e pela
DGO sobre a situacdo econdmico-financeira, patrimonial e orgamental das entidades do SNS seja
fidvel, integra, exata, rigorosa e transparente;

Foi reiterada a recomendag¢do no sentido de que a ACSS e a DGO desenvolvam interfaces que
permitam a integracdo da informacgdo orcamental e financeira produzida pelas entidades do SPA,;

Publicada no Didrio da Republica, 2.2 série, n.2 126, de 1 de julho que aprova a Orientagdo n.2 1/2010, «Orientagdo genérica relativa a
consolidagdo de contas no ambito do sector publico administrativo».
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=  Foi recomendado que no ambito do “programa pagar a tempo e horas” as dividas a fornecedores
fossem liquidadas atempadamente, reduzindo os elevados prazos médios de pagamento;

=  Foi recomendado a Comissdo de Normalizagdo Contabilistica da Administragdo Publica que aprove o
“documento enquadrador dos principios orientadores subjacentes a consolidacdo de contas do
sector publico” de modo a possibilitar a aprovacdo das normas de consolidagdo de contas para o
sector da saude.

Estas observagdes e recomendagdes permanecem pertinentes e relevantes, sem prejuizo de se encontrarem

ainda em implementagdao, a verificagdo dos respetivos resultados, pelo que continua a justificar-se
acompanhamento e auditorias de seguimento.

—-909-—
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9.7 EXECUCAO FINANCEIRA DOS CONTRATOS PROGRAMA

Da execucdo dos contratos programa celebrados entre a ACSS e as EPE, resulta a emissdo de
faturacdo, conferéncia e pagamento dos cuidados de saude prestados por essas entidades aos
utentes do SNS.

Conforme informacdo prestada pela ACSS, no ambito do processo do contraditério, apresenta-se
um quadro sintese com os montantes da execuc¢do financeira dos contratos programa celebrados

Mod. TC 1999.001

entre 2008 e 2011.

Quadro 33 - Execugao Financeira dos Contratos Programa

(5)=(1)-(4)

2008

74.388.078

2009

112.688.567

2010

1.506.109.983

Unidade: Euro

2011

1. Contratado 3.334.284.807 4.026.117.738 4.669.921.020 3.811.966.315
2. Entrado para validagao 3.355.553.269 4.039.943.035 3.209.640.047 1.229.828.388
3. Devolugdes 95.656.539 126.513.864 45.829.009 94.507.818
4. Faturas emitidas (2) - (3) 3.259.896.729 3.913.429.171 3.163.811.037 1.135.320.570

2.676.645.744

6. Adiantamentos 2.970.221.928 3.511.390.021 3.999.656.660 3.020.725.512
7. Reforgo adiantamentos 245.827.471 365.918.176 137.170.689 257.199
8. Outras deducgdes 0 0 2.260.095 0
9. Acerto contas final 34.235.294 20.385.190 0 0
10. Total de pagamentos (6) + (7) +(8) +(9) 3.250.284.693 3.897.693.387 4.139.087.445 3.020.982.711
11. Por regularizar (4) - (10) 9.612.036 15.735.784 -975.276.407 -1.885.662.140
Execug¢do do contrato 97,8% 97,2% 67,7% 29,8%
Devolugdes face ao faturado 2,9% 3,2% 1,4% 8,3%
Reforgos face aos pagamentos 7,6% 9,4% 3,3% 0,0%
Pagamentos face ao contratado 97,5% 96,8% 88,6% 79,2%
Pagamentos face ao faturado 99,7% 99,6% 130,8% 266,1%

Fonte: Elaborado com base na informagdo fornecida pela ACSS em 20-03-2012 (ndo auditada).

O processo de faturagao e conferéncia relativo aos contratos programa de 2008 a 2011 ndo se

encontra concluido:

= Relativamente aos contratos programa de 2008 ainda se encontra por concluir o processo

. R . 2
relativo a trés entidades 06;

= Relativamente aos contratos programa de 2009 ainda se encontra por concluir o processo
relativo a 27 entidades, cerca de 66% do total de entidades;
= Relativamente aos contratos programa de 2010 e de 2011 ndo se encontra encerrado o

processo de nenhuma entidade

207

Da analise do Quadro 33 verifica-se que:

206

de Matosinhos, EPE, ao Centro Hospital do Médio Tejo, EPE e ao Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE.

207

a maioria das EPE ndo apresentaram qualquer faturagdo respeitante ao contrato programa de 2011.
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= Relativamente aos contratos programa de 2008 encontra-se por regularizar € 9,6 milhdes,
montante faturado e ndo pago, que na sua maioria representa transferéncias que a ACSS
ainda ndo efetuou para as respetivas entidades®®®. Acresce que a ACSS procedeu a reforcos
aos adiantamentos efetuados mensalmente que constituiram cerca de 7,6% do total de
pagamentos efetuados.

= Relativamente aos contratos programa de 2009 encontra-se por regularizar € 15,7 milhdes,
montante faturado e ndo pago, que na sua maioria representa transferéncias que a ACSS
ainda ndo efetuou para as respetivas entidades®®. Acresce que a ACSS procedeu a reforcos
aos adiantamentos efetuados mensalmente que constituiram cerca de 9,4% do total de
pagamentos efetuados.

Ainda no ambito da execu¢do dos contratos programa, a ACSS transfere, mensalmente, para as EPE
a titulo de adiantamento, um montante por conta dos pagamentos a efetuar durante o ano, os
quais deverdo ser objeto de acerto de contas com a faturacdo emitida pela entidades e conferida
pela ACSS. Assim, no periodo em analise, foram efetuadas as seguintes transferéncias a titulo de
adiantamentos:

Quadro 34 — Adiantamentos aos Contratos Programa
Unidade: Euro

Adiantamentos Contratos-Programa | 2008

Acompanhamento aos Contrato-Programa 2.970.221.928| 3.511.390.021| 3.999.656.660
Transferéncias efetuadas 2.935.029.869| 3.471.282.069| 3.715.025.893

Diferenga | 35.192.059' 40.107.952| 284.630.767| -791.252.988
Fonte: Elaborado com base na informagao fornecida pela ACSS em 20-03-2012 e 26-03-2012 (ndo auditada).

No entanto, verifica-se que os montantes transferidos para as entidades face aos montantes
reportados e decorrentes do acompanhamento efetuado pela ACSS aos referidos contratos, nao
coincidem, constatando-se os desvios evidenciados no Quadro 34, salientando-se que
relativamente a 2011, o montante resultante das transferéncias para as entidades ¢é
significativamente superior ao montante reportado e resultante do acompanhamento efetuado aos
contratos programa, em especial, aos adiantamentos.

Daqui resulta que a execugdo financeira, bem como, o acompanhamento e o controlo dos contratos
programa nao se afigura suficientemente rigoroso e transparente210, constituindo um ponto fraco
do sistema de financiamento de cuidados de saude hospitalares com impactos econdmico-
financeiros que envolvem as entidades publicas empresariais e a propria ACSS, com reflexos
também ao nivel da consolidacdo de contas e do endividamento do SNS.

28 De salientar entre outros, o montante de € 6,9 milhdes respeitante ao Centro Hospitalar de Setubal, EPE e o montante de € 1,3

milhdes respeitante ao Hospital Garcia de Orta, EPE. O Hospital do Médio Tejo, EPE a 31-12-2011 ainda ndo tinha regularizado a
importancia de € 9 mil.

De salientar entre outros, o montante de € 4,5 milhdes respeitante ao Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/ Espinho, EPE, o
montante de € 3,9 milhGes respeitante ao Centro Hospitalar de Coimbra, EPE e o montante de € 3,3 respeitante ao Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, EPE. Relativamente aos montantes a devolver a ACSS destaca-se os € 2,4 milhdes respeitante ao Centro Hospitalar
Entre o Douro e Vouga, EPE.

Vd. ponto 10.1.

209

210
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10 SISTEMAS DE INFORMAGCAO AFETOS AO EXERCICIO DO CONTROLO
10.1 PONTOS CRITICOS DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO DESENVOLVIDOS PELA ACSS

. 211 ~ . ~ .
Cabe a ACSS™, de acordo com as fungbes previstas no modelo de governagdo dos sistemas e
tecnologias de informacgdo da saude, nomeadamente:

= Garantir de forma permanente a consisténcia e integra¢ao dos diversos projetos de
sistemas e tecnologias de informacgdo, a adequagdo dos recursos afetos a implementacao
dos diversos programas e a fiabilidade das estimativas de custo e beneficios associados;

= Gerir os sistemas e bases de dados de informac¢do de natureza nacional ou transversal ao
sector, garantindo a fiabilidade e atualizagao permanente da informacao.

A ACSS detém atribuicdes de administracdo dos recursos do SNS e nessa medida prossegue funcbes
de controlo econdmico-financeiro das entidades que integram o SNS?2, para tanto, disponibiliza
sistemas e solugBes aplicacionais orientados para as areas de informagdo econdmico-financeira,
contratualizagdo com as unidades hospitalares e gestdo e controlo da atividade assistencial

(produgéo)213.

Considerando as recomendacdes deste Tribunal®** e de outros orgdos de controI0215, constatou-se
que ainda persistem fragilidades nos SI que se reputam de determinantes para a qualidade,
integridade, fiabilidade, consisténcia e transparéncia das demonstra¢Ges financeiras das entidades
gue integram o SNS, tal como a seguir se enunciam.

No que respeita ao SIDC importa realcar as seguintes debilidades, as quais apesar de reconhecidas
216 _. ~ . =
pela ACSS” " ainda ndo foram objeto de resolucao:

=  Falta de integracdo on-line do SIDC com as aplicagGes periféricas que coexistem;
A . - 217 N
= Auséncia de rotina automatica de encerramento mensal gue assegure a continuidade do
histérico de informacdo e que produza estabilidade nos dados de final de periodo. Constatou-se que
a producdo de informagdo econdmico-financeira, reportada a determinada data, extraida em
diferentes momentos, revela resultados divergentes;

1 por forga da aplicacdo do art.2 3.2 da lei orgénica da ACSS, aprovada pelo Decreto-Lei n.2 219/2007, de 29 de maio, este IP tinha por

missdo, entre outras, administrar os recursos financeiros, instalagdes e equipamentos e os sistemas e tecnologias da informagdo do
SNS. Refira-se que, entretanto, a alteragdo das atribuicSes da Administragdo Central do Sistema de Saude operada por forgca do atual
diploma organico aprovado pelo Decreto-Lei n.2 35/2012, de 15 de fevereiro estabelece a responsabilidade da ACSS de prover o
Servigo Nacional de Saude dos adequados sistemas de informagdo e comunicagdo devendo recorrer, para esse efeito, aos Servigos
Partilhados do Ministério da Satde, EPE.

Nos termos dos art.2s 6.2 e 7.2 dos Estatutos da ACSS aprovados pela Portaria n.2 646/2007, de 30 de maio.

Vd. Anexo 10, Vol. Il

Vd. Relatério n.2 10/2003 — 2.2 Secgdo, Relatério n.2 21/2005 — 2.2 Secgdo, Relatério n.2 01/2007 — ASEFSNS-2006 e Relatério n.2

01/2008 — ASEFSNS-2007.

*% vd. Relatério da IGF n.2 672/2010 e Relatério da IGAS n.2 131/2011.

Vd. Documento da ACSS N.2 02/30 de junho de 2010 - SIDC e Informagdo da ACSS N.2 390/2010/UOGF, de 23 de junho. Em resposta ao
contraditério a ACSS, para além de reconhecer que o SIDC ainda ndo interage com os sistemas da DGO — SIGO e ARS — SICA, por uma
questdo de interoperabilidade entre sistemas, reconhece ainda a auséncia de normalizagcdo e harmonizacdo de procedimentos ao
referir que cabe aos préprios organismos a gestdo da operacionalizagdo entre as contas publicas e patrimoniais de acordo com as
informagdes dadas pela ACSS e/ou DGO.

No entanto, o SIDC permite o fecho contabilistico mensal, manual, ndo se garantido, assim, a integridade da informacgdo reportada.
Esta debilidade foi confirmada em sede de contraditério pela ACSS acrescentando que é uma “(...) opgdo gerida pelo administrador, do
sistema, localmente, que encerra ou reabre os meses de acordo com as necessidades internas de cada organismo” admitindo-se assim
auséncia de procedimentos normalizados respeitantes ao fecho de més.

212
213
214

216

217
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= N&o se encontram acautelados os registos relativamente aos compromissos assumidos em anos
anteriores que transitam de ano nao cumprindo as regras orgamentai5218;

= N&o se encontra assegurada a parametrizagdo da correspondéncia entre as contas na Otica
patrimonial e orcamental;

= Na&o se encontra vedada a possibilidade de proceder a cabimento orgamental nos casos em que nao
existe dotagdo orcamental disponivel;

= N3o se encontram instituidos procedimentos de validagdo sistematica da informacdo produzida nem
sistemas automaticos de alertas;

= Auséncia de informagdo de natureza orgamental por fontes de financiamento, por programas e
medidas nos termos da LEO.

Ainda a propésito do encerramento contabilistico mensal importa acrescentar que a determinagao
imposta pelo Decreto-Lei de execu¢ao orcamental para 2011, ao estabelecer um prazo de 15 dias
para o fecho mensal do sistema contabilistico, vem colmatar a omissdo até aqui verificada no
cumprimento de uma data precisa de fecho de més que punha em causa a qualidade da informacao
reportada centralmente. Pese embora a ACSS em resposta ao contraditorio, ter admitido que
embora o SIDC contemple mecanismos para encerrar movimentos mensais no entanto esta é uma
opgdo “(...) gerida pelo administrador, do sistema, localmente, que encerra ou reabre os meses de
acordo com as necessidades internas de cada organismo (...)” admitindo, deste modo, auséncia de
normalizagao de fecho de més.

A ACSS, em sede de contraditério, reconheceu as fragilidades dos Sl e informou que no plano de
mudanca de arquitetura de sistemas ird desenvolver as acGes necessarias para que efetive, ainda

durante 2012, a interoperabilidade entre sistemas aplicacionais afetos a gestdo da informacao
orcamental e a situacdo econdmico-financeira das entidades que integram o SNS.

Figura 3 — Processos criticos no reporte financeiro

Fonte: Elaborado com base na informacdo fornecida pela ACSS.

u8 Apesar de a ACSS alegar, em sede de contraditério, que os “(...) compromissos e cabimentos respeitantes a faturas ndo pagas de

exercicios anteriores transitam e encontram-se registados no SIDC, do exercicio atual (...)”e que o SIDC “(...) ndo veda o registo ao
operador (...) no entanto o SIDC informa ao operador que o registo que estd a efetuar ndo contempla cabimento orgamental (...)”,
constatou-se nas respostas ao exercicio do contraditdrio que, para colmatar estas fragilidades, a ARS do Centro criou instrumentos em
folha de célculo Excel para acompanhar os compromissos assumidos no préprio ano e em anos anteriores e para avaliagdo das
disponibilidades de dotagdo orgamental para novos cabimentos e a ARSLVT adquiriu para o efeito um ERP. Apesar de a ACSS enunciar
alguns mapas que o SIDC contempla e que podem ser utilizados por cada entidade para efeitos de validagdo, no entanto ainda ndo se
encontram instituidos procedimentos de validagdo pela prépria ACSS, entidade consolidante.

-103 -



Mod. TC 1999.001

e

(VI

Auditoria ao controlo da execugdo orcamental e atividade do
sistema de controlo interno do Ministério da Saiide

No que respeita ao controlo do prazo médio de pagamentos (PMP), a ACSS implementou uma
aplicacdo que calcula o PMP2!® a0s fornecedores das entidades do SNS, quer pertencentes ao SPA,
qguer ao SEE, com origem no repositério de dados do Sistema de Informag¢do Econdmico-Financeiro
(SIEF). Ainda que a ACSS valide e proceda ao respetivo calculo, dado que a informacdo do PMP ndo
resulta automaticamente dos dados inseridos na aplicacdo de contabilidade de cada entidade, este
procedimento ndo garante a fiabilidade e a qualidade da informacao final.

No que respeita ao controlo da faturacdo das EPE, cujo processo resulta da execuc¢do do contrato
programa relativo aos cuidados de saude prestados por essas entidades e tem por base o Sistema
de Classificagdo de Doentes de Apoio a Gestdo e ao Financiamento (SCD/GF) que agrega os dados
dos sistemas de classificacdo de doentes provenientes das entidades hospitalares, este revelou as
seguintes debilidades??°:

= As EPE emitem faturas na sequéncia da validagdo prévia pela ACSS de ficheiros eletrénicos
remetidos para o efeito;

" Em 15 de setembro de 2011, ainda se encontrava por validar faturacdo dos contratos
programa de 2010 em cerca de € 658,5 milhdes;

= Nao existem automatismos de feedback para as entidades que assinalem os erros ou falhas
nos ficheiros submetidos a validacdo, de modo a abreviar o tempo de resolugdo das
anomalias detetadas;

= O sistema ndo realiza o controlo da medicdo dos tempos de recebimento das
listagens/ficheiros; tempo de conferéncia até a autorizagcdo; emissdo da fatura e
pagamento;

= Na3o existe interligagdo automatica entre o SCDGF e o SIEF, o que significa que ndo existe
controlos automaticos cruzados entre a informa¢do da execugdo fisica dos contratos
programa e a informacao contabilistica das EPE.

A demora do processo de validacdo tem conduzido a que as demonstragdes financeiras nao
traduzam de forma verdadeira e apropriada a situacdo econédmico-financeira das entidades, da
propria ACSS e consequentemente da conta consolidada do SNS.

Em suma, refira-se que o processo de integracdao da informacao contabilistica ndo é efetuado
automaticamente, on-line, mas com interven¢do manual, existindo a possibilidade de a informacao
integrada ndo ser atualizada ou conter erros ou omissdes nos seguintes aplicativos:

= Entre as aplicacdes residentes nas entidades e o SIDC;
= Na ACSS, entre o SCDGF, o SIDC e o SIEF.

A Administracdo Regional de Saude do Centro, IP, veio confirmar as debilidades do SIDC, referindo,
em sede de contraditério, “(...) conscientes das fragilidades deste sistema (...) foram criados

A Resolucgdo de Conselho de Ministros n.2 34/2008, de 22 de fevereiro, criou o Programa “Pagar a Tempo e Horas”, com o objetivo de

assegurar a reduc¢do dos prazos de pagamento a fornecedores de bens e servigos praticados por entidades publicas.

9 Refira-se que no exercicio do contraditério a ACSS relatou que, apds o 22 semestre de 2011, foram implementados automatismos que
passam pelo envio de emails automaticos para todos os hospitais que informam das atividades realizadas. Para os hospitais sem
SONHO informou que se encontra em testes num hospital piloto a integragdo automética dos ficheiros de produgdo no sentido de
simplificar o processo de validagdo e uniformizar as realidades existentes. Acrescentou que a partir do processo de validagdo de
ficheiros de 2011 foi implementada a monitorizagdo de tempos de recegdo, validagdo, corregdo e reenvio dos ficheiros de produgao.
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instrumentos em folha de calculo Excel para, em paralelo, se efetuar o necessario
acompanhamento, nomeadamente naquilo que sdo os reais compromissos assumidos em anos
anteriores e no proprio ano e complementarmente, na avaliacdo das disponibilidades de dotacdo
orcamental para novos cabimentos (..) assentando o sistema de informacdo numa base
patrimonial, (...) foram criados, na ARSC, instrumentos de apoio elaborados em folha de calculo
Excel, para a realizacdo do acompanhamento da execucdo orcamental, nas componentes dos
cabimentos, compromissos e pagamentos (...)".

Por sua vez, também a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP, veio confirmar
as debilidades do SIDC, referindo, em sede de contraditério, “Face as enormes limitacGes da atual
ferramenta de contabilidade (SIDC) foi decidido ainda em 2011 adquirir um ERP, cuja
implementacdo ja esta a decorrer (..) junta num Unico sistema central as contabilidades dos
Servicos Centrais da ARSLVT e dos diferentes ACES (...) esta implementado um maddulo especifico de
gestao financeira de contratos, permitindo que, em tempo real, se obtenham as informacdes da
execucdo financeira dos projetos, designadamente das PPP (...)".

Efetivamente, no ambito dos servicos partilhados de sistemas e tecnologias de informacdo e
comunicag50221, a SPMS, EPE, tem por missdo a cooperagdo, a partilha de conhecimentos e
informacdo e o desenvolvimento de atividades de prestacdo de servicos nas areas dos sistemas e
das tecnologias de informagdo e de comunicagao, garantindo, para o efeito, a operacionalidade e
seguranca das infraestruturas tecnoldgicas e dos sistemas de informagdao do Ministério da Saude.
Incumbe ainda a SPMS, EPE, a promocdo e a definicdo e utilizacdo de normas, metodologias e
requisitos que garantam a interoperabilidade e interconexdo dos sistemas de informacdo da saude,
entre si e com os sistemas de informacdo transversais da Administracdo Publica.

A verdade é que a andlise ao Plano Estratégico de 2011-2013 e ao Plano de Atividades para 2012 da
SPMS, EPE, ndo permite visualizar, de forma clara, transparente e direta, quais os objetivos
estratégicos e operacionais que circunscrevem a atividade desta EPE na resolugdo das debilidades e
desconformidades relatadas ao nivel dos sistemas de informacdo do Ministério da satde??? e dado
gue a responsabilidade de prover o Servico Nacional de Saude dos adequados sistemas de
informacdo e comunicacdo permanece na ACSS, exige-se desta entidade a iniciativa e o dever de
promover as diligéncias necessarias a sua resolucdo, motivo pelo qual se mantém pertinentes as
observacdes e recomendac¢bes formuladas.

21 Nos termos do Decreto-Lei n.2 19/2010, de 22 de margo, com as alteragbes introduzidas pelo Decreto-Lei n.2 108/2011, de 17 de

novembro.

2 Omissdo que n3o se encontra suprida pela publicacdo do Despacho do Secretario de Estado da Satde n.2 1760/2012, de 30 de janeiro,
publicado na 22 Série do DR n.2 27, de 7 de fevereiro, o qual vem fixar alguns procedimentos tendo em vista a coordenagdo em matéria
de aquisi¢do e utilizagdo de tenologias de informagdo na saude, por parte da SPMS,EPE. Tanto mais que o contrato programa celebrado
entre a ACSS e a SPMS, em 16 de dezembro de 2011, apenas contempla, segundo informagdo da SPMS, em sede de contraditério, no
tocante aos sistemas SIDC e SIEF uma mera manutengdo corretiva e pequena evolugdo funcional na componente Hyperion do SIEF.
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10.2PRINCIPAIS DEBILIDADES DOS S| DE CONTROLO DO ORCAMENTO E DA SITUACAO
ECONOMICO-FINANCEIRA (SIDC, SIGO E SIRIEF)

A DGO procede ao controlo da execu¢do orgamental dos servigos integrados e dos Servigos e

Fundos Auténomos do MS, tendo por base o SIG0223.

No que respeita aos Servicos e Fundos Autdonomos que pertencem ao SNS, o SIGO e o SIDC ndo se
encontram articulados de modo a permitir uma integragdo automatica dos dados constantes deste
Sl no SIGO tendo em vista a obtengao de informacao fidavel e homogénea de execucdo orcamental.

Figura 4 — SFA do SNS

Fonte: Elaborado com base na informagdo fornecida pela ACSS.

Embora o SIDC contemple a contabilidade orcamental, ndo existe um reporte automdtico para a
solucdo SIGO. Assim, os Servicos realizam langcamentos e registos contabilisticos paralelos, isto é no
SIDC e no SIGO, uma vez que ndo existe uma interoperabilidade entre estes dois sistemas de
informacdo, colocando em causa a eficiéncia dos processos e a fiabilidade da informacao.

O SIGO mantem os pontos fracos, ja identificados no ambito da auditoria, concluida por este
Tribunal, ao sistema de controlo interno do SN5224, designadamente quanto a persistente auséncia
de interligacdo, nos registos da execucdo orcamental, entre as aplicacGes de suporte orcamental e
financeiro utilizadas pelas entidades do SNS e o SIGO, obrigando a que os dados tenham de ser
tratados autonomamente e recarregados manualmente, aumentando quer o grau de risco de
ocorréncia de erros quer a necessidade da afetacdo de maior nimero de recursos para o efeito.

225 ~ - .
A DGTF assegura o estudo, a preparacdo e o acompanhamento das matérias respeitantes ao
exercicio da tutela financeira do sector publico, administrativo e empresarial, bem como o exercicio
da fungdo acionista do Estado nos planos interno e internacional.

Assim, a DGTF?%® procede ao acompanhamento da situacdo econdmico-financeira das unidades de
saude que integram o SEE, através do Sistema de Informacdo do Registo de informacao

2vd Anexo 11, Vol. II.

Relatério n.2 21/2005-23Sec¢do.
De acordo com orgénica aprovada pelo Decreto Regulamentar n.2 21/2007, de 29 de margo.

224
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econdmico- financeiro do SEE (SIRIEF), plataforma que suporta, a informagdo econémico-financeiro

das empresas de todo SEE®?’,

A plataforma SIRIEF apresenta debilidades que dificultam o processo de monitorizacdo e
acompanhamento eficaz da informacdo econdmico-financeira das EPE, em especial, a falta de
interligacdo automatica com os sistemas de informagdo das entidades e com o SIEF da ACSS.

Face ao que antecede e considerando a necessdria interoperabilidade dos sistemas de informacgao
do Ministério da Saude e do Ministério das Finangas de suporte ao controlo do orcamento e da
situacdo econdmico - financeira permanecem, em especial, as seguintes debilidades que prejudicam
a fiabilidade da informacdo e a qualidade dos reportes produzid05228:

= A arquitetura do sistema de informacdo do SIDC assenta numa base patrimonial ndo assegurando
adequadamente a correspondéncia entre as contas patrimoniais e orcamentais;

= Auséncia de integracdo automatica da informacdo constante dos sistemas contabilisticos dos SFA no
SIGO;

=  Desconhecimento, exato e rigoroso, dos compromissos assumidos e ndo pagos pelas entidades, em
resultado, designadamente, do SIDC ndo permitir que os compromissos ndo pagos de anos
anteriores sejam possiveis de comprometer no ano seguinte;

= O reporte orcamental e financeiro da informacdo das entidades para o SIGO, ao ser efetuado
manualmente pelos utilizadores sem integracdo de modo automatico, ndo garante a veracidade e
coeréncia da informacgdo prestada;

= Auséncia de interligacdo automatica das aplicagdes informaticas implementadas nas EPE com o
SIRIEF e falta de articulagdo entre a informagdo constante no SIRIEF e a constante do SIEF.

No ambito do contraditério o Gabinete do Ministro da Saude menciona que, apenas no inicio de
2012, estdo criadas as condicdes efetivas para avancar com a interoperabilidade nos sistemas de
informacdo contabilisticos referindo que para tal “(...) foi importante a recente alteracdo da Lei
Organica do Ministério (D.L. n2 124/2011, de 29 de Dezembro), a qual veio permitir transferéncia
das tecnologias de informacdo e comunicacdo, sediadas na Administracdo Central dos Servicos
[Sistema] de Saude (ACSS,IP) para os Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS,IP)”.
Acrescenta que no ambito dos Estatutos da SPMS, EPE, compete a esta entidade promover “(...) a
definicdo e utilizacdo de normas, metodologias e requisitos que garantam a interoperabilidade e
interconexdao _dos sistemas de informacdao da saude, entre si e com os sistemas de informacdo
transversais a administracdao Publica.”

Neste sentido, acrescentou a, SPMS, EPE, em sede de contraditério, que a ACSS, “(...) entidade a
guem compete a definicdo das necessidades funcionais e o esquema geral de interligacdo e
automatizacdo (...)” celebrou em 16 de Dezembro de 2011, um contrato-programa com a Servicos
Partilhados do Ministério da Saude, o qual contempla “(...) no tocante aos sistemas SIDC e SIEF uma
mera manutencdo corretiva e pequena evolucdo funcional na componente Hiperyon do SIEF {(...)”
admitindo aquela entidade que, por ora, ndo se encontra contemplada a resolucdo das debilidades
apontadas na presente auditoria, motivo pelo qual se mantém pertinentes as recomendagdes

% Nos termos do disposto no n2 1 do art.2 13.2 do Decreto-Lei n.2 558/99, de 17 de dezembro (Regime Juridico do SEE), as EPE devem

apresentar ao Ministro das Finangas e ao Ministro da Salde um conjunto de informagdo tendo em vista o seu acompanhamento e
controlo. Nessa sequéncia, o Despacho n.2 14 277/2008, de 14 de maio, vem especificar a informagdo que essas entidades devem
reportar e respetivos prazos de entrega.

Vd Anexo 11, Vol. Il.

Vd. ponto 9.5.
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formuladas a ACSS, tanto mais que impende sobre este instituto a gestdo dos recursos e a
obrigacdo de prover o SNS com os adequados sistemas de informacao e comunicac;ﬁo229 bem

como a definigdo dos termos e das condi¢Oes dos servigos a prestar pela SPMS, ePE>%C,

11 ESTRUTURAS DE SUPORTE AO CONTROLO E RESULTADOS DA ATIVIDADE
11.1 ESTRATEGIAS DE CONTROLO DO MS

No que respeita ao desenvolvimento estratégico de um sistema de controlo de interno de suporte
a realizagdo das politicas da satide n3do resulta evidéncia objetiva sobre:

i. A definicdo estratégica de medidas destinadas a determinacdo estruturada, alinhada e
encadeada dos controlos a instituir em consonancia com os objetivos e metas planeados;

ii. A construcdao de um modelo sistémico de controlo interno no MS, enquanto subsistema em
articulagcdao com o controlo interno da Administracdo Financeira do Estado e a identificacao
claramente percetivel das fung¢des e responsabilidades de controlo das entidades do MS
nomeadamente ACSS, INFARMED e ARS;

iii. O desenho das linhas de atuagdo tatica ao nivel da detecdo atempada de falhas e/ou
fragilidades nas estruturas operativas do MS, tendo em vista a mitigacdo da fraude, do
desvio ou do erro que possam influenciar negativamente os objetivos a implementar.

I. Quanto a auséncia de definicido estratégica de medidas destinadas a determinacdao dos
controlos a instituir em consonancia com os objetivos e metas planeados:

Nas Grandes Opgbes do Plano (GOP) para 2010-2013%%! apesar das diversas referéncias a
importancia das medidas estruturais de contencdo da despesa, no entanto, em nenhum
momento se alude a necessidade especifica de controlo da despesa na area da saude, em

especial na linha da sustentabilidade financeira do SNSZ32,

% Neste contexto, o Decreto-Lei n.2 124/2011, de 29 de dezembro, que aprovou a nova lei organica do Ministério da Saude veio redefinir
as atribuigdes da ACSS, como entidade da administragdo indireta do Estado, para continuar a assumir as fungdes de administragdo dos
recursos do SNS, de acordo com o disposto no preambulo do atual diploma organico que rege aquele Instituto Publico, corroborado
ainda na definigdo da sua missdo e das atribui¢des que deve prosseguir, em particular as descritas na alinea d) do n.2 2 e n.2 3 do artigo
n 2 3 2 do Decreto-Lei n.2 35/2012, de 15 de fevereiro.

o Designadamente através da definigdo, aquando da contratualizagdo da prestagdo de servigos com a SPMS, EPE, dos requisitos e

exigéncias concretas que garantam a obtencdo de informagdo de apoio a decisdo credivel, coerente e concilidvel, ainda que incumba a

esta EPE a definigdo e utilizagdo de normas, metodologias e requisitos que garantam a interoperabilidade e interconexdo dos sistemas

de informagdo, considerando o disposto no Decreto-Lei n.2 19/2010, de 22 de margo, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei

n.2 108/2011, de 17 de novembro.

Lei n.2 3-A/2010, de 28 de abril de 2010 in pdg. 23.

N3o obstante as diversas referéncias no documento programatico alusivas a necessidade de contengdo tal como se transcreve: “(...) Ha
que manter a linha de contengdo, sé se justificando um aumento da despesa na justa medida em que tal se traduza num aumento da
qualidade da prestagdo de cuidados de saude aos cidaddos e no acesso ao Sistema, devidamente fundamentada numa analise custo —
beneficio. (..) A distribuicdo de recursos financeiros deve ainda continuar a ser realizada com o aprofundamento de mecanismos de
contratualizagdo ao longo de todo o sistema, utilizando modelos de financiamento de servicos indutores de responsabilizacdo e
eficiéncia. (...) Com o mesmo objectivo de melhoria do desempenho e utilizagdo dos recursos, serdo alteradas as regras actualmente
existentes de alocacdo de recursos financeiros, dentro do conjunto das Administragcdes Regionais de Saude, dentro do conjunto do
Hospitais EPE e dentro do conjunto das Unidades Locais de Saude. Adequar a oferta a procura e ajustar os niveis de produgdo e de

231
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Por outro lado o PNS 2004-2010 ndo associa objetivos estratégicos aos correspondentes
recursos, objetivamente quantificados, ndo apresenta niveis de prioridades, nem mecanismos
de operacionalizagdo através de instrumentos de gestdo que estabelecam uma clara conexdo
entre as prioridades em saude e as necessidades de afetacdo de recursos, com reflexo nas
dotacdo or(;amentais233

Ainda que a partir de 2010 tenham surgido diplomas legais que estabelecem medidas adicionais
- 234 .

de consolidacdo orcamental™, enquadradas nas Leis que aprovam o Orcamento do Estado

para 2010°® e para 20112%% bem como na RCM n.2 101-A/2010, de 27 de dezembr0237, com

vista a reforcar e a acelerar a redugdo do défice excessivo e o controlo do crescimento da divida

publica, sobretudo quanto a racionalizagdo no uso de recursos pUb|iC05238 no entanto, no que

ao MS diz respeito, consideram-se medidas legislativas avulsas sem que Ihes estejam associados

- . . . . . 239
controlos especificos, integrados, alinhados e focalizados em objetivos comuns e partilhados™".

Il. No que respeita a indefinicio de um modelo sistémico de controlo interno no MS (2008-
2010):

O MS ndo dispde de um documento estratégico que agregue e sintetize os objetivos
estratégicos de controlo e respetivas medidas, programas, funcdes e responsabilidades
cometidas as entidades intervenientes no controlo das dotagdes afetas ao MS.

Ora, analisados os principais instrumentos de planeamento, de gestdo e de contratualizacdo

L, L . R 240

instituidos nas principais entidades que prosseguem atribuicdes do MS“ " constatou-se, por

regra, a auséncia ou o deficiente nivelamento, alinhamento, harmonizagdo e convergéncia nas
L . ) o241 . . A

metas, objetivos e indicadores de controlo financeiro™ -, ainda que se admita a existéncia de

atividades de acompanhamento e controlos pontuais e parcelares.

Efetivamente embora a atuagdo do Sistema de Controlo Interno da Administragdo Financeira
do Estado (SCIAFE)242, para o triénio 2009/2011, adote uma orientagdo estratégica de auditoria
integrada e assente “(...) na valorizacdo da capacidade operativa e das potencialidades e
sinergias do SCI da AFE e no exercicio da coordenacgdo estratégica e planeamento coordenado

financiamento sem aumento da despesa sdo uma necessidade que a pratica e os estudos tém vindo a revelar como urgente e necessaria

3 particularmente articulagdo entre GOP, programas nacionais de saude, OE por programas, planos estratégicos e de atividades e
contratos-programa.
24 pravistas na Lei n.2 12-A/2010, de 30 de junho.

Lei n.2 3-B/2010, de 28 de abril.

Lei n.2 55-A/2010, de 31 de dezembro.

Estabelece medidas de consolidagdo e controlo orgamental que integram a estratégia de corregdo estrutural do défice e da divida
publica.

A Lei que aprovou o OE para 2011 determinava a tomada de medidas sobre o controlo da despesa hospitalar, nomeadamente, a
implementagdo de planos de redugdo da despesa, com medicamentos e meios complementares de diagndstico e terapéutica, da melhor
afetacdo de recursos e do controlo estrito dos orgamentos, a par da necessidade de se obterem redugdes efetivas dos custos com
pessoal, do controlo dos consumos e dos Fornecimentos e Servigos Externos.

N&o obstante as medidas pontuais estabelecidas no Despacho da Ministra da Saude, de 24 de maio de 2010.

* Designadamente ao nivel de Planos de Atividades, tendo por referéncia o ano de 2009, os QUAR, os contratos-programa e os planos
de desempenho.

1 No mesmo sentido aludia em setembro de 2009, a Controladora Financeira para a drea da salde, no relatdrio, intitulado “Colocar a

sustentabilidade, a par do acesso e da qualidade nos instrumentos de gestdo utilizados no MS e no SNS”.

Vd. Anexo 13, Vol Il.
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suportado por um sistema de comunicacao e partilha de informacao, potenciando sobretudo a
intervencdo de cada componente do SCIAFE num regime de complementaridade das suas
intervencgdes (...)”, no entanto, enquanto modelo implementado para aplicagdo no contexto da
Administracdo Financeira do Estado, ndo permite, sé por si, colmatar a inexisténcia de um
modelo sistémico, articulado e integrado de controlo interno no ambito do MS, tanto mais que
as Linhas Estratégicas de Planeamento, aprovadas pelo Conselho Coordenador do Sistema de
Controlo Interno da Administracdo Financeira do Estado (CC SCIAFE) para 2009-2011:

= N&o mostram evidéncia objetiva de que se encontrem encadeadas e concertadas com as opgdes
estratégicas contidas nos instrumentos de planeamento do MS, designadamente o Plano Nacional de
Saude 2004-2010 e os Programas Nacionais de Saude;

= N&o tém correspondéncia num alinhamento direto e percetivel nos Planos Estratégicos, nos Planos
de Atividades e nos QUAR das diversas entidades intervenientes no controlo das dotagdes do MS.

Analisado o sistema de informacdo sobre a atividade de controlo do SCI AFE, o SIAudit243,

conclui-se que o referido SI ndo dispée de informacdo por forma a permitir identificar,
- . L A 244
objetivamente, a medida da eficacia e da eficiéncia dos controlos efetuados™ .

11.2 REPORTE DA ATIVIDADE DE CONTROLO DO SCIAFE A ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Ao abrigo do art.2 63.2 da Lei de Enquadramento Orgamental “O Governo envia a Assembleia da
Republica, acompanhando o relatério da Conta Geral do Estado, uma informacdo sobre os
resultados do funcionamento do sistema e dos procedimentos do controlo interno das operagdes
de execucgdo do orgamento (...) especificando o respetivo impacto financeiro.” Neste dominio foram

elaborados os relatérios anuais da atividade do SCIAFE

245 . .
, dos quais se destacam as seguintes

conclusoes e recomendacgdes:

243

O SIAudit é o sistema de informagdo de auditorias, aplicagdo Web desenvolvida na Inspegdo-Geral de Finangas, a fim de melhorar a

coordenagado e partilha da informagdo entre os membros do Sistema de Controlo Interno da Administrag¢do Financeira do Estado.
Vd. Anexo 12, Vol. Il

244
245

Vd. Anexo 13, Vol. Il.
Nos termos do estipulado na alinea b) do art.2 3.2 do Decreto Regulamentar n.2 27/99, de 12 de novembro.
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Quadro 35 - Sintese das conclusdes/ recomendacdes do SCIAFE

2008

2009

2010

O CC SCIAFE recomendou:

- O reforgo da implementagdo do nivel
de controlo operacional, através do
desenvolvimento de agdes de follow up,
do alargamento das a¢des de avaliagdo
dos sistemas de controlo interno, do
reforco da eficicia e da eficiéncia do
controlo interno”;

- O aprofundamento do seguimento dos
resultados transmitidos a entidades
externas do SCI, designadamente ao
Tribunal de Contas e ao Ministério
Publico.

O CC SCIAFE concluiu que:

- Foi reforgado o processo de coordenagdo
traduzido na capacidade de resposta as
solicitagbes do Governo e na execugdo do
programa anual de auditorias, o que
permitiu potenciar as sinergias e a
eficiéncia da atuagdo do sistema;

- Foi dado cumprimento satisfatério dos
respetivos planos de atividades na linha
das preocupagOes veiculadas nas Linhas
Estratégicas de Planeamento;

- Foi reiterado o bom funcionamento do
SCl

O CC SCIAFE concluiu que:

Apesar da evolugdo no sentido da
consolidagdo da estrutura do SCI, o
bom funcionamento do sistema
depende também do desempenho
efetivo do exercicio do controlo
financeiro por parte dos érgdos de
controlo  sectorial e do bom
funcionamento do controlo
operacional (servigos).

Fonte: Elaborado com base nos Relatérios da atividade do Sistema de Controlo Interno da Administracdo Financeira do Estado

reportados aos anos de 2008, 2009 e 2010.

Por sua vez, o impacto financeiro global da atividade de controlo por inspe¢do, de acordo
informacdo constante de quadro em anexo aos relatérios da Conta Geral do Estado de 2009 e de

2010 foi o seguinte:

Quadro 36 — Impacto financeiro da atividade de controlo

Unidade: Euro

. " Valoresde . " Valoresde
Inspec¢des-Gerais SituagGes com responsabilidade SituagGes com responsabilidade
proposta~de financeira proposta~de financeira
COIreceso detectada correceso detectada
Inspeccdo-Geral de Finangas
(Controlo transversal a Administragdo Publica)
Servigos Integrados 11.187.844 - 5.140.983 -
Fundos e Servigos Autonomos 2.019.634 - 739.547 8.427.489
Administragdo Local 75.959 713.810 - E
Sector Empresarial do Estado 5.102.483 - 590.749 E
Sector Empresarial Local 14.860.337 - 905.634 -
Inspeccdo-Geral das Actividades em Saude
Fundos e Servigos Auténomos 6.999.549 2.312.058 204.360 2.139.554
Sector Empresarial do Estado 9.871.399 3.143.738 80.785 2.099.945

Fonte: Elaborado com base na Conta Geral do Estado de 2009 e de 2010.
Nota: A atividade de controlo da IGF é transversal a Administragdo Publica.

Ao nivel do impacto financeiro da atividade de controlo, sublinhe-se a deficiente transparéncia de
indicadores de desempenho, do ponto de vista qualitativo e quantitativo, designadamente ao nivel
do custo incorrido, bem como dos impactos e beneficios alcan¢ados.

A atividade de controlo estratégico desenvolvida pela Inspe¢dao-Geral de Finangas (IGF), no ambito

do SCIAFEZ*®

e no contexto do Ministério da Saude, ndo obstante a falta de evidéncia do

indispensavel acompanhamento ao acatamento das recomendacdes formuladas bem como o

246

or¢amental de acordo com o estipulado no n? 2 do art.2 622 da LEO.
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apuramento do impacto alcancado, revelou uma adequada focalizacdo sobre a implementacdo de
. . 247
mecanismos e procedimentos de controlo aos agregados relevantes

No que respeita ao acompanhamento do acatamento das recomendacdes formuladas e ao
apuramento do impacto alcancado, em sede de contraditério, a IGF veio alegar “(...) Quanto a
necessidade de quantificar o impacto da sua actividade, a IGF estd a trabalhar nesse sentido ha
muito tempo, tendo, designadamente, sido implementado um sistema de acompanhamento das
recomendacdes emitidas nos relatérios de auditoria (SAREC) permitindo assim avaliar o respectivo
impacto sobre as entidades objecto da recomendacdo.”, acrescentando que “(...) reafirma que
procede regularmente ao acompanhamento das recomendacdes formuladas (...). Estes dados sdao
sistematicamente registados na aplicacao informatica SAREC (..).” No entanto a IGF nao
demonstrou proceder ao registo no referido sistema informatico do acompanhamento do
acatamento das recomendacdes formuladas.

No que respeita ao controlo sectorial, a Inspe¢do-Geral das Atividades em Saude (IGAS) revelou um
A . 248
esforco de controlo com incidéncia sobre o crescimento da despesa” ", contando, para tanto, com a
~ 249 4 _,. . 250 o ~

afetacdo de quase 50% de recursos humanos” , a atividade do SCIAFE™ " .Refira-se que as a¢des de
. ~ . . A . 251 s

acompanhamento desenvolvidas ndo revelam, sistematicamente, evidéncia® ™ de avaliacdo do grau

de operacionalizacdo e concretizacdo das medidas implementadas no ambito das recomendacdes
- . 252

formuladas bem como a medigao dos impactos™™ .

11.3 OUTRAS ESTRUTURAS DE CONTROLO
11.3.1 CONTROLADOR FINANCEIRO

O Controlador Financeiro ja ndo integra a estrutura administrativa do XIX Governo. No decurso de

2008 a 2010 estiveram em exercicio de fungGes trés controladores financeiros no ambito do

Ministério da Saude, cujo balanco, efetuado pelo TC, da atividade desenvolvida ndao permitiu

evidenciar:

= Uma linha de continuidade funcional, com prévia definicdo dos objetivos253
tendo sido elaborados e aprovados planos e relatérios de atividades;

a atingir, nao

*7vd. Anexo 13, Vol. I.

Tendo concluido, entre outras, auditorias aos sistemas e procedimentos de controlo interno das operacGes de execugdo orgamental
a0 abrigo do n2 2 do art.2 622 da LEO, em consonancia com o Plano estratégico, de atividades e QUAR.

 para além da afetacdo de recursos, entre outras, ao exercicio da agao disciplinar.

0 Tendo sido acolhidas as recomendagdes formuladas no ambito da auditoria realizada pelo Tribunal de Contas, ao sistema de controlo

interno do SNS, (Relatério n2 21/2005-22S), conforme informagdo prestada pela IGAS, no que respeita a programas de trabalho,

utilizagdo de ferramentas de apoio ao processo de auditoria e evidéncia de revisdo dos trabalhos produzidos.

Pese embora os esclarecimentos prestados pela IGAS, em sede de contraditdrio, referindo-se, a titulo exemplificativo, a a¢des de
acompanhamento através das quais “(...) evidenciam e quantificam os ganhos obtidos” relativos a intervengdo a nivel nacional sobre
Transporte de Doentes, traduzidos em reposigdes de dinheiros publicos indevidamente pagos em resultado de intervengdo a aplicagdo
do Estatuto do Gestor Publico e ainda com reflexos em alteragdes legislativas e regulamentares, citando as recentes medidas tomadas
pela Diregdo-Geral da Saude na sequéncia da auditoria ao processo de prescri¢do e dispensa de farmacos (agentes bioldgicos) para o
tratamento da artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite psoridtica, nos termos do Despacho n.2 20510/2008, de 5 de Agosto
(...)” ndo suscitando, no entanto, alteragdo da redagdo das conclusdes ou das recomendagdes formuladas.

Vd. Anexo 13, Vol. Il.

Bem como os limiares e a natureza das despesas que justificam a sua intervengdo e ainda os termos de referéncia da sua atuagdo.
Refere, o atual controlador financeiro, cuja nomeagdo comegou a produzir efeitos a partir de 24 de julho de 2010 que, embora nao

248

251

252
253
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=  Comunicagdes, a dupla tutela, da avaliagdo dos principais riscos, geradores de impacto
financeiro relevante e implicitos nos instrumentos de planeamento e de orcamentacao;

= No dominio da execu¢do or¢gamental e assun¢ao de compromissos, nao foi evidenciado,
. D s . . . 254
como seria obrigacdo, por imperativo legal, o devido acompanhamento™ , regular e
sistematico, dos agregados relevantes, de forma a antecipar tendéncias com previsiveis
. e o 255 - A .
efeitos no défice e no endividamento™ " nem a avaliacdo da consisténcia dos sistemas de
. ~ 256 T . . .
informacdo”™ " ou o alerta para as implicagdes das decisGes que constituam compromissos
que acarretem encargos adicionais.

Ainda assim, merece destaque, pela oportunidade e relevancia, as conclusGes e recomendagdes
formuladas, em 2009, pela entdo controladora financeira do MS.

. . 257

No que respeita aos pontos fracos destacam-se os seguintes alertas™ ":

v Aumento de dois digitos nas despesas de funcionamento dos organismos da AP do MS contrastando
negativamente com o aumento de 2,5% da dotagdo orgamental para o SNS: Os gabinetes dos membros do
governo reportaram aumentos de despesa de +15,1%, a SG de +19,7% e o IDT de +14,2%, em relagdo ao
periodo homdlogo;

v' As frequentes transformagdes, cisdes e fusdes dentro do SNS levantam problemas tanto na execu¢do como
no controlo da despesa, tornando-se dificil acompanhar as despesas homodlogas e fazer previsdes por falta
de comparabilidade dos dados;

v' Os institutos SFA reportam compromissos assumidos ndo pagos em Junho 2009 de 23% da dotag3o inicial,
um nivel relativamente elevado;

v A DGO reporta um montante de divida diferente da ACSS. A DGO reporta a divida das ARS e dos Hospitais
SPA apenas no que respeita aos compromissos ndo pagos do ano. A ACSS exclui do passivo o INEM e o
INFARMED por ndo estarem considerados no perimetro do SNS.

Quanto as recomendago6es entao formuladas destacam-se as seguintes:

v' Assumir a sustentabilidade do SNS, como um objetivo estratégico para todos os organismos, profissionais
do SNS e demais stakeholders do sector. A definicdo de indicadores de sustentabilidade a varios niveis.
Com limites a acumulagdo de passivo e metas pré definidas para os indicadores de endividamento;

v" Alintroducio de limites ao endividamento nos contratos de gestdo e nos contratos programa;

v" A quantifica¢do e divulgacdo trimestral do passivo total dos organismos e dos desvios em relacdo aos
limites pré-estabelecidos;

v" Ainclusdo nos contratos programa de 2010 da obriga¢do de contribuir para a garantia da sustentabilidade
do SNS, “(...) sem sustentabilidade (financeira, orcamental e econémica) tornar-se-a impossivel garantir
quer o acesso quer a qualidade do SNS”. Acrescenta a necessidade de alguns racios de compromissos
assumidos e ndo pagos/dotacdo inicial, racio de previsdo de encargos com contratos plurianuais, e
outsoursing/dotagao inicial.

Em sede de contraditdrio, o controlador financeiro em func¢des, a data da realizagcdo dos trabalhos
de auditoria, referiu que a atividade desenvolvida “(...) para além das limitacdes naturais inerentes

tenha sido formalizada Carta de Missdo, foram verbalmente formuladas orientagdes por parte das Tutelas aquando do inicio do
exercicio do cargo.
Z4sem embargo de informagdes avulsas e pontuais.
Embora tenham sido produzidas algumas notas informativas de execugdo orgamental, dos servigos integrados e dos SFA, na ética dos
pagamentos efetuados, sem regularidade mensal, como previsto, e com intervalos muito significativos. Também foram produzidas
informagdes no que concerne aos custos totais dos HEPE.
Sem embargo da emissdo de pareceres pontuais com indicagdo de reservas sobre a qualidade dos processos de apuramento e de
reporte da informacdo financeira enfraquecendo o célculo do prazo médio de pagamento a fornecedores.
Em informagdo elaborada em julho 2009.

255

256

257

-113 -



Mod. TC 1999.001

e

Tribunal de Contas

Auditoria ao controlo da execugdo orcamental e atividade do
sistema de controlo interno do Ministério da Saiide

ao caracter unipessoal do cargo sem qualquer corpo técnico de apoio direto foi condicionado pelas
limitacdes dos sistemas de informacdo instituidos (...) reiteradamente expressa em todas as notas
informativas elaboradas.” Acrescentou que foram elaboradas notas informativas sobre os
apuramentos trimestrais das dividas e dos PMP e o grau de cumprimento/incumprimento dos
objetivos de controlo de custos fixados pela Tutela e formuladas recomendagdes relativas a
necessidade de adogdo de procedimentos suscetiveis de controlar/corrigir tendéncias relevantes.

Contudo, n3ao se obteve evidéncia sobre o acolhimento e a operacionalizacdo destas
recomendacgodes pela Tutela258, as quais, caso tivessem sido implementadas, em tempo util, teriam
permitido atenuar ou diminuir os riscos sucessivos de incumprimento, quer em matéria de
endividamento, quer de défice orcamental esbatendo a necessidade, subsequente, de reforco da
disciplina orcamental, em especial as regras da assungdao de compromissos para 2012, estabelecidas
nas disposicGes normativas de execucdo do Orcamento do Estado para 2012, cujo dmbito de

aplicacdo se alarga a todas as EPE do SNSZ°,

Assim, os pressupostos subjacentes a criacdo da figura do controlador financeiro, especificamente o
reforco da estratégia de consolidagdo orcamental e da fun¢do de controlo, revelaram-se, em regra,
nao alcangados, quer pela insuficiente apresentacio de medidas tendo em vista inverter
trajetdrias previsiveis de ndo observancia dos compromissos orcamentais, quer nas circunstancias
descritas, em que foram suscitados alertas, os quais se mostraram inconsequentes. Refira-se que a
atual Lei Orgénica do MS, entretanto, aprovada pelo Decreto-Lei n.2 124/2011, de 29 de dezembro
nao prevé a figura do controlador financeiro.

11.3.2 ADMINISTRACAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, I.P

260 I - . . . ~
A ACSS tem por missdao administrar os recursos humanos, financeiros, instalacdes e

equipamentos, sistemas e tecnologias de informacdo do SNS e promover a qualidade organizacional
das entidades prestadoras de cuidados de saude. Especificamente constituem atribuicdes da ACSS,
entre outras, o acompanhamento, a avaliagcdo e o controlo do desempenho econdmico-financeiro
dos servicos e estabelecimentos do SNS em articulacdo com as ARS.

Considerando as evidéncias recolhidas quanto ao reporte da informagdo orcamental e econémico-
financeira das entidades do SNS®®! — a atividade de monitorizacdo, controlo e reporte de
informagdo contabilistica realizada pela ACSS, entre 2008 e 2010, apresentava os seguintes
pontos fracos®%?;

¥ pese embora, as posteriores disposi¢des normativas no contexto do OE 2011, no que respeita ao reforco do controlo da despesa e da

disciplina orgamental, bem como as orientagGes metodoldgicas, de suporte aos contratos-programa, aprovadas por despacho do
Secretario de Estado da Saude, de 10 de outubro de 2010, a propdsito da necessidade de salvaguarda da sustentabilidade do SNS.

»%v/d. Ponto 9.5.2.2.

Ao abrigo do Decreto-Lei n.2 219/2007, de 29 de maio, entretanto, revogado pelo Decreto-Lei n.2 35/2012, de 15 de fevereiro.

Vd. Ponto 9.

No dmbito da auditoria concluida pelo Tribunal de Contas, ao sistema de controlo interno do SNS, (Relatério n2 21/2005-22S) o IGIF foi
objeto das seguintes consideragdes, que na sua grande maioria se mantém, sustentando-se, deste modo, ainda pertinentes as
recomendagdes entdo formuladas:

In pag. 27 “(...) ndo tendo, como jd referido, efectuado o acompanhamento e controlo da execugdo or¢camental com base nos
compromissos assumidos, relevados na contabilidade or¢camental, ndo validando a informagdo que lhe é remetida com vista a
avaliagéo da sua fiabilidade (...)";

260
261
262

-114 -



Mod. TC 1999.001

e

(VI

Tribunal de Contas

Auditoria ao controlo da execugdo orcamental e atividade do
sistema de controlo interno do Ministério da Saiide

=  Controlo ineficaz das transferéncias de verbas do SNS face ao reportado pelas entidades a DGO. Esta
lacuna compromete a coincidéncia dos registos das transferéncias que ocorrem da Administragdo
Central do Sistema de Salde para as entidades e a coeréncia entre os reportes contabilisticos na
Gtica orcamental e na dtica patrimonial;

= Insuficiente monitorizacdo e atuagcdo enquanto “entidade mae” consolidante tendo em vista a
harmonizagdo das praticas contabilisticas adotadas pelas entidades do SNS. A deficiente
uniformizagdo de praticas contabilisticas tem impacto nos resultados do SNS consolidado e contribui
para a existéncia de diferencas de consolidagdo. A ACSS nao procede a especializagdo dos exercicios
nomeadamente no que respeita ao registo dos compromissos decorrentes da celebragdo dos
contratos programa;

=  Sobreposicdo de fungbes que eventualmente colocam em causa a objetividade do exercicio da
funcdo de controlo do SNS uma vez que se trata, simultaneamente, de instituto publico, com as

competéncias de elaboragdo do or¢amento do MS, financiador e administrador dos recursos-do

sNs263.

=  Falta de fiabilidade dos vérios reportes contabilisticos que conduzem ao apuramento de resultados
econdmico-financeiros divergentes. Universos de entidades distintos consoante se trate do reporte
da conta consolidada do SNS ou do reporte ao INE para efeitos de apuramento do défice das AP;

= Auséncia de acompanhamento da execugdo or¢amental das entidades do SNS (SPA e EPE). Apenas
desenvolveu um acompanhamento com base nos desvios observados face aos instrumentos
previsionais de gestao;

= |nexisténcia de um modelo sistematico de monitorizagdo, de acompanhamento e de controlo que
integre procedimentos, instrumentos e técnicas que permitam observar e comparar metas
estabelecidas, desvios, que produza alertas, medidas de interven¢do corretiva e informagdo de
retorno as entidades do SNS.

No ambito das suas func¢des de controlo a Unidade de Apoio de Gestdo de Risco e Auditoria
(UAGRA) 264 4a ACSS procedeu a avaliagdo do controlo interno da proépria ACSS®® 3 partir da qual
concluiu em sintese:

= Inexisténcia de um sistema de informagao préprio de suporte a atividade de controlo (utilizagdo do
Word ou Excel em computador de uma sé pessoa sem acesso de outros elementos);

= |nexisténcia de procedimentos de valida¢ao da informacdo produzida;

= Desajustamento no processo de recolha de dados analiticos das instituicdes, em ficheiro Excel com
preenchimento anual e de acesso reservado a um técnico.

Na sequéncia da referida avaliacdo foram apresentadas medidas de melhoria que se encontravam,
em 2010, ainda por implementar, nomeadamente:

=  Um sistema de informagao que suporte todos os processos desta unidade e permita o acesso a
todos os técnicos;

In péag. 28 “(...) Constatou-se que ndo estdo instituidos ou ndo sdo evidenciados controlos adequados para assegurar a totalidade,
exactiddo e validade dos dados das transacgbes relativas a informagdo economico-financeira e orgamental processada pelas entidades
analisadas {(...)".

In pag. 28 “(...) Constatou-se que os contratos-programa ndo tém sido outorgados antes do inicio da sua vigéncia e que, em 2003,
alguns ndo o chegaram a ser, impedindo consequentemente que a facturagdo fosse emitida mensalmente, conforme legalmente
previsto (...)".

*3Tendo presente que a nova lei organica do Ministério da Satide bem como o Decreto-Lei n.2 35/2012, de 15 de fevereiro atribui 3 ACSS
a missdo de assegurar a gestdo dos recursos do SNS e de prosseguir as atribuicGes de coordenar e controlar a gestdo dos recursos
financeiros que lhe sdo afetos.

% Desenvolveu em 2008 em parceria com uma empresa de auditoria.

3 Em particular da Unidade Operacional de Gestdo Financeira da ACSS a qual compete coordenar o orgamento integrado do SNS,
acompanhar os programas orgamentais e exercer o controlo da execu¢do mensal do SNS.
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=  Procedimentos de conferéncia, definicdo de cadeias de verificagdo e informagdo produzida por
técnico independente;

=  Recolha de informagdo trimestral ou semestral, andlise de informagdo para além da ética do centro
de custos em centro de responsabilidades e transferéncia dos dados para um SI comum e
partilhado;

= Normas com definicdo clara de prazos de entrega de informagées com penalizagdo pelo seu
incumprimento.

Por sua vez, a IGAS procedeu em 2010, a avaliacdo dos sistemas e procedimentos de gestao e
controlo interno da ACSS tendo concluid0266, em sintese, que as demonstracdes financeiras podem
ndo traduzir de forma fidedigna e verdadeira a realidade patrimonial e operacional da entidade,
traduzindo-se por um insuficiente nivel global de procedimentos de controlo interno, destacando-
se, entre outras, as seguintes observacgdes:

= Ainexisténcia de um sistema de controlo interno global devidamente formalizado e implementado
que abarque procedimentos de qualidade que acautelem que todos os dados transacionados pelos
sistemas passam por controlos que verifiquem se sdo fidveis, completos e validos;

= Desajustamento nos movimentos contabilisticos, associados as diversas operacgdes de regularizagdo
no ambito do processo de transferéncia de ativos para entidades do SNS;

= QOs registos contabilisticos podem ndo resumir de forma adequada os factos econdmicos ocorridos ao
longo do ano, ndo transmitindo garantia de fiabilidade e correcdo dos mapas constantes da
prestacao de contas, por falta de cumprimento de principios contabilisticos nomeadamente ao nivel
do imobilizado e da especializagdo do exercicio;

= Auséncia de estratégias para os Sistemas e Tecnologias de Informac¢ao (STI) internos e de
procedimentos de gestdo e controlo de suporte aos utilizadores bem como auséncia de modelo de
desenvolvimento e manutengdo de governacdo e gestdo dos STl da Saude, auséncia de
procedimentos de qualidade que garantam que todos os dados transacionados pelos sistemas
passam por conferéncias que verifiqguem a sua validade e fiabilidade e que previnam erros. Auséncia
de uma politica e plano de seguranca para a area dos STl da Saude.

Em sede de contraditério o Gabinete do Ministro da Saude veio informar que a ACSS procedeu a
implementacdo das recomendacdes efetuadas ao abrigo da referida avaliacdo realizada pela IGAS,
bem como a elaboracdo de um Manual de procedimentos para o Servico de Gestao Financeira.

No desenvolvimento da atividade de controlo financeiro a entidades do SNS, no periodo 2008 —
2010, a ACSS (especificamente a UAGRA e a UOFC), concluiu relatérios de auditoria®®’. Estas acoes
de controlo®®® nao examinaram, com especial relevancia e profundidade, a eficiéncia e a eficacia
das operagoes e a fiabilidade e adequacdo dos mecanismos de reporte da informacao das
entidades do SNS.

A este propésito, em sede de contraditdrio, o Gabinete do Ministro da Saude, veio informar que a
ACSS, “(...) Desde 2006 que tem trabalho desenvolvido no ambito do sistema de controlo interno do

%%/ Relatério da IGAS n.2 131/2011.

%7 A ACSS realizou, intervengdes, entre outras, ao nivel da: Implementagdo do modelo de controlo interno nas instituigdes hospitalares
EPE; Adequacgdo das escalas de servigo e regime de horarios, Faturagdo de transporte de doentes; Faturagdo de programas verticais,
(ao nivel do SIGIC) e do programa de saude oral de criangas e jovens; codificacdo clinica (GDH) e no dmbito do sistema de classificagdo
de doentes (SCD/E) (em 32 estabelecimentos hospitalares). A ACSS (unidade operacional de financiamento e contratualizagdo)
desenvolveu auditoria externa de avaliagdo da conformidade dos registos clinicos identificando ndo conformidades e apresentando
medidas de melhoria (tendo em 2008 incidido sobre 34 estabelecimentos hospitalares e em 2009 sobre 25) sem que, no entanto, seja
evidente o acompanhamento sistematico dos progressos alcangados.

%8 Trabalhos de auditoria, na sua maioria, contratados a empresa privada de auditoria e consultoria.
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SNS (...)” detalhando que procedeu a “sistematizacdo do modelo de “governance” integrado,
definicdo de “Framework” de controlo e “standards” de auditoria interna (...) manual modelo de
normas e procedimentos administrativos e contabilisticos a seguir pelas instituicdes hospitalares
EPE (...)". Acrescentou ainda que “Em 2009 a ACSS, alargou o Projecto e Implementacao do Modelo
de Controlo Interno as ARS’s” e que “(...) deverdo agora as ARS’s trabalhar, individualmente, no
sentido de customizar os referidos manuais a sua realidade, cabendo a ACSS, IP monitorizar a
respetiva implementacdo (...)".

Na sequéncia do Despacho Conjunto269 do Ministro de Estado e das Finangas e da Ministra da
Saude, de 22 de junho de 2010, que veio estabelecer a obrigatoriedade de os hospitais, centros
hospitalares e unidades locais de salude integrados no SEE ou no SPA apresentarem a Ministra da
Saude um plano de reducdo de despesa para 2010, tendo por base as linhas de orienta¢do gerais
publicadas em anexo ao referido despacho conjunto, a ACSS acompanhou270 a variagao homologa,
relativamente a julho de 2011, das rubricas de:

= Custos com pessoal — concluindo que 56% das EPE ndo cumpriam com a meta de redugao dos custos
com pessoal de 5%;

= Custos com consumos — concluindo que 28% das EPE n3o respeitavam a meta limite de 1,5%;

= Custos com fornecimentos e servigos externos — concluindo que 14% das EPE ndo observavam a
meta limite de 0%;

= Custos com transporte de doentes nao urgentes271 — concluindo que 83% das EPE ndo cumpriam
com a meta de redugdo de 33,3%;

= Custos com trabalho extraordinéri0272 — concluindo que 19% das EPE ndao cumpriam com a meta de
reducdo de 10%;

= Custos totais - concluindo que 4 EPE apresentavam crescimento dos custos totais.

Em sede de resposta do contraditério o Gabinete do Ministro da Saude, veio informar que na
sequéncia do Despacho n.2 11374/2011, de 29 de agosto, do Secretario de Estado da Saude, a ACSS
ficou incumbida de tratar e publicitar informacao sobre o desempenho das instituicdes do SNS
(hospitais, unidades locais de saude, ARS e respetivos agrupamentos de centros de saude e outros
servicos), designadamente os principais dados de atividade, desempenho assistencial e econdmico-
financeiro das entidades do SNS.

No ambito da complementaridade e da interoperabilidade da ACSS com os drgdos de controlo do
MS e do MF constatou-se que a ACSS ndo articula, de forma regular e sistematica, com os érgdos de
controlo do MS (IGAS) ou do MF (IGF), de modo a transmitir informacdo util e necesséaria ao
planeamento e a execucao de acdes de controlo e ndo dispde de procedimentos regulamentados
de articulacdo no planeamento, execucdo e no reporte de factos suscetiveis de interesse funcional
mutuo.

9 pespacho Conjunto n.2 10 760/2010 do Ministro de Estado e das Finangas e da Ministra da Satde, publicado na 2.2 Série do DR n.2

124, de 22 de junho.
Em conformidade com o determinado no Despacho do Secretério de Estado da Saude de 26 de outubro de 2010 e do Despacho
Conjunto do Secretario de Estado do Tesouro e Finangas e Secretario de Estado da Saude de 30 de novembro de 2010.
a0 abrigo do Despacho n.2 19 264/2010, de 29 de dezembro e do Despacho n.2 7 861/2011, de 31 de maio.
Ao abrigo do Despacho n.2 10 429/2011 do SES, de 1 de agosto publicado no DR, 22 Série, de 18 de agosto.
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11.3.3 INFARMED — AUTORIDADE NACIONAL DO MEDICAMENTO E PRODUTOS DE SAUDE, IP

O INFARMED tendo por base as competéncias que lhe estdo atribufda5273, promove, entre outras, a
regulacdo e a supervisdo das atividades de distribuicdo, comercializacdo e utilizacdo de
medicamentos de uso humano e monitoriza o seu consumo. Especificamente executa politicas de
controlo e de avaliacdo farmacoterapéutica e econdmica do medicamento e procede a recolha e ao
tratamento de dados sobre a sua utilizacao.

No que respeita ao efetivo controlo do medicamento foi recomendad0274, entre outras, ao
INFARMED que implemente sistemas de controlo da prescricdo e consumo dos utentes, em
especial utentes beneficiarios de regimes especiais de comparticipacdao e ao Ministro da Saude que
continue a desenvolver medidas que promovam a racionalidade da prescricdo e do consumo.

11.3.4 ADMINISTRACOES REGIONAIS DE SAUDE, IP

As ARS, IP tém por missdao garantir a populacdo da respetiva area geografica de intervengdo o
acesso a prestacdo de cuidados de saude de qualidade, adequando os recursos disponiveis as
necessidades em sadde®’>. Constituem atribuicGes das ARS a coordenacdo, orientagao e avaliagao
da execugdo da politica de saude, na respetiva regido de saude e a afetagdo recursos financeiros as
instituicdes e servicos prestadores de cuidados de saldde financiados pelo SNS, ao nivel dos
cuidados primarios e hospitalares, através da negociacdo, celebracdo e acompanhamento de
contratos programa276, contratos no ambito das Parcerias Publico Privadas, da RNCCI, acordos,
protocolos e convengdes.

Ao nivel da afetacdo de recursos financeiros as ARS, verificou-se que ainda ndao se encontrava
implementada metodologia devidamente aprovada respeitante a afetagdo de recursos financeiros
por cada uma das ARS (Lisboa e Vale do Tejo; Centro; Norte; Alentejo e Algarve).

Nas diferentes etapas da afetacdo de recursos financeiros as entidades do SNS, através da
contratualizacdo, tem-se verificado ao nivel do planeamento, acompanhamento e controlo, os

. 277
seguintes pontos fracos”" :

= Consideragdo no processo de contratualizagdo das necessidades em saude da regido com a
I . 278
correspondente expressdo financeira™

73 Através da respetiva Lei organica aprovada pelo Decreto-Lei n.2 269/2007 de 26 de julho, entretanto, revogada pelo Decreto-Lei n.2

46/2012, de 24 de fevereiro.

" v/d. Relatério do Tribunal de Contas n.2 41/2010 - 2.2 Secgdo.

De acordo com n.2 2 do art.2 32 alinea t) do Decreto-Lei n.2 222/2007, de 29 de maio. Com a recente aprova¢do da nova organica do

Ministério da Saude, as ARS, IP passaram a reger-se pelo Decreto-Lei n.2 22/2012, de 30 de janeiro.

Contrato Programa- clausula 262.

Cfr. Acompanhamento do acolhimento das recomendagdes constantes dos Relatérios de Auditoria do Tribunal de Contas n.2 16/2009
—2.2Sec¢do e n.2 11/2010 — 2.2 Secgdo.

78 N30 obstante, o Gabinete do Ministro da Satide, em sede de contraditério, ter informado que, no processo de contratualizacio para
2012, a metodologia para definicdo de pregos e fixagdo de objetivos ja incluir um modelo de distribuigdo de recursos financeiros pelas
ARS definido, segundo alude, em fungdo das necessidades especificas da populagdo, no entanto apenas aferida em fungdo da taxa de
mortalidade e de determinantes da despesa em internamento e ambulatério e do fluxo inter-regional de doentes, persistindo aspectos
por esclarecer no que respeita ao valor final dos plafonds regionais apurados para efeitos de contratualizagdo em 2012, tanto mais que
esta metodologia ndo se encontra enquadrada no planeamento estratégico nacional, desde logo, com o Plano Nacional de Saude.
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=  Conexdo objetiva entre metas, objetivos e indicadores delineados no Plano Nacional de Saude e os
dados/indicadores contratualizados;

= N&o realizagdo oportuna do processo de contratualizagdo com as entidades hospitalares (SPA e
EPE)279. Sem prejuizo de uma calendarizagdo prévia, as ARS corroboraram em contraditério que o
processo da contratualizacdo ndo cumpre com o planeado. Os contratos programa nao tém sido
assinados com os hospitais até ao final do ano anterior a que respeitango, devido, entre outros, ao
facto de as ARS dependerem da publicacdo, pela ACSS, da metodologia de contratualizagdo para o
respetivo ano. Note-se que a ACSS referiu na resposta ao contraditério que apenas publicitou, em 1
de marco de 2010, novembro de 2011 e 6 de janeiro de 2012, a metodologia respeitante aos
contratos programa respetivamente para 2010, 2011 e 2012. Deste modo, ndo tem sido possivel
cumprir os calendarios planeados compativeis com o exercicio econéomico281 e acerto de contas até
ao final do primeiro trimestre do ano n+1. Acresce que o ciclo da contratualizagdo ocorrido de facto
nao se ajusta ao calendario do Ministério da Salude para efeitos de avaliagdo das necessidades e
preparagdo do contributo anual, no dominio da Saude, para a elaboragdo da proposta do Orgamento
do Estado;

=  Controlo insuficiente da producdo na vertente clinica, considerando a realizacdo de auditorias face
aos critérios de remuneracdo das varias linhas de producdo hospitalar tendo em vista o risco de
manipulagdo de dados, maximizagao de registos (episddios);

=  Acompanhamento insuficiente dos sistemas de gestdao de qualidade implementados nos hospitais,
incluindo a consideragdo de consequéncias da andlise dos dados dos inquéritos de satisfagdo dos
utentes;

= Auséncia de averiguagdo das razGes dos desvios verificados na realizagdo de objetivos regionais
constantes nos contratos programa, seguida de propostas para colmatar a falta de produtividade ou
qualidade282.

As ARS estdo incumbidas do acompanhamento da execucdo dos contratos program3283, embora
ndo interfiram na validacdo e pagamento da faturacdo da producdo desses contratos, que é
centralmente realizada pela ACSS.

#° Contrariamente ao disposto no Despacho Conjunto dos Ministros das Financas e da Administracdo Publica e da Satde, de 30 de

novembro de 2010, no qual se previa que “os HEPE possam remeter o orgamento e restantes documentos financeiros até 31 de

Dezembro de 2010”.

A ARSLVT, em sede de contraditério, veio admitir esta fragilidade acrescentando que “ (...) o calendario da contratualizagdo esta

sempre dependente do calendario nacional (...) Em 2009 os contratos-programa foram celebrados em Fevereiro de 2009, em 2010
foram celebrados em Maio de 2010 e em 2011 foram celebrados em Junho de 2011 (...)".

%! N3o obstante, no contraditério, a ACSS também referir que a elabora¢io da metodologia do contrato-programa ocorre em
setembro/outubro e ter apresentado o cronograma referente ao processo de contratualizagdo de 2011 acrescentando que” (...) tem
sido até agora desenvolvido anualmente com as instituigdes (...)".

%2 A ARS do Centro, em sede de contraditério, veio esclarecer que as a¢des de acompanhamento desenvolvidas incluem ndo sé o
diagndstico da situagdo mas também o estudo dos principais desvios. A titulo exemplificativo refere dois estudos de 2011 sobre a
capacidade instalada em cirurgia e consulta externa e sobre monitorizagdo da prescricdio em Cuidados de Saude Primarios, com o
objetivo de apurar o impacto econdémico da criagdo das Unidades de Satide Familiar (USF) ao nivel da despesa com medicamentos.

® por regra s3o elaborados relatérios periddicos de acompanhamento da execucdo dos contratos programa, sendo que o relatério anual
é elaborado alguns meses apos o final do ano a que respeita e ainda assim contempla ambitos divergentes:

- Produgdo Hospitalar comparada com o periodo homdlogo (ARS Algarve);

- Avaliagdo do grau de cumprimento dos Hospitais e ULS em relagdo com os compromissos assistenciais e econdomico-financeiros (ARS
Alentejo);

- Avaliagdo de resultados das USF, da produgdo dos HSPA e HEPE e por referéncia comparativa aos valores constantes dos contratos
programa e periodo homadlogo (ARS Centro);

- Avaliagdo da execugdo dos contratos programa quanto a produgdo hospitalar e dados, econdmico-financeiros (ARS Norte);

- Desempenho econémico-financeiro face ao periodo homdlogo e avaliagdo do desempenho assistencial face ao contrato-Programa
(ARSLVT). No que concerne a relagdo de medicamentos que as unidades hospitalares apresentam, inscrita no respetivo Plano de
Desempenho, de acordo com os doentes seguidos nas patologias objeto de financiamento, esta informagdo é sujeita a validagdo por
parte da ARS com base no movimento de doentes e respetivo custo médio, bem como na faturagdo apresentada a ACSS.
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Ao nivel regional a arquitetura dos sistemas de informagdao nao favorece a exequibilidade da
monitorizacdo e acompanhamento integrado dos contratos programa, dado a existéncia de
sistemas de informacdo independentes nas unidades prestadoras de cuidados de saude (SONHO e
SINUS) e nas entidades responsaveis pelo acompanhamento (SICA e SIARS)284 condicionando a
l6gica de procedimentos Unicos e integrados na recolha, tratamento e andlise de dados.

No que respeita a realizagdo de controlos financeiros a ARS Norte?®® tem desenvolvido acOes de

auditoria orientadas para o controlo da despesa (v.g. faturacdo de transporte de doentes), de

gestdo e econdmico-financeiras, com vista a detecdo de situacdes condicionantes ou impeditivas da
o L. 286 . I ~ . 287

realizacdo dos objetivos™ " e a identificacdo de ndo conformidades™ .

Contrariamente as observagdes efetuadas relativamente ao acompanhamento e controlo dos
contratos programa das entidades hospitalares (SPA e EPE), as ARS, designadamente, a ARSLVT288,
ARS Norte?®® e ARS Algarvezgo, desenvolveram estruturas internas especificas ou competéncias no
ambito dos Departamentos de Contratualiza¢do, de forma a procederem ao controlo da execugdo e

pagamento de contratos de Parcerias Publico Privadas em saude.

Estas ARS tém efetuado um acompanhamento e controlo da execugdo dos contratos de gestdo das
Parcerias Publico-Privadas em salde com uma maior proximidade e exigéncia291 devido as
especificacbes dos modelos contratuais que incorporam um vasto conjunto de indicadores de
qualidade, seguranca e desempenho que ndo tém paralelo nos contratos programa que regem a
relacdo de financiamento e producdo nos hospitais do SNS. No entanto, importara que o controlo
da execucdo fisica e financeira dos contratos de gestdo, no ambito das Parcerias Publico-Privadas
seja assistido por uma solucdo aplicacional com o detalhe da execuc¢do e analise dos indicadores de
desempenho.

284 ~ ™ . . . . ~ .
Como suporte ao processo de acompanhamento sdo utilizados simultaneamente dois sistemas de informagdo: O Sistema de

Informagdo de Contratualizagdo e Acompanhamento (SICA) sediado na ACSS e respeitante a contratualizagdo dos cuidados hospitalares
com indicadores de atividade, produtividade e econdmico-financeiros; o Sistema de Informagdo da Administracdo Regional de Saude
(SIARS) disponivel nas ARS sobretudo com indicadores de atividade dos cuidados de saude primarios. (Vd. Anexo 5, Vol. ll).

Através da equipa de Projeto de Auditoria e Controlo. De acordo com o referido, em sede de contraditério, a ARSN esclareceu que
reforcou a sua equipa tendo realizado auditorias a atividade contratada nos seguintes campos: Hospital de dia de infeciologia, de
imunohemoterapia e na area de medicamentos de cedéncia em ambulatério.

Vg. Objetivos regionais e nacionais incluidos nos contratos programa.

De igual modo, na ARS do Alentejo, a equipa de assessoria técnica de auditoria, tem vindo a realizar a¢des pontuais de controlo,
algumas das quais em articulagdo com a IGAS (v.g. processamento e pagamento de horas extraordindrias) com vista a detegdo e
corregdo de irregularidades financeiras.

288 A ARSLVT informou na sua resposta de contraditério que “(...) ja foi reforcada, em 2012, a equipa com mais um elemento e nomeado
um coordenador. Apesar das limitagdes, em temos humanos, da equipa de projeto das PPP foram desenvolvidas durante o ano de

2011, 8 agles de inspegao e fiscalizagdo.”

De acordo com o referido, em sede de contraditério, a ARSN esclareceu que desde o inicio da execugdo do contrato da Parceria
Publico Privada de Braga que foi constituida uma assessoria econdmico-financeira, assegurada pelo BPI, e que a nova equipa de Gestdo
do Contrato, com inicio de fungdes em Novembro de 2011, estd a ponderar desenvolver uma ferramenta de suporte ao controlo da
execugdo econdémico-financeira do referido contrato.

Parcerias Publico Privadas em execugdo no ano de 2010: Hospital de Cascais na ARSLVT; Hospital de S. Marcos-Braga na ARS Norte;
CMR Sul —S. Bras de Alportel na ARS Algarve.

Sem prejuizo das fragilidades préprias observadas nas auditorias realizadas e considerando o acompanhamento do acolhimento das
recomendacdes constantes dos Relatérios de Auditoria do Tribunal de Contas n.2 s 1/2005, 1/2006 e 1/2007 PPP — 22 Secgdo; 46/2008
— 2.2 Secgdo; 39/2010 — 2.2 Secgdo. Recorde-se a recomendagdo contida neste Ultimo Relatério: “Diligenciar para que os padrdes de
qualidade, eficiéncia e satisfagdo dos utentes sejam exigidos aos restantes centros que integram a Rede de Referenciacdo Hospitalar de
Medicina Fisica e Reabilitagdo, independentemente dos instrumentos contratuais utilizados (contratos-programa ou acordos de
cooperagdo), de modo a garantir que os utentes do Servigo Nacional de Saude acedam a informagdo sobre qualidade, seguranga e
resultados e a cuidados de satide em condigdes equitativas”.
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Esta observacdo é corroborada, em sede de contraditdrio, pelo Gabinete do Ministro da Saude e
acrescenta que o acompanhamento dos contratos de Parcerias Publico-Privadas nomeadamente,
guanto a execucao fisica, financeira e dos indicadores de desempenho “(...) € um processo que nao
deve ser independente e dissociado das restantes unidades do SNS (...) sistema integrado e que
potencie um efetivo benchmarking entre as unidades do SNS, independentemente da natureza
juridica dessas instituicbes (SPA,EPE,PPP)”. Acerca dos indicadores de desempenho, referencia
aquele gabinete ministerial, a proposta apresentada pelo Grupo Técnico para a Reforma
Hospitalar292 quanto a adoc¢do do quadro de indicadores previstos nos contratos PPP para a
definicdo e implementacdo de um quadro estratégico de indicadores de desempenho igual para
todas as entidades hospitalares.

No que respeita a contratualizagdo baseada em Acordos/Protocolos, para a presta¢do de cuidados
de saude, com entidades situadas fora do perimetro de consolidagdo do SNS, constitui um ponto
fraco de controlo interno a falta de pesquisa junto de entidades do sector social e/ou privado, com
vista a boa gestdo dos dinheiros publicos e a sustentabilidade do SNS%%. Por outro lado, a
celebracdo de Acordos/Protocolos com entidades privadas ou convencionadas, para a prestacdo de
cuidados meédicos, ndo tem sido sustentada em Analises Custo-Beneficio na dtica
macroecondémica/social/coletividade, de modo a assegurar um efetivo controlo da despesa

Aps 294
publica™ .

A execucdo destes Acordos/Protocolos exige que as ARS implementem mecanismos para aferir a
fiabilidade dos registos clinicos de producdo, a seguranca e a qualidade e dos cuidados de saude
prestados, designadamente, através de inquéritos, verifica¢des fisicas e auditorias.

11.3.5 FUNGAO DE AUDITORIA INTERNA E FiscaL UNICO

No universo das entidades hospitalares EPE, reportado ao ano de 2009, 5 entidades, cerca de 13%, ainda
nao designaram um auditor interno. Apesar de existirem auditores internos em 87% das unidades de
saude, continua a verificar-se uma persistente falta de producdo de informacao fiavel. A ineficiéncia da
funcdo de auditoria interna enfraquece o sistema de controlo interno destas unidades de satude EPE e

295
aumenta os custos .

Nesse contexto, o Tribunal de Contas recomendou: “Designar o Auditor Interno>>® dando preferéncia a
auditores devidamente certificados, por entidades internacionalmente reconhecidoszg7, ou formalizar o
respectivo pedido de dispensa, se aplicavel, tendo em conta a relagdo Custo-Beneficio do desempenho
das respectivas fun¢oes”.

2 Criado através do Despacho n.2 10601/2011 do Ministro da Satde publicado na 2.2 Série do DR n.2 162, de 24 de agosto.

3 A este propdsito a ARSLVT, IP, veio informar, em sede de contraditério, ter “(...) negociado os precos dos Acordos de Cooperac3o
sempre em referéncia ao prego dos contratos programa dos Hospitais (com descontos associados) e delimita a area de actuagdo destas
entidades através do instrumento da Consulta a Tempo e Horas (...)".

% v/d. Relatério do Tribunal de Contas n.2 11/2011 — 2.2 Secc3o.

2% /d. Relatério do Tribunal de Contas n.217/2011-2 2 Secgdo.

Relativamente as seguintes unidades de salde: Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, EPE, Hospital de Magalhdes de
Lemos, EPE, Hospital de Sdo Teotdnio, EPE, Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE e Unidade Local de Saiide do Norte Alentejano,
EPE.

Vg. IIA — Institute of Internal Auditors, CISA — Certified Information Systems Auditor ou outros.
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No mesmo sentido aponta o Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar298 que “O sistema de

controlo interno, na sua vertente administrativa, contabilistica, estratégica e operacional pode ser
reforcado através da fungdo de Auditoria Interna, definida como uma actividade independente de
garantia e de consultoria, destinada a acrescentar valor e a melhorar as operacées de uma
organizacdo. Ajuda a organizacdo a alcancar os seus objectivos, através de uma abordagem
sistematica e disciplinada, na avaliacdo e melhoria da eficacia dos processos de gestdo de risco, de
controlo e de governacdo, que deve reportar directamente ao CA garantindo deste modo a
independéncia de acesso sem restri¢cdes.” 299

Por outro lado, quanto a existéncia e atividade de o6rgdos de fiscalizagdo, de acordo com os

resultados do acompanhamento da IGAS, reportado a 2010, ao controlo operacional do MS, refira-
. ~ 300

se, conforme se resume, as seguintes conclusdes formuladas™ :

= Cerca de metade®” das entidades do SPA, dispde de érgdo de fiscalizagdo (fiscal Unico) e quase 30%
das entidades recorreu a contratagdo externa de servigos de auditoria;

= Mais de 90%>%? de EPE confirmaram a existéncia de orgdo de fiscalizagdo (fiscal Unico) e mais de 75%
dispée de auditor internosos, no entanto, cerca de 23% dessas entidades recorreu em 2009 a
contratagdo de servigos de auditoria304;

= Ao nivel da atividade de controlo interno desenvolvida pelo auditor interno nem todas as entidades
cumprem o estipulado na Lei em matéria de controlo interno nos dominios contabilisticos,
financeiro, operacional, informatico e de recursos humanos;

= No que respeita a atividade do Fiscal Unico, refira-se que as contas de 2009” ", respeitantes a 29
Entidades EPE foram objeto de publicitagdo da Certificacdo Legal de Contas, mas apenas em 24
Entidades EPE foram produzidos os respetivos relatérios anuais de fiscalizagdo;

= Na Certificagdo Legal de Contas, relativas a 2007 e 2008, na totalidade, foram declaradas, pelo fiscal
Unico, 33 reservas (uma por desacordo) e 28 enfases, sendo que a sua maioria relacionadas com o
facto de o Balangco ndo evidenciar, no passivo das entidades, a responsabilidade atual por
complementos de reforma a pagar no futuro.

305

Por sua vez, a Lei n.2 3/2004 que aprovou a lei-quadro dos institutos publicos previa a existéncia de um
fiscal Unico, conferindo-lhe competéncias de acompanhar e controlar com regularidade a execug¢do
or¢amental, a situagcdo econdmica, financeira e patrimonial e analisar a contabilidade, verificando-se
gue, em geral, os Institutos Publicos, com especial destaque a ACSS e as ARS306, dispGem de fiscal Unico
cuja atividade é recente e sem evidéncia de resultados obtidos>®”

%8 Criado através do Despacho n.2 10601/2011 do Ministro da Satide publicado na 2.2 Série do DR n.2 162, de 24 de agosto.

In pag. 85 do Relatdrio “Os cidaddos no centro do Sistema. Os profissionais no centro da mudanga”.

3% Relatério da IGAS n.2 79/2011.

3 Das 36 entidades objeto de analise.

Em 42 EPE analisadas.

De acordo com o estipulado no art.2 152 e art.2 172 do Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro.

Totalizando quase € 270 mil em pagamentos efetuados.

Relatdrio IGAS n.2 541/2009.

Conforme previsto na alinea b) do art.2 42 e art.2 62 do Decreto-Lei n.2 222/2007, de 29 de maio, que regula a organica e o
funcionamento das ARS, IP.

37 Nomeados por Despacho n.2 17509/2010, publicado na 2.2 Série do DR n.2 227, de 23 de novembro, no que respeita a ACSS, por
Despacho n.2 9826/2010, publicado no DR, 22 Série de 11 de junho, no que respeita a ARS do Centro, por Despacho n? 20263/2009,
publicado no DR, 22 Série de 08 de setembro, no que respeita a ARS LVT, por Despacho n2 13870/2010, publicado no DR, 22 Série de 1
de setembro, no que respeita a ARS do Algarve, por Despacho n2 13871/2010, publicado no DR, 22 Série de 1 de setembro, no que
respeita a ARS do Norte e por Despacho n? 13872/2010, publicado no DR, 22 Série de 1 de setembro, no que respeita a ARS do
Alentejo.

299
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IV. EMOLUMENTOS

Nos termos dos artigos 192, 22, 102 e 119, do Regime Juridico dos Emolumentos do Tribunal de
Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 66/96, de 31 de maio, com as altera¢des introduzidas pelas
Leis n.** 139/99, de 28 de agosto, e 3-B/2000, de 4 de abril, sio devidos emolumentos num total de
€ 17.164,00, suportados em partes iguais pela Administracdo Central do Sistema de Saude
(€5.721,34), Direcao-Geral do Orcamento (€5.721,33) e Direcdao-Geral do Tesouro e Financas
(€ 5.721,33), cfr. Anexo 14 do Vol. Il.

V. DETERMINACOES FINAIS

Os juizes do Tribunal de Contas deliberam, em plendrio da 22 Secgdo, o seguinte:

1. Aprovar o presente Relatdrio, nos termos da al. b) do n2 1 do artigo 782 da Lei n2 98/97, de 26
de agosto.

2. Que o presente Relatdrio seja remetido, as seguintes entidades:

= Presidente da Assembleia da Republica;

=  Comissao Parlamentar de Orcamento e Financas;
= Lideres dos Grupos Parlamentares;

=  Ministro de Estado e das Finangas;

=  Ministro da Saude;

= |nstituto Nacional de Estatistica, IP;

= Direcdo-Geral do Orcamento;

= Direcdo-Geral do Tesouro e Finangas;

= Inspec¢ao-Geral de Finangas;

= |nspecdo-Geral das Atividades em Saude;

=  Administracdo Central do Sistema de Saude, IP;

= AdministracGes Regionais de Saude;

= Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE.

3. Que, apods a entrega do Relatério as entidades supra referidas, o mesmo, constituido pelos
Volumes |, Il e lll, seja colocado a disposi¢do dos drgaos de comunicagdo social e divulgado no
sitio do Tribunal.

4. Expressar aos responsaveis, dirigentes e funciondrios das entidades envolvidas e/ou
auscultadas o apreco pela disponibilidade revelada e pela colaboracdo prestada no
desenvolvimento desta agao.

5. Que as entidades destinatarias das recomendag¢des comuniquem, no prazo de seis meses, apds
a rececdo deste Relatdrio, ao Tribunal de Contas, por escrito e com a inclusdo dos respetivos
documentos comprovativos, a sequéncia dada as recomendacdes formuladas.

6. Que um exemplar do presente Relatério seja remetido ao Ministério Publico junto deste

Tribunal, nos termos dos artigos 292, n? 4, 552 n? 2, da Lei n? 98/97, de 26 de agosto, na
redacdo dada pela Lei n2 48/2006, de 29 de agosto.
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Tribunal de Contas, em 19 de abril de 2012

Os Juizes Conselheiros

Tt Lof =5
@urico Manuel Ferreira Pereira [opes)

(Antonio Agﬁ%ﬁpinto dos Santos Carvalho)
é‘awr»ceag‘ \:‘4

aceslo Ferreira Dias)

(Ernesto Luis Rosa Laurentino da Cunha)

@a@&ﬁém

(José Manuel Monteiro da Silva)

Nua g

(Antdnio José Avérous Mira Crespo)

(José de Castro de Mira Mendes)

; /
Fui presente,

0 Procura?/Geral Adjunto

/1

(José Luis Pinto Almeida)
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ANEXO 1 — Breve caracterizacdo do Ministério da Saude

A. Estrutura orgénica do MS

. . . a1 . , s
O Ministério da Saude, de acordo com a Lei Organica”, em vigor no periodo de realizacdo da
presente auditoria, tem por missdo definir a politica nacional de saude, exercer as correspondentes
fungdes normativas e promover a respetiva execugdo e avaliar os resultados.

O MS prossegue as suas atribuic;(“)es2 através de:

=  Servicos integrados na administragdo direta do Estado;

= Organismos integrados na administracao indireta do Estado;
Entidades integradas no sector empresarial do Estado;

» Orgdos consultivos.

O MS é constituido pelos seguintes servigos centrais da administragcdo direta do Estado:

O Alto Comissariado da Saude (ACS);

= Alnspecdo—Geral das Actividades em Saude (IGAS);

A Secretaria-Geral (SG);

= A Direccdo-Geral da Saude (DGS);

A Autoridade para os Servi¢os de Sangue e da Transplantacdo (ASST).

O Subsector, maioritariamente dos servi¢os e fundos auténomos (SFA), que prossegue atribuicGes
do MS, sob a superintendéncia e tutela do Ministro da Saude, compreende os seguintes
organismos:

= A Administracdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS);

= O INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, IP;
= O Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP (INEM);

= O lInstituto Portugués do Sangue, IP (IPS);

= O lInstituto da Droga e da Toxicodependéncia, IP (IDT)3;

= O Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, IP (INSA);

= Ascinco Administragdes Regionais de Saude (ARS).

1Aprovada pelo Decreto-Lei n.2 212/2006, de 27 de outubro alterada pelos Decretos-Lei n.2 222/2007, de 29 de maio, 234/2008, de 2 de
dezembro e 91/2010, de 22 de julho. Entretanto através da publicagdo do Decreto-Lei n.2 124/2011, de 29 de dezembro foi revogado o
Decreto-Lei n.2 212/2006, de 27 de outubro e aprovada nova lei organica do MS.

% Designadamente: “Assegurar as agdes necessdrias & formulagéo, execugdo, acompanhamento e avaliacio da politica de satide; Exercer,
em relagdo ao Servigo Nacional de Saude, fungdes de regulamentagdo, planeamento, financiamento, orientagéo, acompanhamento,
avaliagéo, auditoria e inspegdo; Exercer fungées de regulamentagdo, inspegéo e fiscalizagdo relativamente as atividades e prestagées de
saude desenvolvidas pelo sector privado, integradas ou ndo no sistema de satde, incluindo os profissionais neles envolvidos.”

*0 IDT, I.P de acordo com a sua actual Lei Orgénica aprovada pelo Decreto-Lei n.2 221/2007, 29 de maio mantem o estatuto de instituto
publico integrado na administragdo indirecta do Estado, porém sem autonomia financeira, apenas dotado de autonomia administrativa
e patrimdnio proprio, sob tutela do Ministério da Saude.

-5-
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Figura 1 — Estrutura Organica do MS no XVIII Governo Constitucional

Ministro da Saude

Secretario de Estado

da Sadde Secretério de Estado

Adjunto da Salude

1

~| Administragao Directa |

Alto Comissariado INFARMED, IP
da Saide

Inspecéo-Geral das INEM, 1P

Atividades em Salide
Secretaria-Geral ACSS, IP
e

da Salde do Sangue, |P

—|Autoridade para os Servigos de Instituto Nacional de Saude

‘I Administracdes Regionais
de Saide, IP

4 Instituto da Droga e da
Tocxicodependéncia, IP

Administracéo Indirecta

HOSPITAIS DO SPA
HOSPITAIS DO SEE

|

Fonte: Elaborado com base no DL n.2 321/2009, de 11 de Dezembro.

O sistema de saude ficou desde logo determinado através da Lei de Bases da SaL'Jde,4 a qual:

= Define que o sistema de salde é constituido pelo Servico Nacional de Satide e por todas as
entidades publicas que desenvolvam actividades de promogao, prevengao e tratamento na
area da saude, bem como por todas as entidades privadas e por todos os profissionais
livres que acordem com a primeira a prestacdo de todas ou algumas daquelas actividades;

= Ao ser regulamentada pelo Estatuto do SNSS, consagrou o Servigo Nacional de Saddeﬁ,
como o conjunto hierarquizado de instituicGes e de servicos oficiais prestadores de
cuidados de saude, que tem como objeto a efetivacdo, por parte do Estado, da
responsabilidade que Ihe cabe na protecdo da saude individual e colectiva. Deste Estatuto
decorre uma distingdo entre sistema de saude e o SNS, sendo que este ultimo constitui uma
importante componente organica do sistema de salde, embora ndo exclusiva.

Esta realidade coloca em evidéncia a emergéncia de uma nogao funcional de servico publico,
desempenhado por entidades publicas e privadas em contraponto a nog¢do classica de

*0n.2 1 da Base XII da Lei de Bases da Satde e ainda Lei n.2 48/90, de 24 de agosto, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.2 27/2002,
de 8 de novembro.

* Aprovado pelo Decreto-Lei n.2 11/93, de 15 de janeiro.

€0 n.2 2 da referida Lei de Bases disp&e que o SNS abrange todas as institui¢des e servigos oficiais prestadores de cuidados de satude
dependentes do Ministério da Saude e disp&e de estatuto préprio.

-6-
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Administragdo Publica em sentido organico (baseada na pessoa colectiva publica e na unidade do
- . Bl 7
Estado) face a uma Administragdo Publica Plural’.

B. Relagdes de tutela e superintendéncia

Sem prejuizo do exercicio da relagdao de tutela conjunta com outros ministérios,8 o MS exerce em
relagdo ao SNS e ao sistema de salde, através de organismos da administracdo directa e indirecta
do Estado, fungdes de regulamentagdo, planeamento, financiamento, orientagdo,
acompanhamento, avaliagdo, auditoria e inspegao™.

Figura 2 — Relag¢des de Tutela e Superintendéncia
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Fonte: Elaborado com base nas respectivas Leis Organcias e Estatutos.

Efetivamente o quadro legal resultante da Lei de Bases da Saude e do Estatuto do SNS conferiu a
possibilidade de novas formas de organizacio e gestdo do servico publico de sadde,
designadamente através da gestdo empresarial das unidades de salde e da administracdo de
servicos ou estabelecimentos através da celebragdo de contratos de gestdo.

Assim, na estrita medida em que o ambito e a forma do exercicio dos poderes de tutela e
superintendéncia se desenvolve no quadro de relagGes baseadas na contratualizagdo dos servigos
publicos e ndao exclusivamente em relagbes hierdrquicas, acentuam-se as vertentes de
planeamento, acompanhamento, avalia¢do, auditoria e inspe¢do numa légica de responsabilidade
descentralizada.

7 Neste sentido cfr. Estorninho, Maria Jodo in “Organizagdo Administrativa da Sadde — Relatério sobre o Programa, os Conteddos e os
Métodos de Ensino, Almedina, 2008.

# Nomeadamente o Ministério das Finangas no que respeita a fungiio acionista do Estado e o Ministério do Trabalho e da Solidariedade
Social no que respeita ao financiamento da prestagdo de cuidados continuados integrados.
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ANEXO 2 — Reportes de informagao

As entidades que integram o SNS geram reportes de informagdo sobre a execu¢do orgamental,
situacdo econdmico financeira e de atividade, distintos consoante a entidade destinataria. Nesse
sentido, apresentam-se de seguida os reportes mais relevantes:

Quadro 1 — Reportes

Ambito Periodicidade ‘ Destino Legislagdo

DL n.2 41/2008, de 10/03;
SPA Informag&o orcamental Mensal DGO DL n.269-A/2009, de 24/03;
DL n.272-A/2010, de 18/06.

Mapas de controlo do

. . Anual ACSS Despacho do MEF n.2 17 164/2006.
orgamento de investimento

Planos de atividades, DGTF
EPE orgamentos e planos de Anual \GE Despacho do MEF n.2 14 277/2008.
investimentos

Relatérios de  execugdo ) DGTF
Trimestral Despacho do MEF n.2 14 277/2008
orgcamental
IGF
Informagdo de execugdo da
produgdo prevista no Despacho do SES n.2 10 193/2006 com
contrato programa e Mensal ACSS/ARS as alteragGes introduzidas pelo
Informacdo econdémico Despacho do SEAS n.2693/2009.
financeira
SPA
EPE ;32505 DL n.2 41/2008, de 10/03;
Documentos de prestacdo de DGTF DL n.269-A/2009, de 24/03;
contas Anual IGE DL n.272-A/2010, de 18/06;
INE Despacho do MEF n.2 14 277/2008;
T Lei n.2 98/97, de 26/08.

Fonte: Elaborado com base na legislagdo supra indicada.
Nota:
1. Em 2011 o Despacho do SES n.211 374/2011, de 7 de setembro, vem exigir a ACSS que divulgue indicadores com
maior detalhe, nomeadamente ao nivel da atividade e do desempenho assistencial.
2. Com a publicagdo do Decreto-Lei de execugdo orcamental para 2011, as entidades do SPA e do SEE ficaram
obrigadas a enviar a ACSS os documentos de prestagdo de contas mensal, considerando-se o respectivo més
encerrado para todos os efeitos.
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ANEXO 3 — Conta Consolidada do SNS — Optica da Contabilidade Publica

Quadro 2 — Desagregacao por rubrica orcamental - Receita

Unidade: Euro

Designagéo Previsao Previséo Receita Receita Previsao Previsao Receita Receita Previsao Previsdo Receita Receita

Inicial Corrigida Liquidada Cobren Inicial Corrigida Liquidada Colbiads Inicial Corrigida Liquidada Cobrada

Liquida Liquida Liquida
040108 |Taxas, multas e outras penalidades/ Taxas moderadoras 41205.827 40.573.850 38.180.827 36.716.258| 37.496.002 31246.856 33.848.391 31879.952 40.453.897 38.422.455 28.680.404 29.070.763
040117 |Taxas, multas e outras penalidades/ Taxas s/licenciamentos diversos concedidos a empresas 49.946 14.246 109.437 109.356 78.948 78704 41279 41279 78328 76.995 8615 8615
040199 | Taxas, multas e outras penalidades/ Taxas diversas 304.965 310.627 278546 278.23] 1881 149.998 120.10 119.797 49270 169.539 100.035 99.775]
040201 |Taxas, multas e outras penalidades/ M ultas e outras penalidades/ Juros de mora 28.073 16.067 16.067 7.370 7.050 7.370 15.153 6.627 579 1171 612 1204
040299 [Taxas, multas e outras penalidades/ M ultas e outras penalidades diversas 12.000 279.925 291502 284.266 87.276 106.652 52.750 60.427| 79543 39.167 44.787 47.099)
050201 |Rendimentos da propriedade/ Juros - Sociedades financeiras/ Bancos e outras instituigdes financeiras 3.180.256 5.230.865 5.434.954 5.406.356 3.220.944 1121083 548.516 563.170 21135.283 498.323 350.365 352.493
051003 |Rendimentos da propriedade/ Rendas/ Habitagoes 1.540 13559 251 8.902] 16.500 4.058 12558 8.760) 16.500 4.053 12565 8.838)]
051099 |Rendimentos da propriedade/ Rendas/ Outros 0 1100 1100 1100 700 ] 0 0 700 700 ) 0|
060101 | Transferéncias correntes/ So e quase-so nao fir Publicas o 185.648 185.648 185.648] 0 18.030.689 17.955.689 1B.316.717| 0 37.934.643 38.091924 38.091924]
060102 | Transferéncias correntes/ Sociedades e quase-sociedades néo financeiras/ Privadas 57.204 1727522 1709.876 1708351} [ 459.729 459.609 456.129)| 7.500 406.979 445734 445734
060301 |Transferéncias Correntes / Administracéo Central/ Estado 7.900.000.000 7.900.000.000 7.900.000.000 7.900.000.000) 8.100.000.000 8.200.000.000 8.200.000.000 8.200.000.000} 8.699.811183 8.850.167.633 8.849.817.758 8.849.817.758
060305 | Transferéncias Correntes/ Administracdo Central/ Estado —Participagéo portuguesa em projectos co-financiados 2.007.352 1550.102 984.599 984.599) 1526.42 1642.338 1444213 1444213 1567.171] 1693.481] 319.037 319.037
060306 | Transferéncias Correntes/ Administragdo Central/ Estado — P articipagdo comunitaria em projectos co-financiados - - - - 6313 6.313 6313 6.313| - - - -
060701 |Transferéncias Correntes/ Instituicdes sem fins lucrativos 86.233 78.863.108 78.863.108 78.863.108| 10.098.208 80.632.513 80.632.513 80.632.513] 41307.071] 92.469.940 69.252.722 69.252.722
060901 |Transferéncias Correntes/ Resto do Mundo/ Unido Europeia - Instituicd es 3.721685 5.287.202 3.362.343 3.338.273 2.183.459 4.690.470 2.022.330 2.030.190] 1169.050 3.061123 1736.579 1736.579
060905 | Transferéncias Correntes/ Resto do Mundo/ Paises terceiros e organizagdes internacio nais - - . - 126.996 126.996 0 ol - - - -
070101 |Vendade bens e servigos correntes/ Venda de bens/ M aterial de escritério 1500 o 0 of R R R i R R R |
070108 |Vendade bens e servigos correntes/Venda de bens/ M ercadorias 26.027 25.054 24473 24473 14.050 9.006 8.935 8.935 10.500 3.000 0] 0|
070109 |Venda de bens e servi¢os correntes/Venda de bens/ M atérias de consumo 51024 51723 59.970 47.855 55.720 47.921] 101720 90.027) 50.030 45.275 82.866 81673
07010 |Venda de bens e servigos correntes/Venda de bens/ Desperdicios, residuos e refugos 23631 10.101) 9.719 8.823] 16.891f 1107 12.745 12.243] 6.252 8.548 9.472 6.977|
070199 |Venda de bens e servigos correntes/Venda de bens/ Outros 679.009 674.081 62.076 30.639 236.828 240.820 17.053 27.149 23.070 236.770 18.965 0.174
070201 |Vendade bens e servigos correntes/ Servigos/ Aluguer de espacos e equipamentos 1762531 1343.810 1379.850 1139.038 1162.415 1136.193 1154.689 869.685| 1130.937 1130.452 944978 780.115
070202 [Venda de bens e servigos correntes/ Servigos/ Estudos, pareceres, projectos e consultadoria 30.000 77.839 77.789 67.439] 4500 105.052 105.052 105.052] 29500 41490 53638 40.990
070205 |Vendade bens e servigos correntes/ Servigos/ Actividades de saide 337.194538 363.586.526 260.169.834 221911190 299.224.606 302.730.706 243.368.261 188.873.724| 317.189.645 266.060.350 177.656.155 128.923.76]]
070209 |Venda de bens e servigos correntes/ Servigos/ Servigos especificos das autarquias 9.000 o 87.135 87.135 B B - | 342.431| 33231 33231 33.231
070299 [Vendade bens e servicos correntes/ Servicos/ Outros 83.329.207 106.724.789 62.976.001] 44.845.994 69.586.667 52.997.359 77.195.760 27.253.094] 67521385 107.885.436 38.834.232 23.951204]
080101 |Outras receitas correntes/ Outras/ Prémios, taxas por garantias de risco e diferencas de cambio 233.000 o 0 of - - - R - - - |
080199 | Outras receitas correntes/ Outras/ Outras 11493.120 1.417.452 9.337.240 5.323.072 8.607.213 23.640.142 23.709.388 20.952.485| 12.220.140 10.453.292 11219.435 7.390.774
090303 |Venda de bens de investimento/ Edificios/ Administragdo P ublica - Administragdo Central - Estado - - - - - - - -] 0 9.285.055 9.285.055 9.285.055
090410 |Venda de bens de investimento/ Outros bens de investimento/ Familias 16.100 8.431) 3.131) 1818.15]] 6.000 6.269 2.043 2.043] 1200 21 2r 212]
100102 [Transferéncias de capital/ Sociedades e quase-sociedades néo financeiras/ Privadas 0 46.860 46.860 46.860] o 85.000 85.000 85.000} 55.000 55.000 85.300 85.300)
100301 [Transferéncias de capital/ Administragdo Central/ Estado o 19.000.000 19.000.000 19.000.000 [ 100.296.225 100.296.225 100.296.225 2.398.689 2.343.998 1115461 1115461
100306 |Transferéncias de capital/ Administragdo Central/ Estado —Participag&o portuguesa em projectos co-financiados 35519.48 35.284.551 29.192.647 29.192.647 38.539.265 36.180.287 32.107.838 32.307.838| 26.431429 26.276.973 9.149.177 9.149.177,
100308 |Transferéncias de capital/ Administragdo Central/ Servigos e fundos auténomos - R R - o 506.808 o of R - R |
100801 |Transferéncias de capital/ Familias o 314.864 353.481) 321908 [ 1191438 1191439 1191439 0 22271 222.709 222.709
100901 | Transferéncias de capital/ Resto do mundo/ Unido Europeia - Instituico es 59.940.371f 75.256.160 48.368.101 46.553.281) 33.071395 43.008.651] 22721357 22721357 22.963.998 25.935.966 4567537 4567537
130101 |Outras receitas de capital/ Outras/ Indemnizagoes - - - - 0 3.494 3.494 3.494/ o] 3.645 3.505 3.505]
160101 |Saldo da geréncia anterior/ Saldo orcamental/ Na posse do servigo 0 286.045 481 286.040.946 286.045.480 o 146.135.831) 144.247.395 144.576.058 0 181087.879 175.204.050 181412.651}
160103 [ Saldo da geréncia anterior/ Saldo orgamental/ Na posse do servico—Consignado 0 235.206.314 235.206.314 235.206.34] 0 320.637.608 320.637.608 320.637.608 0 334.386.030 334.386.030 334.386.030

RECEITA TOTAL 8.481.076.287 | 9.172.257.857 | 8.981.826.092 | 8.919.562.118 |8.605.522.905 |9.367.283.686 [ 9.304.125.426 | 9.195.579.532 | 9.256.150.281| 9.990.451.517 | 9.751.733.145 |9.690.708.077

RECEITA EFECTIVA 8.481.076.287 | 8.651.006.062 |8.460.578.832 | 8.398.310.324 |8.605.522.905| 8.900.510.247 |8.839.240.423 |8.730.365.866 | 9.256.150.281|9.474.977.608 | 9.242.143.065 | 9.174.909.396
Fonte: Elaborado com base na informacdo fornecida pela DGO.
Nota: Em 2009 procedeu-se a correcgdo da informagdo respeitante ao Centro Hospitalar do Oeste Norte, em virtude de esta se encontrar em duplicado.

-9-
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Quadro 3 — Desagregacao por rubrica orcamental - Despesa

Unidade: Euro

Designagao Dotagédo Dotacdo Compromissos | Despesa Dotagdo Dotagédo . Compromissos Despesa Dotagdo Dotacdo . Compromissos | Despesa
Inicial Corrigida Calies Assumidos Inicial Corrigida Calies Assumidos Paga Inicial Corrigida Calies Assumidos

01002 |Despesas com o pessoall Remuneracdes certas e permanentes/ Orgéos sociais B8D.24 1020216 12.500] 9621607 95B.134) 8.447.646| 8509.036 0 8.177.296 7571283 7853874 7.744.266] 0 6.727.345 6.895.122)
0013 |Despesas com o pessoall Remuneragdes certas e permanentes/ Pessoal dos quadros - Regime de fungéo piblica 833.899.438 811580.659 0 762225462 737042548 711572.983] 647.864.864 275414 625.356.910 625.170.647 695877.983 596.819.468 7.655.037] 555.136.871f  555.743.749
01004 |Despesas com o pessoall Remuneracdes certas e permanentes/ Pessoal dos quadros - Regime de contrato individual de trabalho 3938173 4609873 0 43951 4156976 15322526 10349332 5771282 987677 983807 2182472 747280 0 396591 389421
0106 |Despesas com o pessoall R Ges certase Pessoal atermo 76.508.336 87.934679 1.000] 78409.074 76011872 54.049.568 92528624 538671 91725871 91764135 95415726 84.251713 476469 71586554 71211721
01D7 |Despesas com o pessoall Remuneracdes certas e permanentes/ Pessoal em regime de tarefa ou avenca 5221901| 9590994/ 0 8.251661 8.096.7541 5.383.753] 3.325.734 11948 2478.755 245049 278387 3.384.259) 0 2351625 2249007
0019 |Despesas com o pessoall Remuneragdes certas e permanentes/ Pessoal em qualquer outra situagéo 63.604.291) 57690484 0 57.101900 55.325.560 63.227.373 2167725 1070.072 15.256.280 15038073 20612254 5632273 152 14218063 14.150.073
010 | Despesas com o pessoall Remuneragdes certas e permanentes/ Gratificagdes 255 0 0 0 0 %8B 4045 0 35.862 35.780 2859 31757 0 30.82 30.124
0011 Despesas com o pessoall R Ges certase Rey d 2502.255| 2244202 5.000] 2020572| 1989.878| 1995.007 2.099.795 6.360 1996.117 1988.243 240743 1886.931 0 1815.661 1815.250)
0018 | Despesas com o pessoall Remuneragdes certas e permanentes/ Subsidio de refeicdo 48.24952] 46.250.104 0 43224551 42571209 40672892 35.384.340 93.945 35.349.42 35.000.679 37.877.25 32.966.940 0 30.745.270 30.589.297
0014 |Despesas com o pessoall Remuneragdes certas e permanentes/ Subsfdio de férias e de Natal 163.752.894 165.936.04| 15,869 150011541 144628642 139.075.840 142.640.665 679.209 17516583 135.084.378 1374815 127.359563 7452 17.181971] 117.067.808
010201 |Despesas com o pessoall Abonos variaveis ou eventuais/ Gratificagdes varidveis ou eventuais - - - - - 280.000 0 0 0 0 2365421 0 0 0 0
01202 |Despesas com o pessoall Abonos varidveis ou eventuais/ Horas extraordinarias 107.16.49] 123506.360 0 115,084,968 111487.289 83.146.878| 9118805 0 94.266.444 93.034.467 64.58.614 8792561  12586.244 7554957 75447670
010203 |Despesas com o pessoall Abonos varidveis ou eventuais/ Alimentagéo e alojamento 1300 1300 0 2504 235 1300 1300 0 2223 2223 25.241| 280 0 340 340)
010204 | Despesas com o pessoall Abonos varidveis ou eventuais/ Ajudas de custo 4196.179 4030509 0 3958617 3774666} 4095.288, 446939 0 3901098 3837.840 4426265 2851486 0 2742568 2736748
010205 | Despesas com o pessoall Abonos varidveis ou eventuais/ Abono para falhas 7935 72971 0 65.382] 63.258] 62.264 69.326 0 64432 64.443 91225 86.808] 0 65.247 64.822
010206 | Despesas com o pessoall Abonos varidveis ou eventuais/ Formago 1539.344 988.460] 0 829.221] 819.728) 1254406 1899827 0 1633665 163252 2212.363 1377.790 0 1339217 1338.175
010208 | Despesas com o pessoall Abonos varidveis ou eventuais/ Subsidios e abonos de fixacéo, residéncia e alojamento 10392074 11009.993 0 9.869.163 9452 5441 9.255.073] 10866944 0 10.166.744 10.097.257 9432095 8.846.568] 0 8.877.181 8.867.827
010209 |Despesas com o pessoall Abonos varidveis ou eventuais/ Subsidio de prevencéo 155194036 12.089.303] 0 10.567.056] 10520.243] 5.126.636 5173667 0 5.807.371) 5778084} 4274369 424321 51193 3718202 3706922
01210 |Despesas com o pessoall Abonos varidveis ou eventuais/ Subsidio de trabalho nocturno 35938634 46.796.001 0 42172158 41443262 31210290 39549678 0 40467.730 40421705] 38622.927 46.874.053 7274033 38470014 38.459.266
00211 |Despesas com o pessoall Abonos variaveis ou eventuais/ Subsidio de tumo 95550 88.9) 0 52333 46.552] 83.200 mss 0 80.73 80.173] 10843 58.908 0 57455 57455
01212 |Despesas com o pessoall Abonos variaveis ou eventuais/ Indemnizacdes por cessagao de fungdes 5002549 1468.292 0 1021188 1234879 2211686 597.247 0 22192 19859 883.364 432.136] 0 91521) 73.860
0028 |Despesas com o pessoall Abonos variaveis ou eventuais/ Outros suplementos e prémios 8.335529) 13.208.837 0 9.924.779) 9.482.172 78645719 9443430 0 8.001266 6943397 14884670 17.216.238 1255.892 5885589 15.882.347
0024 |Despesas com o pessoall Abonos variveis ou eventuais/ Outros abonos em numerario ou espécie 8.15.450 11554.069 0 8.894.780] 9.235.007} 582995 11258947 0 12051335 11551334 7725957 1030207 989.985 5.846.851] 646749
00301 |Despesas com o pessoall Seguranca sociall Encargos com a saiide 26.963.799 26.776.452 0 21068.31 19.293.709] 2061969 2593844 0 221459 2078119 B933.735 B512.245 0 1B.251298 9.798.431)
01302 |Despesas com o pessoall Seguranca sociall Outros encargos com a salide 1000 1000 0 0 0 36.000 1200 0 200 200

01303 |Despesas com o pessoal/ Seguranca sociall Subsidio familiar a criangas e jovens 3837970 486035 0 4.659.792] 4532687 3.709.251 4465.741) 0 4439.035 4404041 4453440 3810.097 0 3250564 3246397
01304 |Despesas com o pessoall Seguranca sociall Outras prestacdes familiares 2591978 1887637 0 1484.765 1479.201 1816333 3337936 0 4008132 3959032 2007232 2403.305] 0 1925.307 1991180
01305 |Despesas com o pessoall Seguranca sociall Contribuicdes para a seguranca social 101727327 1290825 0 120.849.849 112.566.058] 18.367.029) 129.348.993 0 14440524 122521074] 131694955 139.316.253] 0 11695133 128.610.004]
01306 |Despesas com o pessoall Seguranca sociall Acidentes em servico e doengas profissionais 369470 487533 0 436.175 397039 363.630 349182 0 292448 25821 256.058 203679 0 158.356 57971
01308 |Despesas com o pessoall Seguranca sociall Outras pensdes 51376.607| 55494.700 0 52.430.088 51927.338] 45064.958 47233183 0 48219402 46.954.798 47848.26 47.961230] 0 45695456 45.846.880
01309 {Despesas com o pessoall Seguranca sociall Seguros 131065] 83293 0 89.876 715417 12097 3750 0 2694 2694 20850 24.057 0 23677 23677
0131 |Despesas com o pessoall Seguranca sociall Outras despesas de sequranga social 37240 22691959 0 29601896 2545937 442730 70084 0 4705 70.084 728869 4152365 0 4289547 4246498}

Ol| 1634.866 904| 1662.150.234 43.369| 1549.248.79911492.582.006 1385.735.563| 1348 651291| 10.925 601| 1299.066.545 1287.645.438 | 1343.948.820 | 1262.422.751] 30 297.457' 1159.013.213 | 1153.225.465

-10 -
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Quadro 3 — Desagregacao por rubrica orcamental — Despesa (continuagéo)

Unidade: Euro

Designagdo Dotagédo Dotagéo Compromissos | Despesa Dotagéo Dotagédo Compromissos Despesa Dotagao Dotagéo Compromissos [ Despesa
Inicial Corrigida Caies Assumidos Paga Inicial Corrigida Salivee Assumidos EVED Inicial Corrigida Salioe Assumidos EVES

02002 |Aquisicéo de bens e servicos/ Aquisicéo de bens/ Combustiveis e lubrificantes 7206810 8.450.094 0] 8.085.490] 7.217 656 7.889.207 7027672 0 6.943.122 6.24.797 6627574 7074.687| 0 6.988.990| 6.135.106
020104 |Aquisicao de bens e servicos/ Aquisicao de bens/ Limpeza e higiene - - - | | 5.000 5.000 0 0| 0

020105 |Aquisicéo de bens e servicos/ Aquisicéo de bens/ Alimentacéo - Refeicdes confeccionadas 17.344.094 6272844 0 18227076 10.246.772 11840.666 7599477 0 1177620 5.880.522| 8.823.230 7671437 0 7.209.006 4.296.773)
020106 |Aquisicéo de bens e servicos/ Aquisicéo de bens/ &0 - Géneros para i 2583383 3498231 0 3.340.185, 2.957.811) 2.922530 2.908.403] 0 2.462.735| 2.195563 2064179 2.304.605| 0 2012674 1628.243]
020107 |Aquisicéo de bens e servicos/ Aquisicéo de bens/ Vestudrio e artigos pessoais 5000 2610 0] 10.000 9.975) 18500 8501 0 6.574 6.358) 10.033 41080} 0 31480 24308
020108 |Aquisicéo de bens e servicos/ Aquisicéo de bens/ Material de escritério 1627523 13833.301) 0] 2.1776.962 1980532 12.148.789 12833.81 0 11356.304 10731243 1575593 1.340.836 0 10244093 9.430.23
020109 |Aquisicéo de bens e servicos/ Aquisicao de bens/ Produtos quimicos e farmacéuticos 280240576 317.743.755 0 321356.066| 238.178.859) 216.726.671 25754131 0 237.394.753 196.861549) 221621962, 223414042 0 181857.206 1$1931272
02010 |Aquisicao de bens e servicos/ Aquisicao de bens/ Produtos vendidos nas farmécias 1399.082.428 1493554302 0 1511089.689|  1449.844.866| 1394.388.911] 1531954495 0 1626.955.219 1534.388.663]  1226.795.995 1722.710.035| 0 1745.171454 1670.829.102
02011 |Aquisicao de bens e servicos/ Aquisicdo de bens/ Material de consumo clinico 86421729 85.741144 0 910B.28 59.912.749) 57.156.566 64.703.025| 0 66.735.679 49.905.979] 60.509.764] 56.938.765| 0 48507667 38513536
02018  |Aquisicao de bens e servicos/ Aquisicao de bens/ Material de consumo hoteleiro 5.240.12 5.135.947 0 4592742 3650832 334709 3375359 0 2.878.020] 2683.292| 3.294.886| 3.099.621 0 2.740.746 26541541
02015 |Aquisicéo de bens e servicos/ Aquisicéo de bens/ Prémios, condecoragdes e ofertas B575 40.032 0 29.392] 27.698] 31361 20.255] 0 1.190] 1447 21871 21259 0 9.0 9.026)
02017  |Aquisicao de bens e servicos/ Aquisicéo de bens/ Ferramentas e utensilios 185.993 302.068 0] 296.290] 249.263] 180.229 233773 0 205619 196.96: 204520 22351 0 227144 203722
020118 | Aquisicdo de bens e servicos/ Aquisicdo de bens/ Livros e documentagéo técnica 833433 1021509 0 810.899 606.892] 627.057 582.922| 0 477.460| 343.252] 399.566| 301423, 0 264,637 170507
020121 |Aquisicéo de bens e servicos/ Aquisicao de bens/ Outros bens 7.066.00 6.605.704 0] 5662611 4.983 85| 3.265.950 3421777 0 2833658 2427959 2405378 1913839 0 1543566 1581694}
020201 |Aquisicéo de bens e servicos/ Aquisicao de servigos/ Encargos das instalagdes 164208 23439838 0 22559.126 20.897.892] 76B17 19.306.501) 0 19.285.655 17861808 16.826.581 $.722.076 0 17.184.88 16.123.054,
020202 |Aquisicao de bens e servicos/ Aquisicao de servicos/ Limpeza e higiene 22885380 26.255.065 0] 26.466.688| 21372589 2292471 24.748.131) 0 25.060.748 2046435 24951942 23743051 0 23.726.686 18.960.584|
020203 |Aquisicéo de bens e servigos/ Aquisicéo de servicos/ Conservagao de bens B.16.764 21419618 0] 2044116 15625438 18.064.357 18044319 0 $5.158.698 1.602.320) 17.602.002 13560.92 0 13.969.74 9.640.322
020204 |Aquisicao de bens e servicos/ Aquisigao de servicos/ Locagao de edificios 11264.038 12243588 0| 12185583 117437 10.895.667 11595.258 0 11556.094 10568193 13.282.366 9.196.370 0 8536598 8853434
020205 |Aquisicao de bens e servicos/ Aquisico de servicos/ Locagdo de material de informatica - - - | | - | - - | 25000} 194,849 0 19.879 107.965)
020206 |Aquisicéo de bens e servigos/ Aquisicéo de servicos/ Locagao de material de transporte - - - B B - | - - B 237.666| 401957 0 100677 94,070}
020208 |Aquisicéo de bens e servigos/ Aquisigio de servigos/ Locagao de outros bens - - - . - - - - - - 62,000, 279298 0 2746836 1290442
020209 |Aquisicao de bens e servicos/ Aquisico de servicos/ Comunicacdes 22474604 26.783.345 0] 22911 21994.225 21521347 23.737.59% 0 521.945 14.422 66 18.467.829 46.678.568 3678467 32.669.562 31761387
020210 |Aquisicéo de bens e servicos/ Aquisicéo de servicos/ Transportes 2986548 3326.723 0| 323508 3.184.767 3067.627 3800579 0 3697.777 3587.402| 3111447, 4.654.308, 0 4796329 4.619.930|
020211 |Aquisicao de bens e servicos/ Aquisicao de servigos/ Representagao dos servicos 197.303 204.295 0 12.951) 135.555) 166.459 219509 0 198.114 1B6.624 4.1 171549 38723 10.336 107831
020212 |Aquisicéo de bens e servicos/ Aquisicao de servigos/ Seguros 519.898 665.194 0] 61.777 565337} 620229 464.741f 0 382,655 344.06: 492.858] 435.822| 0 362233 325259
020213 |Aquisicéo de bens e servicos/ Aquisicéo de servigos/ Deslocacdes e estadas 5873562 5768.354] 140.963 4.601683| 4.239.523] 5223474 4.596.541) 12.000 421287 3.929.85: 4.407.901 4,021575] 4022 401664, 3975220
020234 |Aquisicéo de bens e servicos/ Aquisicao de servigos/ Estudos, pareceres, projectos e consultadoria 2228063 7.207.809 169.204 6.501877 4.456.088] 3378211 17.959.229 107500 11563855 1.754.070) 731145 15.857.703 3654 6.551016 6.171889
020215 |Aquisicéo de bens e servicos/ Aquisicéo de servicos/ Formagdo 1729871 1193395 0| 793439 697.922) 1752976 1266.077 0 993.664| 903,538 1300.649 4179.172 0 3821267 566.264}
020216 |Aquisicéo de bens e servicos/ Aquisicao de servigos/ Seminérios, exposicdes e similares - - - | | 315 189D 0 94.700 87527} 67.094] 11557 0 72253 62.721]
020217 |Aquisicéo de bens e servicos/ Aquisicao de servigos/ Publicidade 1108028 1600.807 0] 120612 1026684 1371760 1638.941) 0 1292548 185477 1526.342 1458665 0 78695 700248
020218 |Aquisicéo de bens e servicos/ Aquisicéo de servicos/ Vigildncia e seguranca 0.21830 19.360.900 0] 1.734.407 17.092.933) 19.184.631f 23423.757| 0 2033176 17609522 20641789 20.269.136 0 20.348.670 1762441
020219 |Aquisicéo de bens e servicos/ Aquisicao de servigos/ Assisténcia técnica 15.666.844 17.166.228 0] B975876 11413.090) 0577.12 9.869.268| 0 B.663.61 7.338.45) 9.953.700| 13.348.165 1838.778 1194035 7.243273
020220 |Aquisico de bens e servicos/ Aquisicao de servicos/ Outros trabalhos especializados 120.252.093 160.550.492 645.825 1$7.117.623 146.045.21) 129.902.47 212.324.307 654.759 203.958.633 178.137.38: 154.469.050| 215287610 612.761) 199.803.243 171451286
020222 |Aquisigao de bens e servigos/ Aquisigéo de servicos/ Servicos de sade 4036497558| 4372668216 0] 43B.177488]  4.266.880.479) 4.463.994.025 4.786.678.962| 0 4.789.177.429 4749541027 5252735498  5.699.579.618 0 5652062655  5.624.608.159
020223 |Aquisicao de bens e servigos/ Aquisico de servicos/ Outros servigos de salide 37.466.624 47625020 0 59.291973 45.980.892] 76.693.970 78.934.080 0 8443485 83.610.652| 43419684 54.770.505| 0 54837517 52.211583
020225 |Aquisicao de bens e servicos/ Aquisicao de servicos/ Outros servicos 41870634 7320048 153.860 53.108.408 64.964.10. 36.520.07 65.747.997| 180.000 54.148.424, 66.629.258] 31451103 68.814.445 457365 48.163.139 69.226.011)

90 846| 1109.852 7.196.689.857 7.244.873.7
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Auditoria ao controlo da execugio orcamental e atividade do sistema de controlo interno do Ministério da Saiide

Quadro 3 — Desagregacao por rubrica orcamental — Despesa (continuagéo)

Unidade: Euro

Designagéo Dotagéo Dotagéo Compromissos | Despesa Dotacao Dotacéo Compromissos Despesa Dotagéo Dotagao Compromissos | Despesa
Inicial Corrigida eiiloe Assumidos EUES Inicial Corrigida Calies Assumidos Paga Inicial Corrigida Ceiiles Assumidos Paga

030601 |Juros e outros encargos/ Outros encargos financeiros 644.450| 1200.129 0 517.039 728206 569.196 792934/ 0 606.210 364.402] 117.730 3.109.562 0 2149344 2128959
040101 |T e correntes/ e quase- nédo P (blicas 0] 1.203.755 0 13.189.559 12.692.850] 20.000 2693586 0 1617819 1395.606) 182.000 2194078 0 2.193.906 2368077
040102 |T @ correntes/ eq nédo Privadas 5.000 0] 0 0 0 5000 68,500 0 68.210 68.210 0| 28.100 0] 21000 21000
040301 | Transferéncias correntes/ Administragéo central/ Estado 15.962.000| 43.348.628 0 43.338.022 43.304.429 30.089.000 62.920.169| 0 57.671385| 57.643.254 55.400.000 55.611000 0 55.610.863 565.552.759
040309 |Transferéncias correntes/ Administragao central/ Servicos e fundos Auto - Participagédo C itaria em projectos 0| BOU 0 BOY B.0Y|

040401 | Transferéncias correntes/ Administrag&o regional/ Regido Auténomados Agores 0 12500 0 12250 12.250] 0 15.000} 0 13687, 13.687| 0| 35475 0 35475 24.900
040402 |Transferéncias correntes/ Administracao regional/ Regido Autdnoma da M adeira 0 18.000] 0 17.957 17.957| 0 15.000} 0 4.788 4.788] 0 15.000 0| 8.779 8.779
040501 | Transferéncias correntes/ Administragéo Local/ Continente 0| 70.000] 0 53.765 53.765 0 20.000| 0 12.388] 12.388 0 225.000 0 221907 221907,
040600 |Transferéncias correntes/ Seguranca social 13.500.000 500.000 0 400713 400.713| 0 3.400.000 0 3.300.729] 3.300.729 0 4.250.000 0 4.246.658 4.246.658|
040701 | Transferéncias correntes/ Instituigdes sem fins lucrativos 60.035.000 12226542 0 101957566 11957.566 145.090.605 95.180.61) 0 59.732.293 50.732.293| 47326591 41735821 0 40432018 39.776.306|
040802 |Transferéncias correntes/ Familias/ Outras 1000 444642 0 424642 424.642] 1000 0684 0 172257, 169.722 0| 3856.028 0 383601 3835878
040901 |Transferéncias correntes/ Resto do Mundo/ Unido Europeia - Instituicdes 0 1130 0 110 0f
040903 |Transferéncias correntes/Resto do mundo - Paises terceiros e organizagges internacionais 0 2.070.000 0 2.057.357 2.057.357] 0 1850.000 0 1826.333] 1826.333 0| 5.000 0 0 0)
060201 |Outras despesas correntes/ Diversas/Impostos e taxas 458021 696.924| 0 512873 505.046 331660 381941 0 457.279] 422280} 251637, 6.163.420 0 6.183.479 6071574
060203 |[Outras despesas correntes/ Diversas/Outras 7.049.949 11209.793| 697.434 8.035.678 8.799.147 7.958.790 10.625.554| 697.434 8.043.893 7.850.356) 5.75.231) 7145734 703.059 9.214.265 8.853413]
070101 |Aquisicdo de bens de capitall Investimentos/ Terrenos 1300.000 0 0 0 0f 640.000 200.670| 28.646 0] 0] 0] 592545 0 592545 592545
070103 |Aquisicéo de bens de capitall Investimentos/ Edificios 83.624.103| 85.264.531 1792449 55.357.946 50.858.365| 66.313.844 61479570 1932409 53.866.40Y 47.296.349) 58.518.157 106.527.703 4539239 50.867.15 33.347.844]
070106 |Aquisicdo de bens de capitall Investimentos/ Material de transporte 2063272 4.071767| 0 3033936 2.868.208| 1674.743 1936638 0 636.427| 627.760} 4.199.325| 2750297 0 1452.777 939.459
070107 |Aquisicéo de bens de capital/ i de ati 1812097 21433.039 30.362 B.124627 14,444,955 13539.800 15.680.551 256.608 8.670.470) 8.282.293| 14.912.933 13.225.365 0 9.186.205 7.198.73Y
070108 |Aquisicéo de bens de capitall Investimentos/ Software informético 5426223 23792.714| 154,675 21456.476 20.189.665| 6.225.335 19605538 4820 16.991767| 17.125.098] 7065413 19.220.439 210.804 14.809.464 14.1554.722]
070109 |Aquisicéo de bens de capital/ 6418579 6.733.502 36.855 5.255.804 4.462.859) 486081 577378 8596 3.793.892 3.225.852] 6.333.042 5524733 0 34181554 271550
07010 |Aquisicao de bens de capital/ Investimentos/ Equipamento bésico 31381505 41923.182 7.767 31425270 23602138 28.598.342 37.142.19) 290.163 26.412.281 23.325.899) 32.265.004 41590.469 792489 28.555.704 17.739.925)
070111 |Aquisicdo de bens de capital/ Investimentos/ Ferramentas e utensilios 66.99 49519 0 24951 28951 50.408 75.961 0 66.849] 72.031) 60.344] 35419 0 9.705 16502
07018  |Aquisicéo de bens de capital/ 0 884.256 2853887 0 1971945 1501364 705.661] 1976.828 0 1300.746 1360.849 523500 869.928 0 629.74 688.61
07015 |Aquisicao de bens de capital/ Investimentos/ Outros investimentos 3.664.834 4.088578| 0 303727 278057 1.055.983 17.264.408| 0 4.755.747 10421506 24.674.296 16.086.591f 0 9.442.22 10.463.353
070206 |Aquisicdo de bens de capitall Locagao financeira/ M aterial de informética —Locacéo financeira - - - - g - - - - g 0 2982 0 2982 2982
080101 |T éncias de capital/ eq dades ndo iras/ Plblicas 0| 18.659.300 0 13.946.766 13.945.785] 1617.102 108.426.981 16283 71.06.15 77.176.15) 148.000 8.197.846 20.000 4.846.603 4.846.603
080102 |Ti é de capital/ iedades e g dades nao fi Privadas 49.000 49.000 0 0 0| 0 6.762.375 0 6.728.975 6.728.975)

080301 |Transferéncias de capital/ Administragéo central Estado 2,945,934, 7.989.369 0 7723384 6191342 805.583 3.109.202| 0 5508571 4078832 1.087| 1075.840 0 1061750 1061750
080501 | Transferéncias de capital/ Administragéo locall Continente 6.801226 6.111535| 590.320 2941695 2909913 4718195 6.883.501 50.268 2.756.884, 2506.877| 1871399 15,545,652 309.000 15.033.48 14.434.442]
080701 |Transferéncias de capitall Instituicdes sem fins lucrativos 15.000 100 0 00 100 515.000 8.261547 0 378912 378912 44.067.142, 24777403 0 19.23.434 18.670.295
080703 | Transferéncias de capital Instituicdes sem fins lucrativos - P a em projectos co-fi 1483.120 1566.211 w53 398.786 373477 394373 933.052 0 933.052| 933.052
080704 [Transferéncias de capitall Instituigdes sem fins lucrativos - P a em projectos 4.449.360 6.008.137 0 2.755.049 2.755.049 183.19 3018.05 0 3.01.05 3019.05
080902 [Transferéncias de capital/ Resto do mundo/ Unido Europeia - Paises Membros 0 622,552 0 622,551 622,551 - - - - g 0| 3642 0 3642 3642
110200 [Outras despesas de capitall Diversas - - - - - 500 500 0 0] 0] - - - -

OTA 8.097.660 085|8841273 060' 4.745.236| 8.614.904 684|8255 169.600 8.268.723 1.16| 9.021.943 425| 15.165.087 | 8.890.463 633' 8.636.533.354 8.917.484 234'9897 139 497| 43.505 818| 9.555.042 364|9346 143.550

DIFERENGAS DE CONSOLIDAGAO 154.471705 46.417.502 43.618.635

TOTAL GERAL 8.097.660.085 8.841273.080| 4.745 236| 8.614.904. 684|8409.641305 8.268 723.J_IG| 9.02]_943.425' 15.165.087 | 8.890 463.633' 8.682.950.856 8.917 484.234'9897.139.497| 43.505.818| 9.555.042 364|9389 762.185
Fonte: Elaborado com base na informacdo fornecida pela DGO.
Nota: Em 2009 procedeu-se a correc¢do da informagdo respeitante ao Centro Hospitalar do Oeste Norte, em virtude de esta se encontrar em duplicado.
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Auditoria ao controlo da execugio orcamental e atividade do sistema de controlo interno do Ministério da Saiide

ANEXO 4 — Execucdao orcamental das entidades do SPA que integram o SNS

Quadro 4 — Execug¢dao Orgamental por entidade - Receita

2010

Unidade: Euro

Receit
Liquidada

Receita
cCobrad

revisao Re a Previs Previsao e Previs
orrigida Liquidada Inicial Corrigida Liquidada Inicial
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJO, LP. 1353.574.383 1503.734.913 1500.338.275 1488.655.508 1316271444 1469.924.348 1511579.766 1457.252.300 1420.014.556
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO, 1P, 172.593.380 197.828.732 196.516.417 196.158.746 191165.120 221306.942 209.670.960 208.504.575 215.323.240
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO ALGARVE, 1.P. 156.288.441] 184.356.473 183.708.874 183.708.873 156.830.490 205.476.177 200.058.173 198.409.666 165.824.876
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO, LP. 955.901.622 955.901.622 820.122.700 829.182.952 771039.083 798.478.292 842.21m704 825.954.623 724.496.005
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, LP. 1109.600.139 1174.964.488 1158.446.635 1151958.572 1277.286.808 1388.824.51] 1356.230.745 1347.721426 1354.310.536
CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO CENTRO 2.320.768 3.461607 5.435.694 3.439.657 2361268 3.881852 3.962.754 3.858.491 2.514.300
CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO NORTE 2.606.555 5.065.320 4954576 3.995.126 1758263 5.837.138 7.058.397 5.570.162 3.064.225
CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO SUL 3204078 7.020.105 7.145.460 7.020.118 3.477.552 ©.306.880 10.007.960 0.036.361] 3.639.694
CENTRO HOSPITALAR DA POVOA DE VARZIM / VILA DO CONDE 22.108.572 16.848.168 17.220.883 16.848.167 - - - - -
CENTRO HOSPITALAR DAS CALDAS DA RAINHA 33.131072 36.240.167 s4.111848 24.105.756 34.730.234 35.151541] 23.978.451 33.593.470 -
CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS 39.962.066 57.558.168 55.805.318 52.749.596 a2.964.272 23.986.752 20.892.700 23.980.934 10.000.000
CENTRO HOSPITALAR DE TORRES VEDRAS 34241463 38.477.683 35.374.318 35.198.383 35.756.006 47391467 44.116.602 az.978.463 36.702.370
CENTRO HOSPITALAR DO OESTE NORTE ) 15721369 57.191.780 56.073.360 50.463.500
CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE COIMBRA o 23.324.182 22.027.736 23.324.183 21145518 21091122 22.362.022 21001122 20.705 861
CENTRO HOSPITALAR PSQUIATRICO DE LISEOA o 42.380.182 35.634.683 35.444.594 40.084.000 40.426.420 35.806.457 34.586.454 40.484.840
CENTRO MEDICO DE REABIL. DA REG. CENTRO - ROVISCO PAIS 5.840.582 7.037.972 7.952.430 7.037.973 5.818.103 12.343.197 13.402.601 12.343.197 5.876.284
CENTRO PSIQUIATRICO DE RECUP ERAGAO DE ARNES 2.650.000 o o o - - - - -
HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA 292.010.214 205.572.378 203.054.878 189.963.763 - - - - -
HOSPITAL AMATO LUSITANO - CASTELO BRANCO 38.086.713 40.988.191) 37.605.219 37.266.317 290208 852 39.210.707 52.038.966 47.185.290 -
HOSPITAL ARCEBISPO JOAO CRISOSTOMO - CANTANHEDE 4.625.935 6.782.433 6.491103 6.061.131f 4.780.080 s8n722 7.0aa.782 6.334.167 a.827.881
HOSPITAL BERNARDING D'OLIVEIRA - ALCOBAGA 6.506.558 7.694.890 7.095.022 7.092.469 7.152.560 7152571 8061536 7.953.548 -
HOSPITAL CANDIDO DE FIGUEIREDO - TONDELA 6.057.868 6.360.298 6.067.742 5.933.188 6.157.324 7.493.076 7.252.725 7.048.551 6.350.146
HOSPITAL CURRY CABRAL 106.494.146 122241637 10.328.688 104.133.640 105.797.108 116.996.512 18.625.305 104.058.179 106.855.078
HOSPITAL DE JOAQUIM URBANO - PORTO 16.732.685 19.882.085 1B.973.748 17.982.668 18.149.423 235m817 23.246.571 22.193.567 17.999.273
HOSPITAL DE MAGALHAES LEMOS - PORTO 20.414.175 23.472.320 23.580.605 23.472.318 20.685.460 22223178 161271 1575353 -
HOSPITAL DE POMBAL 7.040.725 7.860.352 7.860.352 7.860.352 7.648.560 8.386.124 o 8.190.624 7.492.500
HOSPITAL DE S. MARCOS - BRAGA 89.383.954 m7zs4.340 16.778.750 1108 859 98.480.127 84.877.234 85.402.091 83.196.460 67.130.284
HOSPITAL DISTRITAL DE AGUEDA 12732 362 12173578 12.324.612 12.170.968 13.432.166 12.345.168 127617541 12.345.168 12.518.457
HOSPITAL DISTRITAL DE FARO 93.341000 59.729.432 65.100.090 59.729.431| - - - - -
HOSPITAL DISTRITAL DE OLIVEIRA DE AZEM EIS 11635.517 1.596.805 1.203.261 11139 369 12.458.470 887.012 o32.928 s38.412 -
HOSPITAL DISTRITAL DE SJOAO DA MADEIRA 13.651710 13.208.314 13.036.034 12.752.250 13.400.216 1414.500 1131089 116.185 -
HOSPITAL DO LITORAL ALENTEJANO 22.033.157 23.871420 20.603.164 19.659.111 24.866.627 35.071489 31877222 30.840.645 -
HOSPITAL DO MONTIIO 0172574 10.603.832 ©.784.238 0.622.659 ©.471423 12.600.873 ns512 206 1513112 -
HOSPITAL DR.FRANCISCO ZAGALO - OVAR ©.355.285 ©.982.650 10.152 151 ©.982.647 ©.196.250 10.534.901] 10.720 566 10.534.900 ©.288.200
HOSPITAL DR. SOUSA MARTINS - GUARDA 39.147 908 40.054.591 20252325 27.277.056 - - - - -
HOSPITAL JOSE LUCIANO DE CASTRO - ANADIA 5221880 5.485.470 5.645.889 5.365.667 5.087.778 5.548.366 5.742.725 5.404.958 5.137.215
HOSPITAL JULIO DE MATOS 20.976.408 o ) o - - - - -
HOSPITAL MIGUEL BOMBARDA 17.566.064 o o o - - - - -
HOSPITAL N.S. DA ASSUNGAO - SEIA 7.866.526 7.897.641] 5.684.119 5.431874 - - - - -
HOSPITAL N.S. DA CONCEIGAO - VALONGO 7701270 1n752.477 10.123.085 10.089.417 8.121108 1.555.218 10.671474 10.283.894 8.078.089
HOSPITAL PSIQUIATRICO DO LORVAO 5.884.631 o o o - - - - -
HOSPITAL REYNALDO DOS SANTOS - VILA FRANCA DE XIRA 35.353.946 41158068 36.443.0m) 36.804.671) 35.385.252 33.669.310 o 30.638.005 35.752.834
HOSPITAL S. PEDRO GONCALVES TELM O - PENICHE 5.800.000 5.533.860 o 5.318.767 5.800.000 5.836.983 6.338.567 4.694.107 -
HOSPITAL SOBRAL CID 12.610.887 o o o - - - - -
HOSPITAL VISCONDE DE SALREU - ESTARREJA 5.140.618 5.802.723 5.079.071] 5.041186 5.242.606 6.065.529 5221688 4995312 5.295.030
INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR. RICARDO JORGE LP. 3101288 a6.158.122 32.632.719 35.453.045 20.840.643 40.178.082 32.852.650 30.232.706 31806.448
INSTITUTO OF TALM OLOGICO DR.GAMA PINTO 6.347.378 9.219.300 8.432.873 8.090.972 6.762.666 8.924.184 7875724 7.802.192 6.981785
INSTITUTO PORTUGUES DE SANGUE 52328815 57.667.759 51644.453 a8.827 757 71296.962 75552752 56.210.548 a8.895.573 81271314
MATERNIDADE DR.ALFREDO DA COSTA 20.770.968 35.081203 33.519.276 33.489.580 20.921043 s8.074.674 36.647.250 36.284.557 20.784.062

1568.920.792
259.037.413
195.974.387

809.269.547
1609.122.421]
4.473.399
6.187.874
©.814.340
1756.102
36.847.925
67.374.051f
20.236.990
40.849.687
o.6az.882

6.777.471
8.139.027
106.855.078
20.251126
7.504.684
40.178.100

12.428.242

10.588.209

5.437.607

9.861920
35.775.850
6.087.1a8
43.833.910
9.497.163
88.288.359

33.648.741

1540.753.516
247.788.090
200.464 289
775.320.601

1522.468.903

4.540.490
7.275.81)
13.753.222
o
41535.491
64.678.147
21848.6901)
35.564.800
1699.975

6.920.836
8.081705
26.095.783
20.700.591]
7.764.403
42.518.220
12.597.080

10.588.208

5.436.728

5.123.860

34.764.631

8.793.271

86.379.920
32.958.430

Liquic
1528.856.588
246.134.149|
200.199.523|
779.823.626|
1521516.821)
3.826.187
5.442.066
9.513.40
1756.177
41448043
64.606.642|
20.236.991
34.489.341)
1551567

6.753.173)]
7.951557|
23.281457|
20.241969)
7.547.684|
39.837.092]
12.344.909|

10.588.208)

5.413.753]

©.287.835|

36.021443

5.084.40%
31745.590]
8.970.740
47.995.784]

33.588.747

Fonte: Elaborado com base na informagdo fornecida pela DGO.
Nota: N3o inclui a execugdo orgamental da ACSS.
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Tribunal de Contas

Auditoria ao controlo da execugio orcamental e atividade do sistema de controlo interno do Ministério da Saiide

Quadro 5 — Execug¢ao Orgamental por entidade - Despesa
Unidade: Euro

Entidade

Dotacao
inicial

Dotacao Compromissos
Corrigida Assumidos

Dotacao
Inicial

Dotacao Compromissos
Corrigida Assumidos

Dotacao
nicial

Dotacéo
Corrigida

Compromissos
Assumidos

Despesa
Paga

ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJO, I.LP.
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO,LP .
ADMINISTRAGCAO REGIONAL DE SAUDE DO ALGARVE, LP
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO, 1P

ADM INISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, 1P

HOSPITAL CURRY CABRAL

1353.544.383
172.548.380

156.273.441]
955.805.622

1109.486.139

106.494.146

1503.704.913
197.828.732
184.341473
955.805.622

1174.850.488

115.609.600

1475.430.952
166.725.374
176.491339
878.290.612

1168.581.001]

112.218.966

1438.486.859
162.349.246
169.103.462
783.846.933

1139.582.759

103.965.618

1316.271444
191165.120
156.830.490
771039.083

1277.286.808

105.797.108

a

1469.924.348
221306.942
205.476.177
771.039.083

1388.824.511

116.996.512

884.288.212

1460.476.178
181369.358
193.782.178

777.446.383

1428.448.931

113.317.026

1407.173.044
173.818.825
180.368.741]

778.023.833

1336.768.969

103.926.227

4.602.167

1420.014.556
215.323.140
165.824.876
724.496.005

1354.310.536

106.855.078

1568.920.792
259.037.413
195.974.387

809.269.547

1607.729.271

106.855.078

1541343.490
214.314.230
203.841605

760.924.161]

1597.673.588

25.201802

1503.465.963|
203.951081
194.412.994
739.348.710|

1509.369.489)

CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO CENTRO 2.320.768 3.461607 3.439.750 3.407.860 2.361268 3.881852 3.456.452 3.428.801 2.514.300 4.473.399 3.377.983 3.208.544
CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO NORTE 2.606.555 5.065.320 3.170.305 3.078.226 1758.263 5.837.138 4.407.273 4.393.175 3.064.225 6.187.874 6.423.571 5.407.700
CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO SUL 3.204.178 7.029.105 4.022.576 3.879.614 3.477.552 9.306.880 5.540.045 5.505.601 3.639.694 9.814.340 7.697.142 7.871638
CENTRO HOSPITALAR DA POVOA DE VARZIM / VILA DO CONDE 22.108.572 16.939.730 20.497.371 16.504.282 - - - - - - - -
CENTRO HOSPITALAR DAS CALDAS DA RAINHA 33.131072 36.240.167 45.705.367 34.096.266 34.730.234 34.730.234 37.602.205 32.207.745 - - - -
CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS 39.962.066 57.558.168 56.797.695 47.466.265 42.964.272 23.986.752 4.526.272 17.795.350 10.000.000 11756.102 2.744.896 9.538.457
CENTRO HOSPITALAR DE TORRES VEDRAS 34.241463 38.477.683 44.834.370 34.981577 35.756.006 47.391467 46.898.448 42.832.910 36.702.370 36.847.925 46.843.678 41339.661)
CENTRO HOSPITALAR DO OESTE NORTE - - - - o 15.721369 74.447.424 55.104.529 50.463.500 67.184.401) 63.425.178 62.580.500)
CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE COIM BRA o 23.324.182 21347.086 21347.086 21145518 21091122 19.580.525 19.564.536 20.705.861] 20.236.990 19.585.737 19.579.728
CENTRO HOSPITALAR PSQUIATRICO DE LISBEOA o 42.380.182 35.523.645 35.109.518 40.084.000 40.426.420 20.583.451 34.230.010 40.484.840 40.849.687 29.193.023 31194.885
CENTRO MEDICO DE REABIL. DA REG. CENTRO - ROVISCO PAIS 5.840.582 7.037.972 6.314.766 6.337.048 5.818.103 12.343.197 8.422.570 8.422.569 5.876.284 9.642.882 10.227.798 11171009
HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIM BRA 292.010.214 305.572.378 178.285.361] 175.479.400 - - - - - - - -
HOSPITALAMATO LUSITANO - CASTELO BRANCO 38.086.713 40.988.191] 49.328.686 37.264.464 39.208.852 39.208.852 51262.830 47.154.966 - - - -
HOSPITAL ARCEBISPO JOAO CRISOSTOMO - CANTANHEDE 4.625.935 6.782.433 6.775.456 5.938.126 4.780.080 6.811722 6.534.190 6.234.832 4.827.881 6.774.159 6.691349 6.513.083
HOSPITAL BERNARDINO D'OLIVEIRA - ALCOBAGA 6.506.558 7.692.340 7.416.969 7.092.461 7.152.560 7.152.571] 9.960.079 7.777.931] - - - -
HOSPITAL CANDIDO DE FIGUEIREDO - TONDELA 6.057.868 6.360.298 7.191676 5.887.169 6.187.324 7.493.076 7.000.524 6.838.991] 6.350.146 7.929.467 7.084.675 7.903.161)

21449.474

HOSPITAL DE JOAQUIM URBANO - PORTO 16.732.685 19.882.084 22.378.443 17.873.004 18.149.423 23.511.817 23.761660 22.031893 17.999.273 20.245.607 25.059.236 20.053.219
HOSPITAL DE MAGALHAES LEMOS - PORTO 20.414.75 23.472.320 21357.231] 21934.599 20.685.460 20.685.460 1139371 969.869 - - - |
HOSPITALDE POMBAL 7.040.725 7.860.352 8.066.380 7.860.352 7.648.560 8.359.698 o 8.159.698 7.492.590 7.547.684 6.593.263 5.967.851
HOSPITALDE S.MARCOS - BRAGA 89.383.954 11784.340 128.098.667 107.718.667 98.480.127 84.877.234 80.665.660 65.774.967 67.130.284 40.178.100 39.685.928 39.509.860|
HOSPITAL DISTRITAL DE AGUEDA 12.732.362 12.173.578 13.594.819 12.102.694 13.432.166 12.345.168 12.333.918 12.345.168 12.518.457 12.411.000 12.327.667 12.327.667|
HOSPITAL DISTRITALDE FARO 93.341000 59.729.432 96.180.172 58.732.318 - - - - - - - -
HOSPITAL DISTRITAL DE OLIVEIRA DE AZEM EIS 1635517 11596.805 12.333.933 11.090.771f 12.458.470 s87.012 1557.255 824305 - - - E
HOSPITAL DISTRITAL DE SJOAO DA MADEIRA 13.651710 13.208.314 14.647.490 12.700.324 13.400.216 1414.500 1353.339 1116.185 - - - -
HOSPITAL DO LITORAL ALENTEJANO 22.033.157 23.871420 37.001676 19.545.347 24.866.627 35.071489 52.270.797 30.711194 - - - |
HOSPITAL DO MONTIJO 9.172.574 10.603.832 10.936.387 9.247.955 9.471423 12.609.873 9.103.874 10.736.253 - - - -
HOSPITAL DR. FRANCISCO ZAGALO - OVAR 9.355.285 9.982.650 9.982.649 0.867.677 9.196.250 10.534.901] 9.850.113 9.523.655 9.288.200 10.588.209 10.225.253 10.080.022
HOSPITAL DR. SOUSA MARTINS - GUARDA 39.147.908 40.054.591] 35.434.472 26.836.338 - - - - - - - -
HOSPITAL JOSE LUCIANO DE CASTRO - ANADIA 5.221880 5.485.470 5.494.927 4.031533 5.087.778 5.548.366 5.497.433 5.161362 5.137.215 5.423.627 5.026.207 5.008.045|
HOSPITAL N.S. DA ASSUNGAO - SEIA 7.866.526 7.897.641] 6.045.899 5.244.282 - - - - - - - -
HOSPITAL N.S. DA CONCEICAO - VALONGO 7.701270 1n752.477 11113.325 10.083.215 8.121108 11555.218 10.127.949 9.861963 8.078.089 9.825.944 10.791896 8.853.430
HOSPITAL REYNALDO DOS SANTOS - VILA FRANCA DE XIRA 35.353.946 37.655.622 40.975.656 36.686.135 35.385.252 33.342.030 41716526 29.655.497 35.752.834 35.775.850 41077.353 35.823.808
HOSPITAL S.PEDRO GONCALVES TELMO - PENICHE 5.800.000 5.533.860 5.855.520 5.281783 5.800.000 5.800.000 4.504.057 4.312.374 - - - -
HOSPITAL VISCONDE DE SALREU - ESTARREJA 5.10.618 5.802.723 5.796.697 5.004.929 5.242.606 6.065.529 5.707.203 4.842.204 5.295.030 6.071618 6.016.591) 5.083.234]
INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR. RICARDO JORGE ILP. 31011288 46.158.121] 35.743.298 34.767.356 30.840.643 40.178.082 31826.276 28.683.158 31806.448 43.833.910 28.002.897 30.884.390|
INSTITUTO OF TALM OLOGICO DR.GAMA PINTO 6.347.378 9.219.300 7.497.089 7.420.019 6.762.666 8.924.184 7.425.101 7.079.416 6.081785 9.497.163 7.629.003 7.204.142
INSTITUTO PORTUGUES DE SANGUE 52.328.815 57.667.759 64.851347 44.571970 71296.962 75.552.752 64.710.799 44.054.263 81271314 88.288.359 68.247.479 45.616.359|
MATERNIDADE DR.ALEREDO DA COSTA 29.770.968 35.081293 34.436.874 31447.305 29.921043 38.074.674 35.121190 34.752.005 29.784.062 33.648.741 35.861440 32.933.569

Fonte: Elaborado com base na informacdo fornecida pela DGO.

Nota: N3o inclui a execugdo orgamental da ACSS.
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Auditoria ao controlo da execugdo orcamental e atividade do
sistema de controlo interno do Ministério da Saiide

ANEXO 5 - Controlo exercido pela DGO
Quadro 6 — Alertas produzidos pelo SIGO

Receita Despesa

ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOAE VALE DO TEJO, I.P. X
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO, I.P. X

&
o

ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO ALGARVE, I.P.
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO, I.P.
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, I.P.
CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO CENTRO
CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO NORTE
CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO SUL

CENTRO HOSPITALAR DAS CALDAS DA RAINHA

x
x X

CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS

X X X X X

x
<

CENTRO HOSPITALAR DE TORRES VEDRAS

CENTRO HOSPITALAR DO OESTE NORTE

CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE COIMBRA

CENTRO HOSPITALAR PSQUIATRICO DE LISBOA

CENTRO MEDICO DE REABIL. DA REG. CENTRO - ROVISCO PAIS

X X X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X X X X

HOSPITAL AMATO LUSITANO - CASTELO BRANCO
HOSPITAL ARCEBISPO JOAO CRISOSTOMO - CANTANHEDE
HOSPITAL BERNARDINO D'OLIVEIRA - ALCOBACA
HOSPITAL CANDIDO DE FIGUEIREDO - TONDELA

><><|><><><><><

X X X X X X X X

x
x

HOSPITAL CURRY CABRAL

X X X X

HOSPITAL DEJOAQUIM URBANO - PORTO
HOSPITAL DE MAGALHAES LEMOS - PORTO

X X X X X X

HOSPITAL DE POMBAL

HOSPITAL DES. MARCOS - BRAGA

HOSPITAL DISTRITAL DE AGUEDA

HOSPITAL DISTRITAL DE OLIVEIRA DE AZEMEIS

xX X
x
>
X X X X X X

x
x

HOSPITAL DISTRITAL DE S.JOAO DA MADEIRA
HOSPITAL DO LITORAL ALENTEJANO

><|

X X X X X X X X X

xX X X

HOSPITAL DO MONTIJO
HOSPITAL DR. FRANCISCO ZAGALO - OVAR

x X

HOSPITAL JOSE LUCIANO DE CASTRO - ANADIA X

<

HOSPITAL N.S. DA CONCEICAO - VALONGO X

x

HOSPITAL REYNALDO DOS SANTOS - VILA FRANCA DE XIRA X
HOSPITAL S. PEDRO GONCALVES TELMO - PENICHE
HOSPITAL VISCONDE DE SALREU - ESTARREJA

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR. RICARDO JORGE I.P. X

X X X X X X X X X X

X X X X X X

INSTITUTO OFTALMOLOGICO DR. GAMA PINTO
INSTITUTO PORTUGUES DE SANGUE X

X
>

MATERNIDADE DR. ALFREDO DA COSTA X X X X
Fonte: Elaborado com base na informacdo fornecida pela DGO.
Nota: Alertas produzidos pelo SIGO:
1.  Receita
a)  “Asliquidagdes anuladas ndo podem ser superiores as receitas liquidadas”;
b)  “Areceita cobrada bruta ndo pode ser superior a soma da receita liquidada com a que se encontrava por cobrar no inicio
do ano”;
c)  “Osreembolsos e restituicdes pagos ndo podem ser superiores aos reembolsos emitidos”;
d)  “Devera proceder-se a actualizagdo da previsdo de receita”.

2.  Despesa
a)  “Ototal de compromissos ndo pode ser superior a dotagdo corrigida”;
b)  “As despesas pagas ndo podem ser superiores aos compromissos assumidos”;
c)  “Adespesa paga ndo pode ser superior a dotagdo corrigida”.
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Tribunal de Contas

Auditoria ao controlo da execugdo orcamental e atividade do
sistema de controlo interno do Ministério da Saiide

Quadro 7 — Incorrecgdes detectadas — Receita

Unidade: Euro

Previco Previsio Receita ?e;ei;a :e:ei;a
Entidade A Corrigida | Liquidada ‘; [ELE (,) "‘:" E B>A C>A D>A D>B
A B ruta Liquida
- n
ADM|N|STRACZ\O REGIONAL DE SAUDE DE LISBOAE VALEDOTEIQ, I.P.{ 1.316.271.444]1.469.924.348] 1.511.579.766(1.457.252.300| 1.457.252.300| | 41.655.418
ADM|N|5TRA(;Z\0 REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJQ,I.P. 191.165.120] 221.306.942] 209.670.960{ 208.504.575| 208.504.575
ADM|N|5TRAC/:\0 REGIONAL DE SAUDE DO ALGARVE, I.P. 156.830.490| 205.476.177| 200.058.173( 198.409.666| 198.409.666
ADM|N|5TRA(;[\0 REGIONAL DESAUDEDOCENTRO, I.P. 771.039.083( 798.478.292| 842.211.704] 825.954.623( 825.954.623| 43.733.412(27.476.331| 27.476.331
ADM|N|5TRA(;A0 REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, I.P. 1.277.286.808(1.388.824.511| 1.356.239.745] 1.347.721.426(1.347.721.426
CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO CENTRO 2.361.268 3.881.852 3.962.754 3.858.491 3.858.491 80.902
CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO NORTE 1.758.263 5.837.138 7.058.397 5.570.162 5.570.162 1.221.259
CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO SUL 3.477.552 9.306.880]  10.007.960 9.036.361 9.036.361 701.080
CENTRO HOSPITALAR DAS CALDAS DA RAINHA 34.730.234]  35.151.541| 33.978.451 33.593.470| 33.593.470
CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS 42.964.272| 23.986.752] 20.892.700 23.980.934| 23.980.934 3.088.234
CENTRO HOSPITALAR DE TORRES VEDRAS 35.756.006] 47.391.467| 44.116.602 42.978.463| 42.978.463
CENTRO HOSPITALAR DO OESTE NORTE 0] 15721369 57.191.780 56.073.360] 56.073.360]| 41.470.411]40.351.99140.351.991
CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE COIMBRA 21145518 21.091.122)  22.362.022| 21.091.122 21.091.122 1.270.900
CENTRO HOSPITALAR PSQUIATRICO DE LISBOA 40.084.000] 40.426.420] 35.806.457| 34.586.454|  34.586.454
CENTRO MEDICO DE REABIL. DA REG. CENTRO - ROVISCO PAIS 5.818.103| 12.343.197 13.402.601| 12.343.197| 12.343.197 1.059.404
HOSPITAL AMATO LUSITANO - CASTELO BRANCO 39.208.852| 39.210.707] 52.038.966 47.185.290| 47.185.290|| 12.828.259| 7.974.583] 7.974.583
HOSPITAL ARCEBISPO JOAQ CRISOSTOMO - CANTANHEDE 4.780.080 6.811.722 7.044.782 6.334.167 6.334.167 233.060
HOSPITAL BERNARDINO D'OLIVEIRA - ALCOBAGA 7.152.560 7.152.571 8.061.536 7.953.548 7.953.548 908.965(  800.977| 800.977
HOSPITAL CANDIDO DE FIGUEIREDO - TONDELA 6.187.324 7.493.076 7.252.725 7.048.551 7.048.551
HOSPITAL CURRY CABRAL 105.797.108| 116.996.512| 118.625.305( 104.058.179| 104.058.179 1.628.793
HOSPITAL DE JOAQUIM URBANQ - PORTO 18.149.423]  23.511.817 23.246.871| 22.193.567| 22.193.567
HOSPITAL DE MAGALHAES LEMOS - PORTO 20.685.460)  22.223.178 1611271 1.575.353 1.575.353
HOSPITAL DE POMBAL 7.648.560 8.386.124 0 8.190.624 8.190.624 8.190.624
HOSPITAL DES. MARCOS - BRAGA 98.480.127| 84.877.234|  85.402.091 83.196.460 83.196.460 524.857
HOSPITAL DISTRITAL DEAGUEDA 13.432.166) 12.345.168| 12.761.751| 12.345.168| 12.345.168 416.583
HOSPITAL DISTRITAL DE OLIVEIRA DE AZEMEIS 12.458.470 887.012 932.928 838.412 838.412 45.916
HOSPITAL DISTRITAL DE S.JOAO DA MADEIRA 13.400.216 1.414.500 1.131.089 1.116.185 1.116.185
HOSPITAL DO LITORAL ALENTEJANO 24.866.627) 35.071.489( 31.877.222| 30.840.645| 30.840.645
HOSPITAL DO MONTIJO 9471423 12.609.873| 11.512.296 11.513.112 11.513.112 816
HOSPITAL DR. FRANCISCO ZAGALO - OVAR 9.196.250]  10.534.901f 10.729.566| 10.534.900] 10.534.900 194.665
HOSPITAL JOSE LUCIANO DE CASTRO - ANADIA 5.087.778 5.548.366 5.742.725 5.404.958 5.404.958 194.359
HOSPITAL N.S. DA CONCEICAO - VALONGO 8.121.108] 11.555.218| 10.671.474] 10.283.894] 10.283.894
HOSPITAL REYNALDO DOS SANTOS - VILA FRANCA DE XIRA 35.385.252|  33.669.310 0] 30.638.005| 30.638.005 30.638.005
HOSPITAL S. PEDRO GONCALVES TELMO - PENICHE 5.800.000 5.836.983 6.338.567 4.694.107 4.694.107 501.584
HOSPITAL VISCONDE DE SALREU - ESTARREJA 5.242.606 6.065.529 5.221.688 4.995.312 4995312
INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR. RICARDO JORGE|.P. 30.840.643|  40.178.082| 32.852.650 30.232.706| 30.232.706
INSTITUTO OFTALMOLOGICO DR. GAMAPINTO 6.762.666 8.924.184 1.875.724 7.802.192 7.802.192
INSTITUTO PORTUGUES DE SANGUE 71.296.962|  75.552.752| 56.210.548( 48.895.573| 48.895.573
MATERNIDADE DR. ALFREDO DA COSTA 29.921.043] 38.074.674] 36.647.250] 36.284.557| 36.284.557

|4.490.060.865| 4.914.078.990| 4.902.329.097| 4.815.110.069| 4.815.110.069 148.669.827| 76.603.882| 76.603.882| 41.917.679

Fonte: Elaborado com base na informacdo fornecida pela DGO.
Nota: Incorrecgdes detectadas pela equipa de auditoria. A execugdo orgamental do Centro Hospital do Oeste Norte foi considerada em duplicado
pela DGO. Este Centro Hospitalar passou a integrar o Centro Hospitalar das Caldas da Rainha, o Hospital de Alcobacga e o Hospital de Peniche.
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Quadro 8 — Incorrecgoes detectadas - Despesa
Unidade: Euro

. Dotagdo Y Compromissos Despesa
Entidade Dot'ag';ao Corrigida Cativagdes Assumidos Paga
Inicial A ] e N
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOAE VALEDOTEIO, I.P. |1.316.271.444]1.469.924.348 759.302| 1.460.476.178]1.407.173.044
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO, I.P. 191.165.120( 221.306.942 100.826 181.369.358| 173.818.825
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO ALGARVE, I.P. 156.830.490( 205.476.177 697.645 193.782.178| 180.368.741
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO, I.P. 771.039.083| 771.039.083 5.503.800 777.446.383] 778.023.833 6.407.300 577.450| 6.984.750
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, I.P. 1.277.286.808(1.388.824.511 4.355.569( 1.428.448.931]|1.336.768.969|| 39.624.420
CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO CENTRO 2.361.268 3.881.852 78.619 3.456.452 3.428.801
CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO NORTE 1.758.263 5.837.138 67.012 4.407.273 4.393.175
CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO SUL 3.477.552 9.306.880 65.875 5.540.045 5.505.601
CENTRO HOSPITALAR DAS CALDAS DARAINHA 34.730.234| 34.730.234 131.057 37.602.205|  32.207.745 2.871.971
CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS 42.964.272|  23.986.752 0 4.526.272 17.795.350 13.269.078
CENTRO HOSPITALAR DE TORRES VEDRAS 35.756.006| 47.391.467 0 46.898.448| 42.832.910
CENTRO HOSPITALAR DO OESTE NORTE 0| 15.721.369 0 74.447.424]  55.104.529|| 58.726.055 39.383.160
CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE COIMBRA 21.145.518 21.091.122 74.236 19.580.525 19.564.536
CENTRO HOSPITALAR PSQUIATRICO DE LISBOA 40.084.000| 40.426.420 0 30.583.451]  34.230.010 3.646.559
CENTRO MEDICO DE REABIL. DAREG. CENTRO - ROVISCO PAIS 5.818.103 12.343.197 0 8.422.570 8.422.569
HOSPITAL AMATO LUSITANO - CASTELO BRANCO 39.208.852|  39.208.852 161.853 51.262.830| 47.154.966|( 12.053.978 7.946.114
HOSPITAL ARCEBISPO JOAO CRISOSTOMO - CANTANHEDE 4.780.080 6.811.722 11.948 6.534.190 6.234.832
HOSPITAL BERNARDINO D'OLIVEIRA - ALCOBACA 7.152.560 7.152.571 0 9.960.079 7.777.931 2.807.508 625.360
HOSPITAL CANDIDO DE FIGUEIREDO - TONDELA 6.187.324 7.493.076 10.652 7.000.524 6.838.991
HOSPITAL CURRY CABRAL 105.797.108| 116.996.512 0 113.317.026| 103.926.227
HOSPITAL DE JOAQUIM URBANO - PORTO 18.149.423  23.511.817 0 23.761.660|  22.031.893 249.843
HOSPITAL DE MAGALHAES LEMOS - PORTO 20.685.460|  20.685.460 0 1.139.371 969.869
HOSPITAL DE POMBAL 7.648.560 8.359.698 4.500 0 8.159.698 8.159.698
HOSPITAL DES. MARCOS - BRAGA 98.480.127| 84.877.234 105.352 80.665.660|  65.774.967
HOSPITAL DISTRITAL DEAGUEDA 13.432.166( 12.345.168 11.250 12.333.918| 12.345.168 11.250
HOSPITAL DISTRITAL DE OLIVEIRA DE AZEMEIS 12.458.470 887.012 16.284 1.557.255 824.305 670.243
HOSPITAL DISTRITAL DE S.JOAO DA MADEIRA 13.400.216 1.414.500 24375 1.353.339 1.116.185
HOSPITAL DO LITORAL ALENTEJANO 24.866.627| 35.071.489 233.170 52.270.797| 30.711.194|( 17.199.308
HOSPITAL DO MONTIJO 9.471.423 12.609.873 43.203 9.103.874]  10.736.253 1.632.379
HOSPITAL DR. FRANCISCO ZAGALO - OVAR 9.196.250  10.534.901 0 9.850.113 9.523.655
HOSPITAL JOSE LUCIANO DE CASTRO - ANADIA 5.087.778 5.548.366 0 5.497.433 5.161.362
HOSPITALN.S. DA CONCEICAO - VALONGO 8.121.108|  11.555.218 9.225 10.127.949 9.861.963
HOSPITAL REYNALDO DOS SANTOS - VILAFRANCA DE XIRA 35.385.252|  33.342.030 6.184 41.716.526|  29.655.497 8.374.496
HOSPITAL S. PEDRO GONCALVES TELMO - PENICHE 5.800.000 5.800.000 14.088 4.504.057 4.312.374
HOSPITAL VISCONDE DE SALREU - ESTARREJA 5.242.606 6.065.529 100.928 5.707.293 4.842.204
INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR. RICARDO JORGE I.P. 30.840.643|  40.178.082 203.982 31.826.276| 28.683.158
INSTITUTO OFTALMOLOGICO DR. GAMAPINTO 6.762.666 8.924.184 0 7.425.101 7.079.416
INSTITUTO PORTUGUES DE SANGUE 71.296.962  75.552.752 50.250 64.710.799|  44.054.263
MATERNIDADE DR. ALFREDO DA COSTA 29.921.043| 38.074.674 47.750 35.121.190|  34.752.005

4.490.060.865(4.884.288.212  12.888.935| 4.863.734.953|4.602.167.014 148.985.122|Z7.296.414|54.939.384

Fonte: Elaborado com base na informacdo fornecida pela DGO.
Nota: Incorrecgdes detectadas pela equipa de auditoria. A execugdo orgamental do Centro Hospital do Oeste Norte foi considerada em duplicado
pela DGO. Este Centro Hospitalar passou a integrar o Centro Hospitalar das Caldas da Rainha, o Hospital de Alcobaca e o Hospital de Peniche.
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Auditoria ao controlo da execugio orcamental e atividade do sistema de controlo interno do Ministério da Saiide

ANEXO 6 — Articulacéo entre a informacéo produzida

Quadro 9 — Divergéncias DGO/ Entidades - Execu¢do Orcamental da Receita
Unidade: Euro

Entidades Diferencas
Entidade Previsdo Receita g::real;aa Previsdo Receita Receita Previsdo Receita Receita
Corrigida Liquidada Liquida Corrigida Liquidada Cobrada Corrigida Liquidada Cobrada
ADMINISTRAGCAO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJO, I.P. 1.469.924.348 1.511.579.766 1.457.252.300 1.469.924.348 1.512.235.204 1.457.907.740 o -655.438 -655.440
ADMINISTRAGCAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO,I.P. 221.306.942 209.670.960 208.504.575 228.447.349 229.149.307 228.443.089 -7.140.407 -19.478.347 -19.938.514
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO ALGARVE, |.P. 205.476.177 200.058.173 198.409.666 205.476.177 208.349.617 204.879.924 o -8.291.444 -6.470.258
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO, I.P. 798.478.292 842.211.704 825.954.623 787.299.309 843.811.071 827.554.023 11.178.983 -1.599.367 -1.599.400
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, I.P. 1.388.824.511 1.356.239.745 1.347.721.426 1.388.824.511 1.356.239.746 1.347.721.426 o -1 o
CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO CENTRO 3.881.852 3.962.754 3.858.491 3.881.852 3.962.753 3.858.491 o 1 o
CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO NORTE 5.837.138 7.058.397 5.570.162 5.837.138 5.351.536 4.652.965 o 1.706.861 917.197
CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO SUL 9.306.880 10.007.960 9.036.361 9.306.880 10.007.960 9.036.361 o (o] [e]
CENTRO HOSPITALAR DAS CALDAS DA RAINHA 35.151.541 33.978.451 33.593.470 2.728.463 2.869.543 2.347.297 32.423.078 31.108.908 31.246.173
CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS 23.986.752 20.892.700 23.980.934 23.986.752 5.283.336 23.980.934 o 15.609.364 o
CENTRO HOSPITALAR DE TORRES VEDRAS 47.391.467 44.116.602 42.978.463 47.391.467 44.116.603 42.978.465 o -1 -2
CENTRO HOSPITALAR DO OESTE NORTE 15.721.369 57.191.780 56.073.360 60.019.408 1.733.503 56.073.359 -44.298.039 55.458.277 1
CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE COIMBRA 21.091.122 22.362.022 21.091.122 21.091.122 22.362.021 21.091.121 o 1 1
CENTRO HOSPITALAR PSQUIATRICO DE LISBOA 40.426.420 35.806.457 34.586.454 40.426.420 35.806.456 34.586.455 o 1 -1
CENTRO MEDICO DE REABIL. DA REG. CENTRO - ROVISCO PAIS 12.343.197 13.402.601 12.343.197 12.343.197 1.921.428 12.343.197 (o] 11.481.173 o
HOSPITAL AMATO LUSITANO - CASTELO BRANCO 39.210.707 52.038.966 47.185.290 52.419.613 51.569.605 47.185.289 -13.208.906 469.361 1
HOSPITAL ARCEBISPO JOAO CRISOSTOMO - CANTANHEDE 6.811.722 7.044.782 6.334.167 6.811.722 7.044.783 6.334.166 o -1 1
HOSPITAL BERNARDINO D'OLIVEIRA - ALCOBACA 7.152.571 8.061.536 7.953.548 7.152.571 502.197 497.057 o 7.559.339 7.456.491
HOSPITAL CANDIDO DE FIGUEIREDO - TONDELA 7.493.076 7.252.725 7.048.551 7.493.076 7.252.725 7.048.551 o o o
HOSPITAL CURRY CABRAL 116.996.512 118.625.305 104.058.179 116.996.512 118.625.305 104.058.178 o o 1
HOSPITAL DEJOAQUIM URBANO - PORTO 23.511.817 23.246.871 22.193.567 23.511.817 23.246.090 22.193.567 o 781 o
HOSPITAL DE MAGALHAES LEMOS - PORTO 22.223.178 1.611.271 1.575.353 22.223.178 1.611.271 1.575.353 (o] o ()
HOSPITAL DE POMBAL 8.386.124 () 8.190.624 8.593.867 8.374.393 7.990.125 -207.743 -8.374.393 200.499
HOSPITAL DES. MARCOS - BRAGA 84.877.234 85.402.091 83.196.460 84.877.234 112.002.774 83.196.460 o -26.600.683 o
HOSPITAL DISTRITAL DE AGUEDA 12.345.168 12.761.751 12.345.168 12.356.418 12.264.256 11.856.419 -11.250 497.495 488.749
HOSPITAL DISTRITAL DE OLIVEIRA DE AZEMEIS 887.012 932.928 838.412 12.241.350 955.418 887.010 -11.354.338 -22.490 -48.598
HOSPITAL DISTRITAL DE S.JOAO DA MADEIRA 1.414.500 1.131.089 1.116.185 1.184.501 1.131.089 1.089.585 229.999 o 26.600
HOSPITAL DO LITORAL ALENTEJANO 35.071.489 31.877.222 30.840.645 35.071.489 31.877.222 30.840.646 o o -1
HOSPITAL DO MONTIJO 12.609.873 11.512.296 11.513.112 12.609.873 11.512.296 11.513.111 o o 1
HOSPITAL DR. FRANCISCO ZAGALO - OVAR 10.534.901 10.729.566 10.534.900 10.534.901 10.729.566 10.534.901 o o -1
HOSPITAL JOSE LUCIANO DE CASTRO - ANADIA 5.548.366 5.742.725 5.404.958 5.548.366 5.974.796 5.485.187 o -232.071 -80.229
HOSPITAL N.S. DA CONCEICAO - VALONGO 11.555.218 10.671.474 10.283.894 11.555.218 10.671.457 10.283.893 o 17 1
HOSPITAL REYNALDO DOS SANTOS - VILA FRANCA DE XIRA 33.669.310 o 30.638.005 33.784.805 31.282.950 30.638.006 -115.495 -31.282.950 -1
HOSPITAL S. PEDRO GONCALVES TELMO - PENICHE 5.836.983 6.338.567 4.694.107 403.773 472.789 403.773 5.433.210 5.865.778 4.290.334
HOSPITAL VISCONDE DE SALREU - ESTARREJA 6.065.529 5.221.688 4.995.312 6.065.529 5.221.688 4.995.312 o o o
INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR. RICARDO JORGE I.P. 40.178.082 32.852.650 30.232.706 40.178.082 33.207.619 30.228.421 o -354.969 4.285
INSTITUTO OFTALMOLOGICO DR. GAMA PINTO 8.924.184 7.875.724 7.802.192 8.262.163 o 7.140.171 662.021 7.875.724 662.021
INSTITUTO PORTUGUES DE SANGUE 75.552.752 56.210.548 48.895.573 75.552.752 56.210.548 48.895.573 o o o
MATERNIDADE DR. ALFREDO DA COSTA 38.074.674 36.647.250 36.284.557 38.074.674 2.233.540 36.284.556 o 34.413.710 1

Fonte: Elaborado com base na informacdo fornecida pela DGO e ACSS.
Nota: Articulagdo entre a informagdo constante do SIGO e a informagdo produzida pelas entidades e constante do mapa 7.2 Controlo Orgamental — Receita (ndo inclui as operagdes extra-orgamentais).
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Quadro 10 - Divergéncias DGO/ Entidades - Execu¢do Orcamental da Despesa

Unidade: Euro

Entidades Diferencas
Ll I Do | coasnes [Comeromises | vewen | Dot | coguagen, |Commromier | oomess

ADMINISTRAC»&O REGIONAL DE SAUDE DE LISBOAEVALEDOTEJO, I.P. | 1.469.924.348 759.302(1.460.476.178|1.407.173.044 1.469.924.348 759.30211.452.709.720|1.407.173.045 o o 7.766.458 -1
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO,1.P. 221.306.942 100.826 181.369.358 173.818.825 228.447.349 100.826 192.026.133 184.646.256 -7.140.407 o -10.656.775| -10.827.431
ADMINISTRACAO REGIONAL DESAUDE DO ALGARVE, I.P. 205.476.177 697.645 193.782.178 180.368.741 205.476.177 697.645 194.467.748 185.524.728 o o -685.570 -5.155.987
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO, I.P. 771.039.083 5.503.800 777.446.383 778.023.833 801.234.188 54.546 785.120.979 785.821.781 -30.195.105 5.449.254 -7.674.596 -7.797.948
ADMINISTRACZ\O REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, I.P. 1.388.824.511 4.355.569(1.428.448.931|1.336.768.969 1.390.047.362 4.355.569]1.423.674.084|1.336.768.971 -1.222.851 o 4.774.847 -2
CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO CENTRO 3.881.852 78.619 3.456.452 3.428.801 3.881.852 o] 3.450.096 3.428.801 o] 78.619 6.356 (o]
CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO NORTE 5.837.138 67.012 4.407.273 4.393.175 5.837.138 o 4.338.305 4.393.180 o 67.012 68.968 -5
CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO SUL 9.306.880 65.875 5.540.045 5.505.601 9.306.880 o 5.540.045 5.505.601 o 65.875 o o]
CENTRO HOSPITALAR DAS CALDAS DA RAINHA 34.730.234 131.057 37.602.205 32.207.745 2.728.463 131.057 3.141.750 1.925.990 32.001.771 o 34.460.455 30.281.755
CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS 23.986.752 o 4.526.272 17.795.350 23.986.752 o 4.541.367 17.795.349 o o -15.095 1
CENTRO HOSPITALAR DE TORRES VEDRAS 47.391.467 o 46.898.448 42.832.910 47.391.467 o 46.898.445 42.832.910 o o 3 o
CENTRO HOSPITALAR DO OESTE NORTE 15.721.369 o 74.447.424 55.104.529 60.019.408 o] 61.656.939 55.104.530 -44.298.039 o 12.790.485 -1
CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE COIMBRA 21.091.122 74.236 19.580.525 19.564.536 21.091.122 74.236 19.580.523 19.564.534 o o 2

CENTRO HOSPITALAR PSQUIATRICO DE LISBOA 40.426.420 o 30.583.451 34.230.010 40.426.420 o 30.584.162 34.229.984 o o -711 26
CENTRO MEDICO DE REABIL. DA REG. CENTRO - ROVISCO PAIS 12.343.197 o 8.422.570 8.422.569 12.343.197 o 10.941.037 8.422.566 o] o -2.518.467

HOSPITAL AMATO LUSITANO - CASTELO BRANCO 39.208.852 161.853 51.262.830 47.154.966 52.419.613 161.853 51.262.422 47.154.964 -13.210.761 o 408 2
HOSPITAL ARCEBISPO JOAO CRISOSTOMO - CANTANHEDE 6.811.722 11.948 6.534.190 6.234.832 6.811.722 11.948 5.913.300 6.234.835 [e] o 620.890 -3
HOSPITAL BERNARDINO D'OLIVEIRA - ALCOBACA 7.152.571 o 9.960.079 7.777.931 6.927.400 o 502.461 450.817 225.171 o 9.457.618 7.327.114
HOSPITAL CANDIDO DE FIGUEIREDO - TONDELA 7.493.076 10.652 7.000.524 6.838.991 7.493.076 10.652 7.000.524 6.838.991 o o o o
HOSPITAL CURRY CABRAL 116.996.512 o 113.317.026 103.926.227 116.996.512 o 113.317.024 103.926.225 o o 2 2
HOSPITAL DE JOAQUIM URBANO - PORTO 23.511.817 o 23.761.660 22.031.893 23.511.817 o] 23.609.476 22.031.894 (o] o 152.184 -1
HOSPITAL DE MAGALHAES LEMOS - PORTO 20.685.460 o 1.139.371 969.869 20.685.460 o 1.139.371 969.869 o o o o
HOSPITAL DE POMBAL 8.359.698 4.500 o 8.159.698 8.593.867 o 8.535.724 7.756.429 -234.169 4.500 -8.535.724 403.269
HOSPITAL DE S. MARCOS - BRAGA 84.877.234 105.352 80.665.660 65.774.967 84.877.234 19.512 80.665.660 65.774.968 o 85.840 o -1
HOSPITAL DISTRITAL DE AGUEDA 12.345.168 11.250 12.333.918 12.345.168 12.356.418 o 13.582.302 11.818.239 -11.250 11.250 -1.248.384 526.929
HOSPITAL DISTRITAL DE OLIVEIRA DE AZEMEIS 887.012 16.284 1.557.255 824.305 12.241.350 16.284 1.607.965 829.553 -11.354.338 o -50.710 -5.248
HOSPITAL DISTRITAL DE S.JOAO DA MADEIRA 1.414.500 24.375 1.353.339 1.116.185 1.184.501 o] 1.353.337 1.116.186 229.999 24.375 2 -1
HOSPITAL DO LITORAL ALENTEJANO 35.071.489 233.170 52.270.797 30.711.194 35.071.489 14.738 33.646.478 30.711.192 o 218.432 18.624.319 2
HOSPITAL DO MONTUO 12.609.873 43.203 9.103.874 10.736.253 12.609.873 o 9.103.875 10.736.252 o 43.203 -1 1
HOSPITAL DR. FRANCISCO ZAGALO - OVAR 10.534.901 o 9.850.113 9.523.655 10.534.901 o 9.647.107 9.523.654 o o 203.006 1
HOSPITAL JOSE LUCIANO DE CASTRO - ANADIA 5.548.366 o 5.497.433 5.161.362 5.548.366 o 5.006.449 5.221.460 o o 490.984 -60.098
HOSPITAL N.S. DA CONCEICAO - VALONGO 11.555.218 9.225 10.127.949 9.861.963 11.555.218 o 10.110.709 9.861.961 o 9.225 17.240 2
HOSPITAL REYNALDO DOS SANTOS - VILA FRANCA DE XIRA 33.342.030 6.184 41.716.526 29.655.497 33.784.805 o] 40.813.099 29.655.494 -442.775 6.184 903.427 3
HOSPITAL S. PEDRO GONCALVES TELMO - PENICHE 5.800.000 14.088 4.504.057 4.312.374 403.773 14.088 288.338 237.817 5.396.227 o 4.215.719 4.074.557
HOSPITAL VISCONDE DE SALREU - ESTARREJA 6.065.529 100.928 5.707.293 4.842.204 6.065.529 100.928 4.960.229 4.842.201 o o 747.064 3
INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR. RICARDO JORGE I.P. 40.178.082 203.982 31.826.276 28.683.158 40.178.082 o] 31.826.276 28.683.159 (o] 203.982 o -1
INSTITUTO OFTALMOLOGIA DR. GAMA PINTO 8.924.184 o 7.425.101 7.079.416 8.910.184 o 7.238.773 6.843.383 14.000 o 186.328 236.033
INSTITUTO PORTUGUES DE SANGUE 75.552.752 50.250 64.710.799 44.054.263 75.552.752 50.250 46.082.578 44.055.260 o o 18.628.221 -997
MATERNIDADE DR. ALFREDO DA COSTA 38.074.674 47.750 35.121.190 34.752.005 38.110.075 47.750 35.121.185 34.752.003 -35.401 o 5 2

Fonte: Elaborado com base na informacdo fornecida pela DGO e ACSS.
Nota: Articulagdo entre a informacgdo constante do SIGO e a informagédo produzida pelas entidades e constante do mapa 7.1 Controlo Orgamental — Despesa (ndo inclui as operagdes extra-orgamentais).
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Quadro 11 - Divergéncias SIGO/ SIEF - Receita

Previsdo
Corrigida
A
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DELISBOAEVALEDOTEJO, I.P. |1.469.924.348
ADMINISTRACAQ REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO,..P. 221.306.942
ADMINISTRACAQ REGIONAL DE SAUDE DO ALGARVE, 1P, 205.476.177
ADMINISTRAAQ REGIONAL DESAUDE DO CENTRO, 1.P. 798.478.292
ADMINISTRACAQ REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, .. 1.388.824.511
CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO CENTRO 3.881.852
CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO NORTE 5.837.138
CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO SUL 9.306.880
CENTRO HOSPITALAR DAS CALDAS DARAINHA 35.151.541
CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS 23.986.752
CENTRO HOSPITALAR DE TORRES VEDRAS 47.391.467
CENTRO HOSPITALAR DO OESTE NORTE 15.721.369
CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE COIMBRA 21.091.122
CENTRO HOSPITALAR PSQUIATRICO DE LISBOA 40.426.420
HOSPITAL CANDIDO DE FIGUEIREDO - TONDELA 7493.076
HOSPITAL CURRY CABRAL 116.996.512
HOSPITAL DES. MARCOS - BRAGA 84.877.234
HOSPITAL S. PEDRO GONCALVES TELMO - PENICHE 5.836.983
HOSPITAL DISTRITAL DE AGUEDA 12.345.168
HOSPITAL BERNARDINO D'OLIVEIRA- ALCOBACA 7.152.571
HOSPITAL JOSE LUCIANO DE CASTRO - ANADIA 5.548.366
HOSPITAL ARCEBISPOJOAO CRISOSTOMO - CANTANHEDE 6.811.722
HOSPITAL AMATO LUSITANO - CASTELO BRANCO 39.210.707
HOSPITAL DO MONTIIO 12.609.873
HOSPITAL DISTRITAL DE OLIVEIRA DE AZEMEIS 887.012
HOSPITAL DEPOMBAL 8.386.124
HOSPITAL DISTRITAL DE S.JOAQ DA MADEIRA 1.414.500
HOSPITAL N.S. DA CONCEICAO - VALONGO 11.555.218
HOSPITAL DR. FRANCISCOZAGALO - OVAR 10.534.901
HOSPITAL DEJOAQUIM URBANO - PORTO 23.511.817
HOSPITAL DO LITORAL ALENTEJANO 35.071.489
HOSPITAL DE MAGALHAES LEMOS - PORTO 2.223.178
HOSPITAL REYNALDO DOS SANTOS - VILA FRANCA DE XIRA 33.669.310
CENTRO MEDICO DE REABIL. DAREG. CENTRO-ROVISCO PAIS 12.343.197
HOSPITAL VISCONDE DE SALREU - ESTARREJA 6.065.529
INSTITUTO OFTALMOLOGICO DR. GAMAPINTO 8.924.184
INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR. RICARDO JORGELP. 40.178.082
INSTITUTO PORTUGUES DE SANGUE 75.552.752
MATERNIDADE DR. ALFREDO DA COSTA 38.074.674

4.914.078.990

Receita

Liquidada
]

1.511.579.766
209.670.960
200.058.173
842.211.704
1.356.239.745
3.962.754
7058397
10.007.960
33.978.451
20.892.700
44.116.602
57.191.780
22.362.022
35.806.457
725,725
118.625.305
85.402.091
6.338.567
12.761.751
8.061.536
5.742.725
7.044.782
52.038.966
11.512.29
932.928

0
1.131.089
10.671.474
10.729.566
23.246.871
31.877.222
1.611.271
0
13.402.601
5.221.688
71.875.724
32.852.650
56.210.548
36.647.250

4.902.329.097

Receita

Cobrada

Liquida

c

1.457.252.300
208.504.575
198.409.666
825.954.623
1.347.721.426
3.858.491
5.570.162
9.036.361
33.593.470
23.980.934
42.978.463
56.073.360
21.091.122
34.586.454
7.048.551
104.058.179
83.196.460
4,694.107
12.345.168
7.953.548
5.404.958
6.334.167
47.185.290
11513.112
838.412
8.190.624
1.116.185
10.283.894
10.534.900
22.193.567
30.840.645
1575353
30.638.005
12.343.197
4.995.312
7.802.192
30.232.706
48.895.573
36.284.557

4.815.110.069

Fonte: Elaborado com base na informacdo fornecida pela DGO e ACSS.
Nota: Articulagdo entre a informagdo constante do SIGO e a informagdo constante do SIEF, produzida a partir do mapa 7.4 - Situagdo
financeira. Para efeitos de comparabilidade ndo foram considerados os fundos alheios reflectidos no mapa 7.4. Quanto ao saldo inicial de
caixa apenas foi considerado o respeitante a fundos préprios.
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Receita
Orcamentada
D

1.469.924.348
228.447.349
205.476.177
801.234.188
1.388.824.511
3.875.852
5.837.138
9.306.880
2.728.463
22.243.002
47.391.467
60.019.408
21.091.122
40.426.420
7493.076
116.996.512
84.877.234
403.773
12.356.418
715257
5.548.366
6.811.722
52.419.613
12.609.873
887.012
8.190.624
1.184.501
11.555.218
10.534.901
23.511.817
35.071.489
20.685.460
33.784.805
12.343.197
6.065.529
8.924.184
40.178.082
75.552.752
37.255.471

4.939.220.524

Receita
Emitida
3

1.608.462.099
200.817.166
197.881.625
863.107.252
1.426.368.007
5.638.447
6.145.907
8.277.005
5.791.462
271.792.352
46.992.276
61.694.678
20.842.624
42.399.213
8.219.080
157.822.907
135.107.401
1.837.239
13.986.455
1.014.952
7.317.584
7.895.796
59.828.626
12.590.499
1.691.723
9.299.109
2.252.652
11.368.939
11.276.328
25.196.648
34.352.387
2.756.571
35.206.187
14.666.197
6.725.330
8.208.055
38.138.312
90.282.587
37.467.764

5.256.719.440

Receita
Cobrada
F

1.457.252.300
228.447.345
204.879.924
829.189.853
1.347.721.426
3.858.491
5.570.162
9.036.361
2.347.297
23.980.934
42.978.465
56.073.359
21.091.121
34.594.831
7.048.551
104.058.178
83.196.459
403.773
11.856.419
497.057
5.484.394
6.334.166
47.185.289
11513.112
887.010
7.990.617
1.089.585
10.283.893
10.534.901
22.193.567
30.840.646
3.113.0711
30.564.140
12.343.197
4.995.312
7.802.192
30.236.460
48.895.573
36.284.556

0
-1.140.407
0
-2.755.896
0
6.000
0
0
32.423.078

1.743.750
0
-44.298.039

0
0
0
0
0

5433210
-11.250

0
0
0
-13.208.906
0
0
195.500
229.999
0
0
0
0
1.537.718
-115.495

0
0
0
0
0

819.203

Unidade: Euro

Diferengas

-96.882.333
8.853.794
2.176.548

-20.895.548

-10.128.262

-1.675.693
912.490
1.730.955
28.186.989
-6.899.652
-2.875.674
-4.502.898
1.519.398
-6.592.756
-966.355

-39.197.602

-49.705.310
4.501.328

-1.224.704
7.046.584
-1.574.859
-851.014
-1.789.660
-1.078.203
-158.795
-9.299.109
-1.121.563
-697.465
-546.762
-1.949.777
-2.475.165
-1.145.300
-35.206.187
-1.263.596
-1.503.642
-332.330
-5.285.662
-34.072.039
-820.514

4.802.653.988” -25.141.534’-354.390.343

0
-19.942.770

-6.470.258

-3.235.230
0
0
0
0
31.246.173
0

4.290.334
488.749
7.456.491
-19.436

1
1
0
-48.598
200.007
26.600
1
-1
0
1
-1.537.718
73.865

12.456.081
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Quadro 12 - Divergéncias SIGO/ SIEF - Despesa

ADMINISTRAGAQ REGIONAL DE SAUDE DELISBOAEVALE DOTEIO, LP.
ADMINISTRAGAQ REGIONAL DE SAUDE DOALENTEIO)I P,
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO ALGARVE, LP.
ADMINISTRAGAQ REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO, 1.P.
ADMINISTRAGAQ REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, I P,
CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO CENTRO
CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO NORTE

CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO SUL
CENTROHOSPITALAR DAS CALDAS DARAINHA

CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS

CENTRO HOSPITALAR DE TORRES VEDRAS
CENTROHOSPITALAR DO OESTE NORTE
CENTROHOSPITALAR PSIQUIATRICO DE COIMBRA
CENTRO HOSPITALAR PSQUIATRICO DE LISBOA
HOSPITAL CANDIDO DE FIGUEIREDO - TONDELA
HOSPITAL CURRY CABRAL

HOSPITAL DES. MARCOS - BRAGA

HOSPITAL S. PEDRO GONCALVES TELMO - PENICHE
HOSPITAL DISTRITAL DEAGUEDA

HOSPITAL BERNARDINO D'OLIVEIRA - ALCOBACA
HOSPITAL JOSE LUCIANO DE CASTRO - ANADIA

HOSPITAL ARCEBISPOJOAQ CRISOSTOMO - CANTANHEDE
HOSPITAL AMATO LUSITANO - CASTELO BRANCO
HOSPITAL DO MONTIO

HOSPITAL DISTRITAL DE OLIVEIRA DE AZEMEIS

HOSPITAL DEPOMBAL

HOSPITAL DISTRITAL DE S.JOAQ DAMADEIRA
HOSPITALN.S. DA CONCEICAQ - VALONGO

HOSPITAL DR. FRANCISCO ZAGALO - OVAR

HOSPITAL DEJOAQUIM URBANO - PORTO

HOSPITAL DO LITORAL ALENTEJANO

HOSPITAL DE MAGALHAES LEMOS - PORTO

HOSPITAL REYNALDO DOS SANTOS - VILA FRANCADEXIRA
CENTROMEDICO DEREABIL. DAREG. CENTRO -ROVISCO PAIS
HOSPITAL VISCONDE DE SALREU - ESTARREJA

INSTITUTO OFTALMOLOGICO DR. GAMAPINTO
INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR. RICARDO JORGE L.
INSTITUTO PORTUGUES DE SANGUE

MATERNIDADE DR. ALFREDO DA COSTA

Dotagéo

Corrigida
A

1.469.924.348
221.306.942
205.476.177
771.039.083
1.388.824.511
3.881.852
5.837.138
9.306.880
34730234
23.986.752
47.391.467
15.721.369
21.091.122
40.426.420
7.493.076
116.996.512
84.877.234
5.800.000
12.345.168
7.152.571
5.548.366
6.811.722
39.208.852
12.609.873
887.012
8.359.698
1.414.500
11.555.218
10.534.901
23.511.817
35.071.489
20.685.460
33.342.030
12.343.197
6.065.529
8.924.184
40.178.082
75.552.752
38.074.674

4.884.288.212

Compromissos
Assumidos
B
1.460.476.178
181.369.358
193.782.178
777.446.383
1.428.448.931
3.456.452
4.407.273
5.540.045
37.602.205
4.526.072
46.898.448
74447424
19.580.525
30.583.451
7.000.524
113.317.026
80.665.660
4.504.057
12333918
9.960.079
5.497.433
6.534.190
51.262.830
9.103.874
1.557.255
0
1.353.339
10.127.949
9.850.113
23.761.660
52.270.797
1.139.371
41716526
8.422.570
5.707.293
7.425.101
31.826.276
64.710.799
35.121.190

4.863.734.953

Despesa
Paga
C
1.407.173.044
173.818.825
180.368.741
778.023.833
1.336.768.969
3428.801
4.393.175
5.505.601
32.207.745
17.795.350
42.832.910
55.104.529
19.564.536
34.230.010
6.838.991
103.926.227
65.774.967
4312374
12.345.168
1777931
5.161.362
6.234.832
47.154.966
10.736.253
824.305
8.159.698
1.116.185
9.861.963
9.523.655
22.031.893
30.711.194
969.869
29.655.497
8.422.569
4.842.204
7.079.416
28.683.158
44.054.263
34.752.005

4.602.167.014

Fonte: Elaborado com base na informacdo fornecida pela DGO e ACSS.
Nota: Articulagdo entre a informagdo constante do SIGO e a informagdo constante do SIEF, produzida a partir do mapa 7.4 - Situagdo
financeira. Para efeitos de comparabilidade ndo foram considerados os fundos alheios nem o saldo final de caixa reflectidos no mapa 7.4.
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Despesa

Orgamentada
D

1.469.924.348
228447299
205.476.177
801.234.188
1.388.824.511
3.881.852
5.837.138
9.306.880
2.728.463
22.243.002
47.391.467
60.019.408
21.091.122
40.426.420
7493.076
116.996.512
84.877.234
403773
12.356.418
7152571
5.548.366
6.811.722
52.419.613
12.609.873
887.012
8.190.624
1.184.501
11.555.218
10.534.901
23.511.817
35.071.489
20.685.460
33.784.805
12.343.197
6.065.529
8.924.184
40.178.082
75.552.752
37.255.471

4.939.226.474

Despesa
Processada
3

1.691.357.026
201.564.435
201.078.829
923.141.918
1.663.986.034
3.458.799
4.407.276
5.718.706
27.001.306
36.883.505
67.913.728
89.648.424
19.564.534
37.041.648
13.236.184
130.050.718
121.081.598
2.656.838
14.824.782
6.139.408
6.235.009
6.925.328
88.072.089
13.557.016
3.243.366
9.890.710
4.194.339
12.336.654
9.553.658
32.294.335
50.171.898
2.810.636
42.895.819
9.926.478
6.359.058
7.636.144
40.125.800
60.925.199
47.764.183

5.715.673.415

Despesa
Paga
F
1.406.517.407,
184.646.256
185.524.728
785.821.781
1.336.768.971
3458799
4.393.180
5.505.601
1.925.990
17.795.349
42.832.910
55.104.530)
19.564.534)
34.229.984
6.838.991
103.926.225
65.774.968
237.817
11.818.239
450817
5.391.044
6.234.835
47.154.964
10.736.252
829.553
7.959.692
1.116.186
9.861.961
9.523.654
22.031.894
30.711.192
973.786
30.541.124
8.576.598
4979211
7.079.418
28.679.404
44.055.260)
34.752.003

4.584.325.107,

0
-1.140.357
0
-30.195.105
0
0
0
0
32000771

1.743.750
0
-44.298.039

0
0
0
0
0

5.396.227

-11.250
0
0
0
-13.210.761
0
0
169.074
229.999

0
0
0
0
0
442.775
0
0
0
0
0

819.203

-54.938.26

Unidade: Euro

Diferengas

-230.880.848
-20.195.077
-1.296.651
-145.695.535
-235.537.103
-2.347

3
-178.661
10.600.899
-32.357.233
-21.015.280
-15.201.000
15.991
-5.458.197
-6.235.660
-16.733.692
-40.415.938
1.847.219
-2.490.864
3820671
-131.576
-391.138
-36.809.259
4.453.142
-1.686.111
-9.890.710
-2.841.000
-2.208.705
296.455
8.532.675
2.098.899
-1.671.265
-1.179.293
-1.503.908
-951.765
211,043
-8.299.524
3.785.600
-12.642.993

655.637

-10.827.431

-5.155.987
-1.7197.948
-
-29.998
-5
0
30.281.755
1
0
-1
2
26
0
2
-
4074557

526.929
7327114

-229.682
3
2
1

5.248
200.006

1
2
1
1
2

3917
-885.627
-154.029
-137.007
-2
3.754

997
3
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Quadro 13 - Divergéncias SIGO/ Entidades/ TC - Receita

Unidade: Euro

Entidades Tribunal de Contas
ENTIDADE Previsdo Receita (I:!:;e;;a; Previsio Receita Receita Previsdo Receita Receita
Corrigida Liquidada Liquida Corrigida Liquidada Cobrada Corrigida Liquidada Cobrada
ADMINISTRACAQ REGIONAL DE SAUDE DE LISBOAE VALE DO TEJO, 1.P. | 1.469.924.348| 1.511.579.766| 1.457.252.300] | 1.469.924.348[ 1.512.235.204( 1.457.907.740
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DOALENTEO.P. 221.306.942| 209.670.960| 208.504.575|| 228.447.349| 229.149.307| 228.443.089
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO ALGARVE, .. 205.476.177| 200.058.173| 198.409.666|| 205.476.177| 208.349.617| 204.879.924
798.478.292| 842.211.704| 825.954.623|| 787.299.309| 843.811.071| 827.554.023
1.388.824.511|1.356.239.745(1.347.721.426 | 1.388.824.511 1.356.239.746[ 1.347.721.426
3.881.852|  3.962.754)  3.858.491 3.881.852(  3.962.753|  3.858.491
5.837.138)  7.058.397)  5.570.162 5.837.138]  5.351.536|  4.652.965
9.306.880[ 10.007.960)  9.036.361 9.306.880|  10.007.960|  9.036.361,
35.151.541|  33.978451| 33.593.470 2728463 2.869.543|  2.347.297
CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS 23.986.752|  20.892.700 23.980.934|| 23.986.752| 5283336 23.980.934|| 23.986.752| 20.892.891| 23.980.934
CENTRO HOSPITALAR DE TORRES VEDRAS 47391467 44.116.602| 42.978.463|| 47.391.467| 44.116.603| 42.978.465|| 47.391.467| 44.116.603| 42.978.465
CENTRO HOSPITALAR DO OESTE NORTE 15.721.369| 57.191.780| 56.073.360f| 60.019.408|  1.733.503| 56.073359|| 60.019.408 57.191.779| 56.073.359
CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE COIMBRA 21.091.122| 22.362.022| 21.091.122f| 21.091.122] 22.362.021 21.091.121|| 21.091.122| 22.362.021 21.091.121
CENTRO HOSPITALAR PSQUIATRICO DE LISBOA 40.426.420( 35.806.457| 34.586.454|| 40.426.420| 35.806.456] 34.586.455|| 40.426.420| 35.806.456| 34.586.455
CENTRO MEDICO DE REABIL. DAREG. CENTRO - ROVISCO PAIS 12.343.197| 13402.601| 12.343197(| 12343197  1.921.428| 12343197|| 12343197 13.402.602| 12343197
HOSPITAL AMATO LUSITANO - CASTELO BRANCO 39.210.707|  52.038.966| 47.185.290|| 52.419.613| 51.569.605 47.185.289|| 52.419.613| 51.569.605| 47.185.289
HOSPITAL ARCEBISPO JOAO CRISOSTOMO - CANTANHEDE 6.811.722|  7.044782)  6.334.167 6.811.722(  7.044.783|  6.334.166 6.811.722|  7.044.783]  6.334.166
HOSPITAL BERNARDINO D'OLIVEIRA - ALCOBACA 7.152.571]  8.061.536)  7.953.548 7.152.571 502.197 497.057 7.152.571 502.197 497.057
HOSPITAL CANDIDO DE FIGUEIREDO- TONDELA 7493076  7.252.725  7.048.551 7.493.076|  7.252.725|  7.048.551, 7493076  7.252.725  7.048.551
HOSPITAL CURRY CABRAL 116.996.512| 118.625.305| 104.058.179|| 116.996.512 118.625.305| 104.058.178|| 116.996.512| 118.625.306| 104.058.178]
HOSPITAL DE JOAQUIM URBANO - PORTO 23511.817) 23.246.871 22.193.567|| 23.511.817| 23.246.090[ 22.193.567|| 23.511.817| 23.246.090[ 22.193.567
HOSPITAL DE MAGALHAES LEMOS - PORTO 22.223.178 1.611.271 1.575.353 22.223.178 1611271 1.575.353 20.685.460 1611271 1.575.353
HOSPITAL DE POMBAL 8.386.124 0f 8.190.624 8.593.867|  8.374.393|  7.990.125 8.593.867| 8374393  7.990.125
HOSPITAL DES. MARCOS - BRAGA 84.877.234|  85.402.091 83.196.460|| 84.877.234| 112.002.774| 83.196.460|| 84.877.234| 112.002.774| 83.196.460
HOSPITAL DISTRITAL DE AGUEDA 12.345.168) 12.761.751| 12.345.168(| 12.356.418 12.264.256| 11.856.419|| 12.356.418| 12.264.256| 11.856.419
HOSPITAL DISTRITAL DE OLIVEIRA DE AZEMEIS 887.012 932.928 838.412| 12.241.350 955.418 887.010[| 12.241.350 955.418 887.010
HOSPITAL DISTRITAL DES.JOAO DA MADEIRA 1414500(  1.131.089|  1.116.185 1184501  1.131.089|  1.089.585|| 13.199.141|  1.131.089|  1.089.585
HOSPITAL DO LITORAL ALENTEJANO 35.071.489| 31.877.222| 30.840.645|| 35.071.489) 31.877.222 30.840.646|| 35.071.489| 31.877.222 30.840.646
HOSPITAL DO MONTIJO 12.609.873| 11.512.296| 11.513.112f| 12.609.873| 11.512.296| 11.513.111f| 12.609.873| 11.512.296| 11.513.111
HOSPITAL DR. FRANCISCOZAGALO - OVAR 10534901 10.729.566| 10.534.900(| 10.534.901 10.729.566] 10.534.901|| 10.534.901| 10.729.566| 10.534.901
HOSPITAL JOSE LUCIANO DE CASTRO - ANADIA 5548366  5.742.725  5.404.958 5.548.366(  5.974.796]  5.485.187 5548366  5.973.257)  5.485.187
HOSPITAL N.S. DA CONCEICAO - VALONGO 11.555.218] 10.671.474] 10.283.894 11.555.218]  10.671.457) 10.283.893 11.555.218] 10.671.457| 10.283.893
HOSPITAL REYNALDO DOS SANTOS - VILA FRANCA DE XIRA 33.669.310 0 30.638.005| 33.784.805| 31.282.950| 30.638.006(| 33.784.805| 31.282.950| 30.638.006,
HOSPITAL S. PEDRO GONCALVES TELMO - PENICHE 5.836.983 6.338.567 4.694.107 403.773 472.789 403.773 403.773 472.789 403.773
HOSPITAL VISCONDE DE SALREU - ESTARREJA 6.065.529[  5.221.688|  4.995.312 6.065.529|  5.221.688|  4.995.312 6.065.529|  5.221.688]  4.995.312
40.178.082| 32.852.650( 30.232.706|| 40.178.082| 33.207.619[ 30.228.421
INSTITUTO OFTALMOLOGICO DR. GAMAPINTO 8.924.184|  7.875.724)  7.802.192 8.262.163 0]  7.140171 8.924.184|  7.875.724|  7.802.192
INSTITUTO PORTUGUES DE SANGUE 75.552.752|  56.210.548| 48.895.573|| 75.552.752| 56.210.548( 48.895.573|| 75.552.752| 56.210.548| 48.895.573
38.074.674]  36.647.250|  36.284.557|| 38.074.674]  2.233.540[ 36.284.556

‘4.914.078.990‘4.902.329.097‘4.815.110.069 4.940.487.877|4 27.174.461)4.798.610.157 4.064.421.248‘3.820.860.127‘3.885.310.064

Fonte: Elaborado com base na informagédo fornecida pela DGO e ACSS, bem como nos documentos de prestagdo de contas remetidos ao
Tribunal de Contas pelas respectivas entidades.

Nota: Para efeitos de comparabilidade ndo foram considerados os fundos alheios reflectidos no mapa 7.4. Quanto ao saldo inicial de
caixa apenas foi considerado o respeitante a fundos préprios.

A data da realizagdo dos testes ndo se encontravam nos respetivos processos remetidos ao Tribunal de Contas a informag3o relativa as
seguintes entidades: ARS do Centro, Centros de Histocompatibilidade do Norte, Centro e Sul, Centro Hospitalar das Caldas da Rainha,
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge e Maternidade Dr. Alfredo da Costa.
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Quadro 14 - Divergéncias SIGO/ Entidades/ TC - Despesa

Entidade

ADMINISTRAGEQ REGIONAL DE SAUDE DE LISBOAEVALE DOTELO, LP.
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEIO)L.P.
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO ALGARVE, .P.

ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DONORTE, 1P,

CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS

CENTRO HOSPITALAR DE TORRES VEDRAS
CENTROHOSPITALAR DO OESTE NORTE

CENTROHOSPITALAR PSIQUIATRICO DE COIMBRA

CENTRO HOSPITALAR PSQUIATRICO DE LISBOA

CENTRO MEDICO DE REABIL. DAREG. CENTRO-ROVISCO PAIS
HOSPITAL AMATO LUSITANO - CASTELO BRANCO

HOSPITAL ARCEBISPO JOAO CRISOSTOMO - CANTANHEDE
HOSPITAL BERNARDINO D'OLIVEIRA - ALCOBAGA

HOSPITAL CANDIDO DE FIGUEIREDO - TONDELA

HOSPITAL CURRY CABRAL

HOSPITAL DE JOAQUIM URBANO -PORTO

HOSPITAL DE MAGALHAES LEMOS - PORTO

HOSPITAL DE POMBAL

HOSPITAL DES. MARCOS - BRAGA

HOSPITAL DISTRITAL DEAGUEDA

HOSPITAL DISTRITAL DE OLIVEIRA DEAZEMEIS

HOSPITAL DISTRITAL DE S.J0R0 DA MADEIRA

HOSPITAL DO LITORAL ALENTEJANO

HOSPITAL DO MONTIIO

HOSPITAL DR. FRANCISCO ZAGALO - OVAR

HOSPITAL JOSE LUCIANO DE CASTRO- ANADIA

HOSPITAL N.S. DACONCEICAQ - VALONGO

HOSPITAL REYNALDO DOS SANTOS - VILAFRANCA DE XIRA
HOSPITAL S. PEDRO GONCALVES TELMO - PENICHE

HOSPITAL VISCONDE DE SALREU - ESTARREJA
mmov i A, |
INSTITUTO OFTALMOLOGICO DR. GAMAPINTO
INSTITUTO PORTUGUES DE SANGUE

Dotagdo
Corrigida
1469.924.348

221.306.942
205.476.177
771.039.083

1.388.824.511]

3.881.852
5.837.138
9.306.880)
34.730.234
23.986.752
47391467
15.721.369
21091122
40.426.420
12.343.197
39.208.852
6.811.722
1152571
7.493.076)
116.996.512
23511817
20.685.460
8.359.698
84.877.234
12.345.168
887.012
1,414,500
35.071.489
12.609.873
10.534.901
5.548.366)
11.555.218
33.342.030
5.800.000
6.065.529
40.178.082
8.924.184
75.552.752
38.074.674

Cativagdes

759302
100826
697,645
5.503.800
4.355.569
78619
67012
65875
131057

0
0
0
74236
0
0
161853
11,948
0
10.652
0
0
0
4500
105352
11.250
16.284
24375
233170
43203
0
0
9.25
6.184
14,088
100928
203982
0
50250
47750

Compromissos
Assumidos
1.460.476.178

181369.358
193.782.178
777446383
1.428.448.931
3.456.452
4407273
5.540.045
37.602.205
4526012
46.898.448
T4447.424
19.580.525
30.583.451
8.422.570
51.262.830
6.534.190
9.960.079
7.000.524
113.317.026
23.761.660
1.139.371

0
80.665.660
12333918
1.557.255
1353.339
52.270.797
9.103.874)
9.850.113
5.497433
10.127.949
41.716.526
4,504,057
5.707.293
31.826.276
7425.101
64.710.799
35.121.190

|4.884.288.212| 12.888.935| 4.863,734.953| 4.602.167.014

Despesa
Paga

1.407.173.044
173.818.825
180.368.741
778.023.833
1.336.768.969)
3.428.801
4393.175
5.505.601
32.207.745
17.795.350
42832910
55.104.529
19.564.536
34.230.010
8.422.569
47.154.966
6.234.832
1.771.931
6.838.991
103.926.227
22.031.893
969.869
8.159.698
65.774.967
12.345.168
824305
1.116.185,
30.711.194
10.736.253
9.523.655
5.161.362
9.861.963
29.655.497
4312374
4.842.204
28.683.158
7.079.416
44,054,263

34.752.005

Dotagdo
g Cativagdes

Corrigida
1469.924.348

228.447.349
205.476.177
801.234.188
1.390.047.362
3.881.852
5.837.138
9.306.880)
2.728.463
23.986.752
47391.467
60.019.408
21.091.122
40.426.420
12.343.197
52419.613
6.811.722
6.927.400
7.493.076)
116.996.512
23511817
20.685.460
8.593.867)
84.877.234
12.356.418
12.241.350
1.184.501
35.071.489
12.609.873
10.534.901
5.548.366)
11.555.218
33.784.805
403773
6.065.529
40.178.082
8.910.184
75.552.752
38.110.075
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Entidades

759.302
100.826)
697.645
54.546)
4.355.569
0
0
0
131,057

161.853

11.948
0
10,652

19.512

16.284

14.738

0
0

14,088
100928
0
0
50.250
41750

4.954.566.140‘ 6.621.184'4.781.005.9

.| Compromissos

Assumidos
1452.709.720

192.026.133
194.467.748
785.120.979
1.423.674.084
3.450.096
4338305
5.540.045
3.141.750
4541367
46.898.445
61.656.939
19.580.523
30.584.162
10.941.037
51262422
5.913.300
502461
7.000.524
113.317.04
23.609.476
1.139.371
8.535.724)
80.665.660
13.582.302
1.607.965
1353337
33.646.478
9.103.875
9.647.107
5.006.449
10.110.709
40.813.099
288338
4.960.229
31.826.276
1.238.773
46.082.578
35121185

Despesa
Paga
1.407.173.045

184.646.256
185.524.728
785.821.781
1.336.768.971
3.428.801
4.393.180)
5.505.601
1.925.990
17.795.349
42832910
55.104.530
19.564.534
34.229.984
8.422.566|
47.154.964
6.234.835
450817
6.838.991
103.926.225
22.031.894
969.869
7.756.429
65.774.968
11.818.239
829.553
1.116.186
30.711.192
10.736.252
9.523.654
5.221.460
9.861.961
29.655.494
231817
4.842.201
28.683.159
6.843.383
44.055.260
34752.003

Dotagdo
g Cativagdes

Corrigida
1469.924.348

228.548.175
205.476.177

23.986.752
47391467
60.019.408
21.091.122
40426.420
12343.197
52419613
6.811.722
1.152571
7.493.076)
116.996.512
23511817
20.001.847
8.593.867)
84.877.234
12.356.418]
12.241.350
13.199.141
35.071.489
12.609.873
10.534.901
5.548.366)
11.555.218
33.784.805
403.773
6.065.529

8.924.184

75.552.752

Unidade: Euro

Tribunal de Contas

0
0
0
74.236)
0
0
161853

11.948
0
10,652
0
0
0
0
1951
0
16.284)
0
14738
0
0
0
0
0

14,088

100.928

.| Compromissos

Assumidos

4.541.367
46.898.445
61.656.939
19.580.523
30.584.162
10.941.037
51.262.422

5.913.300

502461
7000524
113.317.007
23.609.476

1.134.812

8.535.724
80.665.660
13.582.302

1.607.965

1.353.337
33.646.478

9.103.875

9.647.107

5.006.449
10.110.709
40.813.099

288.338

4.960.229

8.077.553
46.082.578

Despesa
Paga

17.795.349
42.832.910
55.104.530
19.564.534
34229.984
8.422.566
47.154.964
6.234.835
450,817
6.838.991
103.926.225
22.031.894
969.869
7.756.429
65.774.968
11.818.239
829.553
1.116.186|
30711192
10.736.252
9.523.654
5.221.460
9.861.961
29.655.49%
231817
4.842.201

7079418

44.055.260

165,032 4.064.960.486| 6.387.831‘3.913.301,583|3.718.890.552

Fonte: Elaborado com base na informagéo fornecida pela DGO e ACSS, bem como nos documentos de prestagdo de contas remetidos ao
Tribunal de Contas pelas respectivas entidades.
Nota: Para efeitos de comparabilidade ndo foram considerados os fundos alheios nem o saldo final de caixa reflectidos no mapa 7.4.

A data da realizacdo dos testes ndo se encontravam nos respectivos processos remetidos ao Tribunal de Contas a informacéo relativa as
seguintes entidades: ARS do Centro, Centros de Histocompatibilidade do Norte, Centro e Sul, Centro Hospitalar das Caldas da Rainha,
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge e Maternidade Dr. Alfredo da Costa.
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ANEXO 7 — Controlo exercido pela ACSS

A. Controlo sobre as entidades do SPA

Quadro 15 - Orcamento Previsional/ DR (HSPA)

Rubricas

Proveitos

711-Vendas

712 -Prestacgdes de servigos

72 -Impostos

73 - Proveitos suplementares

74 -Transferéncias e subsidios correntes obtidos
75 -Trabalhos para a propria entidade

76 - Outros proveitos e ganhos operacionais

78 -Proveitos e Ganhos Financeiros

79 -Proveitos e Ganhos Extraordinarios

Custos
61-C.M. V.M. C.
612-Mercadorias
616-Matérias de consumo
-Produtos farmacéuticos
Medicamentos
Outros produtos farmacéuticos
-Material de consumo clinico
-Outras matérias de consumo
62 -Fornec. e servigos externos
621-Subcontratos
622-Fornecimentos e servigcos
-Fornecimentos e servigos |
-Fornecimentos e servigos Il
-Fornecimentos e servigos Il
-Outros fornecimentos e servigos
63 -Transferéncias correntes concedidas
64 - Custos com o pessoal
-Remuneragdes Base +Sub Férias e Natal
-Suplementos de remuneragdes
Trabalho extraordinario
Noites e suplementos
Outros suplementos
-Encargos sobre remuneragdes
-Outras despesas com pessoal
65 - Outros custos e perdas operacionais
66 - AmortizagBes do exercicio
67 -Provisdes do exercicio

68 - Custos e perdas financeiras

69 - Custos e perdas extraordinarias

- Resultado Operacional

- Resultado Liquido do Exercicio

4.905
21.484.939
(0]

1.017.913
296.846.875
(0]

4.005.341
351.201
16.336.508

57.810.446
(0]
57.810.446
43.116.099
38.008.354
5.107.746
11.602.608
3.091.738
84.105.252
17.578.437
66.526.815
8.001.403
3.752.764
53.708.689
1.063.959
14.439
174.348.976
114.568.558
29.887.949
13.072.261
8.630.383
8.185.305
19.349.604
10.542.865
983.498
15.341.174
141.005
88.049
19.482.678

Previsao

83.385
23.595.884
510
881.262
274.655.269
0

3.436.090
241.236
5.168.378

61.173.059
0
61.173.059
45.384.834
40.048.134
5.336.701
12.193.230
3.594.995
76.028.911
16.950.213
59.078.698
8.011.174
6.598.283
43.432.050
1.037.191
13.000
187.929.029
123.595.203
33.292.040
14.470.181
9.499.118
9.322.742
20.211.635
10.830.150
776.018
16.614.583
50.000
66.491
5.422.364

Desvio (€)

-78.480
-2.110.946
-510
136.652
22.191.607
(0]

569.251
109.965
11.168.130

-3.362.614
0]
-3.362.614
-2.268.735
-2.039.780
-228.955
-590.621
-503.257
8.076.341
628.224
7.448.117
-9.771
-2.845.519
10.276.639
26.768
1.439
-13.580.053
-9.026.645
-3.404.091
-1.397.920
-868.735
-1.137.437
-862.031
-287.285
207.480
-1.273.409
91.005
21.558
14.060.315

Desvio (%)

-94,1
-8,9

15,5
8,1

16,6
45,6
216,1

5,0
5,1
4,3
4,8

14,0
10,6

3,7
12,6
0,1

43,1

23,7
2,6
11,1
7,2
7,3

-10,2
9,7
9,1

-12,2
-4,3
2,7
26,7
7,7

182,0
32,4

259,3

Unidade: Euro

25.521
38.686.649
116
1.019.237
283.411.781
0

5.043.284
323.027
7.769.984

57.674.102
0
57.674.102
42.323.115
37.116.892
5.206.223
11.967.898
3.383.089
78.960.829
17.278.263
61.682.566
7.539.328
5.338.169
47.594.521
1.210.548
16.235
184.094.358
120.143.638
32.331.324
14.195.710
9.153.223
8.982.391
20.142.089
11.477.307
786.123
16.357.253
83.250
74.551
6.929.783

80,8
-44,5

0,1
4,7

20,6
8,7
110,3

1,9
2,4
1,9
3,1
8,6
6,5
1,7
7,9
6,1
29,7
12,8
12,1
11,1
5,3
-4,6
7,6
7,9
5,7
-8,9
3,9
8,1
25,1
6,2
69,4
18,1

181,1

Fonte: Elaborado com base na informagdo fornecida pela ACSS.

* Ndo inclui os custos relativos a amortizagdes, provisdes, bem como os custos financeiros e extraordindrios.

Nota: Ndo inclui a informagdo do Hospital Curry Cabral, do Centro Hospitalar de Cascais e do Hospital de Sdo Marcos — Braga.
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Quadro 16 - Orgamento Previsional/ DR (ARS)

Unidade: Euro

Rubricas Previsdo ISV N(S) Desvio (%)
Proveitos
711 -Vendas 5.412 10.900 -5.488 -50,3
712 -Prestacdes de servigos 26.587.396 86.840.109 -60.252.713 -69,4
72 -lmpostos 48.372 19.703 28.669 145,5
73 -Proveitos suplementares 3.283 13.825 -10.542 -76,3
74 -Transferéncias e subsidios correntes obtidos 3.109.978.175 2.799.946.171 310.032.004 11,1
75 -Trabalhos para a prépria entidade o o o -
76 - Outros proveitos e ganhos operacionais 19.532.355 41.549.695 -22.017.340 -53,0
78 -Proveitos e Ganhos Financeiros 114.280 1.314.502 -1.200.222 -91,3
79 -Proveitos e Ganhos Extraordindrios 85.045.265
Custos
61-C. M. V. M. C. 68.119.332 87.490.677 -19.371.345 -22,1
616-Matérias de consumo 68.119.332 87.490.677 -19.371.345 -22,1
-Produtos farmacéuticos 55.410.991 69.251.573 -13.840.582 -20,0
-Material de consumo clinico 8.008.016 11.489.960 -3.481.944 -30,3
-Outras matérias de consumo 4.700.325 6.749.144 -2.048.819 -30,4
62 -Fornec. e servigos externos 2.488.664.655 2.451.871.820 36.792.835 1,5
621-Subcontratos 2.379.151.346 2.330.414.467 48.736.879 2,1
-Assisténcia Ambulatéria 3.015.224 3.521.765 -506.541 -14,4
-Meios Comp. Diagndstico 311.292.814 335.742.328 -24.449.514 -7,3
-Meios Comp. Terapéutica 250.763.412 227.335.850 23.427.562 10,3
-Farmacias Privadas (Medica+Diabetes Mel.) 1.304.266.235 1.285.310.186 18.956.049 1,5
-Internamentos 80.529.832 68.316.512 12.213.320 17,9
-Transporte de Doentes 54.051.684 53.497.824 553.860 1,0
-Aparelhos Comp. Terapéutica 1.689 54.590 -52.901 -96,9
-Trabalhos Executados Exterior 153.066.959 131.952.921 21.114.038 16,0
-Outros Subcontratos 222.163.496 224.682.491 -2.518.995 -1,1
622-Fornecimentos e servigos 109.513.309 121.457.353 -11.944.044 -9,8
-Fornecimentos e servigos | 18.998.109 20.743.398 -1.745.289 -8,4
-Fornecimentos e servigos Il 12.796.108 15.803.997 -3.007.889 -19,0
-Fornecimentos e servigos Ill 73.268.929 78.888.776 -5.619.847 -7,1
-Outros fornecimentos e servigos 4.450.163 6.021.182 -1.571.019 -26,1
63 -Transferéncias correntes concedidas 5.894.295 1.532.457 4.361.838 284,6
64 - Custos com o pessoal 700.385.817 770.662.777 -70.276.960 -9,1
-Remunerac¢des Base +Sub Férias e Natal 467.577.405 536.794.547 -69.217.142 -12,9
-Suplementos de remuneracgdes 110.099.513 108.442.897 1.656.616 1,5
Trabalho extraordinario 42.999.924 38.131.344 4.868.580 12,8
Noites e suplementos 26.413.233 24.633.902 1.779.330 7,2
Outros suplementos 40.686.356 45.677.651 -4.991.294 -10,9
-Encargos sobre remuneracgdes 78.986.756 78.035.309 951.447 1,2
-Outras despesas com pessoal 43.722.144 47.390.024 -3.667.880 -7,7
65 - Outros custos e perdas operacionais 783.682 247.957 535.725 216,1
66 - AmortizagBes do exercicio 30.356.138 24.902.720 5.453.418 21,9
67 -Provisdes do exercicio 644.863 o 644.863 -
68 - Custos e perdas financeiras 126.843 192.492 -65.649 -34,1
69 - Custos e perdas extraordinarias .271.450 75.276.511 52.994.939

- Resultado Liquido do Exercicio

Fonte: Elaborado com base na informagédo fornecida pela ACSS.

* N&o inclui os custos relativos a amortizagdes, provisdes, bem como os custos financeiros e extraordinarios.

Nota:

1. Ndoinclui a informagdo da ARS do Centro nem da ARS do Algarve uma vez que estas entidades ndo remeteram a ACSS as
respectivas previsdes orgamentais.

2. Nao foi possivel proceder ao desdobramento da conta 6161 - Produtos farmacéuticos, em virtude de, a ARS de Lisboa e Vale
do Tejo ndo apresentar esta conta desdobrada no que respeita a informagao previsional.
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Quadro 17 — DR_Variagdo Homologa (ARS)

Unidade: Euro

Rubricas
Proveitos
711 -Vendas 98.566 87.434 -11,3
712 -Prestagdes de servigos 111.091.762 34.537.713 -68,9
72 -Impostos 161.075 145.490 -9,7
73 -Proveitos suplementares 306 3.908 1178,5
74 -Transferéncias e subsidios correntes obtidos 3.774.655.126 4.006.279.285 6,1
75 -Trabalhos para a prépria entidade o] o -
76 - Outros proveitos e ganhos operacionais 49.195.081 23.088.471 -53,1
78 - Proveitos e ganhos financeiros 683.770 136.296 -80,1
79 -Proveitos e ganhos extraordinarios 86.406.616 90.258.121 4,5
Custos Totais
61-C. M. V. M. C. 92.824.199 87.516.678 -5,7
616-Matérias de consumo 92.824.199 87.516.678 -5,7
-Produtos farmacéuticos 71.550.935 69.765.226 -2,5
-Material de consumo clinico 12.243.311 10.819.792 -11,6
-Outras matérias de consumo 9.029.953 6.931.661 -23,2
62 -Fornec. e servigos externos 2.885.486.682 3.141.028.513 8,9
621-Subcontratos 2.757.773.981 2.993.815.663 8,6
-Assisténcia Ambulatdria 3.236.637 3.058.818 -5,5
-Meios Comp. Diagndstico 394.392.685 372.070.109 -5,7
-Meios Comp. Terapéutica 274.302.872 300.389.260 9,5
-Farmacias Privadas (Medica+Diabetes Mel.) 1.612.447.038 1.702.112.370 5,6
-Internamentos 75.946.330 91.369.196 20,3
-Transporte de Doentes 70.544.377 72.492.121 2,8
-Aparelhos Comp. Terapéutica 33.225 1.897 -94,3
-Trabalhos Executados Exterior 183.580.513 204.793.277 11,6
-Outros Subcontratos 143.290.304 247.528.616 72,7
622-Fornecimentos e servigos 127.712.702 147.212.850 15,3
-Fornecimentos e servigos | 23.672.078 25.050.605 5,8
-Fornecimentos e servigos Il 20.681.748 22.779.726 10,1
-Fornecimentos e servigos Il 75.507.388 89.791.846 18,9
- Outros fornecimentos e servigos 7.851.489 9.590.673 22,2
63 -Transferéncias correntes concedidas 13.113.298 9.964.608 -24,0
64 - Custos com o pessoal 936.617.350 924.104.943 -1,3
-Remunera¢cdes Base+Sub F/Natal 660.986.906 621.103.997 -6,0
-Suplementos de remunerag¢des 134.496.676 143.975.637 7,0
Trabalho extraordinario 63.940.847 62.810.165 -1,8
Noites e suplementos 24.183.199 29.518.150 22,1
Outros suplementos 46.372.630 51.647.321 11,4
-Encargos Sobre Remunerac¢des 84.404.641 103.757.615 22,9
-Outras despesas com pessoal 56.729.126 55.267.694 -2,6
65 - Outros custos e perdas operacionais 764.178 1.004.814 31,5
66 - Amortizagdes do exercicio 37.034.640 38.343.545 3,5
67 -Provisdes do exercicio 127.633 644.863 405,2
68 - Custos e perdas financeiras 320.992 219.953 -31,5
69 - Custos e perdas extraordindrias 110.196.673 155.517.254 41,1

- Resultado Operacional

- Resultado Liquido do Exercicio

Fonte: Elaborado com base na informagédo fornecida pela ACSS.
* Ndo inclui os custos relativos a amortizagdes, provisdes, bem como os custos financeiros e extraordindrios.
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Nota: Inclui a informac&o das cinco ARS: Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve.

Quadro 18 - Orcamento Previsional/ DR (Outros SFA)

Rubricas

Proveitos

711 -Vendas

712 -Prestagdes de servigos

72 -Impostos

73 -Proveitos suplementares

74 -Transferéncias e subsidios correntes obtidos
75 -Trabalhos para a prépria entidade

76 - Outros proveitos e ganhos operacionais

78 -Proveitos e Ganhos Financeiros

79 - Proveitos e Ganhos Extraordinarios

61-C. M. V.M. C.
612-Mercadorias
616-Matérias de consumo
- Produtos farmacéuticos
Medicamentos
Outros produtos farmacéuticos
-Material de consumo clinico
-Outras matérias de consumo
62 -Fornec. e servigos externos
621-Subcontratos
622-Fornecimentos e servigos
-Fornecimentos e servigos |
-Fornecimentos e servigos Il
-Fornecimentos e servigos Il
-Outros fornecimentos e servigos
63 -Transferéncias correntes concedidas
64 - Custos com o pessoal
-Remunerag¢des Base +Sub Férias e Natal
-Suplementos de remuneragdes
Trabalho extraordinario
Noites e suplementos
Outros suplementos
-Encargos sobre remuneracgdes
-Outras despesas com pessoal
65 - Outros custos e perdas operacionais
66 - Amortizagdes do exercicio
67 -ProvisGes do exercicio
68 - Custos e perdas financeiras

69 - Custos e perdas extraordinarias

- Resultado Operacional

77.113.107
0

59.850
139.753.244
0

500.302
27.918
2.221.246

34.927.730
0
34.927.730
22.865.540
21.295
22.844.245
10.504.345
1.557.845
86.889.012
3.413.034
83.475.978
3.331.177
20.019.608
42.973.957
17.151.235
755.907
41.916.206
28.458.499
3.741.716
1.558.159
523.618
1.659.939
4.522.159
5.193.832
739.597
22.119.001
232.338
22.770
6.295.807

Previsao

0
71.875.892
0

100.000
48.325.285
0

607.370
1.414.300
9.115.058

39.784.000
2.200.000
37.584.000
23.640.000
1.150.000
22.490.000
12.050.000
1.894.000
36.387.483
835.000
35.552.483
3.609.957
10.372.703
20.614.823
955.000
1.550.000
41.734.712
30.402.877
5.336.868
1.877.745
759.100
2.700.023
4.556.358
1.438.609
1.206.358
5.580.299
0

21.100
13.157.419

Desvio (€)

0
5.237.215
0

-40.150
91.427.959
0

-107.068
-1.386.382
-6.893.812

-4.856.270
-2.200.000
-2.656.270
-774.460
-1.128.705
354.245
-1.545.655
-336.155
50.501.529
2.578.034
47.923.495
-278.780
9.646.905
22.359.134
16.196.235
-794.093
181.494
-1.944.378
-1.595.152
-319.586
-235.482
-1.040.084
-34.199
3.755.223
-466.761
16.538.702
232.338
1.670
-6.861.612

Desvio (%)

-40,1
189,2

-17,6
-98,0
-75,6

-12,2

7,1
3,3
98,1
1,6
12,8
17,7
138,8
308,7
134,8
7,7
93,0
108,5
1695,9
51,2
0,4
6,4
29,9
-17,0
31,0
38,5
0,8
261,0
38,7
296,4

7,9
-52,2

Unidade: Euro

0
73.735.035
0

153.061
126.176.373
0

599.707
66.429
7.032.081

31.162.011
0
31.162.011
22.119.669
20.581
22.099.087
7.721.176
1.321.167
72.803.671
1.812.749
70.990.922
3.553.843
6.662.695
53.772.208
7.002.176
770.246
39.348.576
29.458.322
3.965.303
1.706.079
547.266
1.711.957
3.891.351
2.033.600
534.453
18.241.191
22.434
9.111
28.064.779

-60,9
10,8

-16,6
-58,0

68,4

12,1

12,1
3,4
3,5
3,4

36,0
17,9
19,3
88,3
17,6
6,3

200,5

20,1

144,9
-1,9
6,5
3,4
5,6
8,7
4,3
3,0

16,2
155,4
38,4
21,3
935,6
149,9
77,6

-Resultado Liquido do Exercicio

Fonte: Elaborado com base na informagdo fornecida pela ACSS.

* Ndo inclui os custos relativos a amortizagdes, provisdes, bem como os custos financeiros e extraordinarios.

Nota: Inclui informagdo da prépria ACSS, do Instituto Portugués do Sangue, do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge e dos

Centros de Histocompatibilidade do Norte, Centro e Sul.
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B. Controlo sobre as entidades do SEE

Quadro 19 — Or¢camento Previsional/ DR (EPE)

Rubricas

711 -Vendas

712 -Prestagles de servigos

72 -Impostos

73 - Proveitos suplementares

74 -Transferéncias e subsidios correntes obtidos
75 -Trabalhos para a prépria entidade

76 - Outros proveitos e ganhos operacionais

78 -Proveitos e Ganhos Financeiros

79 -Proveitos e Ganhos Extraordinarios

Custos
61-C.M.V.M. C.
612-Mercadorias
616-Matérias de consumo
-Produtos farmacéuticos
Medicamentos
Outros produtos farmacéuticos
-Material de consumo clinico
-Outras matérias de consumo
62 -Fornec. e servigos externos
621-Subcontratos
622-Fornecimentos e servigos
-Fornecimentos e servigos |
-Fornecimentos e servigos Il
-Fornecimentos e servigos Il
-Outros fornecimentos e servigos
63 -Transferéncias correntes concedidas
64 - Custos com o pessoal
-Remuneragdes Base+Sub F/Natal
-Suplementos de remuneracgdes
Trabalho extraordinario
Noites e suplementos
Outros suplementos
-Encargos sobre remuneragdes
-Outras despesas com pessoal
65 - Outros custos e perdas operacionais
66 - Amortiza¢des do exercicio
67 -Provisdes do exercicio
68 - Custos e perdas financeiras

69 -Custos e perdas extraordinarias

86 -Imposto S/ rendimento do Exerc. 10.123.188 _—_

- Resultado Operacional

-Resultado Liquido do Exercicio

Fonte: Elaborado com base na informacdo fornecida pela ACSS.
* Ndo inclui os custos relativos a amortizagdes, provisdes, bem como os custos financeiros e extraordindrios.

1.769.503
4.601.904.516
7.087
18.244.712
21.871.433
1.224.524
164.680.945
13.015.380
183.725.502

1.474.299.618
10.866
1.474.288.752
1.058.327.108
928.121.910
130.205.198
373.009.448
42.952.196
839.464.522
304.692.181
534.772.341
77.462.510
76.196.229
372.852.884
8.260.719
43.743
2.685.818.641
1.705.990.970
535.428.203
253.038.297
117.860.399
164.529.507
340.053.872
104.345.596
5.272.177
165.382.919
20.843.976
12.298.951
101.134.549

Previsdo

1.968.383
4.680.447.017
10.103
15.912.403
14.315.951
174.977
145.350.832
13.990.473
86.243.280

1.488.998.500
10.000
1.488.988.500
1.066.122.398
927.206.786
138.915.612
376.943.276
45.922.827
830.722.341
299.776.922
530.945.419
76.365.457
84.218.637
361.164.573
9.196.752
63.621
2.728.440.308
1.727.359.649
545.196.515
256.789.473
121.118.678
167.288.364
337.262.709
118.621.434
5.252.505
179.484.727
17.223.048
14.822.638
66.514.125

Desvio (€)

-198.880
-78.542.501
-3.016
2.332.308
7.555.482
1.049.547
19.330.113
-975.093
97.482.222

-14.698.883
866
-14.699.748
-7.795.290
915.125
-8.710.414
-3.933.828
-2.970.631
8.742.181
4.915.259
3.826.922
1.097.053
-8.022.408
11.688.310
-936.033
-19.878
-42.621.667
-21.368.679
-9.768.312
-3.751.176
-3.258.279
-2.758.857
2.791.163
-14.275.838
19.672
-14.101.807
3.620.928
-2.523.687
34.620.424

Desvio (%)

10,1
1,7
29,9
14,7
52,8
599,8
13,3
7,0
113,0

-1,0
8,7
1,0
0,7
0,1
6,3
-1,0
6,5
1,1
1,6
0,7
1,4

7,9
21,0
-17,0
52,0

Unidade: Euro

1.973.371
4.590.629.036
10.354
15.825.486
39.933.147
1.101.538
192.819.864
18.023.291
125.424.263

1.440.048.360
12.241
1.440.036.119
1.027.092.614
892.489.985
134.602.629
367.002.532
45.940.973
823.499.500
302.550.996
520.948.504
73.625.094
81.652.415
357.031.185
8.639.810
56.878
2.689.011.505
1.699.332.688
542.560.012
260.255.592
116.740.785
165.563.635
330.560.549
116.558.256
5.166.285
167.561.063
15.370.873
14.138.870
95.288.173
4.957.782.529
5.250.141.508
10.230.469

-10,3
0,2
31,6
15,3
45,2
11,2
-14,6
27,8
46,5

2,4
11,2
2,4
3,0
4,0
3,3
1,6
6,5
1,9
0,7
2,7
5,2
6,7
4,4
4,4
23,1

Nota: Para efeitos de comparagdo ndo foi incluida a informagdo respeitante ao Hospital do Litoral Alentejano, da Unidade Local de Saude
de Castelo Branco nem do Hospital Curry Cabral, dado terem passado a EPE em 2010.
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ANEXO 8 — Controlo exercido pela DGTF
Quadro 20 - Data de aprovacgdo dos Relatérios e Contas de 2009 das EPE da Saude

Designag3o

Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE

Relatodrio e Contas de 2009

Entrado na DGTFem 06-04-2010 -n.24337.

Despacho conjunto de Aprovacdo de Contas

Data de aprovacg&o 31-12-2010. Contudo sé deu entrada na DGTF
em 07-02-2011 -n.2 1830, o despacho assinado pelo SE Saude.

Hospital Distrital de Santarém, EPE

Entrado na DGTFem 25-10-2010 -n.2 8045.

Informagdo complamentar entrada na DGTFem 03-11-2010 -n.2 13600

Data de aprovagdo 31-12-2010. Contudo sé deu entrada na DGTF
em 11-02-2011 -n.2 1835, odespacho assinado pelo SESaude.

Comunicacdo a entidade da aprovacdo das contas

Hospital Garcia da Orta, EPE - Almada Entrado na DGTF em 11-06-2010 - n.e 7343, Data de aprovagdo 31-12-2010. Contudo s6 deu entrada na DGTF Saida da DGTF em 25-02-2011 - n.2 1595.
em 07-02-2011 -n.2 1829, o despacho assinado pelo SE Saude.
Hospital Infante D.Pedro, EPE - Aveiro Data de aprovacdo 31-12-2010. Contudo sé deu entrada na DGTF Saida da DGTF em 08-04-2011 - n.2 2899.
em 11-03-2011-n.2 4462, o despacho assinado pelo SESaude.
— ] - o i T a - - 5
Hospital de S.Teoténio, EPE Entrado na DGTF em 03-08-2010 -n.2 11326. Aditamento:Entrada na Data de aprovagdo 31-12-2010. Contudo s6 deu entrada na DGTF Soida da DGTE em 25092011 - n.2 1508,
DGTFem 25-10-2010 -n.® 13155. em 08-02-2011-n.2 1849, o despacho assinado pelo SESaude.
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE |Entrado na DGTF em 04-05-2010 -n.2 5667. Data de aprovacdo 31-12-2010. Contudo s6 deu entrada na DGTF Saida da DGTF em 16-03-2011 -n.2 2175.
em 04-03-2011 -n.2 3180, o despacho assinado pelo SESaude.
Centro hospitalar Lisboa - Zona Ocidental, EPE |Entrado na DGTF em 09-06-2010 -n.2 7271. Data de aprovagdo 31-12-2010. Contudo s6 deu entrada na DGTF Saida da DGTF em 25-02-2011 - n.2 1584.
em 07-02-2011-n.2 1831, o despacho assinado pelo SESaude.
Centro Hospitalar de Setubal, EPE Entrado na DGTF em 31-03-2010 -n.2 4123. Data de aprovacdo - Outubro. Contudo sé deu entrada na DGTFem | (4. 4o DGTF em 28-12-2010 - n.2 9891.
09-12-2010-n.2 15257, o despacho assinado pelo SE Saude.
Centro Hospitalar do Nordeste, EPE Entrado na DGTF em 11-08-2010 - n.2 10266. Data de aprovagdo 31-12-2010. Contudo 56 deu entrada na DGTF Saida da DGTF em 25-02-2011 - n.2 1588.
em 08-02-2011 -n.2 1840, o despacho assinado pelo SESaude.
Hospital Espirito Santo, Evora EPE Entrado na DGTF em 03-05-2010 - n.2 5647. Data de aprovagdo 31-12-2010. Contudo s6 deu entrada na DGTF
em 08-02-2011-n.2 1837, o despacho assinado pelo SE Saude.
04- h.e 5 12
Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE Entrado na DGTF em 09-04-2010 -n.2 4463. Data de aprovacdo 31-12-2010. Contudo s6 deu entrada na DGTF caide do DOTF e 16.05.2011 - 1.2 2174,
Adenda entrada na DGTF em 15-10-2010 -n.2 12798. em 04-03-2011 -n.2 3186, o despacho assinado pelo SESaude.
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE Data de aprovagdo 31-12-2010. Contudo s6 deu entrada na DGTF Saida da DGTF em 25-02-2011 -n.2 1581.
em 08-02-2011-n.2 1842, o despacho assinado pelo SESaude.
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE Entrada na DGTF em 12-05-2010 - n.2 6002. Data de aprovacdo 30-09-2010. Contudo s6 deu entrada na DGTF Saida da DGTF em 30-11-2010 -n.2 9251.
em 22-11-2010 -n.2 14433, o despacho assinado pelo SE Sadde.
Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE Entrada na DGTF em 03-05-2010 - n.2 5645. Data de aprovagdo 31-12-2010. Contudo s6 deu entrada na DGTF Saida da DGTF em 25-02-2011 -n.2 1586.
em 08-02-2011-n.2 1834, o despacho assinado pelo SESaude.
Centro Hospitalar do Porto, EPE Entrada na DGTF em 01-04-2010 -n.2 4132. Data de aprovacdo 31-12-2010. Contudo s6 deu entrada na DGTF Saida da DGTF em 16-03-2011 -n.2 2172.
em 04-03-2011-n.2 3182, o despacho assinado pelo SESaude.
Centro Hospitalar Pévoa do Varzim/Vila do Data de aprovacdo 31-12-2010. Contudo s6 deu entrada na DGTF caide da DGTF erm 25022011 - 1.2 1590,
Conde, EPE em 11-02-2011-n.2 1838, o despacho assinado pelo SESaude.
Hospital Distrital de Faro, EPE Entrada na DGTF em 04-05-2010 -n.% 5677. Entrada na DGTF em 25-06-  |Data de aprovacio 31-12-2010. Contudo s6 deu entrada na DGTF Soida do DGTF em 25092011 - .2 1592,
2010-n.2 8025 (2.2 vers&o). em 07-02-2011-n.2 1828, o despacho assinado pelo SE Saude.
Unidade Local de Sadde da Guarda, EPE Entrada na DGTF em 14-10-2010 -via email. Data de aprova¢do 31-12-2010. Contudo 56 deu entrada na DGTF
em 07-02-2011-n.2 1825, o despacho assinado pelo SE Saude.
Unidade Local de Saude Baixo Alentejo, EPE Entrada na DGTFem 10-05-2010 -n.2 5953 DGTFem 28-02-2011 - n.2
Adenda entrada em 10-10-2010 -n.® 11285.
Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga, EPE Entrada na DGTF em 26-04-2010 - n.2 5302. Data de aprovacdo 31-12-2010. Contudo s6 deu entrada na DGTF Saida da DGTF em 25-02-2011 -n.2 1582.
em 08-02-2011-n.2 1852, o despacho assinado pelo SESaude.
CH.Barreiro Montijo, EPE Entrada na DGTFem 14-05-2010 -n.2 6165. Data de aprovacdo 31-12-2010. Contudo s6 deu entrada na DGTF Saida da DGTF em 25-02-2011 -n.2 1570.
em 08-02-2011-n.2 1853, o despacho assinado pelo SESaude.

Fonte: Elaborado com base na informacdo fornecida pela DGTF em trabalho de campo.
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ANEXO 9 — Demonstracdes Financeiras - Relatdrio do TC n.° 16/2011 -2.2S

A. Demonstracdo de Resultados Consolidada - 2009

Quadro 21 - Demonstracdo de Resultados SNS

Unidade: Milhares de euros

Codigo SNS sem SNS Com - SNS Com Diferencas conciliacédo SNS Com
Contgas ACSS _sns| ACSSSNS |\ oqq ang| Anulactes ACSF'?';;NS (G Plug") ‘ ACSHS;;NS
CUSTOS E PERDAS Notas @=@m+
() (2 @ 4 ®) =03 +® 6) () =(5)+(6)
N N N N N N N
61 CUSTOS MERC., VEND. M. CONS.:
612 Mercadorias 12| 12| 12| 12]
616 Matérias de consumo 1.714.761 1.714.761 1.714.761 1.714.761
1.714.773 of 1.714.773 0  1.714.773 0 1.714.773
0 0
62 Fornecimentos e servigos externos 1 3.739.639 3.807.818| 7.547.457| -3.792.069 3.755.388 3.755.388
64 CUSTOS COM O PESSOAL:
641+642 |Remuneracdes 3.386.365 3.386.365 3.386.365 3.386.365
Encargos Sociais
643 Pensées 104.743) 104.743] 104.743) 104.743]
645a648 |Outros 492.013 492.013 492,013 492.013
3.983.121 of 3.983.121 0| 3.983.121 0 3.983.121
63 Transf. correntes conc. e prest. soc 2 3.082 4.440.041| 4.443.124 -4.319.333 123.791] 123.791]
66 Amortizacdes do exercicio 247.140 247.140 247.140| 247.140
67 Provisdes do exercicio 15.567 15.567 15.567 15.567
65 Outros custos e perdas operacionais 7.276 1.297 8.573 8.573 8.573|
A 9.710.599 8.249.156| 17.959.755  -8.111.402|  9.848.353 0 9.848.353
68 Custos e perdas financeiras 14.538, 14.538, 14.538 14.538|
©) 9.725.137 8.249.156| 17.974.293|  -8.111.402|  9.862.891 0 9.862.891
69 Custos e perdas extraordinarias 3 -5.250 75.360 70.111 -80.583 -10.472 -10.472]
(E) 9.719.887 8.324.517| 18.044.404| -8.191.985  9.852.419 0 9.852.419
86 Imposto s/rendimento do exercicio 10.208 10.208, 10.208 10.208|
©) 9.730.095 8.324.517| 18.054.611| -8.191.985  9.862.627 0 9.862.627
88 Resultado liquido do exercicio -349.272 -26.129 -375.401 -375.401 -375.401
9.380.823 8.208.387| 17.679.210]  -8.191.985|  9.487.225 0 9.487.225
- . I SNS Com
g‘;:'tgaz Ai';i S;TS ACSS_SNS ASCZSSCS",TS AnulagBes | Apos anul. D'fere”(?,a;lfgf‘)c"'a@a° ACSS_SNS
PROVEITOS E GANHOS Notas = - Final
o) @ |90 @ |e:e+e ® M=6+6
@
71 VENDAS E PRESTAG. SERVICOS
711 Vendas 1.107 1.107 1.107 1.107
712 Prestacdes de servicos 4 4.737.565 17.280[ 4.754.845 -3.993.582 761.263 761.263
4.738.672 17.280] 4.755.953|  -3.993.582 762.371 0 762.371]
72 Impostos, taxas e outros 166 166 166 166
75 Trabalhos p/propria instituigdo 1.102 1.102 1.102 1.102)
73 Proveitos suplementares 17.259 17.259 17.259 17.259
74 TRANSF. SUBSID. CORRENT. OBT.
741 Transferéncias - TESOURO 99.871 8.100.175|  8.200.046 8.200.046 8.200.046
742 Transferéncias correntes obtidas 5 4.351.997 4.351.997|  -4.326.108 25.889 25.889)
743 Subsid correntes obt-Out. entes pblic. 8.479 8.479 8.479 8.479
749 De outras entidades 3.342 80.498 83.841] 83.841 83.841]
4.463.689 8.180.673| 12.644.362] -4.326.108]  8.318.254 0 8.318.254
76 Outros proveitos/ganhos operacionais 6 197.246 197.246 -73.370 123.876, 123.876)
(B) 9.418.133 8.197.954 17.616.087| -8.393.060]  9.223.027 0 9.223.027
78 Proveitos e ganhos financeiros 19.511 137 19.649 19.649 19.649)
(D) 9.437.644 8.198.091 17.635.736| -8.393.060|  9.242.676 0 9.242.676
79 Proveitos e ganhos extraordinarios 7 -56.822 100.296, 43.475) -12.035 31.440 213.110 244549
Correccéo "plug” 213.110 213.110
(F) 9.380.823 8.208.387| 17.679.210|  -8.191.985|  9.487.225 213.110 9.487.225
Resumo: 0]
Resultados operacionais: (B) - (A) -292.466 -51.203|  -343.668 -625.326 0 -625.326
Resultados financeiros: (D - B) - (C - A) 4.974 137 5.111 5.111 0] 5.111]
Resultados correntes: (D) - ( C) -287.492 -51.065(  -338.557| -620.215 0| -620.215
Resultados extraordinarios -51.572 24.936 -26.636 41.912] 213.110 255.021]
Resultados antes de impostos: (F) - (E) -339.064 -26.129|  -365.194 -365.194 213.110 -365.194
Impostos s/rendimento do exercicio 10.208 10.208 10.208 10.208
Resultado liquido do exercicio: (F) - (G) -349.272 -26.129|  -375.401] -375.401 213.110 -375.401

Fonte: Elaborado com base na informagdo fornecida pela ACSS.
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Quadro 22 - Diferengas de conciliagao

Unidade: Milhares de euros

Diferenca
201.513

Diferenca
6.775

Diferenca
73.370

Diferenca
6.438

7121 62
3.993.582 3.792.069

7421 63
4.326.108 4.319.333
76 S/ correspondéncia
73.370 0

79 69
87.021 80.583

Total Diferenca Conciliagdo

288.096

Fonte: Elaborado com base na informacdo fornecida pela ACSS.
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ANEXO 10 — Sistemas de Informacgé&o geridos pela ACSS

A ACSS detém atribuicGes de administracdo dos recursos do SNS e nessa medida prossegue fungdes
de controlo econémico financeiro das entidades que integram o sNS'C. Para tanto, disponibiliza,
entre outros, os seguintes sistemas e solugGes aplicacionais orientados para as areas de informacao
econdmico financeira, contratualizacdo com as unidades hospitalares e gestdo e controlo da
actividade assistencial:

=  SIEF - Sistema de Informagao Econdmico Financeiro;
= SCDGF - Sistema de Classificagdo de Doentes e apoio a Gestdo e ao Financiamento das
entidades hospitalares.

O SIEF,aplicagdo que integra a informagdao econdmico financeira das entidades do SNS, permite
obter um repositério de dados das entidades, suportado em ficheiros mensais remetidos para o
efeito. No triénio em analise a ACSS implementou outras solucdes com origem neste repositério de
dados, designadamente, a Consolidacdo de Contas do SNS e o cdlculo do PMP de cada entidade.

Figura 3 — SIEF

(6557%

SIEF — Sistema de Informac&do econémico — financeira ”

SNS ACSS

Eonsolidagdo
i IConsolidagao CeContas
Hospital De Contas | EPE

SPA

Outras
entidades

SNS

Consolidacao
de Contas

SIEF

REPOSITORIO
e SPA

DADOS

Prazo Médio
e Pagamentos
Prazo Médio SPA DGO
e Pagamentos

Hospital
EPE

SNS Prazo Médio
[*fle Pagamentog

Mapas
de controlo -

DGTF

g &

EPE

mensais,
trimestrais
e anuais

%

Fonte: Elaborado com base na informagdo fornecida pela ACSS

A. Processo de calculo do Prazo Médio de Pagamentos

Neste contexto, no ambito das suas atribuicdes, a ACSS implementou uma aplicacdo que calcula o
PMP!! a0s fornecedores das entidades do SNS, quer pertencentes ao SPA, quer ao SEE, com origem
no repositério de dados do SIEF.

A ACSS elabora um relatdrio trimestrallz, com base num formuldrio especifico preenchido pelas
entidades do SNS, que remete para a Tutela e para a DGO, relativamente as entidades do SPA e
para a DGTF no caso das EPE bem como publica a respetiva informacdo no sitio da internet.

° Nos termos dos art. 6.2 e 7.2 dos Estatutos da ACSS aprovados pela Portaria n.2 646/2007, de 30 de maio.
™ Com base na RCM n.2 34/2008, de 22 de fevereiro, foi criado o Programa “Pagar a Tempo e Horas”, com o objectivo de assegurar a
reducgdo dos prazos de pagamento a fornecedores de bens e servigos praticados por entidades publicas.
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A informacdo do PMP resulta do preenchimento pelas entidades de um formulario, ainda que a
ACSS valide e proceda ao respectivo calculo, dado que a informacdao do PMP ndo resulta
automaticamente dos dados inseridos na aplicacdo de contabilidade de cada entidade, este
procedimento ndo garanta a fiabilidade e a qualidade da informacao final.

B. Processo de facturacdo dos hospitais

O processo de faturacdo resulta da execugdo do contrato programa relativo aos cuidados de saude
prestados pelas EPE e tem por base o SCDGF que agrega os dados dos sistemas de classificagdo de
doentes provenientes das entidades hospitalares.

Figura 4 — SCDGF

Fonte: Elaborado com base na informagdo fornecida pela ACSS.

Este sistema permite:

= Definir e implementar modelos de financiamento, simulando limiares, pesos relativos e
tabelas de precos;

= Registar e validar as versoes preliminares da fa turacao recebida por via electrdnica;

= Realizar comparacgbes de custos, nomeadamente, a comparacao de custos por doente, por
GDH, comparagdo de custos por hospital por rubrica e por GDH, e comparagdo entre custos
por rubrica de dois anos e respe tiva variacdo nacional/hospital.

A faturagao hospitalar inicia-se com o carregamento dos dados referentes aos contratos programa,
previamente negociados e aprovados por ambas as partes (ACSS, ARS e Hospitais), e integrados no
mddulo de faturacdo da aplicacdo SCDGF e na aplicagao SONHO™ de cada um dos Hospitais. Este
carregamento tem como objetivo permitir o acompanhamento da execucdo dos contratos
programa.

2 Com a publicagdo do Decreto-Lei n.2 65-A/2011, de 17 de maio a ACSS passou a reportar mensalmente as dividas certas, liquidas e
exigiveis das entidades que integram o SNS, incluindo as EPE.
3 Designado por: Sistema Integrado de informag3o Hospitalar.
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A execucdo dos contratos programa é refletida em listagens que incluem informacGes preliminares
da faturacdo, as quais sdo registadas e sujeitas a validacdo no SCDGF14, apos a qual é emitida a
respetiva faturagéo15

Os EPE apenas procedem a emissdo das faturas apds a validagdo das respetivas listagens, pela ACSS,
tendo-se constatado que o processo de validagdo é moroso, em setembro de 2011 ainda se
encontrava por validar listagens de 2009 e 2010, situagdo que impede que atempadamente seja
concluido o processo de emissdo da faturacdo e cria constrangimentos a contratualizacdo para o
ano seguinte.

A demora no processo de validacdo pode conduzir a que as demonstracbes financeiras ndo
traduzam de forma verdadeira e apropriada a situacdo econdédmico financeira da entidade e
consequentemente da conta consolidada do SNS, produzida pela ACSS.

C. Sistema de Informacao Contabilistica

A informacgdo contabilistica das entidades do SNS e dos SFA que ndo pertencem ao SNS, tem como
suporte aplicacional o SIDC, solucdo especifica da area da saudde, que aplica o POCMS e cujo
software aplicacional inclui um mddulo de conversao da contabilidade patrimonial na contabilidade
orcamental.

A solugdo suporta os processos de gestdo contabilistica, de acordo com as regras definidas no
POCMS, abrangendo, designadamente, os seguintes modulos:

= Contabilidade Geral,;

= Contabilidade Orcamental;
= Contabilidade Analitica;

=  Gestdo de Terceiros;

= Gestdo de Tesouraria;

= Prestacao de contas.

Esta solucdo estd implementada em 60 entidades do SNS® e ¢ constituida por um conjunto de
madulos contemplando as atividades de gestdo financeira e orcamental.

%o processo de validagdo inclui também as sete EPE que ndo dispdem de SONHO (IPOPorto, IPOCentro, IPOLisboa, HLeiria, Hospitais da
Universidade de Coimbra, CHLisboa Norte, H. Amadora/Sintra).

¥ As validacBes efetuadas prendem-se essencialmente com os valores e regras de faturagdo e erros relacionados com a identificagdo do
utente.

% A data da presente auditoria a solugdo SIDC estava implementada em 30 das 42 empresas publicas do SNS. As 12 EPE onde n3do se
encontra implementado o SIDC sdo: Centro Hospitalar Lisboa Norte EPE; CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, EPE; Hospital
Garcia de Orta, EPE; Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE; Hospital do Espirito santo de Evora, EPE; Hospitais da Universidade
de Coimbra, EPE; Hospital Santo André, E.P.E; Centro Hospitalar de Setubal, EPE; Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE;
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE; Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental e o IPO Coimbra.
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Figura 5 - SIDC

Fonte: Elaborado com base na informagdo fornecida pela ACSS.

A solucdo foi concebida de modo a integrar informacdo de outros sistemas residentes nas
entidades, quer tenham sido desenvolvidos pela ACSS ou adquiridos no mercado, nomeadamente:

=  Gestdo de vencimentos — Permite integrar lancamentos de cabimento, compromisso,
processamento na contabilidade geral e imputagdo aos respetivos centros de custo;

= Gestdo de materiais /Aprovisionamento - Permite integrar informacdo de processos de
aquisicdo, notas de encomenda, consumos por centro de custo, quebras, doagbes, abates e
amortizagoes;

=  Sonho — Permite integrar o registo da faturagdo a terceiros;

= Convencionados - Permite integrar o registo dos montantes a processar e a pagar as
entidades com acordos com o SNS;

=  Farmdcias - Regista os montantes a cabimentar, comprometer, processar e pagar as
farmadcias privadas, relativamente a comparticipacdo de medicamentos prescritos a utentes
do SNS.

O SIDC produz, ainda, ficheiros com informac¢do que sdo remetidos ao SIEF, sediado e gerido pela
ACSS, que contem informacdo consolidada de todas as entidades do SNS.

D. Acompanhamento e monitorizacdo dos medicamentos

Em 2010 foi centralizado o acompanhamento e monitorizacgdo dos medicamentos, ao nivel do
Centro de Conferéncia de Faturas. Por sua vez, a prescricdo eletrénica de medicamentos, conforme
alinea a) do art. 32 da Portaria 198/2011, constituiu a 12 fase do processo de desmaterializacdo do
ciclo de prescri¢do, dispensa e conferéncia da faturagdo do medicamento.

Segundo o relatério de setembro de 2011 de monitorizacdo da prescricdo de medicamentos,
elaborado pela ACSS, para o periodo compreendido entre fevereiro e julho de 2011, a percentagem
de receitas eletrénicas em relacdo ao total de receitas aceites no Centro de Conferéncia de Faturas
registou uma tendéncia crescente, fixando-se, em média, nos 94% para os cuidados de saude
primarios, 78% para os Hospitais do SNS e 9% na medicina privada, tendo em conta os dados
extraidos do SIARS e do sistema de informacdo de gestdo do SNS (SIM@SNS), ainda assim bastante
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aquém dos compromissos assumidos no contexto do MoE assinado entre o Governo Portugués e o
Fundo Monetdrio Internacional, Banco Central Europeu e Unido Europeu.

Assim, em setembro de 2011, ainda se encontrava em fase de implementacdo a medida
considerada nos pontos 3.56 e 3.57 do referido MoE, isto é, a obrigatoriedade no 32 Trimestre de
2011, da prescricdo eletrénica de medicamentos e meios complementares de diagndstico,
abrangidos por sistemas de comparticipacdo publica, para todos os médicos, tanto no setor publico
como no setor privado, bem como o desenvolvimento de relatérios periddicos de prescricdo a
serem distribuidos a todos os médicos.

E. Acompanhamento da Contratualizagdo com as Unidades de Saude

Compete a ACSS e as ARS, entre outras fungdes, acompanhar a execu¢do dos contratos das
entidades do SNS, abrangendo a monitorizacdo e controlo da execucdo econdmico financeira e da
producdo realizada.

No ambito desta atividade concorrem, fundamentalmente, dois sistemas de informacdo: o SICA e o
SIARSY.
Figura 6 — SICA

Fonte: Elaborado com base na informagdo fornecida pela ACSS.
Nota: O SICA é uma plataforma Web, implementada em 2008.

O SICA suporta relativamente a fase de contratualizagdo:

® |ntegragdo automatica dos dados do plano de desempenho anual, feito por cada uma das
instituicdes intervenientes no processo;

= Controlo do processo de contratualiza¢dao (dados ja integrados, prestadores em falta,
alertas para situagOes de desvio significativo em relagdo aos dados histdricos, etc.);

= Capacidade de efectuar cendrios sobre os dados integrados, com vista a atingir um
determinado orcamento (por instituicdo e/ou regido).

*7 As plataformas informaticas foram definidas conjuntamente pela ACSS e pelas ARS.
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Por sua vez o SIARS tem como objectivo principal a disponibilizacdo de informacdo de gestdo, sobre
os centros de salde e hospitais que compreende a atividade assistencial, a informacdao econdmico
financeira e os recursos humanos. A informacao periodicamente enviada pelas varias fontes é
centralizada numa Unica base de dados fisicamente localizada em cada ARS.

Figura 7 — SIARS

SIARS - Sistema de Informacdo das ARS
Data Warehouse

Fontes
de informacgéo ARS

o) me

@ Centros @
de Satde é>
@ Hospitais

Relatérios

de Gestédo
\  outras
fontes

Fonte: Elaborado com base na informacdo fornecida pela ACSS.
Nota: O SIARS é um repositorio de dados (data warehouse), foi implementado em
2006 e esta sediado nas ARS.

Grafico de barras

SIARS

Repositério
de dados

L & & &

As fontes de informacdo do SIARS sdo as seguintes:

=  SINUS —Sistema de informacdo da atividade dos centros de saude;

= Entidades hospitalares — atividade;

= Dados econdmico financeiros dos centros de saude;

= Dados econdmico financeiros das entidades hospitalares e dados de GDH;

= Dados de recursos humanos — médico e outro pessoal afeto aos centros de saude e
hospitais;

= |NE — estatisticas da saude, dados demograficos e sdcio econdmicos.

O modelo de monitorizacdo de execugcdo dos contratos programa, cuja periodicidade é mensal,
contempla, essencialmente, o seguinte:

= Acompanhamento dos objetivos propostos para a monitorizacdo dos indicadores de
avaliagdo dos objetivos Nacionais/Regionais;
= Acompanhamento da atividade desenvolvida ao nivel das principais linhas de producao;

18
=  Apresenta dos valores acumulados™.

18 . . 3T . . . . e .
Designadamente: valor do periodo em analise; valor do periodo homdlogo; valor da meta contratualizada. Adicionalmente é calculado
o desvio entre os valores real e contratualizado.

-37-



e

Tribunal de Contas

Auditoria ao controlo da execugdo orcamental e atividade do
sistema de controlo interno do Ministério da Saiide

ANEXO 11 — Sistemas de Informacao — Ministério das Financas

A. Sistema de Informacéo gerido pela DGO

A DGO procede ao controlo da execucdao orcamental dos servicos integrados e dos Servicos e
Fundos Autéonomos do MS, tendo por base o SIGO, plataforma que integra vdrios subsistemas de
informacdo, sediados no Instituto de Informatica, nomeadamente:

=  Sistema de Informacdo da Elabora¢do do Or¢camento do Estado;
= Sistema de Informacédo dos Servicos Integrados;

= Sistema de Informacdo dos Servicos e Fundos Autonomos;

= Sistema de Informacgdo de Encargos Assumidos e nao Pagos;

= Sistema de Informacao Central de Encargos Plurianuais;

= Sistema de Informacdo do PIDDAC;

= Sistema de Informacgdo da Conta Geral do Estado.

Refira-se que se mantém os pontos fracos, ja identificados no ambito da auditoria, concluida por
este Tribunal, ao sistema de controlo interno do SNS, (Rel 21/2005-22S) no que respeita as
fragilidades na informacdo de suporte ao processo orcamental em resultado de ndo contemplar
uma integracdo automatica da informacdo dos sistemas contabilisticos dos SFA, no SIGO.

Apesar do referido, a DGO tem procurado melhorar a engenharia de processos, através da
implementacdo de um Sistema de Gestdo Documental (SGD), construiu uma plataforma de
trabalho para regular as suas atividades e desmaterializar documentos. Com efeito, as entidades do
SPA foi-lhes concedida a possibilidade de submeter diversos processos, que anteriormente eram
efetuados em papel, através da webpage da DGO, destacando-se, os pedidos de alteracdo
orcamental e os pedidos de libertacdo de créditos.

B. Sistemade Informacao gerido pela DGTF

A DGTF procede ao acompanhamento da situagdao econdmico financeira das EPE da saude, através
da plataforma o SIRIEF, a qual:

= N3o é alimentada automaticamente pelos sistemas operacionais (informacdo contabilistica)
das EPE;

= N&o permite que a DGTF proceda ao acompanhamento eficaz das EPE, nas vertentes
orcamental, patrimonial, econdmico financeira e em especial a verificacgdo do cumprimento
dos limites ao endividamento a curto, médio e longo prazo.
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Figura 8 — SIRIEF
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Fonte: Elaborado com base na informagdo fornecida pela DGTF.

As debilidades referidas, bem como o facto de a informacao ser disponibilizada no SIRIEF, nem
sempre de forma desmaterializada®® e, por norma, trinta dias apds o fecho do trimestre, dificultam
0 processo de monitorizacdo e acompanhamento eficaz da informag¢ao econdmico financeira das
EPE por parte da DGTF, em particular no que respeita a antecipacao de situagdes de desvios face
aos documentos previsionais de gestdo ou endividamento excessivo por parte das entidades.

*® No SIRIEF é possivel integrar de forma desmaterializada a seguinte informagdo: Caraterizacio da entidade, modelo de governo,
estrutura de capital e participagdes financeiras, principios de bom governo, relatérios de gestdo e contas, relatérios de

sustentabilidade, planos de atividades e orgamento, planos de investimento, relatdrios de execugdo orgamental e pareceres dos 6rgéos
de fiscalizagdo.
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ANEXO 12 — Sistema de Informacgé&o de Auditorias do SCIAFE

O SCIAFE dispde de um sistema de informagdo designado SIAuditZO, no qual se inclui uma base de

dados sobre a atividade de controlo.

Figura 9 — SIAudit

Fonte: Elaborado com base na informagdo fornecida pela IGF.

O SlAudit permite, por qualquer um dos
orgdos de controlo do SCI, no respetivo
perimetro de controlo ministerial, para além,
da consulta as a¢Oes planeadas, do ano em
curso, informacdo do historial dos controlos
por entidade, as a¢Ges desenvolvidas nos
anos precedentes, as deficiéncias, conclusdes
e recomendagdes, o valor da despesa
controlada, o valor da despesa irregular, as
datas de encaminhamento para os diferentes
destinatarios, incluindo o TC e ainda as acoes
de acolhimento das recomendacdes
efetuadas.

O SlAudit, ainda ndo constitui um instrumento ajustado a institucionalizacdo da fung¢do controlo

dado que a informacdo disponivel, por

um

lado,

ndo permite obter dados agregados

designadamente a expressao financeira global do universo de controlo ou da amostra controlada) e,
por outro, ndo evita sobreposicdes de atuacdo e ndo garante coordenacdo quanto ao impacto das
multiplas recomendac¢Ges ou propostas formuladas.

Efetivamente, o referido sistema de informacao reflete, sobretudo, o planeamento e informacado
das agbes concluidas e nem sempre dispde de informacao sobre:

= Qs critérios de selecao das areas controladas;

= QOs elementos, sustentados, para suporte da avaliacdo do risco;

~ 21
* Aexpressdo daamostra“;

= Aindicacdo da materialidade compreendida nas situacGes objeto de auditoria;
= Atipificacdo das deficiéncias detetadas;

., 22
=  Os montantes envolvidos™;

= Qs resultados alcancados, repercussées a curto, médio e longo prazo;

= QOsindicadores financeiros;

= Ainformacdo contextualizada de seguimento das recomendacdes efetuadas.

0 slAudit é uma aplicagio Web desenvolvida na Inspecdo Geral de Financas (IGF), a fim de melhorar a coordenacdo e partilha da
informacgdo entre os membros do Sistema de Controlo Interno da Administragdo Financeira do Estado.

2 Nos registos disponiveis no SIAudit, relativos a IGF, ndo ficou evidenciado, por regra, o valor da amostra da despesa auditada.

22 . . . . . . N ~ . . .
Nos registos disponiveis no SIAudit, relativos a IGF, ndo ficou evidenciado, por regra, o valor da despesa controlada.
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ANEXO 13 - ESTRUTRURAS DE CONTROLO

A. Sistema de Controlo Interno da Administracdo Financeira do Estado

No quadro da reforma da Administracdo Publica e na sequéncia do estabelecido na Lei n.2 52-C/96
de 27 de Dezembro que aprovou o Orgamento de Estado para 1997, foi estruturado, o Sistema
Nacional de Controlo Interno da Administracdo Financeira do Estado, através do Decreto-Lei n.2
166/98, de 25 de Junho, colocado na dependéncia do Governo e em estrita articulagio com o
Ministério das Finangas, como um modelo articulado, integrado e coerente, estruturado em trés
niveis de controlo — controlo estratégico, sectorial e operacional.

Quadro 23 — Sistema de Controlo Interno

Consiste na verificagdo , acompanhamento, avaliagdo e informagdo sobre a
Controlo legalidade, regularidade e boa gestdo relativamente a atividades, programas,
interno projetos, ou operagdes de entidades de direito publico ou privado com
interesse no ambito da gestdo ou tutela governamental em matéria de finangas
publicas nacionais.
Integram o SCIAFE:as Inspegdes-
L . ) . gerais, a DGO, o IGFSS e os d6rgdos e
Compreende o controlo nos dominios orgamental, econdmico, financeira e K . - L
SCIAFE . . L O . servigos de inspegdo, auditoria ou
patrimonial da Administracdo Financeira do Estado. e . .
fiscalizagdo inseridos na respectiva
unidade.

NiVEIS DE
CONTROLO

NATUREZA E AMBITO

Verificagdo e acompanhamento perspetivados preferencialmente sobre a
avaliacdo do controlo operacional e controlo sectorial, bem como sobre a
Estratégico realizagdo das metas tragadas nos instrumentos provisionais, designadamente
o Programa do Governo, as Grandes OpgBes do Plano e o Orgamento de
Estado.

Orgaos e servigos cujo estatuto
organico prevé competéncias de
controlo que revestem caracter
horizontal.

Verificagdo e acompanhamento perspetivados preferencialmente sobre a
avaliagdo do controlo operacional e sobre a adequagdo da insergdo de cada | Orgdos setoriais e regionais de
unidade operativa e respetivo sistema de gestdo, nos planos globais de cada | controlo interno do MS

ministério ou regido.

Sectorial

Servigos centrais e tutelados pelo
MS.

Servigos e estabelecimentos
pertencentes ao SNS.

Orgdos e servigos de inspegao,
auditoria ou fiscalizagdo inseridos na
respetiva unidade.

Verificagdo e acompanhamento centrado sobre decisGes dos drgdos de gestdo

Operacional das unidades.

A coordenacdo do sistema é exercida pelo Conselho Coordenador 2 gue, por sua vez, é presidido
pelo Inspetor — geral de Financgas e integrado por todos os outros Inspetores - gerais, (incluindo o
Inspetor-geral das Atividades em SaL'Jde)24 pelo Diretor - geral do Orcamento e pelos demais
titulares de dérgaos setoriais e regionais de controlo financeiro da Administracao Publica.

. . . 25 .

Refira-se que o Tribunal de Contas esta representado””, na qualidade de observador, nos trabalhos
L. . . foa . 26

dos planos e relatdrios anuais desenvolvidos por este 6rgao, devendo-lhe, ser enviados™:

20 qual deve funcionar junto do Ministério das Finangas e receber o apoio administrativo e ténico da IGF.

* A IGAS integrou as seguintes secdes especializadas: de informagdo e planeamento, de normas e metodologias, de formacdo e
qualificagdo de recursos humanos e de avaliagdo de servigos.

% De acordo com o art. 82 do Decreto—Lei n? 166/98, de 25 de junho.

% De acordo com o disposto no art. 72 do referido Decreto-Lei n.2 166/98, situacdo que nem sempre se verifica.
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= Qs pareceres sobre os projetos de leis organicas dos 6rgdos sectoriais e regionais de
controlo;
= QOs planos e relatérios anuais sectoriais de atividade.

Compete ao CC SCIAFE, o que tem sido pratica efetiva, nomeadamente:

= Elaborar as grandes linhas estratégicas a que deve obedecer o planeamento das suas
atividades. Refira-se que, em regra, ndo se constata um directo alinhamento e
complementaridade nas orientagdes definidas nos planos estratégicos, nos planos de
atividades e nos QUAR dos diversos organismos;

= Elaborar o plano e o relatério anual de atividade do SCIAFE e remeter os mesmos a
Assembleia da Republica.

= Manter atualizada uma base de dados sobre o SCIAFE (SI audit). Contudo esta aplicacdo
padece ainda de melhorias por forma a apurar com clareza a eficacia e eficiéncia dos
desempenhos ao nivel do controlo financeiro desenvolvido pelas diferentes entidades.

B. Inspecéao-Geral de Financas

A IGF tem por missdo?’ fundamental assegurar o controlo estratégico da administracdo financeira
do Estado, compreendendo o controlo da legalidade e a auditoria financeira e de gestao.

Para o desenvolvimento do controlo financeiro da administracdo publica, a IGF utiliza as
metodologias aprovadas no ambito do CC SCIAFE, que tém subjacentes principios e procedimentos
internacionalmente aceites.

Por despacho do Inspetor-geral de Financas, os relatérios sdo submetidos ao membro do Governo
que tutela a IGF, incluindo, na generalidade, propostas de encaminhamento para o Ministro que
tutela a drea da saude e, em regra, para a entidade auditada para implementacdo das medidas de
melhoria recomendadas®®. Sobre este ponto refira-se que nao foi evidenciado o devido
acompanhamento e relato do grau de acolhimento das medidas recomendadas bem como o
impacto alcangado.

No ambito do Programa de Auditorias do SCIAFE, para 2009 e 2010, a IGF desenvolveu a¢bes de
controlo:

» Asoperacdes de execucdo do orcamento e aos procedimentos de controlo interno do MS;
= Aos sistemas e procedimentos de controlo interno;

= Ao nivel da prescrigao, faturagdo e aprovisionamento de medicamentos do SNS;

= Aos contratos de Parcerias Publico Privadas em saude;

= Qutros agregados de relevante materialidade, designadamente no que concerne ao setor
convencionado do SNS — Hemodialise e aos auxilios publicos.

77 Nos termos do art.2 122 do Decreto-Lei n.2 205/2006, de 27 de outubro que aprovou a Lei Organica do Ministério das Finangas e da
Administragdo Publica e art.2 22 do Decreto-Lei n.2 79/2007, de 29 de margo que aprovou a Lei Orgéanica da IGF.

% Mantendo-se pertinentes as considera¢des formuladas em anterior auditoria do TC, ao sistema de controlo interno do SNS, (Proc.
17/2004-Rel 21/2005-223S), segundo a qual “(...)Os resultados veiculados por esses relatérios sdo, formal ou informalmente, dados a
conhecer as entidades visadas, no exercicio do contraditério (..). O acompanhamento da implementagdo das recomendagdes nem
sempre foi efectuado (...)".
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No triénio em apreco, as atividades desenvolvidas no ambito do n.2 2 do art. 622 da LEO, na drea da
saude, incidiram, sobretudo®® sobre o controlo da legalidade, da regularidade e da gestdo, centrada
sobre a implementacdo de procedimentos de controlo interno nas entidades auditadas, em
resultado, das persistentes lacunas ou insuficiéncias na implementacdo de normas de controlo
interno conjugado com as caréncias ao nivel do controlo operacional.

No ambito do controlo financeiro das EPE® da Saude, destaca, a IGF o seguinte, quanto a
sustentabilidade econémico financeira:

=  No universo dos hospitais EPE, verificou-se um agravamento da situagdo econdémica no periodo 2007/2008,
traduzida no aumento dos prejuizos liquidos e operacionais (55% e 104% em relagdo a 2007, tendo 8 hospitais
concentrado 70% do prejuizo liquido dos EPE deficitarios em 2008 (M€ -233);

= Ao nivel da estrutura de custos operacionais é de destacar o peso dos custos com pessoal (53%) e dos consumos
(28%), que no conjunto representam mais de 80% do total dos custos operacionais. Face ao ano anterior, é de
referir que aquelas duas componentes de custos cresceram, no conjunto dos 20 EPE totalmente compardveis
4%, (acima da inflagdo de 2,6% verificada em 2008);

= QO passivo registou um crescimento de 14% atingindo os M€ 2.236 no final de 2008, dos quais 70% a curto prazo.
Quase metade da divida a curto prazo (M€ 688) reflete o empréstimo contraido junto do Fundo de Apoio ao
Sistema de Pagamentos do SNS e tem contrapartida em titulos de participagdo no mesmo Fundo incluidos em
disponibilidades (M€ 535);

=  Os fundos préprios do universo dos 33 hospitais EPE (M€ 1 321 no final de 2008) sofreram até esta data uma
erosdo liquida de M€ 164 em relagdo ao patriménio (capital estatutario, no montante de M€ 1485), sendo que
19 hospitais sofreram uma erosdo de M€ -545, dos quais 11 apresentam fundos préprios inferiores a metade do
capital estatutario e 14 hospitais apresentam um refor¢o dos fundos préprios em M€ 382;

= A persisténcia de défices e a erosdo dos fundos proéprios, constatados no exercicio de 2008, caso ndo sejam
ultrapassados por ganhos de eficiéncia e qualidade decorrentes da atividade do universo dos hospitais EPE, sdo
susceptiveis de conduzir a necessidade de financiamentos adicionais por parte do Estado (principalmente nos
fundos proprios inferiores a metade do capital estatutario e cuja reposi¢cdo implicaria uma dotagdo adicional
superior a M€ 450).

C. Inspecéo-Geral das Actividades em Saude

No ambito da reestruturacdo operada no MS, no quadro do Programa de Reestruturagdo da
Administracdo Central do Estado (PRACE), foi alargado o universo de actuacdo da IGASSY que
substituiu a IGS, passando a abranger, para além da atuagdo ao nivel das entidades do setor publico
administrativo, do setor publico empresarial, as entidades do setor privado e cooperativo.

Ao nivel do SCIAFE, a IGAS realiza auditorias no ambito do n.2 2 do art. 622 da LEO32 utilizando, para
tanto, metodologias aprovadas pelo CC SCIAFE, adaptadas a area da saude e que tém subjacentes
principios e procedimentos internacionalmente aceites.

No triénio em analise a IGAS realizou agées de controlo nos seguintes dominios:

= QOrgamental, econdmico e financeiro ao abrigo do n2. 2 do art. 62.2 da LEO;

*® A IGF concluiu 11 auditorias versando a area da Sadde, sendo que 5 dessas acg¢bes abrangiam, especificamente, a tematica do controlo
das operagdes de execugdo do orgamento do MS (art. 622 n.22 da LEO).

* Do universo das 38 EPE da Sadde, em especial dos 33 Hospitais EPE cuja actividade é comparavel com o exercicio anterior, conforme
consta no RA da IGF de 2009.

31 Nos termos do Decreto-Lei n.2 275/2007, de 30 de julho.

%2 segundo o qual os sistemas e os procedimentos de controlo interno das operacdes da execucdo do or¢amento devem ser sujeitos a
auditoria, no quadro de funcionamento do SCI e a luz dos principios de coordenagdo, para além da sujeicdo a auditoria externa de 8
em 8 anos, abrangendo a avaliagdo da missdo e objetivos do organismos bem como a economia, eficacia e eficiéncia da despesa
correspondente.
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= Sistemas e procedimentos de gestdo e controlo de EPE;

= Avaliacdo do desempenho organizacional;

= Ao nivel das Parcerias Publico Privadas;

= Execucdo de acordos com entidades dos sectores privado e social para a prestacao de
cuidados continuados de saude no ambito da estrutura da RNCCI;

= Controlo da despesa com medicamentos;

= Controlo das horas extraordindrias e avaliacdo da aquisicdo de servigos de saude a
empresas privadas por instituicdes do SNS;

= Controlo da faturacdo ao SNS dos encargos com Transporte de doentes e encargos com
MCDT - Produtos radioactivos;

=  Estatuto do Gestor Publico;

= Atividade das unidades de auditoria interna, dos érgdos de fiscalizacdo e dos deveres de
informacao dos EPE.

Relativamente aos resultados e impactos da atividade desenvolvida em 2009*° destaca-se o
seguinte:

= As auditorias nos dominios, orgamental, econdmico, financeiro e patrimonial,
desenvolvidas no ambito da lei do enquadramento orcamental, consubstanciaram, na sua
globalidade, aproximadamente 300 recomendagdes, um montante de despesa controlada
de € 77,5 milhoes, de despesa irregular de € 16,6 milhGes, de eventuais ilicitos financeiros
comunicados ao Tribunal de Contas de € 3,1 milhdes e de reposicoes de pagamentos
indevidos de € 9,7 mil.

= Aintervencdo a faturagdo dos medicamentos dispensados aos utentes do SNS envolveu a
andlise ao receitudrio de 22 farmdcias e ao controlo efectivo de € 536 mil.

= O controlo da despesa com meios complementares de diagndstico suportada pelo SNS
envolveu a andlise de 22 entidades privadas convencionadas nas dreas das analises clinicas,
radiologia, medicina nuclear e cardiologia e o controlo na ordem dos € 2 milhdes.

= O controlo sobre a aplicagdo do novo estatuto do gestor publico envolveu 333
gestores/dirigentes, tendo sido controlada®* uma despesa correspondente a € 1,6 milhdes
e despesa irregular no valor de € 80 mil.

Relativamente aos resultados e impactos da atividade desenvolvida em 2010°° importa referir que
auditorias nos dominios orgamental, econdmico, financeiro e patrimonial, no ambito da lei do
enquadramento orgamental, consubstanciaram, na sua globalidade, aproximadamente 480
recomendacgdes, um valor de despesa controlada de € 58,2 milhGes, de despesa irregular de € 175
mil e de eventuais ilicitos financeiros comunicados ao Tribunal de Contas de € 3,2 milhodes.

%3 De acordo com o relatério de actividades da IGAS de 2009.
* Até janeiro de 2009.
% De acordo com o relatério de actividades da IGAS de 2010.
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ANEXO 14 — NOTAS DE EMOLUMENTOS

Emolumentos e outros encargos

(D.L. n2 66/96,

de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 2

Proc? n2 01/2011 - Audit

Relatérion? /2012 - 22 Sec¢do

Entidade fiscalizada: | Direcao-Geral do Tesouro e Finangas

Entidade devedora: | Dire¢do-Geral do Tesouro e Finangas

L AA | X
Regime juridico:
AAF
BASE DE CALCULO
Descrigao i i
¢ Custo Unidade Rt?ce!ta Valor
Standard Tempo Prépria /
a) Lucros
- AccGes fora da darea da
residéncia oficial ..................
- AccGes na area da residéncia
Oficial cuveeeeeeeieeeeeeeeeeeee € 88,29 1.259 €111.157,11
- 1% s/ Receitas Préprias .........
- 1% S/ LUCIOS .coovvevereeeeeeeeen,
Emolumentos calculados €111.157,11
Emolumentos
Limite maximo (VR) ....... €17.164,00
Emolumentos a pagar ..... €5.721,33

a) cf. Resolucéo n.° 4/98 — 2.2 Seccéo

Consultores externos

(Lei n.2 98/97 — art.2 56.2)

- Prestacgéo de servigos
- Outros encargos

Total a suportar pela entidade fiscalizada

- 45 -
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI — UAT 2

Proc? n2 01/2011 - Audit

Relatério n? /2012 - 22 Seccdo

Entidade fiscalizada: | Diregdo-Geral d

o Orcamento

Entidade devedora: | Diregdo-Geral d

o Orcamento

e AA | X
Regime juridico:
AAF
BASE DE CALCULO
Descrica i i
Icao Custo Unidade Re’:ce!ta Valor
Standard Tempo Prépria /
a) Lucros
- AccGes fora da drea da
residéncia oficial ..................
- AccGes na area da residéncia
OfiCial cveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e € 88,29 1.259 €111.157,11
- 1% s/ Receitas Préprias .........
- 1% S/ LUCIOS ..cvveveveeecreeeenreenne
Emolumentos calculados €111.157,11
Emolumentos
Limite maximo (VR) ....... €17.164,00
Emolumentos a pagar ..... €5.721,33

a) cf. Resolucdo n.° 4/98 — 2.2 Secgéao

Consultores externos
(Lei n.2 98/97 — art.? 56.2)

- Prestacdo de servicos
- Qutros encargos

Total a suportar pela entidade fiscalizada
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proc2 n201/2011 - Audit

Relatérion? /2012 - 22 Secgdo

Entidade fiscalizada: | Administragao Central do Sistema de Saude, IP

Entidade devedora: | Administragao Central do Sistema de Saude, IP

Regime juridico: AA
AAF | X
BASE DE CALCULO
Descrica i i
Icao Custo Unidade Rt?ce!ta Valor
Standard Tempo Prépria /
a) Lucros
- AccGes fora da drea da
residéncia oficial ..................
- AccGes na area da residéncia
oficial cuveveeeieeieieieeeeeeeee € 88,29 1.259 € 111.157,11
- 1% s/ Receitas Préprias .........
- 1% S/ LUCIOS .ccvvvvevreeereeecreen,
Emolumentos calculados €111.157,11
Emolumentos
Limite maximo (VR) ....... € 17.164,00
Emolumentos a pagar ..... €5.721,34

a) cf. Resolugéo n.° 4/98 — 2.2 Seccéo

Consultores externos
(Lei n.2 98/97 — art.2 56.2)

- Prestacdo de servicos
- Qutros encargos

Total a suportar pela entidade fiscalizada

O Coordenador da Equipa de Auditoria
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1. ALEGACOES DOS RESPONSAVEIS
1.1. Ministro da Saude
Data: 03.09-2012

GOVERNO DE MINISTERIO DA SAUDE

PORTUGAL
Exmo. Senhor
Juiz Conselheiro José Fernandes
Farinha Tavares
Diretor-Geral do Tribunal de Contas
Avenida Barbosa du Bocage, 61
. 1069-145 Lisboa
). e b=
T A _ DB v _
Loiz — T~ 5
Sua referéncia Sua comunicacéo Nossa referéncia

Entrada - 509
Processo - 36/2010

ASSUNTO: Auditoria ao Controlo da Execugdo Orgamental e Atividades do Sistema de
Controlo Interno do Ministério da Sadde - Processo n® 1/2011 Audit

Relativamente ao assunto identificado em epigrafe, encarrega-me o Senhor Ministro
da Salde de informar o seguinte:

O Relatodrio da Auditoria supra identificada, efectuada pelo Tribunal de Contas, teve
como objetivo “...a atividade do Sistema de Controlo Interno do Ministério da Salde,
com incidéncia no controlo da execucao orcamental e na andlise da situacido
economico- financeira do Servigo Nacional de Salde abrangendo o triénio 2008 -
2010, através de varios tipos de reporte contabilisticos produzidos pela
Administracao Central do Sistema de Salde, no ambito do Ministério da Salde e pela
Direcao - Geral do Orcamento e Direcao - Geral do Tesouro e Financgas, no ambito do
Ministério das Finangas e da Administracao Publica.”

O citado Relatério contém Conclusdes e Recomendacdes, por parte do Tribunal de
Contas, dirigidas ao Ministro de Estado e das Financas e ao Ministro da Salde, bem
como aos Diretores Gerais do Orcamento, do Tesouro e Financas, aos Inspetores-
gerais de Finangas e das Atividades em Salde, ao Presidente do Conselho Diretivo da
Administracao Central do Sistema de Salde e aos Presidentes dos Conselhos Diretivos
das Administracoes Regionais de Saude.

Gabinete do Ministro da Saode
Av. Joko Crisdstomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gms@ms.gov.pt www.portugal.gov.pt
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MINISTERIO DA SALDE

GOVERNO DE
? PORTUGAL

Em conformidade, o Ministério da Salde reconhece e regista com interesse que a
presente auditoria induz e potencia alteracoes, correcoes e melhorias no controlo de
execucao orcamental e no controlo interno deste Ministério.

Com base na informacao recolhida pelos servicos deste Ministério, importa
transmitir, relativamente as Conclusdoes e Recomendactes, do ja identificado
Relatodrio, o seguinte:

A. Ponto 1.2. Conta Consolidada do SNS

1. Conclusao Tribunal de Contas (C): (pag.11): “Relativamente a 2008, o saldo do
Servico Nacional de Salde apresentado pela Administracao Central do Sistema de
Saude, no montante de € -123,5 milhdes sofreu um agravamento de € 63,5
milhoes, tendo o Instituto Nacional de Estatistica corrigido o referido montante
para os € -187 milhoes.
Relativamente a 2009, o Instituto Nacional de Estatistica corrigiu o saldo apurado
pela Administracao Central do Sistema de Salde, agravando-o em mais € 400
milhoes, passando para os € -759,9 milhoes.
Em 2010, o Instituto Nacional de Estatistica agravou o saldo em mais € 31,5
milhoes, ou seja, corrigiu o referido saldo para os € -480,4 milhdes. Esse montante
podera ainda ser objeto de correcao para os € -570 milhdes.”

Esclarecimento ACSS (E): Quanto ao saldo do Servico Nacional de Salde de 2008,
o agravamento deve-se aos critérios utilizados pelo INE, em relacao aos quais nao
temos conhecimento sendo certo que o proprio relatorio, na nota de rodape n.° 2
da pagina 11, indica que nao foram indicadas as rubricas onde foram efetuadas as
correcoes.

No que diz respeito a 2009, o saldo do Servico Nacional de Salde apurado foi de -
337,1 M.€, informacao esta que ja foi auditada pelo Tribunal de Contas em sede
de relatério n® 16/2011 (2* S). A correcao do saldo, agravando-o em mais 400 M.€,
decorre da metodologia do INE, ou seja, o agravamento decorre da imputacao da
divida dos subsistemas de salide publicos ao SNS.

Relativamente ao saldo do Servigco Nacional de Salde do ano de 2010, foi remetido
ao Tribunal de Contas no ambito do processo 01/2011-Audit toda a informacao que
suporta a elaboracao da conta do SNS, assim como a respetiva metodologia. De
acordo com essa metodologia a ACSS considerou a verba de 150 M.€, que se
encontra inscrita no orcamento da ACSS, IP com transferéncia do OE para o SNS.

Importa, ainda, referir que a correcao do saldo de -480,4 M.€ podera ainda ser
objeto de correcdo para os € -570 milhdes, desde que o INE entenda que as
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transferéncias do OE para liquidar dividas dos subsistemas piblicos aos EPE nio
sao receita em Contabilidade Nacional.

E importante aqui reiterar que, no que respeita a Contabilidade Nacional, a ACSS
apenas disponibiliza os dados sendo o seu tratamento da competéncia do INE.

2. (C) (pag.12): “Assim, torna-se necessario um reforco no acompanhamento e
controlo das Entidades Pdblicas Empresariais da salde, quer na perspetiva
orcamental, quer na perspetiva econdmico-financeira, em especial do
endividamento, de forma a acautelar necessidades de financiamento futuras.”

(E): Neste contexto, informa-se que foram definidos critérios de acompanhamento
dos estabelecimentos, em funcdao da dimensdo institucional, do montante
orcamental e do contrato programa, situacdo econdémico- financeira (resultados
operacionais/proveitos operacionais), os quais conduziram a obtenciao do
posicionamento dos hospitais por inerentes niveis de risco para o SNS (baixo,
intermédio, moderado, elevado e severo) (Anexo | e II).

Assim, estao a ser realizadas reuniées de acompanhamento com as entidades do

SNS, nomeadamente:

= Reuniao mensal individual com os 7 Hospitais com maior risco financeiro;

= Reuniao mensal com Grupo dos 16 Hospitais com maior faturacao do Contrato-
Programa;

> Reuniao mensal de grupo com as 5 Administracdes Regionais de Salide:

= Reuniao Trimestral de grupo com as Unidades Locais de Satde.

Para além dessa iniciativa, no ambito do Despacho n.° 11374/2011, de 7
Setembro, a ACSS faz o acompanhamento mensal em termos de resultados,
desempenho assistencial e de indicadores de eficiéncia, de todas as entidades
prestadoras de cuidados de salide do SNS.

3. (C) (pag.13): “Neste contexto, dado que as transferéncias da Administracao
Central do Sistema de Salde nao coincidem com as reportadas pelas entidades a
Direccao-Geral do Orcamento, foram apuradas diferencas de consolidacdo que
em 2008 ascenderam a € 154,5 milhdes, em 2009 a € 46,4 milhdes e em 2010
a € 43,7 milhdes.”

(E): A ACSS efetuou um trabalho de recolha de elementos junto dos hospitais SPA,
bem como uma andlise as contas dos mesmos, tendo verificado que as
discrepancias identificadas resultam do facto de o Tribunal de Contas estar a
comparar a rubrica orcamental, relativa as transferéncias, apenas com uma conta
patrimonial, sendo que essa rubrica orcamental também incorpora valores de
outras contas patrimoniais.

3
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Relativamente a estas discrepancias a ACSS disponibilizou ao Tribunal de Contas os
ajustamentos efetuados e as justificacoes para as discrepancias.

Os valores constantes da contabilidade orcamental, apresentados pelo Tribunal de
Contas foram disponibilizados pela DGO, sendo que alguns desses dados nao
coincidem com a prestacao de contas das entidades a ACSS. A titulo de exemplo a
DGO revela uma execucao orcamental da receita dos Hospitais Peniche, Alcobaca
e Caldas da Rainha' entidades estas ja extintas a 23 de janeiro de 2009 como se
estas tivessem tido atividade todo o ano.

4, (C) (pag.13): “Atendendo as diferencas de consolidacao referidas e em virtude de
nao ter sido incluida a totalidade da receita e da despesa da Administracao
Regional de Salde do Centro, em 2008, e das Administracdes Regionais de Salde
do Alentejo e do Algarve e do Hospital da Anadia, em 2009, o saldo global do
Servico Nacional de Salde nado reflete a verdadeira situagao financeira das
entidades do Sector Publico Administrativo que integravam o Servico Nacional de
Saude nesses anos.”

(E): A ACSS, IP emite declaracao de receita sobre todas as transferéncias para as
entidades do SNS pertencentes ao Setor publico Administrativo, declaracao esta
que consta na respetiva Conta Geréncia. Nos processos de auditoria as contas do
SNS do ano de 2008 e 2009 (processo 37/10) e do ano de 2010 (processo 01/2011),
foi prestada informacao ao Tribunal de Contas onde se demonstra a relacao de
transferéncias para as entidades. A ACSS, IP desconhece o processo de
consolidacao orcamental da Direccao-Geral do Orcamento, nao podendo emitir
opiniao sobre as diferencas apuradas.

B. Ponto 1.3 Acompanhamento da Execug¢do Or¢camental do SNS

1. (C) (pag.14):” No caso da Administracdao Central do Sistema de Saude, verifica-
se que esta entidade nao exerce qualquer controlo ou acompanhamento da
execu¢do orcamental das entidades do Sector Publico Administrativo,
procedendo ao controlo mensal da sua atividade atraveés da concretizacao da
demonstracao de resultados previsional.”

(E): A ACSS enquanto entidade coordenadora do programa orcamental emite
parecer sobre as propostas de orcamento e respetivas alteracoes orcamentais.
Para o efeito procede a analise da execucao orcamental das entidades do SNS e
ainda a analise patrimonial, nomeadamente no que se refere a analise ao nivel do
endividamento, ao prazo médio de pagamentos e cobrancas.

1 Estas entidades deram origem ao Centro Hospitalar do Oeste Norte, EPE.
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2. (C) (pag.15):” As situacoes que dificultam o conhecimento, completo, rigoroso e
transparente, quer da execucao orcamental, quer da situacdo econdomico-
financeira do Servico Nacional de Salde, designadamente o processo de controlo
da despesa pulblica, do endividamento e das necessidades de financiamento,
estao, desde logo, associadas aos seguintes condicionalismos:

= Politicas e praticas contabilisticas que nao se encontram concertadas.
Utilizacao de sistemas de informacao, divergentes consoante as entidades de
controlo;

= Insuficiente monitorizacdo e acompanhamento dos reportes tendo em vista
também a harmonizacédo das praticas contabilisticas adoptadas;

- Falta de fiabilidade dos varios reportes contabilisticos, que conduzem a
apuramento de resultados econdmico-financeiros respeitantes a universos de
entidades distintas e sustentados em conceitos de défices e de endividamento
com pressupostos técnicos distintos.

(E): De referir que somente em 2011 a ACSS teve acesso aos dados constantes na
aplicacao informatica da Direcao Geral do Orcamento (Sistema de Informacao de
Gestao Orcamental - Sistema do Orcamento de Estado - SIGO-SOE) a partir maio
de 2011, pelo que s6 depois dessa data € que comecaram a retirar a informacao
relativa & execucao orcamental, das entidades pertencentes ao sector plblico
administrativo, estando nesta dada a trabalhar na otimizacao do reporte e
controlo da respetiva execucao.

No que respeita as situacdes que dificultam o conhecimento, completo, rigoroso e
transparente, quer da execucdo orcamental, quer da situacao economico-
financeira do Servico Nacional de Salide a ACSS desenvolveu e implementou um
projeto de reporte de informacao financeira (balancetes e demonstracoes
financeiras) em formato XML - o Manual Técnico estd publicado na pagina da ACSS
- que permitird obter vantagens muito significativas em termos de eficiéncia,
eficacia e fiabilidade no reporte da informacao econémico-financeira.

Com efeito o reporte em formato XML permite:
= Eliminar diferentes interpretacoes técnicas na constru¢ao dos mapas;
- Responsabilizar as entidades consolidadas pela informacao produzida;
= Uniformizar o modo de envio da informacao.

Relativamente ao exercicio de 2011, as entidades do SNS ja remeteram a ACSS
ficheiros em formato XML, em paralelo com a remessa de ficheiros no formato
habitualmente utilizado, numa fase que podemos classificar como experimental.

Paralelemente, a ACSS esta a reforcar as regras contabilisticas de registo de
operacoes e de producdo de demonstracdes financeiras a partir dos balancetes, de
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modo a rejeitar, automaticamente, balancetes e demonstracoes financeiras
incongruentes.

De salientar que nesta matéria a ACSS orienta a sua acdo tendo em conta
assegurar que a informacao contabilistica é relevante, fiavel, comparavel,
compreensivel e tempestiva de modo a que seja Util aos diferentes destinatarios.

Relativamente ao Sistema de Informacao Economico Financeiro (SIEF), a ACSS
iniciou ja processos internos de adaptacao e transformacao das suas estruturas de
dados e metadados, no sentido de assegurar as condicOes necessarias para o
estabelecimento de protocolos de interoperabilidade plena com diversos sistemas
externos, nomeadamente o Sistema de Informacdo de Gestao Orcamental da
Direcao Geral do Orcamento. E de salientar que a interoperabilidade entre
sistemas de informacao requer atencao cuidada tanto a questoes de desenho e
implementacao - ou seja, sintaxe da interoperabilidade: formatos de intercambio
de dados, protocolos de comunicacao, seguranca, controlo de versoes, auditing,
etc. - como também de interpretacao e adequada utilizacao de dados - ou seja,
semantica da interoperabilidade: definicoes, taxonomias e glossarios sobre a
informacao trocada, regras e filtros de validacao, normas e principios de
governance sobre os dados a trocar. E precisamente sobre a preparacio das
condi¢cdes de base, fundamentais a qualquer iniciativa de interoperabilidade, que
a ACSS se encontra ja a trabalhar, esperando avancar para uma fase de testes de
implementacao a partir do 2.° semestre de 2012.

3. (C) (pag.16):” No que respeita as competéncias atribuidas a Administracao
Central do Sistema de Saude ao nivel do acompanhamento da execucgao
or¢camental das entidades do Sector Publico Administrativo que integram o
Servico Nacional de Saide, refira-se que esta entidade nao procedeu ao
acompanhamento da execucao orcamental das aludidas entidades, apenas
desenvolveu controlo mensal da respetiva atividade, através da identificacao e
avaliacao dos desvios na execucgéao dos instrumentos previsionais de gestao.”

(E): Resposta dada nos pontos A.2 e B.1.

4, (C) (pag.17):” Apesar dos prazos legais de entrega dos documentos de prestacao
de contas ao Tribunal de Contas e a Direccdo-Geral do Orcamento, nao
coincidirem, ainda assim, nao € aceitavel que documentos, reportados a mesma
data, contenham informacao divergente, consoante a data em que o mesmo é
produzido e a entidade a qual é reportada a informacao.”

(E): Informa-se que a ACSS encontra-se a trabalhar com a Direcao-Geral do
Orcamento no sentido de elaborar uma circular, a emitir por essa entidade, de
normalizacao do processo de prestacao de contas, quer na vertente funcional quer
6
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na vertente tecnologica. Esta acdo decorre da publicacdo n.° 1369 da Direcao-
Geral do Orcamento.

5. (C) (pag.18):” Nesta sequéncia, a Administracao Central do Sistema de Salde veio
divulgar as circulares normativas que estabelecem o reporte mensal de informacao
sobre as dividas certas, liquidas e exigiveis também aplicaveis as unidades
hospitalares Entidades Publicas Empresarias. Sucede que os mapas de controlo
contemplados repoem a utilizacao de contas da classe zero do Plano Oficial de
Contabilidade do Ministério da Salde, isto € referentes a contabilidade
orcamental, constituindo um eventual retrocesso em relacao a natureza
empresarial dos hospitais, ja que os mesmos haviam sido dispensados da utilizacao
daquelas contas pelo Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro, em
consondncia com o n.° 1 do artigo 25.° do Decreto-Lei n.® 558/99 (regime juridico
do Sector Empresarial do Estado), no qual se previa que as entidades pulblicas
empresariais nao se encontravam sujeitas as normas da contabilidade publica.

Este procedimento pode indiciar a captura destas entidades publicas empresariais
para o sector publico administrativo anulando o efeito da empresarializacao
colocando em causa a gestdo empresarial baseada na responsabilidade
descentralizada por resultados econdomicos e niveis de servico, atendendo aos
principios da economia, eficiéncia e eficacia, e bem assim, o modelo auténomo de
hospital empresa como instrumento de viabilizacao do Servico Nacional de Saude,
constituido ao abrigo da Lei de Bases da Salde na qual se prevé que “a gestao das
unidades de salde deve obedecer, na medida do possivel, a regras de gestao
empresarial”.

0 eventual regresso ao modelo burocratico-administrativo (caracteristico da
funcao publica) podera comprometer, a prazo, o desempenho da gestao
hospitalar. Seria expectavel que a contencao orcamental exigida no atual
contexto fosse compensada pelo preenchimento, pelo menos parcial, do gap de
eficiéncia existente, sendo consensual e empiricamente demonstrado que a gestao
empresarial se revela a mais eficaz na sua colmatacao. Com a desconsideracao do
modelo empresarial o controlo de custos so tera, provavelmente, como resultado
um downgrade dos servicos de saide em quantidade e qualidade afetando
irremediavelmente o patamar de resultados e ganhos em saude ja alcancados, mas
também a equidade no acesso, caso os utentes sejam impelidos para sistemas
alternativos de financiamento e prestacao de cuidados de salde.”

(E): Em relacdo a este ponto, a ACSS ja publicou a Circular Informativa n.°
36/2011 (Anexo lll) que esclarece o regime juridico do sector empresarial do
estado e estabelece um novo referencial contabilistico (SNC) para as EPE da
saude.

6. (C) (pag.19): "Por seu lado, o Relatorio e Contas do Servico Nacional de Saide de
2010 foi divulgado pela Administracao Central do Sistema de Salde sem que os
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Relatérios e Contas das entidades plblicas empresariais da area da saude tenham
sido aprovados por Despacho Conjunto dos Ministros das Financas e da Sadlde.
Verificou-se que a maioria das entidades, no final do primeiro semestre de 2011,
ainda nao tinha remetido a Direccao-Geral do Tesouro e Financas os documentos
definitivos de prestacao de contas de 2010. Mais se acrescenta que, relativamente
a 2009, os relatdrios e contas das Entidades Publicas Empresariais de 2009 foram
objeto de aprovacao apenas em 31 de Dezembro de 2010.”

(E): Esta situacao acontece devido a morosidade no processo de aprovacao de
contas, alheio a ACSS. Nao obstante o Relatério de Contas da ACSS é elaborado
com base Relatorios e Contas devidamente certificados.

C. 1.4 Conta Consolidada do SNS 2009-2010 - ACSS
1. (C) (pag.20):

Resultados Liquidos dos Exercicios Consolidados 2009-2010

Unidade: Milhies de euras

2009 A
Designagio Valor Designagdo Valor 2009/2010

RLE RLE

= SPA 97,7 = SPA 359,5 267%

= EPE 277,7 = EPE 3221 16%

RLE do SNS 3754 RLE do SNS 681,6 82%
Fonte: Elaborado com base na informagiio do Relatdrio e Contas do SNS de 2010,

Plug Accounts corrigida
pelo TC 288,1
RLE do SNS corrigido 663,5

Fonte: Relatdrio|n® 16/ 2011-225.

(E): Com efeito, atravées do oficio *“ACSS-08355-11/May/03” (Anexo IV),
enderecado ao Exmo. Sr. Dr. José Fernandes Farinha Tavares, Diretor-Geral do
Tribunal de Contas, na resposta ao ponto 7.5.7.Ajustamentos produzidos na DF
para reverter os efeitos das Plug Accounts, a ACSS teve oportunidade de
esclarecer aquele tribunal sobre as consideracées constantes do ponto 8.5. deste
relato.

Posteriormente, através do oficio “ACS5-10754-11/Jun/15 (Anexo V), enderecado
ao Exmo. Sr. Dr. José Fernandes Farinha Tavares, Diretor-Geral do Tribunal de
Contas, a resposta da ACSS foi a seguinte:

Tendo em conta o vosso fax acima referenciado, de 9 de Junho, em que o
Tribunal de Contas solicita o desenvolvimento por escrito do argumento que
suporta a transformacdo da transferéncia do orcamento do Estado (OE) de uma
base caixa para a base acréscimo, o entendimento da ACSS, IP é o seguinte:
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A ACSS, IP, nas suas contas individuais adotou, de modo consistente, o regime de
caixa no que respeita as operacdes com as entidades com natureza empresarial
incluidas no perimetro de consolidacdo.

A opcdo por aquele regime decorre simplesmente da circunsténcia de a
transferéncia do OF para financiar o SNS estar registada contabilisticamente de
acordo com o regime de caixa.

A solucdo técnica defendida pela ACSS é considerar o regime de caixa nas relagées
economico-financeiras com as entidades com natureza empresarial, pois é de
acordo com este regime que é contabilizado o financiamento do or¢camento do
Estado ao SNS. No limite, para que ocorresse também consisténcia, para que a
ACSS, IP considerasse o regime do acréscimo, entao o financiamento do
orcamento do Estado também deveria ser reconhecido e mensurado de acordo
com esse regime, situacdo esta que tinha um efeito neutro nas demonstracées
financeiras consolidadas (os acréscimos de custos na passagem do regime de caixa
para o regime do acréscimo seriam iguais aos acréscimos de proveitos derivados
do facto de o financiamento do OE ser também convertido de uma base caixa para
uma base acréscimo).

Alias, no Relatdrio n.° 16/2011-2* S do Processo n.°37/10-Audi (Anexo VI) do
Tribunal de Contas, a paginas 44, é feita a seguinte consideracao:

“No entanto, para que existe consisténcia, € necessdrio também que o
financiamento do Orcamento do Estado seja reconhecido e mensurado de acordo
com o regime do acréscimo.”

Quanto a este aspecto, importa referir que foi aprovada pelo Presidente do
Conselho Diretivo da ACSS, no dia 20 de Janeiro de 2012, uma proposta de
contabilizacao dos contratos programa celebrados com prestadores publicos de
servicos de salde (Anexo VII).

Em resultado, ja se pode afirmar que as demonstracdes financeiras individuais
preparadas pela ACSS, IP relativas ao exercicio de 2011 refletirao a contabilizacao
do contrato-programa de acordo com o regime do acréscimo.

2. (C) (pag.19): “Enquanto a Administracdo Central do Sistema de SaGde nao adotar
o principio contabilistico do acréscimo, em particular no registo contabilistico da
execucao dos contratos-programa com as Entidades Plblicas Empresariais, todas
as futuras demonstracoes financeiras consolidadas apresentarao resultados com
distorcoes materialmente relevantes, a titulo de diferencas de consolidacao
registadas numa “Plug Account”. Tal situacdo compromete a fiabilidade e a
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qualidade dos reportes da conta consolidada do Servico Nacional de Salde
realizados pela Administracao Central do Sistema de Saude.”

(E): O POCMS é omisso quanto a forma de contabilizacio dos contratos programa
celebrados entre a ACSS e os prestadores publicos de servicos de salde. Assim,
face a realidade financeira subjacente a execucao dos contratos programa, em
que mensalmente € transferido (fluxo de tesouraria) um montante que
correspondente a uma percentagem do contrato programa anual como
adiantamento a producédo, sendo posteriormente efetuado o seu acerto, que
normalmente ocorre no exercicio ou exercicios econémicos seguintes, foi
entendimento deste instituto que como a referida transferéncia configura, numa
otica de contabilidade publica, despesa plblica orcamental também assim deveria
ocorrer numa dtica de contabilidade patrimonial. Em suma, a contabilizacao do
custo associado a execucao dos contratos programa deveria ocorrer em simultianeo
com a contabilizacdo da despesa piblica orcamental (a contabilidade plblica
regista os pagamentos como despesa orcamental e nao 0s seus compromissos).
Contudo, e nao obstante o exposto, encontra-se este Instituto a proceder a um
estudo de contabilizacao dos contratos programa que permita refletir as duas
realidades contabilisticas: patrimonial e plblica, por forma a que seja adotado o
principio contabilistico da especializacao (ou do acréscimo) previsto no POCMS.

Para o efeito foi aprovada pelo Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, no dia 20
de Janeiro de 2012, uma proposta de contabilizacao dos contratos programa
celebrados com prestadores publicos de servicos de salde (Anexo VII).

Neste momento, ja se pode afirmar que as demonstracdes financeiras individuais
preparadas pela ACSS, IP relativas ao exercicio de 2011 refletirao a contabilizacao
do contrato-programa de acordo com o regime do acréscimo.

D. 1.5 Sistemas de Informacéo (Vd. ponto 9)

1. (C) (pag.21): “Na sequéncia da publicacado do novo modelo nacional de
normalizacdo contabilistica, Sistema de Normalizacdo Contabilistico, em
substituicdo do Plano Oficial de Contabilidade, aplicado, designadamente, ao
sector privado e empresas publicas, também o sector publico tera que evoluir para
uma situacao semelhante e proceder as necessarias adaptacées do POCP e planos
sectoriais, as normas internacionais de contabilidade para o sector piblico...”

“..Nesta fase seria expectavel a transicdo do Plano Oficial de Contabilidade
Publica e planos sectoriais para o Sistema de Normalizacdo Contabilistico do
Sector Publico, caso a implementacdo desses planos estivesse completamente
efetivada, o que nao se verifica. Ainda assim, torna-se essencial a
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compatibilizacao dos normativos nacionais com as Normas Internacionais de
Contabilidade do Sector Plblico, de forma a permitir a harmonizacao
contabilistica entre as entidades que compdem os varios sectores, nomeadamente
ao nivel do sector da salde.”

(E): Para o efeito a ACSS através da sua Cl n.36/2011 (Anexo Ill) informou as
entidades do SEE que a partir de 2013 sera adotado o referencial contabilistico
SNC.

. (C) (pag.22): “A inexisténcia de interface automatico entre os sistemas

aplicacionais afetos a gestdo da informacdo orcamental e a situacdo
economico-financeira das entidades do Servico Nacional de Saude realizada
pela Administracao Central do Sistema de Salde, nomeadamente entre o Sistema
de Informacdo Descentralizado de Contabilidade, o Sistema de Informacao
Econdmico-Financeiro, da Administracao Central do Sistema de Salde, o Sistema
de Informacao de Gestao Orcamental da Direccao-Geral do Orcamento e o Sistema
de Informacado e Recolha de Informacao Econdmico-Financeira da Direccao-Geral
do Tesouro e Financas, obriga a carregamento e processamento de informacao
econdmico-financeira e de controlo orcamental distintos e redundantes ao nivel
das entidades do Servico Nacional de Salude, o que potencia a existéncia de erros
ou falhas, prejudicando a integridade da informagcdo e comprometendo a
fiabilidade da informacdo consolidada ao nivel do Sistema de Informacao
Econémico-Financeiro.”

(E): Informa-se que a ACSS encontra-se a trabalhar com a Direcao-Geral do
Orcamento no sentido de elaborar uma circular, a emitir por essa entidade, de
normalizacdo do processo de prestacao de contas, quer na vertente funcional quer
na vertente tecnoldgica. Esta acdo decorre da publicacao n.° 1369 da Direcéo-
Geral do Orcamento.

(C) (pag.22): “No que respeita ao controlo da faturagdo das Entidades Publicas

Empresariais, o processo tem por base o Sistema de Classificagao de Doentes de

Apoio a Gestdo e ao Financiamento que agrega os dados dos sistemas de

classificacao de doentes provenientes das entidades hospitalares, tendo revelado

as seguintes debilidades:

= O processo de validacao dos ficheiros da producao e conferéncia de facturas
pode demorar mais de um ano;

= Nao existem automatismos de feedback para as entidades que assinalem os
erros ou falhas nos ficheiros submetidos a validacéao, de modo a abreviar o
tempo de resolucao das anomalias detetadas;
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= O sistema nao realiza o controlo da medicao dos tempos de recebimento das
listagens/ficheiros; tempo de conferéncia até a autorizacao; emissao da factura
e pagamento;

= As Entidades Pulblicas Empresariais, nao emitem facturas eletrdnicas,
resultando as mesmas da validacao prévia dos ficheiros eletronicos remetidos a
Administracao Central do Sistema de Salde;

- Nao existe interligacao automatica entre o Sistema de Classificacao de Doentes
de Apoio a Gestao e ao Financiamento, o Sistema de Informacao de
Contratualizacao e Acompanhamento e o Sistema de Informacao Econdmico-
Financeiro, o que significa que nao existem controlos automaticos cruzados
entre a informacao da execucao fisica dos contratos-programa e a informacao
contabilistica das Entidades Publicas Empresariais.

(E): O “processo de validacao dos ficheiros da producao e conferéncia de faturas”

a que se refere o Tribunal de Contas no seu relatorio de auditoria, engloba na

realidade dois processos distintos e que ocorrem em momentos diferentes pela

ACSS através da Unidade Operacional de Contratualizacao e Financiamento:

= primeiro o processo de validacao de ficheiros de producao para implementacao
e verificacao do cumprimento das regras do modelo de financiamento que
estao na base do contrato-programa em vigor para os hospitais; e

- posteriormente, a conferéncia de faturas, apés a emissao da faturacao por
parte dos hospitais.

Deste modo, o processo na sua globalidade ira sempre decorrer a partir do final do
primeiro trimestre do ano n até finais do primeiro trimestre do ano n+1, uma vez
que acompanha todo o processo de faturacao mensal dos hospitais.

0 “processo de validacao dos ficheiros de producao” compreende o seguinte:

= envio dos ficheiros por parte dos hospitais para a ACSS;

» validacao dos ficheiros e marcacao dos episodios invalidos pela ACSS;

= correcao dos ficheiros por parte dos hospitais e respetivo reenvio para a ACSS;

= revalidacao dos ficheiros pela ACSS;

= validacoes finais de apuramento de simultaneidades (sobreposicao de producao
de acordo com as regras estabelecidas), respetivas correcoes; e

= novos ficheiros finais para posterior emissao de faturas.

Este processo afigura-se importante ser feito por parte da ACSS, na qualidade de
entidade pagadora, de modo a garantir a implementacao e o cumprimento das
regras e montantes a pagar aos hospitais, antes da emissao da fatura pelos
mesmos.

O tempo do processo global de validacao de ficheiros e conferéncia de faturas
(atualmente em suporte de papel), até estar completo, vai de encontro a vossa
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recomendacao do fecho nao poder ocorrer antes do final do primeiro trimestre do
ano n+1.

Relativamente aos automatismos de feedback, foram implementados
automatismos desde o 2° semestre de 2011 que passam pelo envio de e-mails
automaticos para todos os hospitais que informam de todas as atividades
realizadas sobre os ficheiros de producao. Adicionalmente, para os hospitais sem
SONHQO encontra-se em testes num hospital piloto a integracao automatica dos
ficheiros de producao no sentido de simplificar o processo de validacao de
ficheiros de producao e uniformizar as realidades existentes nos hospitais com e
sem SONHO.

A partir do processo de validacao de ficheiros de 2011 foi implementada a
monitorizacao de tempos de recepcao, validacio, correcao e reenvio dos ficheiros
de producao.

Relativamente as restantes debilidades indicadas, a sua resolucio depende da
integracao dos varios sistemas de informacao.

4. (C) (pag.23): “No que respeita as aplicacdes contabilisticas implementadas nas
Entidades Plblicas Empresariais, estas ndo estao integradas automaticamente com
o Sistema de Informacdo do Registo de Informacdo Econémico-Financeira do
Sector Empresarial do Estado, desenvolvido pela Direccao-Geral do Tesouro e
Financas. Constatou-se que ainda é remetida informacao em suporte documental
pelas entidades. Por sua vez, os dados constantes deste Sistema de Informacao
nao estao interligados com o Sistema de Informacao Econémico-Financeira da
Administracao Central do Sistema de Salde, o que prejudica o acompanhamento
nas vertentes orcamental, patrimonial, econémico-financeira, e em especial, a
verificacdo do cumprimento dos limites ao endividamento a curto, médio e longo
prazo.”

(E): A este respeito, importa referir que a ACSS tem vindo a desenvolver um
esforco significativo para melhorar a coordenacéo e a articulacao com a Direcao-
Geral do Tesouro e Financas.

Neste sentido, e na sequéncia de reunides havidas entre estas duas entidades,
informa-se que estao reunidas, do ponto de vista técnico - funcional, as condicdes
para o avanco da interoperabilidade entre os sistemas de informacao em apreco.

Quanto ao aspeto economico - financeiro da referida articulacao, é de todo o
interesse do Ministério da Salde que ela possa ocorrer de forma correta, regular e
sistematica.
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5. (C) (pag.24): “Nao ha evidéncia sobre a existéncia ou desenvolvimento de uma
plataforma Unica e consolidada sobre a informacgao respeitante a execugao de
contratos de Parcerias Publico-Privadas, que contenha nomeadamente, dados
sobre execucao fisica e financeira, pagamentos e penalidades, acertos de contas
e contratualizacdo de producao.

(E): O acompanhamento dos contratos de Parcerias Publico-Privadas (PPP),
nomeadamente no que se refere ao controlo da execucéo fisica, financeira e dos
indicadores de desempenho é um processo que nao deve ser independente e
dissociado das restantes unidades do SNS. E neste sentido que se defende, o
desenvolvimento de um sistema integrado e que potencie um efetivo
benchmarking entre as unidades do SNS, independentemente da natureza juridica
dessas instituicoes (SPA, EPE, PPP).

Em concreto sobre os indicadores de desempenho dos contratos, sera relevante

evidenciar as propostas recentes do Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar

(documento disponivel no site do Portal da Salide) nomeado para o efeito,

nomeadamente no que se refere:

> aimplementacdo de um quadro estratégico de indicadores de desempenho que
devera ser uma ferramenta fundamental para um processo de acompanhamento
e monitorizacao sistematico e que devera ser igual para todas entidades
hospitalares (SPA, EPE ou PPP);

- e adopcao do quadro de indicadores previstos nos contratos PPP para a
definicdo do quadro estratégico de indicadores de gestao referido no ponto
anterior.

6. (C) (pag.26): “A atividade de monitorizacao, controlo e reporte de informacao
contabilistica realizada pela Administracdo Central do Sistema de Saude
apresenta os seguintes pontos criticos:
= Controlo ineficaz das transferéncias de verbas do Servico Nacional de Salide

face ao reportado pelas entidades a Direccao-Geral do Orcamento. Esta lacuna
compromete a coincidéncia dos registos das transferéncias que ocorrem da
Administracao Central do Sistema de Salde para as entidades e a coeréncia
entre os reportes contabilisticos na otica orcamental e na otica patrimonial;

- Insuficiente monitorizacao e atuacao enquanto “entidade mae” consolidante
tendo em vista a harmonizacao das praticas contabilisticas adotadas pelas
entidades do Servico Nacional de Salde. A deficiente uniformizacao de praticas
contabilisticas tem impacto nos resultados do Servico Nacional de Salde
consolidado e contribui para a existéncia de diferencas de consolidacao. A
Administracdo Central do Sistema de Saiude nao procede a respetiva
especializacdo numa conta de Acréscimo de Custos (que irao ser pagos pela
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Administracao Central do Sistema de Sa(de/ Servico Nacional de Salde aos
hospitais no ambito dos respectivos contratos-programa);

- Sobreposicao de funcdes que eventualmente colocam em causa a objetividade
do exercicio da funcao de acompanhamento, avaliacdo de desempenho
econdmico-financeiro e reporte orcamental e da situacao econémico-financeira
do Servico Nacional de Saide uma vez que se trata, simultaneamente, de
instituto publico financiador do Servico Nacional de Salde e fornecedor de
sistemas de informacao as entidades34;

- Falta de fiabilidade dos varios reportes contabilisticos que conduzem ao
apuramento de resultados economico-financeiros divergentes. Universos de
entidades distintos consoante se trate do reporte da conta consolidada do
Servico Nacional de Salde ou do reporte ao Instituto Nacional de Estatistica
para efeitos de Contas Nacionais;

> Nao realizou o acompanhamento da execucao orcamental das entidades do
Servico Nacional de Salde (Sector Plblico Administrativo e Entidades Publicas
Empresariais) na otica da contabilidade orcamental. Apenas desenvolveu um
acompanhamento com base nos desvios observados face aos instrumentos
previsionais de gestao;

= Inexisténcia de um modelo sistematico de monitorizacao, de acompanhamento
e de controlo que integre procedimentos, instrumentos e técnicas que
permitam observar e comparar metas estabelecidas, desvios, que produza
alertas, medidas de intervencao corretiva e informacao de retorno as entidades
do Servico Nacional de Saude.

(E): Relativamente a esta conclusao informamos que existe ja um” Manual de
Consolidacao de Contas do Servico Nacional de Saide”, publicado, em Fevereiro
de 2011, na pagina da ACSS, IP na internet, o qual foi utilizado relativamente ao
exercicio economico do SNS de 2010, estando o mesmo, em revisao e
aperfeicoamento, para ser aplicado ainda ao exercicio de 2011, pela ACSS,IP.

O referido manual de consolidacao de contas de 2011, revelara o ambito, os
perimetros, as normas, os procedimentos e a calendarizacdo do processo de
consolidacao de contas das entidades do Ministério da SaGde, respeitantes ao
exercicio de 2011.

Neste ambito, a ACSS,IP efetuou a Circular Informativa n°36/2011, de 22/12/2011
(Anexo IIl), relativa a mudanca de referencial contabilistico das Entidades Plblicas
Empresariais (EPE).

No sentido de assegurar a qualidade e homogeneidade da informacao

contabilistica, a ACSS tem desenvolvido as seguintes acdes:

a) Realizacao de reunides periddicas do Grupo de Trabalho para a Informacao
Contabilistica (GTIC). Este grupo de trabalho, tem emitido pareceres sobre
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questées apresentadas pelas entidades consolidadas, bem como orientacées -
vertidas em circulares (normativas e informativas) - sobre questdes de natureza
contabilistica;

b) Ja no ano de 2011, e relativamente ao exercicio econémico de 2010, a ACSS
efetuou testes aos balancetes das entidades consolidadas, de modo a detetar
desconformidades nos registos contabilisticos. Estes testes foram efetuados
através de modelos de teste das demonstracées financeiras, mapeadas pela
propria ACSS.

Ainda relativamente ao exercicio de 2010, a ACSS procedeu a anélise das
certificacdes legais de contas das entidades do Sector Empresarial do Estado
(SEE), com o objetivo de melhorar a qualidade da prestacio dessas entidades.

Em 2011 a ACSS desenvolveu e implementou um projeto de reporte de informacao
financeira (balancetes e demonstracdes financeiras) em formato XML - o Manual
Técnico esta publicado na pagina da ACSS - que permitira obter vantagens muito
significativas em termos de eficiéncia, eficicia e fiabilidade no reporte da
informacao economico-financeira.

Com efeito o reporte em formato XML permite:
> Eliminar diferentes interpretacées técnicas na construcio dos mapas;
> Responsabilizar as entidades consolidadas pela informacao produzida;
= Uniformizar o modo de envio da informacao.

Relativamente ao exercicio de 2011, as entidades do SNS ja remeteram a ACSS
ficheiros em formato XML, em paralelo com a remessa de ficheiros no formato
habitualmente utilizado, numa fase que podemos classificar como experimental.

Paralelemente, a ACSS esta a reforcar as regras contabilisticas de registo de
operagdes e de producao de demonstragées financeiras a partir dos balancetes, de
modo a rejeitar, automaticamente, balancetes e demonstracoes financeiras
incongruentes.

7. (C) (pag.27): “Administracao Central do Sistema de Salde, através da Unidade de
Apoio de Gestao de Risco e Auditoria exerceu competéncias, ao nivel do
desenvolvimento de auditoria interna, tendo recorrido, para o efeito, a empresas
privadas de auditoria e consultoria. Analisados que foram os relatérios efetuados,
no triénio em questdo, verificou-se que nao foram evidenciadas avaliacoes da
fiabilidade e da adequacdo dos mecanismos de reporte da informacao das
entidades do Servico Nacional de Salide, bem como da eficiéncia e eficacia das
operacdes. Também nao foram apresentadas, por regra, sugestoes de melhoria,
nem efetuada a avaliacao das medidas implementadas.”

16

Gabinete do Ministro da Satde
Av. Jodo Crisostomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gms®@ms.gov. pt www.portugal.gov.pt

(S

19



Tribunal de Contas

Auditoria ao controlo da execucio orcamental e atividade
do sistema de controlo interno do Ministério da Saiide

MINISTERIO DA SAUDE

(E): Relativamente ao afirmado, informa-se que a ACSS realizou as seguintes

auditorias no SNS no triénio 2008-2009:

= Auditoria ao Hospital Infante D. Pedro, EPE - 2008 (Anexo VIII);

= Auditoria ao Hospital S. Teotonio, EPE - 2008 (Anexo I1X);

= Auditoria ao IPO Porto, EPE - 2009 (Anexo X);

= Grau de implementacao do Modelo de Controlo Interno - 2010 (Anexo Xl);

° Auditoria ao Processo de prescri¢ao e faturacao do transporte de doentes nao
urgente - 2010 (Anexo XII).

Pretendeu-se com estas auditoria avaliar o sistema de controlo interno
implementado, nas seguintes categorias de objetivos de controlo:

- Eficacia e eficiéncia das operacdes;

= Fiabilidade da informacao produzida;

= Conformidade com as normas e regulamentos aplicaveis.

Em todos os relatorios produzidos foram apresentadas recomendacées, conforme
se pode verificar nos anexos remetidos.

8. (C) (pag.27): “Por seu lado, a Inspecao-Geral das Atividades em Sal(de, em 2010,
procedeu a avaliacao dos sistemas e procedimentos de gestao e controlo interno
do referido instituto publico, tendo concluido, em sintese, que as demonstracoes
financeiras podem nao traduzir de forma fidedigna e verdadeira a realidade
patrimonial e operacional daquela entidade, traduzindo-se por um insuficiente
nivel global de procedimentos de controlo interno. Estas conclusdes tém uma
especial relevancia atendendo ao facto de que cabe & Administracao Central do
Sistema de Salde proceder as transferéncias das dotacées do Ministério da Satde
para as entidades que integram o Servico Nacional de Satide.”

(E): Informa-se que a ACSS,IP procedeu a um estudo de contabilizacao dos
contratos programa, que permitiu refletir as duas realidades contabilisticas:
patrimonial e publica, por forma a que seja adotado o principio contabilistico da
especializacao (ou do Acréscimo) previsto no POCMS. No entanto, o POCMS é
omisso quanto a forma de contabilizacao dos contratos programa celebrados
entre a ACSS,IP e os prestadores publicos de servicos de salide.

Foi, contudo, aprovado pelo ACSS,IP, em 20 de Janeiro de 2012, uma proposta de
contabilizacao dos contratos programa com prestadores de servicos de satde.

Neste momento, ja se pode afirmar que as demonstracdes financeiras individuais
preparadas pela ACSS,IP, relativas ao exercicio de 2011, refletirao a
contabilizacdo do contrato programa de acordo com o regime do acréscimo,

17

‘Gabinete do Ministro da Sadde
Av. Jodo Criséstomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL

TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gms®@ms.gov.pt www.portugal.gov.pt
M

20



Tribunal de Contas

Auditoria ao controlo da execucio orcamental e atividade
do sistema de controlo interno do Ministério da Saiide

MINISTERIO DA SAUDE

GOVERNO DE
g PORTUGAL

tendo por base a proposta de contabilizacio dos contratos programa com
prestadores pUblicos, referida no paragrafo anterior.

No ambito das insuficiéncias de controlo interno identificadas pela IGAS, a ACSS
procedeu a implementacao das recomendacées efetuadas e a elaboracdo de um
“Manual (normas) de Procedimentos para o Servico de Gestao Financeira”.

9. (C) (pag.28):” Nas diferentes fases da afetacao de recursos financeiros, tem-se
verificado ao nivel do planeamento, acompanhamento e controlo, os seguintes
pontos criticos:

¢ Consideracao no processo de contratualizacdo das necessidades em satde da
regiao com a correspondente expressao financeira;

= Falta de clarificacao do papel dos Departamentos de Contratualizacao das
Administracbes Regionais de Salide, no ambito da participacao no processo de
contratualizacdo, e articulacdo com a Administracao Central do Sistema de
Saude, nas fases de negociacdo e acompanhamento dos contratos-programa;

> Controlo insuficiente da producdo na vertente clinica, considerando a
realizacao de auditorias41 face aos critérios de remuneracao das varias linhas
de producao hospitalar tendo em vista o risco de manipulacao de dados e
maximizacao de registos (episodios);

° Acompanhamento insuficiente dos sistemas de gestio de qualidade
implementados nos hospitais, incluindo a consideracdo de consequéncias da
analise dos dados dos inquéritos de satisfacdo dos utentes;

= Auséncia de averiguacdo das razées dos desvios verificados na realizacao de
objetivos regionais constantes nos contratos-programa, seguida de propostas
para colmatar a falta de produtividade ou qualidade;

» Nao realizacao oportuna do processo de contratualizacio até 31 de Dezembro
do ano n-1 com as entidades hospitalares (Sector Piblico Administrativo e
Entidade Plblica Empresarial), pondo em causa a oportunidade do processo de
validacao da faturacao e do acerto de contas.

(E): No que se refere ao processo de contratualizacio, a metodologia para
definicao de precos e fixacao de objetivos para 2012 ja inclui um modelo de
distribuicao de recursos financeiros pelas ARS definido em funcao das
necessidades especificas da populacao, das determinantes da despesa em
internamento e ambulatério (enquanto proxy da despesa hospitalar) e do fluxo
inter-regional de doentes (Anexo XIll).

O processo de contratualizacao procura estar alinhado com um modelo que
reflita as necessidades em salde das populacées das regides de salde, e que a
oferta se aproxime mais dessas necessidades. Esse modelo deverid estar
enquadrado no planeamento estratégico regional e nacional para a saude.
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Relativamente ao papel da ACSS no processo de contratualizacao:

= a ACSS define a metodologia enquadradora do financiamento e
contratualizacao;

> a ACSS realiza atualmente reunides regulares com os departamentos de
contratualizacao das ARS, quer para apoiar na preparacac do processo de
contratualizacao das ARS com as instituicoes, quer no acompanhamento da
execucao do contrato-programa;

- a metodologia ja prevé uma componente de incentivos a atribuir pelas ARS as
instituicoes prestadoras de cuidados com base em medidas de desempenho
regionais (definidos pelas ARS).

As ARS através dos departamentos de contratualizacao negoceiam com as
instituicoes e fazem o acompanhamento da execucao do contrato.

A ACSS esta consciente que é fundamental aperfeicoar o processo de
contratualizacao de forma a reforcar o papel das necessidades em saude das
populacoes e da procura de cuidados no modelo de contratualizacao.

10. (C) (pag.30): “Fiscal Unico e Auditor Interno”

(E): Informa-se que a ACSS, periodicamente, pelo menos uma vez por ano,
monitoriza a existéncia de nomeacdo do Fiscal Unico e o Auditor Interno nas
instituicoes do SNS.

Relativamente ao Fiscal Unico, e sendo competéncia do Ministério das Financas a
sua nomeacdo, a ACSS quando identifica que uma instituicdo nao tem esse 6rgao
nomeado, informa a Direcao-Geral do Tesouro e Financas.

No que diz respeito ao Auditor Interno, a ACSS realiza anualmente um relatoério
de auditoria relativo ao Grau de Implementacao do Modelo de Controlo Interno
nos Hospitais (Anexo Xl e Anexo XIV) onde recolhe essa informagao e emite
recomendacoes para as instituicoes que nao o tenham nomeado.

E. Recomendagoes aos Ministros de Estado e das Financas e da Salude

1. "Promover a interoperabilidade entre os sistemas de informacgao
contabilistica ..relativa a execugdo orcamental, a situacdo econdémico -
financeira e patrimonial.”

O Ministério da Salde esta a desenvolver sérios esforcos no sentido de promover
a interoperabilidade nos sistemas de informacao contabilisticos. Para tal, foi
necessario comecar por criar condicoes de gestao e técnico - funcionais para o
efeito, pelo que, foi importante a recente alteracdao da Lei Organica do
Ministério (D. L. n° 124/2011, de 29 de Dezembro), a qual veio permitiu a
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transferéncia das tecnologias de informacdao e comunicacdo, sediadas na
Administracao Central dos Servicos de Saude (ACSS,IP) para os Servicos
Partilhados do Ministério da Saide (SPMS,IP).

Foi igualmente importante e necessaria a alteracao das atribuicdes da SPMS,EPE,
através do D.L. n°108/2011, de 17 de Novembro, dando -lhe competéncias neste
dominio. De facto, nos termos do art.°2° dos Estatutos da SPMS,EPE, aprovados
em anexo ao D.L. n° 19/2010, de 22 de Marco, e do n°5 do art.® 3° do diploma ja
citado compete a esta EPE o seguinte: “ No dmbito dos servicos partilhados de
sistemas e tecnologias de informacdo e comunicacGo, a SPMS,EPE, tem por
missGo a cooperacdo, a partitha de conhecimentos e informacdo e o
desenvolvimento de atividades de prestacdo de servicos nas dreas dos sistemas e
tecnologias de informacdo e de comunica¢do, garantindo a operacionalidade e
seguranca das infra - estruturas tecnologicas e dos sistemas de informacao do
Ministério da Saude e promovendo a definicdo e utilizacdo de normas,
metodologias e requisitos que garantam a interoperabilidade e interconexdo dos
sistemas de informacdo da satde, entre si e com os sistemas de informacdo
transversais a Administracdo Publica.”

Assim, somente no inicio do presente ano estao criadas, de facto, condicoes
efetivas para avancar, operacionalmente, com a presente recomendacao.

No entanto, a ACSS,IP ja utiliza a informacao que se encontra disponivel na
aplicacao informatica Sistema Informatico de Gestao Orcamental (SIGO) da
Direcao Geral do Orcamento (DGO).

“Reitera-se...que a Direc¢ao - Geral do orcamento e a Administracdo Central do
Sistema de Sadde desenvolvam, em articulagdo, um plano de acéo para a
criagao de interfaces...”

Pelo acima exposto, no ponto 1), consideramos que esta é uma prioridade por
parte do Ministério da Saude, a qual tera que ser articulada entre a ACSS,IP e a
DGO, com a orientacao técnico - funcional da SPMS,EPE, fase ao recente
alargamento das suas competéncias nesta matéria.

“Garantir o controlo dos atrasos nos pagamentos e compromissos financeiros
assumidos pelas entidades que integram o Servigo Nacional de Salde, tal
como foi estabelecido no quadro do “Memorando de Entendimento...”

Estdao a ser criadas medidas e regras para divulgar em Circular Normativa, por
parte da ACSS,IP, sob orientacdes do Secretario de Estado da Salde, na
sequéncia do estipulado no Orcamento de Estado para 2012, designadamente,
através da proposta de Decreto - Lei de Execucao Orcamental e da proposta de
Lei dos Compromissos.

Importa ter em conta que a divida esperada, acumulada a 31/12/2011, ascende
a cerca de 3 M€. Esta € uma verba, em que, per se, o Ministério da Satde nao
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tém de momento capacidade de absorver e resolver, tendo em atencao a
reducao significativa das dotacoes orcamentais de 2011 e 2012 (cerca de menos
1,2 ME).

O prazo médio de pagamento a fornecedores, reportado a Novembro/2011, é de
294 dias.

Esta situacao €, alias, do conhecimento do Ministro de Estado e das Financas, do
Governo e das entidades financiadoras internacionais. Assim, esta a ser
negociada uma verba de cobertura de cerca de metade do deficit supra
referenciado, que conjuntamente com as novas regras para a cabimentacao dos
compromissos em 2012, tém que implicar o nao acréscimo de endividamento por
parte das Instituicoes do SNS durante o presente ano.

Contudo, tendo em conta a importancia da monitorizacdo dos esforcos que estao
a ser realizados no sentido de se cumprir os compromissos assumidos com os
quais o Estado Portugués se vinculou, no ambito do D.L. n°65 -A/2011, de 17 de
Maio, e no seguimento do Memorando de Entendimento assinado pelo Governo
Portugués, este processo esta centralizado na ACSS,IP, face ao Ambito das suas
competéncias préprias.

Assim, a ACSS,IP tem solicitado, mensalmente, desde Junho de 2011, as
Entidades do SNS, o reporte dos atrasos nos pagamentos (arreas) e compromissos
financeiros (commitments), nos termos da sua Circular Normativa n°19/2011, de
25 de Julho.

Mais, foi disponibilizado nos Servicos Online da ACSS,IP, um formulario para os
devidos efeitos, e estabelecido um calendario para todas as Entidades do SNS
submeterem, mensalmente, a sua informacido (SPA - até ao dia 15 do més
seguinte e SEE- até ao Ultimo dia do més seguinte, aquele a que a informacio
respeita).

A informacao, ap6s analise e validacao por parte da ACSS,IP, é remetida a DGO
(relativa as entidades SPA) e 4 DGTF (relativa as entidades SEE).

4. “Assegurar que a operacionalizacao do controlo anteriormente referido... ndo
paralise a gestao empresarial das entidades publicas empresariais do Servico
Nacional de Salde, sob pena de anulagdo do efeito do modelo empresarial
instituido ...”

Neste momento, e face as fortes restricées econémico- financeiras do Servico
Nacional de Salde (SNS) e ao contexto global do Pais, designadamente, no que
respeita ao acordado com as entidades financiadoras internacionais, estao a
ocorrer restricoes, temporarias, ao modelo empresarial instituido. Impunha-se
pois, uma limitacao de graus de liberdade associados a alguns atos de gestao das
Instituicées do SNS, de forma a estancar e/ou reduzir o ritmo de endividamento
em curso. Tal acontece, por exemplo, a nivel de contratacio de pessoal e a nivel
das metas de crescimento das ribricas econémico - financeiras da receita e das
despesas.
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No entanto, pretende-se que este modelo empresarial (EPE) prevaleca, com
todas as suas potencialidades, nas Instituicoes do SNS e se estenda mesmo, num
futuro proximo, aos Hospitais que ainda pertencem ao Sector Publico
Administrativo (SPA).

5. “Impedir o regresso ao modelo burocratico - administrativo (caracteristico da
fung¢do publica),sob pena de comprometer o desempenho da gestdo de
unidades de salude baseada no modelo empresarial que visa a obtengdo de
ganhos acrescidos de salde, a melhoria do desempenho da eficiéncia e da
performance economico - financeira do Servigco Nacional de Saude.”

0 Ministério da Salde envidara todos os esforcos no sentido de gue o regresso ao
modelo burocratico - administrativo nas Instituicoes do SNS nao ocorra. Elas,
necessitam sim, de ser dotadas de mecanismos e ferramentas ageis de gestao,
bem como, de gestores competentes e que disponham de conhecimentos na
matéria, preferencialmente, na area da salde.

Neste contexto em particular, contamos poder dispor, com todo o apoio e
abertura do proprio Tribunal de Contas para o efeito.

6. “Diligenciar que o software de reporte financeiro instalado nas entidades que
estejam sob tutela conjunta ou do Ministério da Saude seja validado pelas
entidades de controlo sectorial e estratégico, a fim de garantir a fiabilidade
dos dados consolidados nas bases de dados centrais.”

Constitui um proposito do Ministério da Salde acatar integralmente a presente
recomendacao, através dos seus organismos proprios, designadamente, a
ACSS,IP, a SPMS,EPE e as ARS ‘s.

De facto, s6 dispondo de informacao fiavel, consistente e atempada é possivel a
adopcao de medidas de gestdo, a nivel local, regional e nacional, assertivas e
oportunas.

Informa-se ainda que o Ministério da Salde esta atento, através dos organismos
supra referenciados, aos termos da Circular n®1369 da DGO, em que as entidades
que processam a sua contabilidade de acordo com o POCP ou POCE devem ter os
seus sistemas contabilisticos certificados por esta Direcao Geral. Ha indicacdes
de que, durante o ano de 2012, tal necessidade de certificagdo abrangera as
entidades que aplicam o POCMS na execucao da sua contabilidade

7. “..reitera -se a necessidade de serem aprovadas normas de consolidagdo de
contas de todo o Ministério da Saude, de modo a revelar de forma adequada a
execucdo orcamental, a situagdo econdmico - financeira e patrimonial de
todas as entidades submetidas a relacdo de tutela e superintendéncia e cuja
atividade dependa de financiamento publico.”

22

Gabinete do Ministro da SaGde
Av. Jodo Crisdstomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL

TEL « 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gms@ms.gov.pt www.portugal.gov.pt @
R

25



Tribunal de Contas

Auditoria ao controlo da execucio orcamental e atividade
do sistema de controlo interno do Ministério da Saiide

MINISTERIO DA SAUDE

GOVERNO DE
? PORTUGAL

O Ministério da Salde manifesta desde ja a sua concordancia de principios com
esta recomendacao do Tribunal de Contas, comprometendo-se a diligenciar para
que a mesma posse a ser uma efetiva realidade.

A ACSS,IP desenvolveu no ambito das suas competéncias na orgdnica do
Ministério da Salde, alias, esforcos significativos nesse sentido, tendo emitido a
Orientacao n°1/2010, parte integrante da Portaria n°474/2010, de 1 de Julho, a
qual proporciona um quadro regulador apropriado as necessidades de
consolidacao de contas, uma vez que a mesma se baseia nas normas
internacionais de contabilidade publica, mais concretamente na IPSAS 6, emitida
pelo International Public Sector Accounting Standards Board (IPSASB).

Solicitou ainda a todas as Instituicdes do SNS informacao sobre os sistemas e
regimes contabilisticos de cada uma delas, no sentido de preparar a consolidacao
de contas de 2011, de todas as entidades do Ministério da Satde.

Ja no presente ano, a ACSS,IP emitiu a Circular Normativa n°1/2012, de 4 de
Janeiro, definindo o referencial contabilistico e o perimetro de consolidacao do
Ministério da Salde e instruindo as entidades consolidadas a procederem aos
ajustamentos que se revelem necessarios a homogeneizacao da informacao
contabilistica.

Informa-se também que a ACSS,IP tem em fase final de elaboracao o manual de
consolidacao de contas de 2011, que revelara o ambito, os perimetros, as
normas, os procedimentos e a calendarizacao do processo de consolidacao de
contas das entidades do Ministério da Salide, respeitantes ao exercicio de 2011.

8. “Estabelecer prazos para a aprovacgao dos relatérios e contas das entidades
publicas empresariais do Ministério da Saldde compativeis com o
desenvolvimento do processo da consolidagdao de contas do Servigo Nacional
de Salde, uma vez que a mesma s6 deve ser efetuada apos a aprovacgao das
respectivas contas dessas entidades e com a garantia de fiabilidade e
exatiddao das mesmas”.

Manifesta o Ministério da Salde a sua maxima concordancia com o teor desta
recomendacao, por parte do Tribunal de Contas. Pelo que, diligenciaremos no
sentido de a mesma ser efetivamente uma realidade, naquilo em que dependa
deste Ministério.

Nos ultimos anos, fruto de diversas fusdes e reestruturacdes do SNS, tais como,
constituicoes de Centros Hospitalares (CH), Unidades Locais de Salde (ULS) e
criacédo de Agrupamentos de Centros de Salde (ACES) admite-se, fase aos dados
existentes, que os prazos de apresentacao documental nem sempre foram bem
conseguidos, por parte de algumas Instituicoes.

Contudo, importa que no caso dos EPE, o acionista maioritario também
contribua para a aprovacao atempada dos respectivos Relatérios e Contas.
Relembra-se que, neste momento, ainda nao foram recepcionados, ou melhor,
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devolvidos pelas Financas ao Ministério da Salide a maioria dos Relatérios e
Contas dos Hospitais EPE de 2010.

Esta situacdo tem que ser alterada, dado que causa diversas disfuncionalidades e
algumas incertezas de gestao, a nivel macro e micro.

9. “Promover a articulacdo entre a Direcdo Geral do Tesouro e Finangas e a
Administragdo Central do Sistema de Satde, no sentido da conclusio das
diligéncias necessarias e em tempo util, tendo em vista o cumprimento dos
prazos que vierem a ser estabelecidos para a aprovacio dos referidos
relatérios e contas do Sector Empresarial do Estado na area da satde.”

O Ministério da Salde diligenciara para que a referida articulacao ocorra, com
caracter regular, se necessério, dado que é no seu proprio interesse.

Pontualmente, tem sido ja desenvolvidos trabalhos, estudos e relatérios
tematicos, em conjunto entre as duas Entidades.

10. “Promover a interoperabilidade entre o Sistema de Informag&o do Registo de
Informagao Econémico- Financeira da Direcéo - Geral do Tesouro e Financas e
os sistemas de informacdo da Administracdo Central do Sistema de Satde,
tendo em vista a integracdo de dados das entidades do Sector Empresarial do
Estado da area da saide, de forma a conferir eficiéncia e eficacia nos
processos de acompanhamento e controlo exercidos.”

Face ao exposto no ponto 1), considera o Ministério da Satide que estdo reunidas,
do ponto de vista técnico - funcional, as condicoes para o avanco da
interoperabilidade entre os sistemas de informacio em apreco.

No que respeita ao aspecto econémico - financeiro da referida articulacao, é de
todo o interesse do Ministério da Salide que ela possa ocorrer de forma correta,
regular e sistematica.

11. “Determinar que a Administragdo Central do Sistema de Salde passe a
utilizar o regime contabilistico do acréscimo, em particular no regime
contabilistico da execucéo dos contratos - programa das Entidades Publicas
Empresariais, de modo a eliminar distorcées materialmente relevantes, a
titulo de diferencas de consolidacao registadas numa “Plug Account”.”

A ACSS,IP encontra-se a proceder a um estudo de contabilizacao dos contratos
programa que permite refletir as duas realidades contabilisticas: patrimonial e
piblica, por forma a que seja adotado o principio contabilistico da
especializacdo (ou do Acréscimo) previsto no POCMS. No entanto, o POCMS é
omisso quanto a forma de contabilizacao dos contratos programa celebrados
entre a ACSS,IP e os prestadores publicos de servicos de salde.
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Foi, contudo, aprovado pelo ACSS,IP, em 20 de Janeiro de 2012, uma proposta de
contabilizacdo dos contratos programa com prestadores de servicos de salde.

Neste momento, ja se pode afirmar que as demonstracdes financeiras individuais
preparadas pela ACSS,IP, relativas ao exercicio de 2011,refletirdio a
contabilizacao do contrato programa de acordo com o regime do acréscimo.

12. “Prevenir que as estruturas responsaveis niao impegam ativa e passivamente a
mudanga da contabilidade de caixa para a contabilidade do acréscimo.”

Compete a ACSS,IP, no ambito das suas atribuices estar atenta a esta matéria.
Enquanto entidade consolidante, emite com regularidade normas que visam a
harmonizacéo das politicas contabilisticas do grupo publico.

Salienta-se, no entanto, que as Instituicées EPE dispdem de Revisor Oficial de
Contas (ROC) nomeado pelo Ministério das Financas, para além do Técnico Oficial
de Contas (TOC), o qual deve emitir opiniao sobre se as demonstracoes
financeiras foram preparadas de acordo com os principios contabilisticos
geralmente aceites, que no caso sao regulados pelo POCMS.

13. “Determinar que a Administracio Central do Sistema de Satide cumpra com a
realidade dos acertos de contas finais sobre a execucdo dos contratos -
programa com as Entidades Publicas Empresariais, até ao final do primeiro
trimestre do ano seguinte (n+1), realizando os respectivos pagamentos a
essas entidades respeitantes ao exercicio anterior (ano n), caso sejam
devidos.”

Em relacdo a este assunto, recorda-se que o processo de acerto de contas final
esta centralizado na ACSS,IP. O mesmo, depende da finalizacao da tramitacéao de
faturacao, respectivas validacdes finais e verificacao em suporte papel de todos
os documentos de faturacac, bem como, do apuramento do valor do acerto, da
elaboracao de proposta de pagamento, da aprovacao/ autorizacdo e das
disponibilidades de tesouraria do SNS.

Trata-se de um processo pesado e moroso, no que se refere as validacoes finais,
pelo que, a ACSS,IP esta a estudar uma melhoria da presente metodologia de
trabalho.

Em concreto, pretende-se preparar um documento que estabeleca normas
aplicaveis as Instituicoes hospitalares que vao no sentido de: promover a criacao
de um sistema de pré- faturacdo; a definicao de critérios de fecho da fatura; e
da transferéncia para as instituices de parte do risco relacionado com a
ineficiéncia e atraso dos hospitais no processo de faturacéo.

Atualmente, as transferéncias financeiras para os hospitais sao realizadas
segundo um sistema de duodécimos, através do adiantamento mensal de cerca
de 90% do valor financeiro mensal do contrato programa. O pagamento do
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restante esta condicionado a faturacdo enviada pelos hospitais para a ACSS,IP e
validada por esta entidade.

As regras em estudo pela ACSS,IP vdo no sentido de se imporem prazos limites
para a submissao das faturas, sujeitas a niao serem pagas caso os prazos nao
sejam cumpridos.

O desenvolvimento das auditorias a faturacao, ja em curso na ACSS,IP, poderao
dar também um contributo para a eficiéncia da faturacao do SNS.

14. “Promover a apresentagio de quadro especifico, na Conta Geral do Estado,
com informacéo clara e transparente, evidenciando o saldo global do Servico
Nacional de Satde, bem como o saldo que transita para a geréncia seguinte e
0s montantes respeitantes a compromissos assumidos e nao pagos, de modo a
permitir uma leitura direta e imediata da situacdo financeira do Servigo
Nacional de Saide.”

O Ministério da Salde envidara todos os esforcos no sentido do cumprimento
integral da presente recomendacao do Tribunal de Contas.

15. “Exercicio do poder legal da dissolucdo dos Conselhos de Administracao, nos
casos justificaveis, de desvio substancial entre os orcamentos e a respectiva
execucdo, nos termos previstos nos estatutos das entidades publicas
empresariais, incumprimento de metas de reducio de despesa, de
endividamento ou do prazo médio de pagamentos.”

O Ministério da Salde esta a equacionar, seriamente, a possibilidade de adopcao
de medidas no sentido de ir ao encontro do referenciado na presente
recomendacdo por parte do Tribunal de Contas, mais a mais, no contexto
econémico - financeiro em que o Pais se encontra e, em particular, o Servico
Nacional de Salde.

16. “ Promover o processo de transi¢do do Plano Oficial de Contabilidade Pablica
e respectivos planos sectoriais para o sistema de normalizacao contabilistica
do sector publico, tendo em conta a necesséria harmonizacao contabilistica.”

Este € um assunto que preocupa o Ministério da Satde, mas que interfere com a
esfera de competéncias proprias da Comissao de Normalizacao Contabilistica.
Assim, o mesmo requer, necessariamente, um estudo e intervencao técnica, bem
como, uma decisao politica ao nivel do Ministério das Financas e da Satde.

F. Recomendagdes aos Ministros de Estado e das Financas e da Salde
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“Definir um modelo sistémico de controlo interno no Ministério da Salde,
articulado, integrado e coerente, entre as entidades com competéncias de
monitorizagdo, acompanhamento, controlo e avaliacio da situagao
orcamental, econémico - financeira e patrimonial, efetuando um ponto de
situagdo e uma revisio ciclica por semestre.”

O Ministério da Salde, através da ACSS,IP, o instituto que dispoe de
competéncias nesta matéria, desde 2006, que tem trabalho desenvolvido no
ambito do sistema de controlo interno do SNS.

Nessa data, procedeu-se a definicao e implementacao do modelo e mecanismos
de controlo interno, incluindo a sistematizacdo do modelo de “governance”
integrado, definicao de “Framework” de controlo e “ standards” de auditoria
interna.

Foi elaborado um manual modelo de normas e procedimentos administrativos e
contabilisticos a seguir pelas instituicdes hospitalares EPE para diversas areas:
producao e gestao de doentes; faturacdo e contas a receber; recursos humanos;
compras e contas a pagar; gestdo de existéncias; imobilizado; tesouraria;
contabilidade e reporte.

Em 2009, a ACSS,IP alargou o Projeto e Implementacao do Modelo de Controlo
Interno as ARS ‘s , tendo sido disponibilizado um conjunto importante de
documentos: Manual de Governance; Manual de Controlo Interno e Manual de
Procedimentos Administrativos e Contabilisticos.

Com base nos documentos disponibilizados deverao agora as ARS ‘s trabalhar,
individualmente, no sentido de customizar os referidos manuais a sua realidade,
cabendo a ACSS, IP monitorizar a respectiva implementacao.

Em 2011, foi lancado um novo projeto no ambito do Controlo Interno com o
objectivo de criar ferramentas que, simultaneamente, tornem o processo de
auditoria mais eficiente, permitam a andlise efetiva da informacao que chega a
ACSS,IP e uma eventual integracdo imediata dos trabalhos desenvolvidos num
sistema de informacao de auditoria.

Basicamente, pretende-se criar trés ferramentas: desenvolvimento de um plano
de auditoria sistematizado; recolher as conclusdes de auditoria de forma
quantificada e, sempre que necessario, recolher informacao qualitativa; e acesso
imediato da ACSS,IP as conclusées de auditoria e a eventual integracao destas no
sistema de informacao interna, nomeadamente para utilizacdo no sistema de
gestao de risco.

“Designar uma entidade responsével pela implementacdo e manutencao do
sistema de controlo interno do Ministério da Satde ... e aprovar, para este
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efeito, a calendarizacdo respeitante a estratégia e aos procedimentos a
implementar.”

O Ministério da Salide tomara em boa conta a presente recomendacéo, pelo que,
equacionara o assunto.

3. “Definir objectivos quantificados dos controlos a desenvolver, a curto, médio
e longo prazo, alinhados e integrados tendo em vista o cumprimento das
metas de reducédo da despesa publica, do endividamento e do cumprimento
dos prazos médios de pagamento a fornecedores, garantindo a eficiéncia e a
eficacia dos controlos implementados nos servigos e nas empresas publicas do
Ministério da Saide.”

Na sequéncia do teor da resposta a recomendacao 3) efetuada pelo Tribunal de
Contas aos Ministros de Estado e das Financas e da Salde, esta em curso o plano
de reducao da divida, o que implica uma diminuicdo do Prazo Médio de
Pagamentos, com o objetivo de eliminar os atrasos no pagamento (Arrears) no
SNS, de modo a que a execucdo orcamental nao conduza a um aumento dos
pagamentos em atraso.

4. “Definir mecanismos de melhoria da eficacia do acompanhamento, do
controlo e da avaliagéo ao nivel individual, por entidade, do Ministério da
Saude, aprovando, para esse efeito, a calendarizacao respeitante a estratégia
e aos procedimentos a implementar.”

O Ministério da Saude ja se encontra, através da Secretaria de Estado da Salide e
da ACSS,IP, a desenvolver metodologias e medidas de acompanhamento,
controlo e avaliacao, por entidade do SNS.

Neste contexto, foram definidos critérios, em funcao da dimensao institucional,
montante orcamental e de contrato programa, situacao econémico- financeira
(resultados operacionais/proveitos operacionais), os quais conduziram &
obtencao do posicionamento dos hospitais por inerentes niveis de risco para o
SNS (baixo, intermédio, moderado, elevado e severo).

Assim, estao a ser realizadas reunides de acompanhamento com as entidades do
SNS, nomeadamente:

— Grupo de 7 Hospitais com maior risco financeiro (mensal);

— Grupo de 16 Hospitais, tendo em consideracao o desempenho economico -
financeiro e o volume de faturacao do contrato programa (mensal);

— ARS ‘s (mensal);

- Unidades Locais de Salude (trimestral).
28
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5. Aprovar instrumentos de articulacdo e partilha de informacdo entre as
entidades com competéncias de monitorizacdo, acompanhamento, controlo e
avaliacdo da situacdo orcamental, econémico - financeira e patrimonial,
especialmente, entre a Administracao Central do Sistema de Salide, o
INFARMED e as Administrag6es Regionais de Saude.”

O Ministério da Salde manifesta a sua concordancia a presente recomendacao e
diligenciara para que a sua efetiva concretizacdo seja mais desenvolvida. No
entanto, relembra que, neste momento ja existem articulacoes e partilha de
informacao a decorrer, entre as referidas entidades.

Neste contexto, a ACSS,IP procede a monitorizacao mensal e produz relatério
sobre o desenvolvimento dos custos com medicamentos aviados nas farmacias
privadas cuja prescricao seja da responsabilidade do SNS ou comparticipado pelo
mesmo.

6. “Acautelar no sentido de que a negociagdo dos contratos - programa ocorra
durante o ultimo trimestre do ano n-1, o contrato seja celebrado até 31 de
Dezembro de n-1 e a monitorizacdo da execucao contratual seja mensal, de
modo a que a fatura seja emitida dentro dos prazos legalmente estabelecidos
e o acerto de contas realizado até ao final do primeiro trimestre do ano
seguinte (n+1).”

O Ministério da Salude concorda, em pleno, com o teor da presente
recomendacao e compromete-se ao seu integral cumprimento.

Contudo, relembra-se que o processo de contratualizacao € um sistema
complexo que decorre em varias fases e que exige o contributo de diversos
atores, entre os quais a Tutela, a ACSS,IP, as ARS ‘s, as Instituicoes prestadoras
de cuidados de salde e a Direcao Geral da Satide.

A titulo exemplificativo, a negociacao dos contratos programa para 2011,
comecou a ser preparada em Junho de 2011 e terminou em Janeiro de 2011.
Existem pois, etapas chave que determinam a execucao atempada dos trabalhos,
tais como: i) conceptualizacao e definicao do modelo de financiamento as
instituicoes hospitalares; ii) integracao no modelo das orientacoes estratégicas
anuais, por parte da tutela; iii) preenchimento do Plano de Desempenho pelas
instituicoes hospitalares, de acordo com regras pré - definidas; iv) elaboracao da
metodologia dos contratos programa e respectiva aprovacao pelo Secretario de
Estado da Salde dos valores a contratar; iv) realizacio de reunides de
contratualizacao com os hospitais/centros hospitalares e unidades locais de
saude e v) celebracao dos contratos programa e publicacao dos mesmos.

Por outro lado, a alteracao juridica de instituicoes e a criacao de novos centros
hospitalares torna necessaria a renegociacao dos respectivos contratos

programa.
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Continuaremos, porém, a envidar todos os esforcos para que o cumprimento da
presente recomendacao constitua uma realidade efetiva, dado que é muito
importante para a gestao e regular funcionamento do SNS.

Com os melhores cumprimentos,

%QO Chefe do Gabinete

(Luis Vitorio)

Paula Maia Fernandes
Adjunta do Gabinete do Ministro da Sadde

BETC 06 02712 02916
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Exmo. Senhor

Dr. José F. F. Tavares

Diretor-Geral

Direcgédo-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 Lisboa
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2ot v 1= 2°
T
S/Ref. Oficio n.® 369 N/Ref. GAC/2012-DSPE
Data: 9 de Janeiro de 2012 Data:

Assunto: Auditoria ao Controlo da Execugdo Orgamental e Atividade do Sistema de Controlo Interno
do Ministério da Salde

Exmo. Senhor,

Em referéncia ao assunto em epigrafe e na sequéncia de notificagdo nos termos e para os
efeitos do disposto nos artigos 13.° e 87.°, n.° 3, da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, na sua
atual redago, informa-se que apds analise do Relatério em aprego, o mesmo nos suscita os
seguintes comentarios:

1. Em sede de Recomendagcdes:

Ponto 2.4. Recomendagdes ao Diretor-Geral do Tesouro e Finangas

No que diz respeito a primeira Recomendagao, a DGTF reconhece e compreende as
vantagens advenientes a interoperabilidade dos sistemas de informagédo, e nesse sentido,
face & Recomendagio formulada ird encetar contatos com as restantes entidades
envolvidas, por forma a apurar a possibilidade de dar cumprimento & mesma.

No que se refere a segunda Recomendagéo, a DGTF no dmbito das suas competéncias
procede ao acompanhamento trimestral das entidades publicas empresariais (EPE's)
designadamente, as EPE's do setor da salde, no que respeita a avaliagdo de desvios na
execugao face aos instrumentos previsionais de gestéo e procede & publicagdo trimesiral do
Boletim Informativo sobre o Setor Empresarial do Estado (SEE), dando conta da evolugéo
da execugdo orgamental trimestral e da sua comparagao com o periodo homologo.

Para além do mais, foi j& aprovado um conjunto de medidas que visa a redugdo do
endividamento, destacando-se:

¢ A Resolugdo da Assembleia da Republica n.° 29/2010, de 12 de Abril, que aprovou o
Programa de Estabilidade e Crescimento (PEC) onde foram definidas um conjunto
de medidas que se refletem na diminuigdo das necessidades de transferéncias de
fundos do Estado para o SEE, promovendo uma maior seletividade no investimento
publico e a estabilizagdo do crescimento do nivel de endividamento do SEE em
niveis sustentaveis. Neste sentido, foram fixados limites maximos para o crescimento
do endividamento das empresas plblicas ndo financeiras, considerando um
crescimento medio anual de cerca de 55% e tendo como objetivo atingir um
crescimento do nivel de endividamento de cerca de 4% em 2013,

Solicita-se qua na resposta seja indicada a referdngia deste documento e n® de processo
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e O Despacho n.° 510/10-SETF, de 1 de Junho, que determina que os limites previstos
no PEC “poderdo, igualmente, ser aplicaveis em termos sectoriais, mediante prévia
decisdo do acionista Estado ou das respetivas tutelas”.

» O Despacho n.° 155/11-MEF, de 28 de Abril, veio determinar a necessidade de
aprovagao pelos membros do Governo responsaveis pela area das finangas e pela
tutela setorial, de quaisquer investimentos, que excedam, em termos individuais, 5%
do capital estatutario ou social, ainda que os referidos investimentos estejam
contemplados em planos de investimento previamente aprovados. O referido
despacho reafirma ainda os limites do endividamento face ao ano anterior em 7%
para 2010, 6% para 2011, 5% para 2012 e 4% para 2013, de acordo com o previsto
no PEC.

No que toca a questao do endividamento, importa salientar que através do Decreto-Lei n.°
185/2006, de 12 de Setembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 228/2008, de 25 de Novembro,
foi criado, no &mbito do Ministério das Finangas, o Fundo de Apoio ao Sistema de
Pagamentos (FASP) do Servigo Nacional de Salde, cujo objeto consiste no apoio ao
sistema de pagamentos aos fornecedores das instituigdes e servigos do Servigo Nacional de
Salde relativos a comparticipagao de medicamentos e prestagdes de salde realizadas em
regime de convengao, origem principal das dividas dos Hospitais.

O referido diploma legal foi objeto de regulamentagao através da Portaria n.° 1369-A/2008,
de 28 de Novembro, dando a possibilidade aos Hospitais de poderem beneficiar de apoio
para pagamento a fornecedores contribuindo para a redugdo do prazo médio de
pagamentos, sendo esses montantes validados pela Administragao Central do Sistema de
Salde, IP (ACSS) de acordo com a referida Portaria.

De acordo com o artigo 2.° do referido Decreto-Lei n.° 228/2008, o valor dos adiantamentos
que o Fundo concede aos hospitais EPE's para pagamentos aos fornecedores nao relevam
para efeito dos limites de endividamento a que aqueles se encontram sujeitos nos termos da
lei, por outro lado de acordo com o disposto nos estatutos dos hospitais EPE, o
endividamento ndo pode exceder em qualquer momento o limite de 30% do respetivo capital
estatutario’, nao existindo a data nenhum hospital EPE que ultrapasse esse limite. Nao
obstante, existem apenas quatro entidades hospitaiares2 que contrairam empréstimos junto
de instituigbes de crédito efou Leasing financeiro e ndo cumprem o limite estabelecido no
PEC para 2010.

Por outro lado, e no &mbito dos trabalhos conjuntos desenvolvidos com os técnicos do
Fundo Monetario Internacional, foi preparada uma proposta de lei cujo objeto & estabelecer
as regras aplicaveis a assungao de compromissos e aos pagamentos em atraso, a qual se
aplica, nomeadamente a todas as entidades publicas do Servigo Nacional de Saude. A
proposta de lei em referéncia estard em fase de discussdo em sede de Conselho de
Ministros, podendo dados adicionais quanto a esta proposta ser obtidos junto da DGO.

Acresce referir que, desde Maio de 2011, as empresas do setor da salde tém feito o
reporte, via ACSS, a DGTF, que posteriormente envia & DGO, dos respetivos compromissos

! Refira-se que o n.% 2 do artigo 13.° do regime juridico do SEE, aprovado pelo Decreto-Lei n.® 558/99, de 18 de Dezembro,
alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 300/2007, de 23 de Agosto “O endividamento ou assungdo de responsabilidades de
natureza similar fora do balango, a médio-longo prazo, ou a curlo prazo, se excederem em lermos acumulados 30% do capital
e ndo esti previ: nos ivos orgamenios ou planos de | i )5, esido sujeitos a aulorizagdo do Minisiro das
finang:as e do Ministro responsével pelo sector ou da assembleia geral...”

“ Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE, IPO Coimbra, EPE, Unidade Local de SaGde da Guarda, EPE e Unidade Local de
Salde de Matosinhos, EPE.
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e das dividas, o que tem permitido um acompanhamento mais efetivo da situagao
econdmico-financeira destas empresas.

Relativamente a terceira e Gltima recomendagao importa salientar que a DGTF tem vindo
a promover a articulagdo com ACSS dando conhecimento de todas as orientagées emitidas
as empresas do setor da salde, designadamente em matéria de aprovagdo de contas.
Sobre a pretensdo do TC em assegurar a aprovacao oportuna dos relatérios e contas
dessas entidades, a DGTF ir4 desenvolver todos os esforgos com vista & aprovagdo
atempada dos referidos instrumentos.

2. Em sede de Conclusdes

Ponto 1.3.2.2. Acompanhamento da Diregio-Geral do Tesouro e Finangas

Nao obstante o regime juridico do setor empresarial do Estado ndo mencionar
especificamente um prazo para a aprovagio das contas das Entidades Publicas
Empresariais (EPE’s), considera-se que, em virtude do disposto no n.° 1 do artigo 23.° do DL
n.° 558/99, de 17 de Dezembro, alterado e republicado pelo DL n.° 300/2007, de 23 de
Agosto, se aplicam a estas empresas publicas as regras aplicaveis as restantes, o que alias
é patente relativamente & prestagao de contas no n.° 1 do artigo 32.°. Assim, na auséncia de
regra especifica aplicavel as EPE's, a aprovagédo das contas deve ser efetuada nos termos
previstos no artigo 65.° do Cédigo das Sociedades Comerciais. Nesta conformidade, devera
ser devidamente ponderada a inclusdo de norma que fixe um prazo diverso para as EPE's,
face a equiparagdo destas entidades as restantes empresas publicas, que o legislador
sempre pretendeu salvaguardar.

Por ultimo, acrescenta-se que, relativamente ao quadro 30 — Resultado liguido do exercicio
— 2009, apresentado na pagina 77 do presente relatério, os valores dos resultados liquidos
contantes dos relatorios e contas do Hospital Distrital de Santarém, EPE e da Unidade Local

de Saude da Guarda, EPE, enviados & DGTF, encontram-se em conformidade com os
respetivos despachos de aprovagéo das contas.

Com os meus melhores cumprimentos,

A Directora-Geral,

<

Elsa Roncon Santos

peTe 20 01°12 01546
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Diretor-Geral do Tribunal de Contas
Juiz Conselheiro José Tavares

Av. Barbosa du Bocage,61
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V/Ref. : 370 N.2 Proc. : 688/2012
Data V/Ref. : 3 Jan. 12 Data Emissor : 23 Jan. 12

ASSUNTO: Auditoria ao Controlo da Execu¢do Orgamental e Atividade do Sistema de Controlo
Interno do Ministério da Sadde

Relativamente ao assunto em epigrafe, cumpre-nos alegar o seguinte:
Pég. 33 —ponto 2.3

*  “Reitera-se, tal como anteriormente recomendado, que a Diregdo — Geral do Orcamento desenvolva, em
articulagdo com a Administragdo Central do Sistema de Saide, um plano de acgdo para a criacio de
interfaces que permitam a integragdo da informagdo orcamental e financeira produzida pelas entidades
que integram o Sector Publico Administrativo do service Nacional de Satde.”

Relativamente a esta recomendacdo, informa-se que o Decreto-Lei de execugdo orgamental para 2012, ja
aprovado em CM mas que aguarda publicagdo, inclui uma norma nos seguintes termos: “A DGO disponibiliza,
durante o ano de 2012, a especifica¢do técnica e informdtica para a recepgdo da informagcdo em POCMS das
entidades do sector da satide.”

*  “Criar e implementar procedimentos de validagcdo, de modo a antecipar o cumprimento dos requisitos
legais para a autorizagdo e o pagamento de despesa e a assungio de compromissos e ainda os requisitos
legais para a liquidacdo e cobranga de receita.”

Sobre esta recomendacédo, afigura-se ndo caber @ DGO criar e implementar procedimentos de validagdo no
que respeita a antecipacdo do cumprimento dos requisitos legais inerentes ao ciclo da despesa e ao ciclo da
receita, uma vez que compete aos dirigentes das instituicbes assegurar o cumprimento de tais requisitos.
Contudo, com a entrada em vigor da proposta de lei que se encontra em fase de discussdo na AR, acerca dos
compromissos e pagamentos em atraso (LCPA), e do Decreto — Lei de execugdo orgamental para 2012, passa a
ser exigido um maior controlo na assun¢do dos compromissos.

Neste sentido, a DGO estd a preparar um manual de apoio a implementacdo da lei atrds mencionada, bem
como um conjunto de instrugdes a transmitir aos organismos através da Circular do controlo orcamental para
0 ano em curso, com vista a um melhor controlo do cumprimento dos procedimentos legais exigidos naqueles
normativos, onde o foco do controlo passa a estar centrado na fase da assun¢do de compromissos.

*  “Promover a avaliagdo do controlo interno atendendo aos limites estabelecidos na Lei e nos Orcamentos
do Estado comparando, entre outros, os desvios apurados, os alertas comunicados, a informagéo de
retorno as entidades e as medidas preventivas e corretivas apresentadas.”

<) Ruada Alfindega, 5- 29 @ 218346300 Internet: hittp:/fwww.dgo.pt
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*  “Criar e implementar procedimentos de controlo interno dos operagdes de execugdo orgamental,
identificando objectivos quantificados de controlos a desenvolver tendo em vista a redugdo e eliminacéo
de erros e desvios.”

Quanto a estas recomendagdes, a 52 Delegacdo, no ambito do acompanhamento e controlo da execugio
orcamental, analisa, mensalmente, os dados informativos da execucdo orcamental retirados do SIGO, elabora
um relatério, que submete superiormente, onde constam os desvios e anomalias identificados por servico e
por programa.

Sdo também enviados alertas, através de correio electronico, quer @ ACSS quer as instituices do SNS,
reportando aqueles desvios e anomalias e, designadamente, sempre que se detectam as seguintes situacdes:

» alteragdes orcamentais da competéncia do Ministro das Finangas ndo devidamente autorizadas, com
particular incidéncia, no que respeita ao refor¢o de rubricas sujeitas a cativos e a redugdo de dotacdes
do subagrupamento de remuneragdes certas e permanentes;

> compromissos e pagamentos superiores as dotagdes corrigidas (devido & auséncia de reporte de
alteragdes orcamentais);

» devolugdo pela 52 Delegacdo de pedidos de declarages de confirmagdo de cabimento orcamental
sempre que se identifica a ndo existéncia de dotacdo disponivel;

» receita cobrada liquida superior a receita liquidada e ou emitida;

» inconsisténcia entre as transferéncias cedidas pela ACSS as instituigies do SPA do SNS e as
transferéncias recebidas da ACSS por essas mesmas instituicGes (consolidagdo de transferéncias
internas ao SNS);

Relembra-se, a proposito, que nas atuais atribui¢des da Dire¢do — Geral do Orgamento ndo cabe realizar
auditorias aos servicos, ndo dispondo portanto de meios para avaliar os sistemas de controlo interno ou de
propor procedimentos de controlo interno e muito menos a sua criagdo e implementagdo.

A Dire¢do — Geral do Orgamento deixou de ter fungdes no dmbito do Sistema Nacional de Controlo Interno da
Administragao Financeira do Estado, com a entrada em vigor da atual Lei Orgdnica da DGO, Decreto-Lei n®
80/2007, de 29 de Margo, no ambito do PRACE.

* “Instituir procedimentos de correcdo dos erros assinalados pelos alertas produzidos pelo Sistema de
Informagdo de Gestdo Orgamental, ao nivel da receita e da despesa.”

* “Promover o cumprimento da Lei de Enquadramento Orgamental no que respeita G orcamentagéo por
programas, medidas e fontes de financiamento.”

Relativamente a estas recomendagGes, informa-se que o SIGO constitui para os SFA um sistema de reporte da
informacdo orgamental e ndo um sistema contabilistico, pelo que a informagéo reportada pelos organismos
deve, em principio, corresponder ao que consta nos sistemas proprios locais. No cruzamento da informagso,
sempre que detetados desvios resultantes de inconformidades (SIGO/Sistemas prdprios) os organismos sdo
alertados para as mesmas.

Acresce ainda informar que a DGO ndo tem acesso aos sistemas proprios dos servigos e fundos auténomos,
cabendo-lhes a eles toda a responsabilidade pelo reporte da informacgdo.

Em face do que antecede, verificando a 52 Delegagdo que na sequéncia dos seus alertas enviados aos servigos
do SNS e a ACSS com a identificagdo de desvios, anomalias, discrepancias, irregularidades financeiras e
desconformidades legais, estes sempre vdo procedendo a algumas corregfes e retificacbes e acautelando a
conformidade legal pela monitorizagdo que a 52 Delegacdo faz do cumprimento ndo s6 das Leis do OE e dos
respectivos Decretos — lei de Execugdo Orgamental, bem como das normas emanadas nas Circulares da DGO,
ndo se compreende que o Tribunal de Contas conclua:
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“Assim, o controlo da Direcdo — Geral do Orgamento ndo contribuiu com quaisquer beneficios no dmbito do
controlo da execugdo orcamental e das boas prdticas de gestdo das entidades do Servico Nacional de Satide.”
Relembra-se, a proposito, que no cumprimento das sang@es, que em regra, sdo previstas nos decretos - leis de
execucdo orcamental, a 52 Delegacdo aplicou as retengBes sempre que os servicos ndo procederam
atempadamente ao reporte da execucdo or¢amental nos termos da lei.

Toda a informagdo disponibilizada pela Delegagdo as equipas desse Tribunal, evidenciam o trabalho de
acompanhamento e controlo da execugdo orgamental destes organismos.

Com os melhores cumprimentos,

Manuela Proenga

pete 26 01712 02067
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1.4. ADMINISTRAGCAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, |.P.

Ndministragio Central

do Sistema de Sadde

Sua referéncia:  Proc. 01/2011 - Audit- DA VI Exmo. Senhor

Dr. José Tavares

Director Geral do Tribunal de Contas
Av, Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lishoa

fit

Mimesieis da Saude

ASSUNTO:  Auditoria ao Controlo da Execugao Orgamental e Atividades do Sistema de Controlo Interno
do Ministério da Salde

No seguimento do V. oficio n.® 000366, de 9 de Janeiro de 2012, relativo ao assunto em
epigrafe, e de acordo com o solicitado, cumpre-nos informar:

CORPO DO RELATORIO

Ponto 1.5. - Sistemas de informagéo

Tribunal de Contas (TC): “o processo de validagao dos ficheiros da produgéo e conferéncia de faturas
pode demorar mais de um ano” (Pag. 23)

Resposta (R): O “processo de validaggo dos ficheiros da produgao e conferéncia de faturas” a que se
refere o Tribunal de Contas no seu relatorio de auditoria, engloba na realidade dois processos distintos e
que ocorrem em momentos diferentes pela ACSS atraves da Unidade Operacional de Contratualizagao e
Financiamento: primeiro o processo de validagdo de ficheiros de produgéo para implementagéo e
verificagdo do cumprimento das regras do modelo de financiamento que estéo na base do contrato-
programa em vigor para os hospitais; e posteriormente, a conferéncia de faturas, apos a emissao da
faturag@o por parte dos hospitais. De modo que, o processo na sua globalidade ira sempre decorrer a
partir do final do primeiro trimestre do ano n até finais do primeiro trimestre do ano n+1, uma vez que
acompanha todo o processo de faturagdo mensal dos hospitais.

O “processo de validagdo dos ficheiros de produgéo” compreende o seguinte: envio dos ficheiros por
parte dos hospitais para a ACSS; validagao dos ficheiros e marcagao dos episadios invalidos pela ACSS;
corregéo dos ficheiros por parte dos hospitais e respetivo reenvio para a ACSS; revalidagéo dos ficheiros

pela ACSS; validagdes finais de apuramento de simultaneidades (sobreposigao de produgéo de acordo

com as regras estabelecidas), respetivas corregdes e novos ficheiros finais para pos l“ﬁg&%&éﬁ?ﬁé&ﬁ“

faturas. Este processo afigura-se importante ser feito por parte da ACSS, na qualidade de?E{lﬁJdﬂde

. 2012
4 3¢ v
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pagadora, de modo a garantir a implementagdo e o cumprimento das regras e montantes a pagar aos

hospitais, antes da emissao da fatura pelos mesmos.

0 tempo do processo global de validagao de ficheiros e conferéncia de faturas (atualmente em suporte de
papel), até estar completo, vai de encontro a vossa recomendagéo do fecho ndo poder ocorrer antes do

final do primeiro trimestre do ano n+1.

Ponto 1.5. Sistemas de informagéo

TC: “nao existem automatismos de feedback para as entidades que assinalem os erros ou falhas
nos ficheiros submetidos a validagao, de modo a abreviar o tempo de resolugdo das anomalias
detetadas” (Pag. 23)

R: Foram implementados automatismos desde o 2° semestre de 2011 que passam pelo envio de e-mails
autométicos para todos os hospitais que informam de todas as atividades realizadas sobre os ficheiros de
produgéo. Adicionalmente, para os hospitais sem SONHO encontra-se em testes num hospital piloto a
integragdo automética dos ficheiros de produg@o no sentido de simplificar o processo de validagao de
ficheiros de produg&o e uniformizar as realidades existentes nos hospitais com e sem SONHO.

Ponto 1.5. Sistemas de informagao

TC: “o sistema ndo realiza o controlo da medicdo dos tempos de recebimento das
listagens/ficheiros; tempo de conferéncia até autorizagdo; emissdo da fatura e pagamento” (Péag.
2)

R: A partir do processo de validagao de ficheiros de 2011 foi implementada a monitorizagéo de tempos de
recegdo, validagdo, corregdo e reenvio dos ficheiros de produgao.

Relativamente as restantes debilidades indicadas na pag. 23 do relatorio, a sua resolugéo depende da
integrag&o dos vérios sistemas de informag&o.

Recomendagao 1 (pag.35)

TC: “Reitera-se, tal como anteriormente recomendado, que diligencie em articulagao com a Direcgao-
Geral do Orgamento a realizagao de um plano de agao para a criagao de inferfaces que permitam a
integragdo da informagdo orgamental e financeira produzida pelas entidades que integram o Sector

{}a ‘ Administragao Central do Sistema de Saide, IP Sede: Av. Jod Crisgstomo, 8°11 1 1000-177 Lishea | Tel: 217 825 840  Fax: 117 425 048
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Piblico Administrativo do Servigo Nacional de Salde, por forma a assegurar a fidedignidade da
informagao relativa & execugéo orgamental.”

R: No ambito do art.® 2° dos Estatutos da SPMS, EPE, aprovados em anexo ao Decreto-Lei n.® 19/2010,
de 22 de Margo, nomeadamente ao abrigo da nova redagéo do n.° 5, decorrente do art.® 5° do Decreto-
Lei n.° 108/2011, de 17 de Novembro, “a Servigos Partilhados do Ministério da Satde, EPE, tem por
miss&o a cooperagéo, a partilha de conhecimentos e informagao e o desenvolvimento de atividades de
prestagdo de servigos nas areas dos sistemas e tecnologias de informagéo e de comunicagao, garantindo
a operacionalidade e seguranca das infraestruturas tecnologicas e dos sistemas de informagdo do
Ministério da Salde e promovendo a definigdo e utilizagdo de normas, metodologias e requisitos que
garantam a interoperabilidade e interconexao dos sistemas de informagéo da saide entre si e com os

sistemas de informagéo transversais & Administragéo Publica.”

Recomendagao 2 (pag.35)
TC: “Proceder a reavaliagdo da parametrizagdo entre as contas patrimoniais e orgamentais no
Sistema de Informacdo Descentralizado de Contabilidade em articulagio com a Direcgdo-Geral do

Orgamento.”

R: Existe todo um vasto quadro legal que regula o controlo intemo e as obrigagtes de boa gestdo
orgamental para as enfidades piblicas do Ministério da Salide. Assim sendo, reitera-se que o papel da
ACSS na area da gesto financeira é o da normalizagao e regulagao da informagéo contabilistica, tendo
em conta as suas fungdes de controlo, de entidade coordenadora orgamental do Ministério da Saide e de
entidade consolidante, ndo tendo qualquer interferéncia na aquisigio, evolugdo ou adaptagio dos
sistemas contabilisticos das entidades do Servigo Nacional de Sade.

Até porque, recentemente, o Decreto-Lei n.° 108/2011, de 17 de novembro, retirou da ACSS
competéncias no dominio dos sistemas e tecnologias de informagdo e comunicagéo, passando as
mesmas para a responsabilidade da Servigos Partilhados do Ministério da Salde, EPE.

Recomendagao 3 (pag.35)

TC: “Promover a interoperabilidade entre o Sistema de Informag&o Economico-Financeira e o Sistema
de Informagéo do Registo de Informagdo Econémico-Financeira da Direcgéo-Geral do Tesouro e
Finangas, tendo em vista a integragéo de dados das entidades do Sector Empresarial do Estado da area
da Salde, de forma a conferir eficiéncia e eficacia nos processos de acompanhamento e controlo

exercidos.”
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R: No ambito do art.® 2° dos Estatutos da SPMS, EPE, aprovados em anexo ao Decreto-Lei n.® 19/2010,
de 22 de Margo, nomeadamente ao abrigo da nova redagéo do n.° 5, decorrente do art.® 5° do Decreto-
Lei n.° 108/2011, de 17 de Novembro, “a Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE, tem por
missdo a cooperagao, a partilha de conhecimentos e informagdo e o desenvolvimento de atividades de
prestacao de servigos nas areas dos sistemas e tecnologias de informagao e de comunicagdo, garantindo
a operacionalidade e seguranga das infraestruturas tecnolégicas e dos sistemas de informagéo do
Ministério da Salde e promovendo a definigéo e utilizagdo de normas, metodologias e requisitos que
garantam a interoperabilidade e interconexéo dos sistemas de informagéo da salide entre si e com os
sistemas de informaggo transversais a Administragéo Piblica."

Recomendagéo 4 (pag.35)

TC: “Exercer as competéncias que Ihe s&o atribuidas por Lei ao nivel do acompanhamento regular
e sistematico da execugéo orgamental das entidades do Sector Publico Administrativo do Ministério da
Salde.”

R: Os técnicos desta Administragdo Central, apenas tiveram acesso aos dados constantes na aplicagao
informatica da Direcgdo Geral do Orgamento (Sistema de Informagdo de Gestéo Orgamental — Sistema
do Orgamento de Estado - SIGO-SOE) a partir maio de 2011, pelo que s6 depois dessa data é que
comegaram a retirar a informagdo relativa & execugéo orgamental, das entidades pertencentes ao setor
publico administrativo, estando nesta dada a trabalhar na otimizag&o do reporte e controlo da respetiva

execugao.

A ACSS faz o acompanhamento mensal da percentagem de execugdo orcamental das ARS no &mbito
das reunides de Controlo de Gestao, entre estas entidades e o Ministério da Salde.

Recomendagao 5 (pag.35)

TC: “Apoiar as Administragdes Regionais de Salide, enquanto entidades gestoras de contratos de gestéo,
no ambito das Parcerias Publico-Privadas na implementacdo de uma solugao aplicacional que
assegure o controlo da execugdo fisica e financeira com o detalhe da realizacdo e analise dos

indicadores de desempenho.”

R: O acompanhamento dos contratos de Parcerias Publico-Privadas (PPP), nomeadamente no que se
refere ao controlo da execugdo fisica, financeira e dos indicadores de desempenho & um processo que
nao deve ser independente e dissociado das restantes unidades do SNS. E neste sentido que se
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defende, o desenvolvimento de um sistema integrado e que potencie um efetivo benchmarking entre as
unidades do SNS, independentemente da natureza juridica dessas instituiges (SPA, EPE, PPP). Em
concreto sobre os indicadores de desempenho dos contratos, sera relevante evidenciar as propostas
recentes no que se refere a reforma hospitalar e a reorganizagio da rede de cuidados de saide
elaboradas pelo Grupo Técnico nomeado para o efeito. No relatorio & proposto a implementagéo de um
quadro estratégico de indicadores de desempenho que devera ser uma ferramenta fundamental para um
processo de acompanhamento e monitorizagao sisteméatico e que devera ser igual para todas entidades
hospitalares (SPA, EPE ou PPP). E referido ainda que a base para a definigao deste quadro estratégico
de indicadores de gestao devera ser o quadro de indicadores previstos nos contratos PPP.

Considera-se que esta medida possibilitara ultrapassar os pontos apontados e que estdo inerentes &
recomendagéo do Tribunal.

Recomendagao 6 (pag.36)

TC: “Criar procedimentos de validago e controlo dos registos das transferéncias efectuadas para as
entidades do Sector Piblico Administrativo, de modo a eliminar desconformidades com os registos
constantes dos sistemas de informacdo das entidades e informagéo reportada & Direcgdo-Geral do
Orgamento. *

R: As transferéncias efetuadas pelo Servigo de Gestdo Financeira sdo devidamente validadas e
controladas com os documentos que nos sdo presentes para a concretizagdo das transferéncias e
reportadas a Direcgdo Geral do Orgamento.

Recomendagao 7 (pag.36)

TC: “Garantir que a negociacao dos contratos-programa ocorra durante o Gltimo trimestre do ano
n-1, o contrato seja celebrado até 31 de Dezembro de n-1 e a monitorizagéo da execugao contratual
seja mensal, de modo a que a fatura seja emitida dentro dos prazos legalmente estabelecidos e o acerto
de contas realizado até ao final do primeiro trimestre do ano seguinte (n+1).”

R: Relativamente a este ponto, o processo de contratualizagao é um processo complexo que decorre em
varias fases, e que exige o contributo de diversos atores, entre os quais a tutela, a ACSS, como entidade
coordenadora, as 5 Administragdes Regionais de Salde, as instituigbes prestadoras de cuidados de
salide, e a Diregao-Geral de Salde.

Apresenta-se de seguida, a titulo de exemplo, o cronograma previsto pela ACSS para preparagdo do
processo de contratualizago referente ao Contrato-Programa de 2011, e que pretende ilustrar as etapas
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e atividades que envolve esse processo, que tem sido até agora desenvolvido anualmente com as

instituigoes:

Processo de Contratualizacio de 2011
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Neste processo existem etapas chave e que determinam a execugéo atempada dos frabalhos. A saber: i)
conceptualizagao e definigao do modelo de financiamento as instituigdes hospitalares; ii) integragéo no
modelo das orientagdes estratégicas anuais, por parte da tutela; iii) preenchimento do Plano de
Desempenho pelas instituigdes hospitalares, de acordo com regras pré-definidas; iv) a elaboragao da
metodologia dos Contrato-Programa e respetiva aprovagéo pelo Sr. Secretério de Estado da Saude dos
valores a contratar, iv) a realizagao das reunides de contratualizagdo com os hospitais/centro hospitalares

e unidades locais de salide e v) a celebrago dos contratos-programa e publicitagdo dos mesmos.

Relativamente ao calendario do processo de contratualizagéo dos Gltimos trés anos:

Em 2009, a metodologia enquadradora do financiamento foi enviada para aprovagéo superior em
19/11/2008 e aprovada na mesma data, e os Acordos Modificativos respetivos foram celebrados entre as
ARS e os hospitais entre finais de Fevereiro de 2009 e finais de Margo do mesmo ano.
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Em relagéo ao Processo de Contratualizagéo para 2010, foi realizado um trabalho de revisdo do modelo
de financiamento o qual foi submetido a aprovagéo do Sr. Secretério de Estado da Satide em 28/12/2009.
Foram propostos os valores a contratar, repartidos por ARS em 28/12/2009. A metodologia de
contratualizacéo para 2010 foi enviada para aprovagao superior em 13/01/2011. O Sr. Secretario de
Estado da Salde entendeu ser desaconselhavel a revisdo do modelo de financiamento proposta para
2010, tendo deliberado a contratualizag&o para 0 ano em causa com base no modelo de 2009 e aprovado
os valores afetos a cada ARS em 10 de Fevereiro de 2010. Acresce que o calendério do orgamento de
estado de 2010 teve um caracter extraordinario decorrente do inicio da legislatura, o que remeteu para o
segundo trimestre daquele ano a sua entrada em vigor.

Adicionalmente, e na sequéncia das orientagdes decorrentes do OE, foi transferida, para o SNS, a
responsabilidade financeira pelas prestagies de salde realizadas, em instituihes do SNS, a
beneficiarios de trés subsistemas de saiide piblicos (ADSE, SAD da PSP e GNR e ADM das forgas
armadas). Razao pela qual houve necessidade de reiniciar o processo de contratualizagdo para
acomodar nos Acordos Modificativos de 2010 a prestagdo destes cuidados de salde, implicando a
realizagdo de uma nova simulagéo de financiamento e de minutas de adendas aos Acordos Modificativos
2010 (aprovadas pelo SES em 19 de Maio de 2010).

Para 2011, a metodologia foi submetida a aprovagdo em 16/11/2010 e aprovada em 06/12/2010, e os
Acordos Modificativos celebrados por:

- ARS Norte e respetivas instituicoes em 6 de Maio de 2011

- ARS Centro e respetivas instituigdes em 21 de Margo de 2011

- ARS LVT e respetivas instituicoes em 17 de Junho de 2011

- ARS Alentejo e respetivas instituigoes em 30 de Margo de 2011

- ARS Algarve e respetivas instituigdes em 2 de Junho de 2011

No caso dos novos Centros Hospitalares (Centro Hospitalar do Porto, EPE, Centro Hospitalar de S. Jogo
EPE, Centro Hospitalar de Baixo Vouga, EPE, Centro Hospitalar Tondela/Viseu, EPE, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, EPE e Centro Hospitalar Leiria/Pombal, EPE) criados pelo Decreto-Lei n®
30/2011, com entrada em vigor em 1 de Abril de 2011, n&o existe Contrato-Programa para 2011 dado que
os respetivos Conselhos de Administragdo so foram nomeados no final do ano 2011 (com excegdo do
Centro Hospitalar de Baixo Vouga, EPE cujo Conselho de Administrag&o ainda néo foi nomeado).
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A criagdo de novos centros hospitalares torna necessaria a renegociagdo dos respetivos contratos
programa.

Varios fatores exogenos e inesperados influenciam o processo de contratualizagao e acerto final de
contas, nomeadamente a assinatura tardia dos contratos-programa. A ACSS confinuard contudo a
envidar os esforgos no sentido do atempado cumprimento do calendario da contratualizagéo.

Recomendacao 8 (pag.36)

TC: “Concretizar um plano de agao com o objetivo de obter resultados ao nivel da qualidade da
informagio produzida e divulgada, em especial eliminando erros e omissdes entre a informagao
constante das demonstragdes financeiras das entidades que compdem o universo da conta a consolidar e
as demonstragdes financeiras resultantes das aplicagdes residentes na Administragéo Central do Sistema
de Salde.”

R: As desconformidades entre a informagao constante das demonstragdes financeiras das entidades que
compdem o universo da conta a consolidar e as demonstragdes financeiras resultantes das aplicagdes
residentes na ACSS resultam, fundamentaimente, da parametrizagdo das diferentes aplicagoes
informaticas no que respeita as contas mistas 24 e 26. Com efeito, na aplicagdo informatica de
consolidagao, uma conta 24 ou 26 do mesmo grau n&o pode constar — por razdes técnicas da aplicagéo —
simultaneamente do Ativo e do Passivo, o que implica aplicar rigorosamente o principio da nao
compensagao de saldos.

N&o obstante, para além das recomendagdes constantes da referida circular normativa n.° 1/2012, a
ACSS desenvolveu e implementou um projeto de reporte de informagéo financeira (balancetes e
demonstragdes financeiras) em formato XML — o Manual Técnico esta publicado na pagina da ACSS ~
que permitira obter vantagens muito significativas em termos de eficiéncia, eficacia e fiabilidade no
reporte da informagéo economico-financeira.

Com efeito o reporte em formato XML permite:

= Eliminar diferentes interpretagbes técnicas na construgdo dos mapas;
= Responsabilizar as entidades consolidadas pela informagao produzida;
= Uniformizar o modo de envio da informagao.
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Relativamente ao exercicio de 2011, as entidades do SNS ja remeteram & ACSS ficheiros em formato
XML, em paralelo com a remessa de ficheiros no formato habitualmente utilizado, numa fase que

podemos classificar como experimental.

Paralelemente, a ACSS esta a reforgar as regras contabilisticas de registo de operagdes e de produgéo
de demonstragdes financeiras a partir dos balancetes, de modo a rejeitar, automaticamente, balancetes e

demonstragoes financeiras incongruentes.

Recomendacao 9 (pag.36)

TC: “Reitera-se a necessidade de cumprir com os principios contabilisticos previstos no Plano Oficial de
Contabilidade do Ministério da Salde pela propria Administragao Central do Sistema de Salde/Servigo
Nacional de Salde nas suas contas individuais, em particular o respeito pelo principio do acréscimo, o
que se afigura como requisito essencial para que possam ser eliminadas as diferengas de conciliagéo
(Plug Accounts) e, deste modo, prosseguidos os fins de uma consolidagao de contas.”

R: O POCMS é omisso quanto a forma de contabilizagao dos contratos programa celebrados entre a
ACSS e os prestadores piblicos de servigos de salide. Assim, face & realidade financeira subjacente &
execucdo dos contratos programa, em que mensalmente é transferido (fluxo de tesouraria) um montante
que correspondente a uma percentagem do contrato programa anual como adiantamento & produgéo,
sendo posteriormente efetuado o seu acerto que normalmente ocorre no exercicio ou exercicios
economicos seguintes, foi entendimento deste instituto que como a referida transferéncia configura, numa
dtica de contabilidade publica, despesa plblica orgamental também assim deveria ocorrer numa dtica de
contabilidade patrimonial. Em suma, a contabilizagao do custo associado & execugdo dos contratos
programa deveria ocorrer em simultaneo com a contabilizagdo da despesa publica orgamental (a
contabilidade publica regista os pagamentos como despesa orgamental e ndo 0s Seus compromissos).
Contudo, e néo obstante o exposto, encontra-se este Instituto a proceder a um estudo de contabilizagao
dos contratos programa que permita refletir as duas realidades contabilisticas: patrimonial e publica, por

forma a que seja adotado o principio contabilistico da especializagdo (ou do acréscimo) previsto no J
POCMS.

Para o efeito foi aprovada pelo Presidente do Conselho Directivo da ACSS, no dia 20 de Janeiro de 2012,
uma proposta de contabilizagdo dos contratos programa celebrados com prestadores publicos de

servigos de salde.
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Neste momento, ja se pode afirmar que as demonstragdes financeiras individuais preparadas pela ACSS,
IP relativas ao exercicio de 2011 refletirdo a contabilizag&o do contrato-programa de acordo com o regime

do acréscimo.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Congelho Directivo
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Sua referéncia:  Proc. 0172011 - Audit- DA VI Exmo. Senhor

Dr. José Tavares

Director Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Nossa referéncia:  27-2012-UAGRA

ASSUNTO:  Auditoria ao Controlo da Execugéo Orgamental e Atividades do Sistema de Controlo
Interno do Ministério da Salide

No seguimento do V. oficio n.° 1402, de 26 de Janeiro de 2012, relativo ao assunto em epigrafe,
e de acordo com o solicitado, cumpre-nos informar;

Conclusées ponto 1.2.2. Otica da Contabilidade Pablica (pg. 13)
Relativamente as diferencas de consolidagao referentes a 2008, 2009 e 2010 junto se envia um
CD com os mapas e respetivas notas justificativas.

Conclusdes 1.5. Sistemas de Informagao

Relativamente a inexisténcia de interface automatico entre os sistemas aplicacionais afetos &
gestdo da informagéo orgamental e 4 situag&o econémico-financeira das entidades do Senvico
Nacional de Salde, é entendimento da ACSS que um Sistema de Informagéo da area
contabilistica deve ser integrado, no sentido de permitir uma integragéio automatica com outros
sistemas de informagéo donde resultam dados que devam ser objeto de processamento
contabilistico.

O Sistema Informatico Descentralizado de Contabilidade (SIDC) integra vérios médulos de forma
a ser possivel trabalhar com a Contabilidade Geral, Contabilidade Analitica, Contabilidade
Orgamental, Contabilidade Piblica, bem como Contas Correntes.

A atual versao da aplicagdo tem duas vertentes como método de recolha:
e através de um modo manual

e alravés de ficheiros e de ligagdes de outras aplicagdes.

217925 800 | Fax: 217 825 848
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Porém, com o passar dos anos e a evolugao das tecnologias no seu geral, a aplicagéo do SIDC
tem demonstrado algumas fragilidades, nomeadamente no que diz respeito a seguranga e ao

seu “modus operandy".

Assim, e devido a um conjunto de limitagbes do SIDC, a ACSS desenvolveu um procedimento
para a evolugao tecnologica e funcional deste Sistema de Informacdo, de modo a dota-lo de

maiores niveis de robustez, fiabilidade e seguranca.

No entanto é importante frisar que aslnstituicbes do SNS, que tém obrigagbes de reporte a
ACSS, tem a liberdade de escolher o sistema contabilistico que consideram mais apropriado,

nao existindo qualquer instrumento legal que restrinja a adogao do SIDC.

Do ponto de vista da ACSS, entidade que tem obrigagdes de reporte e consolidagéo de
informago contabilistica, as instituigées devem cumprir com os requisitos, formatos e prazos
definidos, independentemente do sistema de informagéo contabilistico que utilizam.

No que diz respeito as debilidades apontadas ao SIDC, cumpre-nos referir:

1. “Falta de integrag&o com os sistemas de gestdo orgamental...”

0 SIDC ainda n&o interage com os sistemas da DGO - SIGO e ARS SICA, por uma quest&o de
interoperabilidade entre sistemas. A ACSS no plano de mudanga de arquitetura de sistemas ira
desenvolver as agdes necessarias para que se efefive a mencionada interoperabilidade durante

o corrente ano.

2. “Auséncia de rotina de encerramento mensal.”
0 SIDC contempla mecanismo para encerrar movimentos mensais, esta opcéo é gerida pelo
administrador do sistema localmente, que encerra ou reabre os meses de acordo com as

necessidades internas de cada organismo.

3. ‘Nao se encontram acautelados os compromissos assumidos que fransitam de anos

anteriores”
ﬁ.‘?} Administragao Central do Sistema de Sadde, IP Sede: M. Jodo Crisistema, o1 1 1000-177 Lishea l Tol: 217 825 880 1 Fax- 217 525 48
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Estes compromissos e cabimentos respeitantes a facturas nao pagas de exercicios anteriores
transitam e estéo registados no SIDC do exercicio atual, existindo sempre mecanismos de
controlo dos mesmos.

4. "Néo se encontra assegurada parametrizagéo de contas publicas com patrimoniais”
Esta gestdo ¢ efetuada pelos préprios organismos de acordo com as informagdes dadas pela
ACSS elou DGO.

5. “Nao se encontra vedada a possibilidade no caso.... de n3o existir cabimento orgamental...."
Concordamos com a observagéo que o SIDC néo veda o registo ao operador nestes casos, no
entanto o SIDC informa ao operador que o registo que esta a efetuar nio contempla cabimento

orgamental.

6. "N&o se encontram instituidos procedimentos de validagéo.”

O SIDC contempla varios processos de controlo e de validagdo no ambito da contabilidade
patrimonial, orcamental e analitica, disponibilizando sistemas de alerta e mapas de controlo
diversos.

EX: Informagéo no momento de registo; Fornecedores com Situagdo contributiva e tributaria,
cabimentos a negativo, contas e valores no coerentes (blogueando o registo em determinadas
situagdes), mapas de gestdo de contas correntes antiguidades de saldos ..... em diversos
formatos.....

7. "Auséncia de informago quanto de natureza orgamental por fontes de financiamento....
Neste ponto existe também varias possibilidades para o operador poder efetuar registos e

controlo.

Quanto & interoperabilidade entre os sistemas aplicacionais afetos & gestdo da informagao
orcamental e & situagdo econdmico-financeira das entidades do Servico Nacional de Salde
informamos que a ACSS construiu uma Arquitetura global para o Sistema de Informagzo da
Salde que separa os sistemas de informagao que suportam os processos da Administragdo

0
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Central, dos sistemas de informagdo que suportam as unidades prestadoras de cuidados de
saude.

Esta Arquitetura propde a construgao de uma nova “pega” que atua como “Hub" de informagao
de Salde e que medeia o trafego de informagéo entre as entidades que operam no espago do
SNS - a Rede Nacional de informagéo de Saude (RNIS).

A RNIS é composta por um modulo técnico — Plataforma de interoperabilidade - e cinco
modulos funcionais: Registos Nacionais (masterdata do SNS); Registos de Produgao (Processo
eletronico de consolidagdo e normalizagao da informagao relativa & produgéo dos servicos de
saiide do SNS); SIM@SNS (sistema de informagéo de gestdo do SNS); SIC@SNS (sistema de
informagéo clinica do SNS - inclui o RSE); e Portal SNS (destinado a disponibilizar informagéo e
servigos para as comunidades de Utentes, Profissionais, Prestadores e Financiadores). Existindo
ja iniciativas para a construgdo dos Registos Nacionais (das quais fazem parte RNU, RNP e
RNE) e foi aberto procedimento para efetuar o levantamento de necessidades e efetuar o
respetivo desenho para a componente RNIS relativa aos Registos de Produgao.

A RNIS & uma infoestrutura Nacional que assegura a normalizagdo da informagdo e a
interoperabilidade entre os sistemas de informag&o que populam o sistema de satde e que, por
isso, se destina a ser partilhada por todas as entidades do Sistema de Salde de forma

controlada, segura, regulada e protocolada.

Relativamente ao Sistema de Informagéo Econdmico Financeiro (SIEF), a ACSS iniciou ja
processos internos de adaptagao e transformagao das suas estruturas de dados e metadados,
no sentido de assegurar as condigbes necessarias para o estabelecimento de protocolos de
interoperabilidade plena com diversos sistemas externos, nomeadamente o Sistema de
Informagdo de Gestdo Orgamental da Diregdo Geral do Orgamento. E de salientar que a
interoperabilidade entre sistemas de informag&o requer atencdo cuidada tanto a questdes de
desenho e implementagéo - ou seja, sintaxe da interoperabilidade: formatos de intercambio de
dados, protocolos de comunicagéo, seguranga, controlo de versdes, auditing, etc. — como
também de interpretagdo e adequada ufiizagdo de dados — ou seja, seméntica da
interoperabilidade: definicdes, taxonomias e glossérios sobre a informag&o trocada, regras e
filtros de validagéo, normas e principios de governance sobre os dados a trocar. E precisamente
sobre a preparagdo das condigies de base, fundamentais a qualquer iniciativa de
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interoperabilidade, que a ACSS se encontra j4 a trabalhar, esperando avangar para uma fase de
testes de implementagao a partir do 2.° semestre de 2012.

Também de acordo com o solicitado, junto se envia (anexo) o documento que contém a proposta

de contabilizagao dos contratos-programa celebrados.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho Diretivo

(Jod Car/vaiho. das Neves)

BETC 02 02712 02614
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De: Luis Pécego A: Consideragéio do Sr. Presidente do Conselho Directivo
C/C - Dr. Luis Viana (Coordenador do GTIC)

Informagdo N° 006/2012 Data: 16/01/2012

ASSUNTO: Contabilizaggo dos Contratos Programa celebrados com Presladores Piblicos de Servigos de Salde

A Preambulo:

1- No mbito do acordado em sede de reunio sobre o assunto supracitado no passado dia 9 do més de Dezembro
com o Sr. Presidente do Conselho Directivo, apresenta-se uma melodologia de contabilizago dos contralos
programa celebrados para 2011 resultante do debate ocorrido em sede de Grupo de Trabalho para a Informagdio
Contabilistica (GTIC) no passado dia 20 de Dezembro, estando também presente o Revisor Oficial de Contas da
ACSS, tendo contribuido de forma bastante activa e pertinente na elaboragdo desta informagzo com sugestdes de

redacgo.

2 - A proposla seguidamente apresentada apenas contém uma metodologia de contabilizagdo para os contratos

programa referentes ao ano de 2011. Nao se propde ainda qualquer contabilizagdo para os contratos programa

celebrados em anos anteriores atentas as seguinles duas situagdes:
21. - Por um lado referir que a especializacdo dos custos com Conlratos Programa (CP) de anos
anteriores fazia mais sentido nesses exercicios economicos, pois apenas no exercicio econémico a que
respeitam & que esta especializag3o iria afectar a Demonstragio de Resultados. A base da especializagio
devera ser sempre a diferenga entre o montante ja ransferido face a0 valor de produgio apurado, esleja
este jd facturado ou néo. E de salientar também que apesar do impacto orgamental também carecer de
correcgdes, nomeadamente registar como receita as devolugdes de verbas de CP de anos anleriores, a
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correcgao da contabilizagdo necessitava de disponibilidade orgamental, por ser necessario aumentar o
valor da Despesa relativo &s transferéncia que tém por base o CP de 2011.

2.2. - Por outro, a conlabilizagéo referente aos contratos programa, em particular no que se refere aos
“acertos aos conlratos programa’ - anos anteriores - carece de uma analise mais aprofundada néo sé no
seio da propria UOGF/SGF em colaboragio com o Fiscal Unico mas também com outras ireas de
acluacgo da ACSS, em concreto com a UOFC, por forma a que seja enconirada uma solugdo de
contabilizagdo que satisfaga todos os requisitos necessérias para uma boa prestagfio de contas nas duas
optica contabilisticas: patrimonial e orgamental. A citada reunido j& ocoreu, tendo-se encontrado uma
metodologia que podera permitir a contabilizagdo no decorrer do ano de 2012 dos contratos programa,
Apbs a maturagao da referida metodologia, a mesma devera ser superiormente proposta.

B — Metodologia de Contabili :

1 - Tal como j& mencionado anteriormente, a correcgdo da vertente orgamental implicava o aumento da despesa e
da receita global do orgamento da ACSS, e tal s6 & possivel se houver disponibilidade orgamental para tal, por ja
nao ser possivel submeter novas alteragies orgamentais ao exercicio de 2011, pelo que se propde que a
contabilizagdo ocorra nos denominados “langamentos de regularizagio”, ndo afectando, por isso, a dplica
orgamental, nas suas diferentes fases de despesa.

2 -0 processo adoptado para o apuramento dos montantes a contabilizar que apenas se aplica aos CP de 2001 foi:
a) Determinar o valor transferido.
b)  Apurar a produgso registada.
c) Apurar a diferenca entre o valor ja transferido e o valor da produgao estimada de cada Hospital (tendo
em conta que se a produgdo ullrapassar o valor aprovado no CP esta é paga a um preco unitario
diferente, e apenas até um limiar que exceda o CP),

3 - Conlas a movimentar para as correcBes relalivas aos CP de 2011:
Em 2011:
a) Quando a produgfio for superior ao adiantamento j4 transferido:
i G24/2T#
b) Quando a produgdo for inferior ao adiantamento transferido:
i. 26#/62#
Em 2012 e seguintes (considerada a especificidade do sistema informatico):
a)  Acertos positivos de CP do ano de 2011 (valores a eniregar aos Hospitais):

i.  2T#]62# (sem impacto orgamental)
ii. 62#/25# e 25% | 13# (com impacto orgamental - Despesa)

,ﬂ{} Administragde Central do Sistema de Saide, IP
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b}  Acertos negativos de CP do ano de 2011 (valores a serem devolvidos pelos Hospilais, que
na pratica s&o diminuidos nos adiantamentos do CP do exercicio corrente):
i 79% [ 26# (sem impaclo orgamental).
. 25#179# e 13#/ 25# (com impaclo orgamental - Receita).

4 - Correcgdo dos valores de acertos positivos e negativos aos CP de anos anteriores no exercicio econdmico de
2011
Tal como jé foi referido, apenas se vai proceder & correcgo da vertente patrimonial destas operagges, por
ndo ser possivel proceder também 4 correcgdo da sua vertente orgamental, pelas causas acima expostas:

a)  Acertos positivos de CP de anos anteriores (valores a entregar aos Hospilais):
594/ 628
b} Acertos negativos de CP de anos anteriores (valores a serem devolvidos pelos Hospitais,
que na pratica foram diminuidos nos adiantamentos do CP do exercicio corrente):
624 | 59%

5 — Mais se refere, ainda no ambito da metodologia adoptada para a incorporagdo da informacdo referente aos
contratos programam, que a fonte de informagao seré o SICA (tarefas do Plano de Desempenho Mensal), do qual
sera refirada a informago constante do @ 5.9 Produgdo SNS e Produgdo Total valorizada nos lermos do contrato-
programa, consistindo, na nossa opinido, na melhor estimativa para os registos contabilisticos em base acréscimo,

regularizando, assim, a base caixa em sede das implicagdes contabilisticas do contrato — programa.

E o que cumpre informar e propor.
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1.5. CONTROLADOR FINANCEIRO DO MINISTERIO DA SAUDE

Data: 10-01-2012

N GOVERNO DE i MNETER DA SAGGE
? PORTUGAL | ~ i

Exmo. Senhor

Director Geral do

Tribunal de Contas
Departamento de Auditoria VI
Rua Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Sua referéncia Sua comunicagdo Nossa referéncia

ASSUNTO: Auditoria ao Controlo da Execugao Orgamental e Atividade dos Sistema de
Controlo Interno do Ministério da Saliide

Junto devolvo a V. Exa. o oficio n2 367, de 09.01.2012, bem com CD-ROM anexo,
respeitante ao assunto mencionado em epigrafe, dirigido ao controlador financeiro do

Ministério da Saide, por este ter cessado funcoes no referido cargo em 31.12.2011.

Com os melhores cumprimentos,

0 Chefe do Gabinete

R
(Luis Vitdrio)

DeTe 12 01712 00882

Gabinete do Ministro da Saude
Av. Jodo Crisdstoma, 9 - 6%, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL « 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gms@ms.gov.pt www.portugal.gov.pt
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Exmo. Senhor

Dr. José Tavares

Director-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 Lisboa

Sua Referéncia
Oficio 000709, de 13.Jan.2012

Assunto: Auditoria ao Controlo de Execucio Or¢amental e Actividade do Sistema de Controlo

Interno no Ambito do Ministério da Satiide — Processo n°01/2011 Audit-DA VI.1.

Acuso a recegdo do oficio supramencionado, contendo o relatério de Auditoria identificado em

epigrafe que agradego e cujo contetido mereceu a melhor atengo.

Relativamente a4 matéria nele relatada, designadamente nos pontos 1.6.3 e 10.3.1, permito-me

sublinhar os seguintes aspetos complementares:

LA atividade desenvolvida pelo Controlador Financeiro do Ministério do Saiide, para além das
limitagdes naturais inerentes ao cardcter unipessoal do cargo sem qualquer corpo técnico de apoio
direto, foi condicionado pelas limitagdes dos sistemas de informagéo instituidos, circunstincia essa

reiteradamente expressa em todas as notas informativas elaboradas.

2. Com as referidas limitagdes, o trabalho desenvolvido incidiu, fundamentalmente, na andlise e
acompanhamento da evolugio das principais varidveis econémico-financeiras do sector e traduziu-se
formalmente na elaboragdo de Notas Informativas sobre a execugio orcamental e econdmico-
financeira mensal e sobre os apuramentos trimestrais das dividas e dos PMP das instituigdes
integradas no perimetro do Ministério da Satde, no quadro das quais foi recorrentemente relatado o
comportamento registado pelos principais agregados econémico-financeiros e o grau de

cumprimento/incumprimento dos objetivos de controlo de custos fixados pela Tutela e formuladas

1de2

(\~—~

59



Tribunal de Contas

Auditoria ao controlo da execucio orcamental e atividade
do sistema de controlo interno do Ministério da Saiide

recomendagdes relativas a necessidade de adogio de medidas e procedimentos suscetiveis de

controlar e/ou corrigir as tendéncias reveladas.

Com os melhores cumprimentos
Renato Pinho Marques

(Ex Controlador Financeiro do Ministério da Saude)

peTe 30 01712 02198

2de2
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2. ENTIDADES AUSCULTADAS

2.1. Instituto Nacional de Estatistica

4

INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA
STATISTICS PORTUDAL

Exmo. Senhor
Director-Geral do

Tribunal de Contas
Conselheiro José Tavares
Av. Barbosa du Bocage, 61

1050-189 LISBOA
V/ReFa: 420 N/Proce: 01/2011-Audit Dara: 2012/01/10
N/RerFa: 012/CD/2012 N/Proce: E.4 Darta: 2012/01/23

AssunTO:  Auditoria ao Controlo da Execucdo Orcamental e Atividade do Sistema
de Controlo Interno do Ministério da saide

O INE gostaria de saudar e agradecer esta solicitagdo do Tribunal de Contas.

Com efeito, o pedido de parecer deste Instituto sobre o documento em aprego constitui uma
iniciativa de grande relevancia, dado que muita da informacdo sobre finangas piblicas analisada
pelo Tribunal de Contas é também utilizada pelo INE na compilagdo das Contas Nacionais no
dominio do setor das Administragbes Publicas.

O INE considera, assim, que a colaboracdo com o Tribunal de Contas nesta matéria pode
contribuir para a melhoria da qualidade estatistica das Contas Nacionais, alidgs em linha com
recomendacdes da Comissdo (Eurostat), que tem vindo a encorajar a colaboragdo entre os
Tribunais de Contas e as Autoridades Estatisticas Nacionais no sentido de garantir um elevado
nivel de qualidade nas notificagbes do Procedimento dos Défices Excessivos.

Concretamente sobre o documento em aprego, as observagbes que se entendem pertinentes
sao as seguintes:

1. O conteido do ponto 1.2.1 (e também do ponto 8.2) ndo é globalmente consistente com
o titulo “Otica da Contabilidade Nacional®, visto que se apresenta uma tabela "Stock da divida
ajustado do Servico Nacional de Saide” onde se incluem, simulténea e indistintamente,
entidades classificadas no setor institucional das Administragbes Publicas (AP), identificadas
com o codigo S13 do Sistema Europeu de Contas SEC95, e entidades classificadas no setor
institucional das Sociedades ndo Financeiras, identificadas com o codigo S11 do SEC95.

| TRIBUNAL DE CONTAS |

Instituto Pablico Av. Antonio José de Almeida - 1000-043 LISBOA | Tel: {+351) 218 426 100 | e k;
Pessoa Colectiva N° 502237490 Fax: (+351) 218 426 370 | www.ine.pt | info@ine.pt | BOS 201 808 Servicd de BRBEGLAGIWGERAL
2 & JAN. 2012
0,40
RECEPCAO
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INSTITUTD NACIONAL DE ESTATISTICA

Esta incorrecdo ndo € so puramente formal. Pode implicar problemas de consolidaco no célculo
do total da divida, em Contas Nacionais, do dominio que o Tribunal de Contas entende ser o
SNS, que ndo € a mera soma das dividas de entidades S13 e S11 que o Tribunal de Contas nele
integra.

Dado que ndo se refere em que consistiu o ajustamento, teme-se que tenha havido soma
simples. Se assim for, é discutivel o rigor do paragrafo que sucede a esta tabela. Refira-se que,
em obediéncia ao principio da especializagao do exercicio das CN, a divida de entidades S13 do
SNS ja tera tido repercussdo no saldo das AP.

2. No mesmo ponto 1.2.1 e, mais a frente, no ponto 8.2. relativamente ao saldo de 2008,
refere-se que o INE ndo evidenciou as rubricas onde foram efetuadas as corregbes, nem
discriminou os factos que lhe estiveram subjacentes.

Sobre esta observagao, que indicia um juizo negativo que n3o parece ajustado, deve

esclarecer-se o seguinte:

a) o INE compila contas por subsetor institucional; o SNS ndo & um subsetor institucional,
integrando-se no 513112 — Servicos e Fundos Auténomos da Administragdo Central, que inclui
outras entidades de grande dimensdo, nomeadamente Estradas de Portugal, algumas empresas
plblicas de transporte, IEFP, IAPMEI, Universidades. Dada a frequéncia deste exercicio, ndo
tem sido possivel produzir saldos entidade a entidade;

b) em geral, quando as revisdes de dados especificos (entre versdes preliminares e versdes
finais) tém impacto superior a 0,1% do PIB no saldo das AP, nos "Destaques” do INE que
acompanham a divulgagdo publica de resultados de CN ha lugar a referéncias explicitas ao
facto.

3. Sugere-se a alteracdo da nota de rodapé 4 ponto 1.2.1 e, consequentemente, do texto
correspondente inserido também ponto 8.2, para os termos seguintes que se afiguram mais
rigorosos:

0 INE informou o Tribunal de Contas de que efetuou uma correcéo ao saldo da ACSS em
2010, por esta ter considerade, nas transferéncias obtidas, o montante de € 150 milhGes
destinada a regularizacio de dividas dos subsistemnas publicos de satde respeitantes a anos
anteriores, enquanto a autoridade estatistica nacional considerou € 118,5 milhdes,
montante que se destinou a entidades das Administragdes Publicas. Este montante resultou
da versdo preliminar obtida junto do Ministério das Finangas e da Administracdo Pdblica, no
ambito da preparagdo da notificacio do Procedimento dos Défices Excessivos de Abril de
2011. Posteriormente, segundo informagao da Administracao Central do Sistema de Satide,

as transferéncias para as referidas entidades totalizaram € 28,6 milhdes. Acresce que, no
e
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ambito da regularizagdo de dividas de anos anteriores de subsistemnas publicos de sadde, a
Administracdo Central do Sistema de Satide procedeu ainda a transferéncia de € 121,94
milhées para Entidades Piblicas Empresarials, perfazendo os € 150 milhdes.

4. No ponto 8.2, nota de rodapé 84 refere-se uma edicdo desatualizada (de 2002) do Manual
do Défice e da Divida das AP. A publicagdo mais recente € a de 2010.

5. No ponto 8.2, no paragrafo em baixo do quadro 9, sugere-se uma alteracio de redacio
para clarificar quando teve lugar a corregdo do INE nele mencionada. Assim em lugar de
“situacdo também corrigida pelo INE", sugere-se "O INE no PDE de Setembro de 2009,
detetou esta alteracdo de registo e, de acordo com os elementos fornecidos pela ACSS,
procedeu de imediato a corregdo do valor de Despesas com pessoal na conta provisdria de
2008."

6. De uma forma geral, particularmente nos pontos relativos a dados em Contas Nacionais,
sugere-se que se substitua a denominagdo SPA por AP.

7. No ponto 8.2, nota de rodapé 90, sugere-se que na sua parte final se indique que se trata
de “Setembro de 2011".

8. No ponto 8.2, na pagina 54, refere-se que o saldo ndo inclui as dotagdes subscritas e
realizadas pelo Estado no &mbito do processo de empresarializagdo de entidades do SNS. Para
esclarecimento do leitor, uma vez que se tem como referéncia o quadro conceptual das Contas
Nacionais, seria importante acrescentar que ndo s nao inclui como ndo deve incluir, visto que
estas dotagOes respeitam a dois sectores, S13111 Estado e setor S11 Sociedades ndo

Financeiras, que ndo incluem o SNS. Ou seja, ndo ha omiss3o.

Com os melhores cumprimentos, de_}_ % —""

Conselho Directivo

A

Alda de Caetano Carvalho
Presidente

ETC 24 01712 01737
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2.2. Inspecédo-Geral de Financas

inspeccaogeral.financas

Exmo. Senhor

Director-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 LISBOA

v 201 20-4 7

[
P
-

S/referéncia N/referéncia

Oficio n© 419 de 10-01-2012 Proc. 2012/117/M6/155
DA VI

Proc. N© 01/2011 - Audit

Assunto: Auditoria ao Controlo da Execugdo Orgamental e Atividade do Sistema
de Controlo Interno do Ministério da Saude

Em resposta ao vosso oficio em epigrafe junto remetemos a resposta da Inspeccdo-Geral de

Financas aos pontos do relato que nos merecem observagao.
Com os melhores cumprimentos,

O Inspetor-Geral

g

(

José Maria Leite Martins

82

eTc 23 01712 01643

INSPECCAO-GERAL DE FINANCAS
Rua Angelina Vidal, 41 - 1199-005 LISBOA & 218113500 Fax:218162573

E-mail: igfinancas@igf.min-financas. pt
R. Dr. Alfredo Magalh&es, 8-2° - 4000-061 PORTO & 22 20888 19 Fax: 22 208 21 85
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Observacgoes da IGF no Ambito do relatério da “Auditoria ao Controlo da
execucdo orcamental e actividade do sistema de controlo interno do Ministério
da Sadde”

Ponto 10.1 Estratégias de controlo do MS, Sub ponto II No que respeita a
indefinicdo de um modelo sistémico de controlo interno no MS (pdgs. 90 e 91) e
segunda recomendac&o ponto 2.5.

Neste ponto o TC comega por afirmar que “O MS ndo dispde de documento estratégico
que agregue e sintetize os objectivos estratégicos de controlo e respectivas medidas,
programas, fungbes e responsabilidades cometidas &s entidades intervenientes no
controlo das dotagoes afectas ao MS”.

No 3° paragrafo, o TC vem citar o documento designado por orientacdo estratégica do CC
do SCI, dizendo que o mesmo “ndo mostra evidéncia objectiva de que se encontrem
encadeadas e concertadas com as opcdes estratégicas contidas nos instrumentos de
planeamento do MS, designadamente no PNS 2004-2010 e os Programas Nacionais de
Salde” e "Ndo tem correspondéncia num alinhamento directo e perceptivel nos planos
estratégicos, nos planos de actividade e QUAR das diversas entidades no controlo das
dotacgoes do MS",

Cumpre-nos esclarecer que as Linhas Estratégicas de Planeamento do CC do SCI sdo um
documento de orientacdo estratégica para o SCI (compreendendo a IGF e inspecgoes
sectoriais de todos os ministérios), que define uma estratégia de auditoria integrada na
intervengdo das varias inspecgbes e a IGF, tendo por base as grandes opgoes do plano, o
PEC, o documento de estratégia orcamental e as leis orgamentais anuais. Fornece
orientacdo estratégica em matéria de auditoria financeira, identificando areas de risco,
para os elementos do sistema.

Este documento ndo tem por objectivo fornecer orientagdes para o "modelo sistémico do
MS” ou de qualquer outro ministério ou politica sectorial em particular. Quanto ao
alinhamento com as entidades de controlo, em 2011, na recomendagao sobre as LEP para
2012-2014 foram previstos objectivos e metas a que devem obedecer as inspecgdes na
elaboragdo dos respectivos planos de actividade anuais. Prevé-se assim que, para o
proximo triénio, as inspecgoes tenham alguns objectivos alinhados com a estratégia do
SCI, mas lembramos que no modelo legislativo actual as inspecgbes sectoriais tém
autonomia para, no quadro da sua tutela, negociarem objectivos a que se propdem.

No que respeita ao SiAudit estamos a trabalhar no sentido de melhorar a qualidade da
informacdo e prevemos que os relatérios de actividades de 2011 j& possam ter os dados
que permitam medir a eficacia e eficiéncia dos controlos.
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Ponto 10.2 Reporte da actividade financeira do SCIAFE a Assembleia da
Repiiblica (pdg.92)

O TC refere “Ao nivel do impacto financeiro da actividade de controlo, sublinhe-se a
deficiente transparéncia de indicadores de desempenho, do ponto de vista qualitativo e
quantitativo, designadamente ao nivel do custo incorrido, bem como dos impactos e
beneficios alcangados”.

Ndo entendemos a observacdo sobre a “deficiente transparéncia” dos indicadores de
desempenho. Os indicadores que foram publicados na CGE relativos ao impacto financeiro
estdo todos fundamentados e registados no nosso sistema de apoio a gestdo e a
avaliagdo qualitativa e quantitativa dos resultados foi publicada nos respectivos relatérios
de actividades.

No que respeita aos “custos incorridos” desde ha varios anos que a IGF dispde de um
sistema de afectacdo as accbes de auditoria baseado nos dias Uteis inspector que permite
medir os custos incorridos. Estes servem para a fixagdo dos objectivos das acgbes e sdo
repercutidos nos objectivos individuais dos inspectores, Desconhecemos se as inspecgbes
sectoriais ou outros organismos de auditoria publica dispdem de sistemas idénticos. No
reporte @ Assembleia da Republica sdo sempre apresentados os orgamentos de cada
inspeccao e quantificada a parcela do mesmo afecta as actividades de auditoria no ambito
do SCIAFE.

Quanto a necessidade de quantificar o impacto da sua actividade, a IGF esta a trabalhar
nesse sentido ha muito tempo, tendo, designadamente, sido implementado um sistema
de acompanhamento das recomendagdes emitidas nos relatérios de auditoria (SAREC),
permitindo assim avaliar o respectivo impacto sobre as entidades objecto da
recomendacgao.

Anexo 13 - Estruturas de controlo (pag.42) e primeira recomendagao do ponto
2.5

0O TC refere no seu relatério “Por despacho do Inspector-Geral de Finangas, os relatorios
sdo submetidos ao membro do Governo que tutela a IGF, ..refira-se que ndo foi
evidenciado o devido acompanhamento e relato do grau de acolhimento das medidas
recomendadas bem como o impacto alcangado”.

A IGF reafirma que procede regularmente ao acompanhamento das recomendagdes
formuladas nas suas auditorias de acordo com critérios de oportunidade, impacto e grau
de importancia das recomendagdes, tendo em conta os recursos disponiveis. Estes dados
sdo sistematicamente registados na aplicacdo informatica SAREC acima referida.
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2.3. Inspecao-Geral das Atividades em Saude

INSPECCAO-GERAL
DAS ACTIVIDADES EM SAUDE

PROTOCOLO Exmo. Senhor
Conselheiro Dr. José F.F. Tavares
M.I. Diretor-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61
1069 — 045 LISBOA

Sua referéncia Sua comunicagdo Processo Nossa referéncia
DAVI 000418 8/2012-PG G.I.G. of. n.2 10
Proc. n.2 01/2011 - Audit 10.01.2012 2012.01.23

Assunto: Auditoria ao controlo da execugdo orcamental e atividade do sistema de controlo interno
do Ministério da Satide.

Relativamente ao assunto em titulo, cumpre transmitir a V.2 Ex.2 que a IGAS se congratula com a
avaliacdo positiva da atividade por si desenvolvida nos anos em andlise e, designadamente, do
reconhecimento, por parte do Tribunal de Contas “do esforgo de controlo com incidéncia sobre a
despesa”, entendendo o presente relatério como um instrumento de trabalho relevante para a
melhoria continua do seu papel enquanto entidade de controlo sectorial da saude.

Assim, em cumprimento do disposto nos artigos 132 e 872, n.2 3, da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto,
com as alteracGes que lhe foram introduzidas pela Lei n.2 48/2006, de 29 de Agosto, em sede do
exercicio do contraditério, emitem-se os seguintes comentérios:

a) No que toca ao ponto 1.6.2, onde se refere que “as agbes de acompanhamento
desenvolvidas (pela IGAS) ndo revelam, sistematicamente, evidéncia de avaliagdo do grau de
operacionalizagdo e concretizacdo das medidas implementadas no &mbito das recomendacdes
formuladas, bem como a quantificagdo dos ganhos obtidos.”, cumpre referir:

a.1), é pratica instituida a realizacdo de agfes de acompanhamento das medidas recomendadas
nas auditorias, como se demonstra através dos planos e relatérios de atividades dos Gltimos anos,
utilizando-se, presentemente, um instrumento de trabalho que se destina precisamente a
demonstrar, de um modo claro, conciso e direto, a apreciacdo da aderéncia das medidas
implementadas pelos drgdos de gestdo, face as conclusdes e recomendagdes formuladas em sede
de auditoria, a titulo exemplificativo, refere-se a acdo de follow-up da auditoria realizada ao
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho (vd. Relatdrio de Actividades da IGAS de 2010,
pag.47). Pese embora esta aplicagdo ainda ndo se encontre totalmente estruturada numa
metodologia propria, uniformizada e de aplicagdo sistemdtica em todas as agdes que revistam
essa natureza, esse designio constitui, alids, mais um passo no desenvolvimento de metodologias
de auditoria que esta IGAS se congratula de ter instituidas, através da estruturagdo de um modelo
de auditorias de acompanhamento a ser implementado em todos os follow up que venham a ser
realizados doravante, onde figure ndo s6 a avaliagdo do grau de cumprimento e operacionalizacio

INSPECCAO-GERAL Telefone: 213 408 100
DAS ACTIVIDADES EM SAUDE e-mail: igas@igas.min-saude.pt Fax: 213471837

Av. 24 de Julho, 2 - L = 1249-072 LISBOA 1 /L/
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das recomendacdes, mas também o impacto que as mesmas proporcionaram (aos mais diversos
niveis, mas em particular, na redugio da despesa ou ganhos de eficiéncia).

a.2) as inspecdes temdticas sio igualmente objeto de acoes de follow up, referindo-se, a titulo
exemplificativo, as agdes de acompanhamento realizadas no Hospital Reinaldo dos Santos de Vila
Franca de Xira, no Centro Hospitalar do Médio Tejo e no Centro de Saide de Sacavém, na
sequéncia da inspegdo temdtica, realizada a nivel nacional, sobre Transporte de Doentes, onde se
evidenciam e quantificam os ganhos obtidos com essas acdes’.

a.3) na sequéncia das agdes de auditoria e de inspegdo, tém igualmente sido realizadas outras
acbes, nomeadamente processos de inquérito, destinadas a apurar/aprofundar factos indiciados
durante a realizagdo daquelas acdes, tendo em vista, designadamente o exercicio da acdo
disciplinar e o apuramento de eventuais responsabilidades financeiras e/ou criminais. Destas
acBes, tém resultado ganhos significativos para o SNS traduzidos em reposi¢des de dinheiros
publicos indevidamente pagos (noutro contexto, veja-se, a titulo de exemplo as inspecdes
temdticas direcionadas & aplicagdo do Estatuto do Gestor Publico, na sequéncia das quais o SNS
tem vindo a ser ressarcido, através da reposicio de pagamento auferidos pelos gestores).

a.4) por outro lado, as intervencBes da IGAS tém conduzido 3 verificagdo do cumprimento de
recomendacdes do préprio Tribunal de Contas (e cita-se, entre outras, a implementagdo do
“modulo de auditoria” do Programa Nacional de Satde Oral na sequéncia da inspegdo ao
Programa realizada em 2009 pela IGAS).

a.5) finalmente, o impacto das intervenges tém-se traduzido ainda em alteracdes legislativas e
regulamentares, citando-se a propésito, as recentes medidas tomadas pela Direccdo-Geral da
Sadde na sequéncia da auditoria ao processo de prescricdo e dispensa dos farmacos (agentes
biolégicos) para o tratamento da artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite psoriatica,
artrite idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em placas, nos termos do Despacho n.2
20510/2008, de 5 de Agosto.

Face ao exposto, constata-se, assim, que embora sem o desejével cardcter sistematico
preconizado, tem resultado das a¢Ses desenvolvidas pela IGAS, efetivas orientagoes e defini¢cdo
de boas préticas junto dos organismos e servigos do Ministério da Satde, ou por este tutelados.

a.6) Relativamente a necessidade de se incrementar a avaliacdo da eficiéncia e da eficicia da
despesa publica, constitui uma linha de acdo desta Inspecdo-Geral, o reforgo da realizagdo de
auditorias destinadas a avaliar o desempenho organizacional (auditorias de desempenho, de
processo, de resultados ou de impactos), incluindo aspetos que incidam sobre a qualidade da
realizagdo da despesa piiblica e de efetividade na cobranga de receita, e que ja sdo, em todo caso,
transversais a outro género de acdes que tém sido levadas a cabo, com particular enfoque nas
auditorias ao abrigo do n.2 2 do art.2 622 da Lei de Enquadramento Orgamental.

! Cfe. Relatérios dos Processos n.2s 13/2009-INS e 18/2008-INS (ambos j4 remetidos ao Tribunal de Contas) e 17/2008-INS,
respetivamente.

68



Tribunal de Contas

Auditoria ao controlo da execucio orcamental e atividade
do sistema de controlo interno do Ministério da Saiide

b) No que concerne ao ponto 2.6, a IGAS procurara cumprir a presente recomendagdo, através
das medidas ji contempladas nos comentarios ao ponto anterior:

b.1) a estruturagdo de um modelo de auditorias de acompanhamento a ser implementado em
todos os follow up que venham a ser realizados doravante, onde figure ndo sé a avaliacdo do grau
de cumprimento e operacionalizagdo das recomendagfes, mas também o impacto que as mesmas
proporcionaram (aos mais diversos niveis, mas em particular, na reducdo da despesa ou ganhos
de eficiéncia);

b.2) o reforco da realizacio de auditorias destinadas a avaliar o desempenho organizacional,
incluindo aspetos que incidam sobre a qualidade da realizagdo da despesa publica;

c) No que concerne ao ponto 10.1 do vol.1), relativo s estratégias de controlo do Ministério da
Saude, a IGAS, como se reconhece no préprio projeto de relatério, tem procurado exercer o seu
papel de controlo sectorial, ou seja, de “verificacio e acompanhamento perspetivados
preferencialmente sobre a avaliacdo do controlo operacional”?, através:

- da articulagdo com os auditores internos dos estabelecimentos e servicos hospitalares, com a
remessa a IGAS dos seus planos e relatérios de auditoria;

- de acdes de acompanhamento do cumprimento dos deveres de publicitago da informagdo de
gestao dos Hospitais EPE;

- de uma auditoria especifica sobre o cumprimento da Recomendagdo n.2 1/2010, do Conselho de
Prevencdo da Corrupcdo, que determinou as entidades publicas que elaborassem e monitorizassem a
aplicacdo de Planos de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e InfragGes Conexas (atualmente esta em
curso nova acdo de monitorizagdo do cumprimento daquela Recomendagso, por solicitacdo do
préprio Conselho, apés ter tomado conhecimento do relatério).

- da articulagdo com os gabinetes e os servicos de auditoria interna das Administracées Regionais de
Satde (existentes nas ARS do Norte e do Alentejo), através de acGes de acompanhamento da
atividade desenvolvida;

Por outro lado, articula a sua atividade com o érgdo de controlo estratégico, a quem comunica
anualmente as suas intengdes de controlo nos dominios or¢amental, econémico, financeiro e
patrimonial e reporta os resultados alcangados, designadamente da insercdo na base de dados
Siaudit.

No @mbito da articulagio entre os servicos centrais do Ministério da Sadde, afigura-se que o
exercicio do controlo sectorial, por parte da IGAS, podera vir a ser melhorado (e agilizado) com o
reforgo da partilha de informacdo e de experiéncias entre os organismos centrais do Ministério e o
6rgdo de controlo sectorial (IGAS), potenciando o refor¢o do controlo interno das instituicbes do

* Nos termos do n.2 2 do art.2 4.2 do Decreto-Lei n.2 166/98, de 25 de Junho.

, JL
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Ministério da Salde, ou por este tuteladas, bem como a luta contra o desperdicio, a fraude e a
corrupgdo no sector da sadde. Nesta linha, importa sublinhar a importancia da disponibilizagdo
sistematica da informagdo de gestdo ao 6rgdo de controlo sectorial (IGAS), em particular, pela sua
relevincia, a produzida pelos sistemas de informacdo geridos pela Administracio Central dos
Sistemas de Saude, IP, e pelo Centro de Conferéncia de Faturas (de farmécias e de meios
complementares de diagndstico), sedeado na Servigos Partilhados, EPE.

d) Quanto ao ponto 10.2, e concretamente no que toca aos indicadores de desempenho, ao
nivel do custo incorrido, cumpre dizer que, a partir de 2009° tem sido possivel apurar e divulgar os
custos diretos incorridos com a realizagdo das auditorias financeiras realizadas ao abrigo do art.2
62.2, n.2 2 (vide relatérios de atividades de 2010, a fls. 34/137, e de 2009, a fls. 33).

Com os melhores cumprimentos, F‘\ — ab—de 2

O Inspetor-Geral,

o

(Fernando César Augusto)

Joc

3 Apesar da IGAS n3o dispor ainda de contabilidade analitica. Neste momento a Inspegdo-Geral encontra-se em processo de
transicdo da contabilidade orgamental para a contabilidade patrimonial, com recurso & aplicacdo Gerfip da Gerap.

BETC 23 01712 01716
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2.4. Administracdes Regionais de Saude

2.4.1. Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P.

Administragio Regional
de Satde do Morte, ILP.

ank
)jiﬁ _ ARS NORTE

Exm® Senhor
Tribunal Contas
Av. Barbosa du Bocage, n.® 61
1069-045 Lisboa
Sum raferéncia DATA HNossza referéncia DATA
DAVI 23-01-2012
Proc. N.° 01/2011 - Audit SAI-ARSN/2012/98

Assunto: Auditoria ao Controlo de Execuglo Orgamental e Atividade dio
Sistema de Controlo Intemo do Ministério da Saide

No sentido de dar cumprimento ao exarado no processo supra refs iado, procedemos a realizagdo dos
comentarios atinentes &s concluses e recomendagbes do relato, particulanmente no que conceme aos
pontos criticos elencados:

- Consideragdo no p de contratualizagio das necessidades em salide da regido com a
pondente exp do financeiras.

A andlise da situagBo e evolugiio das listas de espera, instrumento que nos permite identificar as
necessidades expressas da populagiio, quer ao nivel da consulta externas, quer ao nivel da cirurgia, séo
elementos fundamentais no processo de negociacio dos contratos-programa.

Desta forma as cardncias de salde identificadas esto presentes no processo negocial e moldam as
quantidades contratadas com vista & sua supressSio. A importincia desta temética levou a ARS Norte a
selecionar, desde 2010, dois indicadores regionais de controlo dos tempos de espera, com impacto nos

incentivos institucionais, que visam incorporar essa preocupacao.

Igualmente com o objetivo de integrar esta preocupacsio e refleti-la na alocagio dos recursos financeiros as
regides de saide, a metodologia para a fixagSo de precos a aplicar em 2012, passou a adotar variaveis que
integram a dimensfio "Necessidade de Saidde”, considerando para o efeito, as necessidades especificas da
populagéo.

- Falta de clarificagio do papel dos Departamentos de Contratualizagio (DC) das ARS, no ambito da
participagiio no processo de contratualizagiio, e articulagiio com a ACSS, nas fases de negociagio e
h dos prog!

Os DC estdo fortemente envolvidos em todas as fases do processo de ot lizago e panh ito
dos Contratos Programa, articulando de forma préxima e regular com as Instituiches de Saide (IS), e com a
ACSS no que concemne & colaboragio para a definigio das metodologias de financiamento, & harmonizagéio

arsn@arsnone n-saude.pt
\\-‘\\'W.ﬂl‘sl'lﬂfli',l'lllI'I-S-ill!d(.‘.lll

Rua de Santa Catarina, 1288

4000-447 Porto
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Mimistério da Sadde

das regras e instrumentos de negociagio/acompanhamento dos Contratos em reunides regulares, bem assim
como participagio desta ditima, e sempre que justificdvel, nas reunibes de negociagio.

- Controlo insuficiente da produgéio na vertente clinica, considerando a realizagdo de auditorias face
aos critérios de remuneragio das vérias linhas de produgio hospital tendo em vista o risco de
manipulagéio de dados e maximizagéo de registos (episddios).

A par das auditorias j& referidas no relato, o DC reforgou a sua equipa com um técnico com preparagio no
dominio vertente, tendo até & data sido realizadas auditorias & atividade contratada nos seguintes campos:
hospital de dia de infeciologia; hospital de dia de imunchemoterapia e na area dos medicamentos de cedéncia
em ambulatério.

Acompanhamento insuficiente dos sistemas de gestio da qualidade implementados nos hospitais,
incluindo a consideragio de consequéncias da anélise dos dados de inquéritos de satisfagio dos
utentes.

Reconhece-se que na generalidade as |S avangaram para sistemas proprios de monitorizagio periddica de
avaliag8o da satisfagio dos utentes. Tal facto, embora dificulte a harmonizagao inter-regional das medidas de
politicas decomrentes da aplicago dos inquéritos com base num Gnico instrumento de medida, nfo inviabiliza a
tomada de decisdes ceniradas nos utentes decorrentes da aferigio do seu nivel de satisfagfio.

A este propésito convira dar enfase aos inquéritos de satisfagiio promovidos pela ACSS com o denominado
“Sistema de avaliagio da qualidade apercebida e da satisfagio do utente nos Hospitais EPE e SPA", por
representar um instrumento central, unificado de extragio de scores que permitem a comparagio entre as
vérias instituiches do SNS e servir como instrumento de melhoria continua da qualidade.

Auséncia de averiguagdes das razbes dos desvios verificados na realizagéo de objetivos regionais
constantes nos contratos- programa, seguidas de propostas para colmatar a falta de produtividade ou
qualidade.

No processo que antecede a verificago do grau de cumprimentos dos objetivos regionais que concorrem,
entre outros fins, para o apuramento dos Incentivos Institucionais, & solicitado a cada Instituicio que reporte os
desvios e justifique detalhamento as razbes para o nfio cumprimento, se aplicivel.
Acresce que mensalmente sio enviados relatorios circunstanciados por parte desta ARS gue detalham a
evolugio da lista de espera na consulla, cirurgia e tempos de espera na urgéncia que moldam as opgbes de
gestéo e consequentemente promovem a eficiéncia e a efetividade dos cuidados.

Néo realizagdio oportuna do processo de contratualizagiio até 31 de Dezembro do ano n-1 com as
entidades hospitalares (SPA e EPE), pondo em causa a oportunidade do processo de validagio da
faturagéio e do acerto de contas.

A néo realizagio, em alguns anos, do processo de contratualizag8io até 31 de Dezembro do ano n-1, deveu-se
a razbes varias. Em particular o atraso verificado na contratualizagio para o ano de 2011, prendeu-se com a

Rua de Santa Catarina, 1288 Tel. 22 551 24 00 arsn@arsnore.min-saude.pl
4000-447 Poro Fax 22 550 98 15 www.arsnorte.min-saude.pt
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decis@o de aguardar pela publicagio de um despacho da Senhora Ministra da Saude a definir o
enquadramento orgamental da ARS Norte, que ocorreu em 21 de Margo de 2011.

No que conceme ac controlo da execugio do contrato da Parceria Publico-privada de Braga, convira realgar
que desde o seu inicio foi constituida um assessoria econémico-financeira, que & assegura pelo BPI.

A nova equipa de Gestio do Contrato que iniciou fungdes em MNovembro de 2011, estd a ponderar
desenvolver uma ferramenta de suporte ao controlo da execugéo econdmico-financeira do contrato.

Ainda assim, cumpre realgar, que n#o dispondo esta ARS dessas ferramenta, a assessoria economico-
financeira utiliza ferramentas aplicacionais com detalhe da execugio do confrato e andlise dos indicadores de
desempenho.

Relativamente, & celebragiio de novos contratos de convengdo entre 0 SNS e as Unidades Privadas de
Saude, desde 1998, ndo existe enquadramento legal para a celebragiio de novas convengdes, uma vez que,
os Clausulado-Tipo previstos para cada uma das &reas, (4 excegdo da area da Didlise) n&io foram aprovados,
nem publicados em Di4rio da Republica, conforme o estipulado no n.° 2 do artigo 4.° do D.L. 97/98 de
18.Abr.1998. Assim, mantém-se em vigor os contratos de co cdo celebrados até entdo, com as Unidades
Privadas de Salde Convencionadas, aguardando-se no entanto, a aprovagfo do novo regime juridico da
contratualizagio para a prestagiio de cuidados salde.

No que conceme ao setor social, mais especificamente as entidades classificadas como IPSS, ainda é
possivel celebrar Acordos de Cooperagdio para a prestagio de meios complementares de diagnéstico e
terapéutica, cuja tabela de pregos aplicavel & a mesma das Unidades Privadas convencionadas (a tipologia
mais requerida pelas IPSS para celebrago de Acordos & a de Medicina Fisica e Reabilitagio).

No entanto, a eventual celebragio de Acordos de Cooperagiio com as IPSS sfo precedidas de uma andlise de
necessidades, uma vez que o pedido de celebragio de Acordo & sempre da iniciativa da IPSS.

Assim, previamente & proposta de celebragio de Acordo com IPSS s#io solicitados pareceres junto de
diversos intervenientes, nomeadamente, aos ACES da respetiva 4rea de influéncia que dio origem & procura
destes meios complementares de diagnostico, sobre a existéncia de necessidades por satisfazer e a
pertinéncia da eventual celebragiio de Acordo de Cooperagio nessa drea. Note-se que, frequentemente, na
andlise custo — beneficio & também tida em consideragfio a varidvel “acessibilidades” e a existéncia de
prestadores convencionados na érea de influéncia.

Por Gltimo, e com respeito as recomendagdes dirigidas aos Presidentes das ARS, conforme explicitado nos
pontos anteriores, esta ARS Norte j4 operacionalizou parte dessas recomendacbes, e esta a caminhar no
sentido de ultrapassar alguns constrangimentos que dificultam cumprimento integral das medidas.

Com os melhores cumprimentos,

O Consglho Diretivo
BeTC 26 01712 02012

Dr. Qastan unes
Presidente C.D.
Rua de 5anta Catarina, 1288 Tel. 22551 2400 arsn@arsnore.min-saude.pt

100-447 Porto Fax 225509815 www.arsnorte.min-saude.pt
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2.4.2. Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P.
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Exmo.(a) Senhor(a)
Director(a) Geral
do Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Sua referéncia Data Nossa referéncia Data

DAVI DGF
Proc. N.° 01/2011 ~ Audit.

Assunto: Auditoria ao controlo de execucdo orcamental e actividade do sistema de
e e controlo interno no Ministério da Satde

Em resposta ao processo supra mencionado, junto enviamos o documento de andlise ao

relatdrio de auditoria.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho Directivo,

(Dr. José Manuel Azenha Tereso)

IT/MAC

DETC 26 01712 02011

06 B00 - Fax239796815-239796 861

Tel.2397

AlamedaJulio Henriques - Apartado 1087 - 3001-553C
E-mail: geral@arsce

tro.min-saude.pt

SC - 20.02
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Auditoria ao Controlo da Execugdo Orgamental e Atividade do Sistema Nacional de Saude
Processo 01/2001 - Audit - Analise ao relatério de auditoria

1. Conclusdes
1.6.5. Administragdes Regionais de Saude
Pontos criticos identificados:

Consideragdo no processo de contratualizagdo das necessidades em saide da regido com a

correspondente expressao financeira;

O processo de contratualizagdo inclui a consideragdo das necessidades regionais em saide por duas
vias distintas, a saber: por um lado, através das varidveis determinantes da distribuico da dotacéo
regional, que incluem o diagnostico da procura e oferta regionais, procurando assim promover a equidade
na reparticao de recursos; por outro lado, o sistema de incentivos institucionais, que representa, em 2012,
4% do valor do financiamento a hospitais, dividido em indicadores nacionais e regionais, representando
estes 50% do total, ou seja, 2% do total do financiamento disponivel (13.881.549,04€ para hospitais EPE
em 2012, a que acresce o valor para ULS, hospitais SPA e cuidados de saide primarios). A escolha
destes indicadores (a esta data ainda em curso), bem como a negociagéo das respetivas metas com as
instituigdes, reflete as prioridades regionais em politica de satide e, consequentemente, as necessidades
regionais em saide, em consonancia com o Plano Nacional de Saude. Reconhece-se, ainda assim, a
necessidade de aprofundamento das fungdes de estudos e planeamento no Departamento de
Contratualizac@o (DC) e na Administragao Regional de Salide do Centro, IP (ARSC), de modo a suportar
de maneira mais robusta as decisdes necessarias ao enunciado.

Falta de clarificagdo do papel dos DC das ARS, no ambito da parficipagdo no processo de
contratualizacdo, e articulagdo com a Administragdo Central do Sistema de Satide (ACSS), nas fases de
negociagéo e acompanhamento dos contratos-programa (CP);

A participagdo dos DC no processo de contratualizagio esta neste momento perfeitamente definida e
estabilizada: eles representam o papel do estado-estratega e do estado-comprador em matérias de
salde, em articulagdo com a ACSS. Assim, e como elemento meso da contratualizagéo, compete-lhes
especialmente adequar as prioridades assistenciais e econémico-financeiras definidas nacionalmente as
especificidades de cada regido. E ainda sua competéncia a fungdo monitorizagéo e acompanhamento da
execugdo dos CP, parfilhando com a ACSS a avaliagao dos mesmos. A articulagdo com a ACSS tem
canais definidos, quer ao nivel institucional, quer ao nivel operacional. A fase negocial & enquadrada por
parametros definidos centralmente com adaptagao regional, existindo colaboragao entre os dois niveis na
construgdo e formalizacdo dos CP. Na fase de acompanhamento, existe para 2012 um modelo de
controle de gestdo definido pela ACSS, com responsabilidades e farefas repartidas nacional e

Administracdo Regional de Saude do Centro, IP | Plano de Acompanhamento 2011
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regionalmente. Além disso, todas as iniciativas especificas de acompanhamento levadas a cabo pela
ARSC tém tido a colaborago efou parceria da ACSS, assim o necessitem.

Controlo insuficiente da produgdo na vertente clinica, considerando a realizagdo de auditorias face aos
critérios de remuneragéo das vérias linhas de produgdo hospitalar tendo em vista o risco de manipulagéo
de dados e maximizagao de registos (episodios);

0 acompanhamento das instituigdes hospitalares incide essencialmente em 4 areas:

Produgao
Desempenho econdmico-financeiro
Indicadores de qualidade e eficiéncia contratualizados

B oW =

Informagéo clinica

O controlo da informagao clinica, embora nao tendo o mesmo grau de tipificagdo e regularidade das
outras 3 areas, em que existe um sistema de informagdo abrangente e um conjunto de agdes
sistematizadas, tem sido efetuado pela ARSC, IP desde a constituigdo do Departamento de
Contratualizagao. Foi contratado em 2009 com a Faculdade de Medicina da Universidade do Porto a
aquisicao de uma ferramenta informatica de calculo de ipdicadores de gestdo e qualidade baseada na
informagao clinica codificada em GDH's, sendo atualmente produzidos relatérios de apoio & decisao, por
instituigio, com base na mesma. O aprofundamento do trabalho nesta area, designadamente no que
respeita  realizagao de auditorias a codificagdo, esta dependente da disponibilidade de recursos —
essencialmente humanos - que ndo permitem, neste momento, o cumprimento de um plano regular de

agbes nesta area.

Acompanhamento insuficiente dos sistemas de gestdo de qualidade implementados nos hospitais,
incluindo a consideragdo de consequéncias da andlise dos dados dos inquéritos de satisfagdo dos
utentes;

De forma similar & consideragdo anterior, a escassez de recursos humanos ndo permite, no momento
atual, a elaboragio e cumprimento de um plano de acompanhamento sistematico das instituigbes
hospitalares nesta area. Reconhece-se, todavia, a importancia da tematica (tal como, mais uma vez, a
tematica da consideragdo anterior) no aperfeigoamento do processo de contratualizagao, estando em
elaboragao propostas de agdes nestas areas, a concluir brevemente.

Auséncia de averiguagdo das razbes dos desvios verificados na realizagdo de objetivos regionais
constantes nos CP, seguida de propostas para colmatar a falta de produtividade ou qualidade;

As agdes de acompanhamento, regulares ou pontuais, levadas a cabo pelo DC incluem nao s6 o
diagnéstico da situagao mas também o estudo dos principais desvios. Assim, foram ja efetuados estudos
e levantamentos relacionados com matérias ou instituigdes concretas, quer a nivel dos cuidados de

Administracdo Regional de Satide do Centro, IP | Plano de Acompanhamento 2011
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salide primarios, quer a nivel dos cuidados de salde diferenciados. A titulo de exemplo, podem referir-

-s€.

- Em 2011, um estudo sobre a capacidade instalada em cirurgia e consulta extema na regido de salide do
centro, com o objetivo de identificar situagdes potencialmente geradoras de oportunidades para as
instituigdes em matéria de listas de espera, de que decorrem objetivos regionais;

- Em 2011112, um estudo de monitorizagdo da prescricdo em Cuidados de Saude Primarios, com o
objetivo de apurar o impacto econémico da criagdo de USF ao nivel da despesa com medicamentos,
indicador igualmente contratualizado;

Estdo ainda em preparagao agdes similares para o ano de 2012, atualmente em fase de proposta.

Néo realizagdo oportuna do processo de contratualizagdo até 31 de Dezembro do ano n-1 com as
entidades hospitalares, pondo em causa a oportunidade do processo de validagdo da faturagdo e do
acerto de contas.

O inicio do processo de contratualizagdo, a nivel regional, depende da publicagdo, pela ACSS, da
metodologia de contratualizagéo para o ano em causa, o que, para 2012, aconteceu a 17 de Janeiro. Tal
facto, ndo imputavel as ARS, impossibilita o fim do processo (e mesmo o seu inicio) até 31/12/2011. Nao
obstante, a ARSC, IP tem cumprido integralmente as calendarizagdes superiormente definidas, tendo, por
exemplo, em 2011, encerrado todas as negociagdes com entidades EPE até 31/12/2010 e sido a 1.* ARS

a formalizar a assinatura de todos os CP regionais.
Contratualizagao baseada em Acordos / Protocolos

Constitui um ponfo critico de controlo interno a falta de pesquisa junto de entidades do sector social e/ou
privado, com vista & boa gestdo dos dinheiros publicos e & sustentabilidade do SNS. Por outro lado, a
celebragdo de Acordos/Protocolos com entidades privadas ou convencionadas, para a prestacéo de
cuidados médicos, ndo tem sido sustentada em anéalises custo-beneficio, de modo a assegurar um efetivo
controlo da despesa publica.

0 DC nao tem observagdes a fazer em matéria de acordos/protocolos, dado tratar-se de matéria adstrita
a outras unidades funcionais. Excecionam-se os casos de dois acordos de cooperagéo para a prestagao
de cuidados de salde diferenciados, com entidades do sector social, cujo acompanhamento é
competéncia do departamento. Em relagdo a estes, o controlo da despesa publica é, atualmente,
preocupagéo maior da atividade do DC, estando em curso negociagdes para a renovagdo dos acordos
com base em tetos de despesa maximos, previsiveis e sustentaveis, que poderdo, a serem
concretizados, representar diminuicoes de despesa entre 10% a 30% face aos valores de 2011.
Consequentemente, esto em preparagdo mecanismos de acompanhamento que objetivam elevar os

Administracdo Regional de Saude do Centro, IP | Plano de Acompanhamento 2011
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padrdes de exigéncia imputados aos prestadores para niveis comparaveis aos praticados com entidades
do SNS.

2, Recomendagdes
2.8. Aos Presidentes dos Conselhos Diretivos das Administragdes Regionais de Satde

Calendarizar tarefas associadas & contratualizagdo, em parficular ao nivel dos CP, salvaguardando a
celebragdo atempada destes instrumentos de gestdo até ao final do quarto trimestre de cada ano.

Conforme descrito supra, a calendarizago regional das tarefas associadas a contratualizagao depende
da publicagdo, pela ACSS, da metodologia de contratualizagdo para o ano em causa. Considerado este
circunstancialismo, & ja hoje pratica da ARSC a calendarizagdo rigorosa das tarefas subsequentes — -
validaggo dos Planos de desempenho, reunices de negociacdo e assinatura dos CP — n&o tendo sido

posto em causa nenhum prazo por razoes imputaveis a ARSC, IP.

Aprovar metodologia de acompanhamento aos contratos-programa, acordos de cooperagéo e protocolos,
de forma a intensificar a monitorizagéo e conirolo da respetiva execugdo implementando mecanismos
para aferir a fiabilidade dos registos clinicos de produgéo, a seguranga e qualidade e dos cuidados de

salide prestados, através de inquéritos, verificagoes fisicas e auditorias.

Em 2011 foi proposto pelo DC e aprovado pelo Conselho Diretivo da ARSC, IP um “Plano de
Acompanhamento” que incluia um conjunto de atividades regulares, iniciativas e projetos que
consubstanciavam as areas de acompanhamento a preencher pelo DC. A sua concretizagdo foi
parcialmente condicionada por fatores exdgenos, designadamente o processo de criagio de centros
hospitalares na regido de saide do centro, que envolveu cerca de 80% do seu parque hospitalar, em
volume de financiamento. Para 2012 estd em fase final de preparagdo proposta similar, alargada aos
cuidados de salde primérios. No que respeita & implementagao de mecanismos de aferigdo nas areas

clinica e de qualidade, remete-se para as observagdes supra formuladas sobre estas matérias.

ldentificar objetivos quantificados de procedimentos de controlo a desenvolver, comparando metas ou
limites legalmente estabelecidos com os desvios apurados, os alertas comunicados, a informagéo de
retorno &s unidades e as medidas de intervengdo cometiva apresenfadas e formular apreciagao
quantificada do grau de cumprimento global do contrato-programa.

0 modelo de controlo de gestdo definido para 2012 pela ACSS inclui um conjunto de tarefas a cargo das
ARS relativas ao acompanhamento dos CP, devidamente quantificadas e calendarizadas.
Adicionalmente, o Plano de Acompanhamento Regional incluira relatorios de reporte mensal com
apuramento dos desvios por instituicio e indicador. Da analise subsequente decorrerdo agdes de
intervengao corretiva, no dmbito do modelo de controlo de gestéo aludido ou casuisticamente.

Administracio Regional de Saude do Centro, IP | Plano de Acompanhamento 2011
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Anualmente, é feita uma apreciagio quantificada do grau de cumprimento global do CP em sede de

Relatério de Atividades, sendo igualmente publicado um documento similar, a nivel nacional, por parte da
ACSS.

Na celebragdo de Protocolos e/ou Acordos, para a prestagéo de cuidados de saude, com entidades
situadas fora do perimetro de consolidagdo do SNS, proceder a uma pesquisa junto de enfidades do
sector social e/ou privado realizando, também, Analises Custo-beneficio, com vista & boa gestdo dos
dinheiros publicos e a sustentabilidade do SNS.

Remete-se para as observages anteriormente formuladas sobre esta matéria.
9, Sistemas de informagao afectos ao exercicio do controlo
19.3 Principais debilidades dos S| de controlo do orgamento e da situagdo econémico-financeira

As debilidades do sistema de informagao SIDC s&o grandes e reconhecidas como factor critico e ponto
fraco a ultrapassar. Por esta razdo, em 2011 a ARSC procurou junto das restantes ARS e da ACSS a
concertagao de esforgos para a aquisicao de um sistema de informagdo com uma estrutura robusta e
consistente, garante de uma informagéo fiavel, tempestividade e permanentemente actualizada através
da sua integracdo com as restantes aplicagdes periféricas, designadamente, entre outras, facturagao,
Recursos Humanos, conferéncia de facturas, reembolsos, etc. No entanto, resultado das alteragdes
politicas e organizacionais, este processo de mudanga foi adiado para o presente ano econdmico de
2012.

Conscientes das fragilidades deste sistema, com centrada preocupagéo naquilo que respeita & gestao
orgamental, foram criados na ARSC instrumentos em folha de calculo Excel para, em paralelo, se efetuar
0 necessario acompanhamento, nomeadamente naquilo que sao os reais compromissos assumidos em
anos anteriores e no proprio ano e complementarmente, na avaliagéo das disponibilidades de dotagéo

orgamental para novos cabimentos.
Principais debilidades identificadas:

A arquitectura do sistema de informagdo do SIDC assenta numa base patrimonial ndo assegurando

adequadamente a correspondéncia entres as contas patrimoniais e orcamentars;

Assentando o sistema de informagao numa base patrimonial, descurando, de certo modo, a componente
orgamental, ja em 2011 foram criados, na ARSC, instrumentos de apoio elaborados em folha de célculo
Excel, para a realizagdo do acompanhamento da execugdo orgamental nas componentes dos
cabimentos, compromissos e pagamentos. Este exercicio foi realizado com uma frequéncia mensal e

serviu de base como informagao de gestdo para a deciséo.

Administracdo Regional de Satde do Centro, IP | Plano de Acompanhamento ZGIT_
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A auséncia de integragdo automaética da informagdo constante dos sistemas de informagéo contabilisticos
dos SFA no SIGO;

Também nesta perspectiva de interface de sistemas de informagao, a integragéo do SIDC no SIGO seria
o garante de que a informago reportada & DGO corresponderia aos registos realizados no sistema de
informagao da ARSC. Perante esta lacuna, a informag&o repostada mensalmente no SIGO tem por base
0s mapas de controlo orgamental preconizados no POCMS e gerados pelo SIDC.

Desconhecimento, exacto e rigoroso, dos compromissos assumidos e ndo pagos pelas entidades, em
resultado, designadamente, do SIDC ndo permitir que os compromissos ndo pagos de anos anteriores

sejam possiveis de comprometer no ano seguinte,

Néo obstante esta deficiéncia do sistema, nos reports mensais elaborados em Excel ja referenciados
estas situagdes sdo corrigidas, sendo possivel uma analise orgamental fiavel tendo em conta as
situagdes de compromissos assumidos de anos anteriores. Em 2012, de forma sistematica, far-se-ao
estes registos contabilisticos no sistema através de “operagbes diversas’, para que a informagéo seja

também reportada através dos mapas extraidos do SIDC.

O reporte orgamental e financeiro da informagdo das entidades para o SIGO, ao ser efectuado
manualmente pelos utilizadores sem integragdo de modo automatico, ndo garante a veracidade e

coeréncia da informagéo prestada;

Remetendo para o anteriormente mencionado, o reporte da informag&o para o SIGO tem por base a
informagdo gerada pelo SIDC através dos mapas de controlo orgamental. Adoptadas as medidas ja
referenciadas de registo contabilistico dos cabimentos e compromissos das despesas que transitam de
ano, acrescidas de um rigoroso controlo e validagdo mensais dos mapas gerados pelo SIDC, julga-se
estarem criadas as condigdes de veracidade e coeréncia da informag&o prestada a DGO.

Administragdo Regional de Salde do Centro, IP | Plano de Acompanhamento 2011 _
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Assunto: Auditoria ao Controlo da Execugdo Orgamental e Atividade do Sistema de Controlo

Interno do Ministério da Salde

Em resposta ao vosso oficio em referéncia, informa-se V. Ex2 que esta Administracdo Regional de Salide
concorda na generalidade com o teor do Relatorio agora apresentado, sendo que muitas das questdes
levantadas se prendem com os atuais sistemas de informagéo.

Face as enormes limitagdes da atual ferramenta de contabilidade (SIDC), foi decidido ainda em 2011
adquirir um ERP, cuja implementagéo j@ esta a decorrer, prevendo-se que em meados do ano esteja
totalmente em funcionamento, quer nos Servigos Centrais quer nos ACES.

O rigor contabilistico que o momento requer e a cultura exigente de reporte a que Portugal estd vinculado,
impunham a adogdo urgente de novas praticas contabilisticas, assentes no POCMS, onde, de forma
totalmente transparente, fluissem os Ciclos da Receita e da Despesa e estivessem integradas as
contabilidades Orcamentais, Patrimoniais e Analitica, bem como o Imobilizado. Este projeto estruturante
junta num Unico sistema central as contabilidades dos Servigos Centrais da ARSLVT e dos diferentes ACES.
Com a entrada em produtivo deste novo sistema, serd possivel melhorar ou eliminar os constrangimentos
referidos no Relatério, até porque, neste projeto, serd implementado um médulo especifico de gestio
financeira de contratos, permitindo que, em tempo real, se obtenham as informagbes da execucdo
financeira dos projetos, designadamente das PPP.

Relativamente as PPP, jd foi reforgada, em 2012, a equipa com mais um elemento e nomeado um
coordenador. Apesar das limitagdes, em termos humanos, da equipa de projeto das PPP foram
desenvolvidas durante o ano de 2011, 8 agGes de inspegao e fiscalizagdo

Considerando as recomendacdes & ARSLVT no que respeita a tematica relacionada com metodologias de
contratualizacao, cumpre-nos informar o seguinte:

Av, Estados Unidos da América 75-77 Tel: 218 424 800
1749-096 Lisboa Fax: 218 499 723
E-mail: arsivi@arsivi min-saude.pt
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As tarefas anuais de contratualizacdo com os Hospitais EPE e SPA sdo sempre calendarizadas, guer sejam
no plano de atividades do Departamento de Contratualizagdo, quer sejam em documento proprio
geralmente designado OrientagGes a MNegociagdo dos Contratos Programa dos Hospitais, documento
elaborado para os anos de 2010 e 2011. De notar que o calenddrio da contratualizagdo esta sempre
dependente do calendério nacional geralmente estabelecido quando é divulgada pela ACSS a Metodologia
de Contratualizagdo do Contrato Programa que estabelece os pregos e define os objetivos nacionais. Em
2009 os contratos programa foram celebrados no final de Fevereiro de 2009, em 2010 foram celebrados
em Maio de 2010 e em 2011 os contratos programa foram celebrados em Junho 2011. Para 2012 estd
prevista a assinatura do Contrato Programa até final de Margo, uma vez que a metodologia de
contratualizacdo foi agora divulgada pela ACSS. Acresce que um processo de contratualizagdo implica uma
negociacdo entre a ARS e os Hospitais, e a fazer jus a metodologia nem sempre os consensos sdo
encontrados num determinado periodo de tempo previsto. E convicgdo da ARSLVT que a assinatura de um
contrato programa entre as partes deve ser debatida, ajustada e assumida por todos os intervenientes, sob
pena de resultar num processo de imposi¢do de um financiamento, ndo advogado pelos interessados.

No ambito do acompanhamento dos Contratos Programa com os Hospitais SPA e EPE, a ARSLVT realiza uma
monitorizagdo mensal da execugdo da atividade do contrato programa para o ano em causa, efetua
comparagoes com o periodo homélogo, verifica o grau de cumprimento dos objetivos nacionais e regionais
estabelecidos no contrato programa dos Hospitais. Sdo elaborados documentos representativos do
acompanhamento e enviados aos Hospitais para apoiar a analise do Contrato Programa. Com a entrada em
produgdo da ferramenta SICA (Sistema de informagdo para a Contratualizagdo e Acompanhamento) todos
os intervenientes do processo — hospitais, ARS e ACSS — tém acesso a mesma informagdo, mapas de
monitorizagdo e desvios as metas estabelecidas. Adicionalmente, sdo realizadas reunides de
acompanhamento entre a ARSLVT e os Hospitais, para que sejam prestados esclarecimentos aos desvios
identificados, detalhando o Relatdrio Analitico mensal que reporta a monitorizagdo do Contrato Programa.
A ARSLVT no ano 2010 realizou 44 reunides de acompanhamento dos Contratos Programa e em 2011
intensificou estas reunides, tendo realizado um total de 59 reunides para apurar desvios e aferir medidas
para cumprimento dos Contrato Programa.

Ainda no ambito do acompanhamento dos Hospitais, realizaram-se auditorias a dreas dirigidas, ndo
necessariamente no ambito da faturagdo, porque essa tarefa estd assegurada pela ACSS, mas em
complementaridade das areas que tém influéncia em objetivos regionais ou afericdo da conformidade de
registos clinicos associados a pagamento de linhas de produgdo. Assim, no ano 2009 a ARSLVT realizou
auditorias a 5 Hospitais para avaliar a acessibilidade dos doentes as primeiras consultas externas da
especialidade de oftalmologia e validar a coeréncia entre os registos clinicos e os registos administrativos
dos respetivos episddios de consulta. No ano 2010 foram realizadas auditorias diagndsticas aos hospitais de
dia de doengas infecciosas de 6 Hospitais EPE da Regido. No ano 2011 estavam previstas pela ARSLVT a
realizagdo de 5 auditorias a hospitais aos medicamentos de cedéncia hospitalar obrigatoria em
ambulatério, da responsabilidade financeira destas instituicdes, todavia ndo foram concretizadas por falta
de envio da informagdo da ACSS relativa a faturacdo de 2010, informacdo de suporte para a sele¢do dos
processos a auditar.

Av. Estados Unidos da Ameérica 75-77 Tel: 218 424 800
1749-096 Lishoa Fax: 218 498 723
E-mail: arsivi@arsivi. min-saude.pt
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No que respeita ao acompanhamento dos Acordos de Cooperacdo e Protocolos, no Departamento de
Contratualizacdo é sempre nomeado um responsavel para cada entidade com Acordo, sendo que o
clausulado respetivo estabelece metodologias de acompanhamento, incluindo a realizagdo de auditorias
clinicas e administrativas. Para se proceder ao encerramento de contas dos periodos de 12 meses relativos
a cada Acordo de Cooperagdo € obrigatéria a realizagdo de auditorias para verificar a conformidade dos
registos clinicos de producéo (suportada por uma equipa de 2 médicos auditores da ARSLVT) e os registos
administrativos e financeiros (aferido pelo responsédvel do Acordo). No ano 2010 o Departamento de
Contratualizacdo realizou 26 dias de auditorias e no ano 2011 foram incrementadas para 38 dias de
auditoria a vérias entidades protocoladas (sem considerar os Hospitais).

Na celebracdo de novos Acordos de Cooperagdo ou na revisdo dos mesmos, a ARSLVT tem procurado
sempre respeitar a identificacdo de entidades que estando situadas fora do perimetro de consolidagdo do
SNS, prestam os cuidados de salide que carecem de complementaridade aos cuidados prestados pelas
entidades do SNS. De assinalar que os acordos recentemente celebrados foram para areas muito
delimitadas da prestacdo de cuidados de salde, como sejam a diabetes, a reumatologia e a medicina fisica
e reabilitagdo, ndo existindo outras entidades do setor social e ou privado que prestam cuidados de salide
de forma integrada e transversal para as patologias em causa. Todos os acordos tém uma fundamentacdo
associada, baseada em estudos de procura e oferta para aferir as necessidades de satde da populacio.

Acresce que a ARSLVT tem negociado os pregos dos Acordos de Cooperacdo sempre em referéncia ao
preco dos contratos programa dos Hospitais (com descontos associados) e delimita a drea de atuacdo
destas entidades através do instrumento da Consulta a Tempo e Horas, que permite encaminhamento de
utentes para as entidades com Acordos exclusivamente em complementaridade com o SNS, nos casos em
que os Hospitais ultrapassam os tempos clinicamente aceitaveis. Considera-se que a ARSLVT tem sempre
pautado pela boa gestdo dos dinheiros publicos e pela necesséria sustentabilidade do Servigo Nacional de
Saude.

Com os melhores cumprimentos, € senramy, (’,,,‘-/L-"—‘

O Presidente do Conselho Diretivo

VSV

Luis Cunha Ribeiro

BETC 24 01712 01739

Av, Estados Unidos da América 75-77 Tel: 218 424 800
1749-096 Lishoa Fax: 218 499 723
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Sua referéncia: 423 Sua comunicagio de: 10 de Janeiro de 2012

Reg. ARSA n.® 843, de 11 Jan 12

Assunto: Auditoria ao Controlo da Execugdo Orgamental e Actividade do Sistema de Controlo

Interno do Ministério da Saude

Ma resposta € favor indicar as nossas referéncias

Na sequéncia da notificagdo para prontincia que foi apresentada no Processo em referéncia, designadamente
do Relato de Auditoria, no que concerne as suas conclusdes e recomendagdes, o signatdrio manifesta junto de
V. Ex.* a sua concordéncia com o teor das mesmas e vem informar, conforme solicitado, apés audic¢do dos
responsdveis pelo Departamento de Contratualizagdo e Departamento de Gestdo e Administracdo Geral —
Unidade de Gestio Financeira desta ARS, as seguintes consideragdes:

Ponto 2.8 Aos Presidentes dos Conselhos Directivos das Administragdes Regionais de Saiide (pag. 36)

Recomendaciio I: “Calendarizar tarefas associadas a contratualizagdo, em particular ao nivel dos
contratos-programa, salvaguardando a celebragdo atempada destes instrumentos de gestdo até ao final do
quarto trimestre de cada ano.”

A Administragdo Regional de Saide do Alentejo, IP (ARSA), a semelhanga das restantes ARS, tem vindo a
articular-se com a Administragdo Central do Sistema de Saide, IP (ACSS) no sentido de definir e executar a

metodologia de contratualizagdo anual que suporta o processo de contratualizagdo com os Hospitais e

M Rua do Cicioso, 18 | 7000-658 Evora
Tel. 266 758 770 Fax, 266 735 868

Ministério da Sadde e-mail. arsa@arsalentejo.min-saude.pt

Mod. 530 800 074
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Unidades Locais de Satide (ULS) e que define o cronograma das tarcfas associadas a esse processo
(negociagdo, acompanhamento e avaliagdo anual). Nessa perspectiva, a ARSA tem cumprido os prazos
acordados nos ultimos anos a nivel nacional, sem prejuizo de, esporadicamente e dependendo da
complexidade das negociagdes efectuadas anualmente com as Instituigdes, ndo ter sido possivel cumprir

esses prazos.

Recomendacdo II: “Aprovar metodologia de acompanhamento aos contratos-programa, acordos de
cooperagio e protocolos, de forma a intensificar a monitoriza¢do e controlo da respectiva execugdo
implementando mecanismos para aferir a fiabilidade dos registos clinicos de produ¢do, a seguranga e
qualidade e dos cuidados de saiide prestados, através de inquéritos, verificagdes fisicas e auditorias.”
Conforme referimos anteriormente, a metodologia de contratualizagdo dos Contratos-Programa (CP) dos
Hospitais e ULS ¢ definida a nivel nacional pela ACSS, em conjunto com as ARS, e é homologada pelo
Senhor Secretdrio de Estado da Satde (SES). Para além disso, a ARSA, através do seu DC, tem vindo a
reforgar ano apds ano o processo de monitorizagdo/acompanhamento dos Hospitais ¢ ULS da regido
Alentejo. Para tal, e em complemento dos Relatorios Analiticos Mensais que as instituigdes enviam as ARS
(conforme Despacho n° 10193/2006, de 13 de Abril de 2006 de Sua Exceléncia o SES), o DC elabora:
e Mensalmente um Tableau de Bord que envia para os Conselhos de Administragio (CA) dos
Hospitais e ULS, com os desvios observados nas vérias linhas de produgido bem como nas principais

Na resposta é favor indicar as nossas referéncias

rubricas e sub-rubricas dos custos e dos proveitos. Neste também € analisado o grau de cumprimento
dos objectivos nacionais.

e Trimestralmente um relatério mais alargado onde se analisam os desvios e se solicitam os devidos
esclarecimentos s Instituigdes. Em complemento ao relatério, é realizada uma reunido entre o CD
da ARSA e os CA dos Hospitais ¢ ULS da regido, na qual se analisam os eventuais desvios e se
discutem as medidas correctivas a implementar.

Para além disso, ja existe informagdo disponivel para todos os Hospitais e ULS da regido sobre a avaliagdo
da qualidade apercebida e a satisfagio dos utentes, a qual resulta da aplicagio a estes de um sistema
independente de avaliagdo regular da qualidade apercebida e da satisfagdo dos utentes, permitindo assim
identificar dreas-chave para a satisfagéio dos utentes e fornecendo informagfio que possibilite a gestio dos

Hospitais e ULS centrada nos utentes.

M Rua do Cicioso, 18 | 7000-658 Evora
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Finalmente, ¢ no que se refere a realizagio de Auditorias, o DC iniciou recentemente a realizagdo de
Auditorias as varias linhas de produgiio hospitalar e, para continuar a incrementar esta drea de actuagdo, esta
a promover a realizagio de uma formagio que permita dotar os colaboradores do Departamento de mais
competéncias para alargar a abrangéncia destas Auditorias a outras linhas de produgiio hospitalar e de
cuidados de satde primarios. —

Recomendacio III: “Identificar objectivos quantificados de procedimentos de controlo a desenvolver
comparando, metas ou limites legalmente estabelecidos com os desvios apurados, os alertas comunicados,
a informagdo de retorno &s unidades e as medidas de intervengdo correctiva apresentadas e formular
apreciagdo quantificada do grau de cumprimento global do contrato-programa.”

Para além do exposto a propdsito das Recomendagdes I e II, importa acrescentar que o DC efectua
anualmente um relatério de avaliagio onde consta o grau de cumprimento do CP. Efectivamente, ¢ enquanto
fase crucial do processo de contratualizagiio, a Avaliagio ¢ ndo sé um momento de prestacdo de contas mas
também um momento de reflexdo sobre o desempenho de todos os intervenientes no processo, os quais
deverio ter a capacidade de avaliar e analisar de forma desprendida e objectiva os resultados alcangados e

Na resposta é favor indicar as nossas referdncias

projectar a sua actuagdo futura em fungdo dos mesmos. A estrutura elaborada pelo DC contempla trés
capitulos:
® Um capitulo que descreve o grau de cumprimento das metas acordadas em relagio i produgdo
hospitalar;
® Um segundo onde se analisa o desempenho econdmico-financeiro das 4 instituigdes EPE do
Alentejo;
* Um altimo capitulo onde se apresenta a avaliagdo suméria do grau de cumprimentos dos objectivos
institucionais negociados com as varias instituigdes, os quais tém associados uma percentagem do

financiamento total das instituigdes.

Recomendaciio IV: “Assegurar que o controlo da execugio fisica e financeira dos contratos de gestdo, no
dmbito das Parcerias Piiblico-Privadas seja exercido através de uma solugio aplicacional com o detalhe
da execugio fisica e financeira, com indicadores de desempenho, incluindo dados sobre a contratagdo

anual da produgio, pagamentos, penalidades ¢ acertos de contas anuais”.

M Rua do Cicioso, 18 | 7000-658 Evora
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Conforme ¢ sabido, a ARSA ndo tem nenhuma Parceria Piiblico-Privada na sua drea de influéncia, pelo que
ndo nos pronunciamos em relagio a esta Recomendagéo do Douto Tribunal de Contas, apesar de ficarmos

atentos a possiveis desenvolvimentos nesta matéria.

Recomendaciio V: “Na celebragio de Protocolos e/ou Acordos, para a prestagio de cuidados de saiide,——
com entidades situadas fora do perimetro de consolidagio do Servigo Nacional de Saiide, proceder a uma
pesquisa junto de entidades do sector social e/ou privado realizando, também, andlises Custo-Beneficio,

com vista & boa gestio dos dinheiros piiblicos e i sustentabilidade do Servigo Nacional de Satide ”.

Nos tltimos anos, a ARSA, através do Sector de Convengdes e Acordos que esta integrado no DC, tem vindo

a realizar estudos prévios que suportam a decisdo de estabelecer Acordos, Protocolos ou Convengdes para a
prestagdo de cuidados de satde. Estes estudos prévios consideram essencialmente as necessidades em satde

expressas pela populagdo e os custos associados ao eventual Acordo, Protocolo ou Convengio a realizar.

Em relagio aos “pontos criticos verificados ao nivel do pl, mento, h to e controlo” (Ponto

r o

1.6.5 e 10.3.4.) referidos no Relato da Auditoria referida em epigrafe (pag. 28 e pag. 97) e em complemento

Na resposta & favor indicar as nossas referéncias

das consideragoes ji efectuadas em relagéo as Recomendagdes inscritas no Relato de Auditoria em andlise,
consideramos importante referir o seguinte:

e A ARSA elaborou pela primeira vez em 2010 o Perfil de Saide da Regido Alentejo, o qual serviu de
suporte ao processo de contratualizagio com os Hospitais ¢ ULS para esse ano e subsequentes
(através da apresentagdo e discussdo prévia ao inicio da negociagio dos CP). O seu principal
objectivo foi a determinagéio das necessidades em satde da populagdo da regifio, criando evidéncia
relativa as principais prioridades de actuagdo estratégicas e operacionais. A partir daqui, serd ndo s6
possivel construir um processo de tomada de decisio com um menor grau de risco associado
(essencialmente em relagdo & alocagéio de recursos), como também desencadear um ciclo de
planeamento em saiide, mais adequado e capaz de gerar valor para os utentes e ganhos em satide para
as populagdes.

* A ARSA criou, em 18 de Fevereiro de 2011, um Gabinete da Qualidade, Risco e Governagio Clinica
o qual estd integrado no DC e tem como fungdes o apoio 4 realizagio de auditorias clinicas, a

uniformizagio das ferramentas de gestdio e dos registos efectuados nas unidades prestadoras e o

M Rua do Cicioso, 18 | 7000-658 Evora
Tel. 266 758 770 Faxn. 266 735 868

Ministério da Satde e-mail. arsa@arsalentejo.min-saude.pt

Mod. 530 800 074

87



Tribunal de Contas

Auditoria ao controlo da execucdo orcamental e atividade
do sistema de controlo interno do Ministério da Saiide

arsalentejo

Administraggo Regional de Saude do Alentejo, I.P.

incentivo & acredita¢do, entre outras. Esta nova valéncia do DC permite contribuir para a melhoria do
acompanhamento dos CP dos Hospitais e ULS da regido, nomeadamente em relagdo aos sistemas de
gestdo da qualidade implementados nos Hospitais e ULS e a realizagdo de processos de auditoria e

acreditacdo das unidades prestadoras de cuidados do Alentejo.

Por dltimo, relativamente ao ponto 9 Sistemas de Informacio Afectos ao Exercicio de Controlo — 9.1
Pontos criticos dos Sistemas de Informacfo Desenvolvidos pela ACSS (pag. 84), especificamente no que
respeita ao SIDC das cinco debilidades apresentadas no relatério, somos a informar que apenas houve

alteragdo no procedimento do encerramento mensal da informagdo contabilistica, a partir de Janeiro de 2011.

Com os melhores cumprimentos,

O Conselho Directivo

Na resposta é favor indicar as nossas referéncias

Anténio Marciano Graga Lopes
Vogal do Conselhe Directivo

MGS/SS - ACI 8Te 24 01712 01740
20 Jan. 12
m Rua do Cicioso, 18 | 7000-658 Evora
Tel. 266 758 770 Fax. 266 735 868
Ministério da Salde e-mail. arsa@arsalentejo.min-saude.pt

Mad. 530 800 074
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2401712 001123

" ﬂ R S Exm.® Senhor
a LQ arv Dr. José Anténio Carpinteiro

R ol heres b Sameds Auditor Coordenador
Iisterio da saur -
Tribunal de Contas

Avenida Barbosa du Bocage, 61

1069-045Lisboa
1L 4
Sua Referéncia Sua Comunicagao Nossa Referéncia
DAVI Oficio 421 de 10.01.2012 Gab. CD
Proc. N.”01/2011 - Audit A ne 26.

ASSUNTO:  Auditoria ao Controlo da Execugdo orgamental e Atividade do Sistema de

Controlo Interno do Ministério da Satde

Em resposta ao Vosso oficio n.° 000421, de 10 de Janeiro, sobre o assunto em epigrafe,

cumpre informar o seguinte:

1. A calendarizagao e operacionalizacao dos processos de contratualizagdo com os
Hospitais do SNS tem sido assegurada pela ARS do Algarve, LP. nos termos da
metodologia definida pela entidade com competéncia para o efeito, a ACSS, LP. e
homologada pela Tutela. A ARS do Algarve, LP.

2. Em 2011, o acompanhamento, controlo e avaliacao dos Contratos-Programa foi
efectuado nos termos definidos pelo Ministério da Satude, destacando-se a elaboragao
de relatérios trimestrais detalhadas por instituicdo hospitalar contratualizada, no
qual sao identificados os principais desvios e efectuadas as respectivas
recomendacoes.

3. No que respeita ao acompanhamento da execucao do Contrato de Gestao em Parceria
Pablico-Privada do CMRSul, os procedimentos de controlo existentes ja foram
objecto de duas auditorias por parte do Tribunal de Contas, tendo as mesmas aferido
a regularidade e consistentes dos procedimentos adoptados.

4. Quanto as demais recomendacoes, o Conselho Diretivo da ARS do Algarve, LP.
tomou boa nota das mesmas e estéd a diligenciar no sentido de assegurar a respectiva
implementacao.

Com os melhigres cumprimentos,

A
| 3 dos Sanlos >
{ Pl G O peTC 26 01712 02066

va 1B
Largo do Carimo, 3 - 8000148 Faro Telf: 289889900 - Fax: 289807405
email: cd@arsalgarve.nin-saude.pt - www.arsalgarve.nin-sande.pt
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2.4.6. Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E.

@O_

Q- SPM5.

Servicos Partilhados
do Ministério da Saide

Exmo. Senhor
Dr.José Anténio Carpinteiro |
Auditor-coordenador

Tribunal de Contas |
DGTC, Departamento de Auditoria VI
Av. Barbosa do Bocage, 61
L 10069-045 | ishon

N/Ref: ke a7 09090219

Assunto: Auditoria ao Controlo da Execucdo Orcamental e Atividade do Sistema de Controlo do Ministério

Na sequéncia da publicacio do Decreto-Lei n® 108/2011, de 17 de Novembro, a SPMS — Servicos
Partilhados do Ministério da Sadde, EPE (SPMS, EPE), foi dotada de atribuicdes no dominio dos sistemas
e tecnologias de informacdo e comunicagdo (TIC), implicando, em consequéncia, a alteracio de
atribuicdes da Administragdo Central do Sistema de Saude, I. P. (ACSS, IP).

Nesse sentido, a SPMS, EPE passou a ser a entidade responsavel pelo desenvolvimento, manutengédo e
operagdo de vdrios sistemas integrados de informacdo na drea do sector da satde.

Com efeito, de acordo com o disposto na alinea n) do n? 2 e n? 3 do artigo 32 do Decreto-Lei ne
219/2007, de 29 de Maio, na sua atual redagdo, impende sobre a ACSS, IP a obrigacdo de prover o
Servico Nacional de Sadde (SNS) com os adequados sistemas de informagdo e comunicagdo,
contratando, para o efeito, com a SPMS, EPE os termos e as condicBes dos servigos a prestar.

O entendimento do termo prover é no sentido de que, sendo a ACSS, IP a entidade que gere o
orcamento do SNS, compre os servicos de TIC 4 SPMS, EPE através de um contrato-programa, para que
esta entidade possa pagar aos seus funcionarios e trabalhadores do regime geral e adquirir os servicos
externos necessarios.

Por seu turno, através do supra referido Decreto-Lei n2 108/2011, de 17 de Novembro, a SPMS, EPE, viu
alargadas as suas atribuicGes a prestagéo de servigos partilhados em matéria de sistemas e tecnologias
de informacdo e comunicacdo aos estabelecimentos e servicos do SNS e restantes entidades do
Ministério da Satide — vide n 1 do artigo 32 e n2 1 do artigo 42, ambos do Decreto-Lei n® 19/2010, de 22
de Marco, na redacdo conferida pelo Decreto-Lej ne 108/2011, de 17 de Novembro — concretizando o ne
5 dos Estatutos desta entidade, aprovados pelo ja mencionado Decreto-Lei n® 19/2010, de 22 de Margo,
que no dmbito dos servicos partilhados de sistemas e tecnologias de informagéo, a SPMS, EPE, tem por
[ TRIBUNAL DE CONTAS |
DIRECCAO-GERAL

7 FEV, o1
£ < |
RECEPCAOD |
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@O

8
O- SPMS..

Servigos Partilhados

do Ministério da Saide
missdo a cooperagdo, a partilha de conhecimentos e informacdo e o desenvolvimento de atividades de
prestacao de servigos nas dreas dos sistemas e tecnologias de informacdo e de comunicacdo, garantindo
a operacionalidade e seguranca das infra-estruturas tecnoldgicas e dos sistemas de informacdo do

Ministério da Salide e promovendo a definicio e utilizacdo de normas, metodologias e requisitos que
garantam a interoperabilidade e interconexdo dos sistemas de informac3o da saide entre si e com os

sistemas de informac&o transversais 3 Administracio Pblica. (sublinhado nosso)

Compete pois a SPMS, EPE propor um plano de acdo, que apos a audicdo das entidades interessadas,
obtenha a aprovagdo da tutela, que determinara os meios financeiros que a ACSS, IP deve disponibilizar
em contrato-programa com a SPMS, EPE.

Em relagdo aos sistemas de informagéo objeto desta auditoria, a ACSS, IP tem um papel que vai para
além de mero financiador, pois é a esta entidade que compete a definicdo das necessidades funcionais e
0 esquema geral de interligagdo e automatizacdo, para o qual contara com todo o apoio da SPMS, EPE.

No ano de 2011, todo o processo atrds enunciado foi truncado, assumindo a SPMS, EPE a continuidade
dos trabalhos e projetos iniciados ou planeados anteriormente pela ACSS, IP e de acordo com as
estimativas financeiras ja efetuadas.

Em concretizagdo do disposto no n2 3 do artigo 3¢ do Decreto-Lei n? 219/2007, de 29 de Maio, na sua
atual redacgdo, a ACSS, IP, celebrou em 16 de Dezembro de 2011, um contrato-programa com a SPMS,
EPE, tendo como objeto a definigdo dos objetivos do plano de atividades da SPMS, EPE para o triénio
2012-2014 em matéria de prestacdo de servicos relativos a sistemas de informacio e comunicagdo e
mecanismos de racionalizagdo de compras, estabelecendo-se no referido contrato programa as
contrapartidas financeiras aplicdveis ao ano de 2012 e elencando-se, no anexo Il a0 mesmo contrato,
quais os servigos contratualizados com a SPMS, EPE.

O contrato-programa celebrado — que se encontra em aprecia¢do junto do Tribunal de Contas, no
ambito das suas atribuicBes de fiscalizacdo prévia — contempla no tocante aos sistemas SIDC e SIEF uma
mera manutencdo corretiva e pequena evolugéo funcional na componente Hiperyon do SIEF.

As verbas programadas pela ACSS, IP para estas atividades estimavam 35.000€ para o SIDC e 200.000€
para a evolugdo Hiperyon. (ambas com IVA a adicionar).

A SPMS, EPE nio foi atribuido (nem poderia ser, dada a escassez da verba) no caso do SIDC, a resolugdo
das debilidades apontadas na presente auditoria.

No tocante ao SIEF/Hiperyon, os contatos informais havidos com a ACSS, IP apontam para outro tipo de

evolugdes, ndo contendo especificamente as necessidades citadas na auditoria. No entanto trata-se de
matéria ainda ndo encerrada em plano de trabalhos especificos.

peTe 02 02712 02643
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o SPMS..

Servicos Partilhados
do Ministério da Sadde

Em face das concluses finais desta auditoria, cabera quer 3 ACSS, IP enquanto utilizador, quer & SPMS,
EPE enquanto entidade com a missdo de assegurar a interoperabilidade de sistemas, incluir os
ajustamentos recomendados no plano de trabalhos, na revisdo periédica do contrato-programa deste
ano ou incluir no préximo ano, em ambos casas apos aprovacdo da tutela e com a correta afetagdo dos
meios financeiros.

Como resulta do exposto, o processo de planeamento e orcamentacdo do contrato-programa entre a
ACSS, IP e a SPMS, EPE que regula os objetivos e agdes nos sistemas de informacdo na Sadde, é crucial
para uma correta definicdo de necessidades e afetacdo de meios.

Mais ainda a sua conclus3o tem de ser efetuada, no nosso entender com carater plurianual, para que os
processos de aquisicdo possam ser executados com a maxima concorréncia e publicidade. Assim
recomendamos que a celebragio do contrato-programa seja concluida ndo até ao dltimo dia de
Dezembro de n-1 mas pelo menos até 30 de Setembro de n-1 (data em que normalmente a DGO tem
praticamente encerrado o processo orcamental para o ano seguinte).
Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho de Administracio

Uttt s,

Raul Mascarenhas
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