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Resumo

Em Portugal o sistema de salude assume uma importante funcdo no
desenvolvimento econdmico e social, na medida em que o0s servicos prestados pelo

mesmo influenciam n&o s6 o bem-estar social como também a produtividade.

O processo de contratualizacdo alia-se ao setor publico da saude através do

contrato-programa, o qual pretende estabelecer uma estratégia a seguir.

O presente trabalho pretende verificar se 0 setor publico da salde respeita 0s
principios de economia, eficiéncia e eficacia, de um modo geral, pretende-se perceber se
0S contratos-programa sao cumpridos na sua totalidade. Para tal procedeu-se a recolha
da informacéo descrita nos relatorios de gestdo dos quinze Hospitais que pertencem a

Administracdo Regional de Saude do Norte.

A incerteza relacionada com 0s contratos-programa, a ndo existéncia de um
modelo linear para a divulgacédo publica dos resultados no ambito do contrato-programa,
e ainda o facto de a totalidade das entidades ndo ser obrigada a emitir essa publicagéo,
conduz a possibilidade de que ndo estejam a ser cumpridos 0s principios da economia,

eficacia e eficiéncia.

Palavras Chave: Sistema Nacional de Saude; Contrato-Programa; Controlo Interno;

Economia, Eficécia e Eficiéncia.
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Abstract

In Portugal the health system takes a major role in economic and social
development. In fact the services provided by the portuguese health system influence
not only the social welfare but also the productivity.

The contracting process joins the health sector through the "program contract”,
which proposes to establish a following strategy.

This study aims to verify whether the public health sector respects the principles
of economy, efficiency and effectiveness. In general it aims to tell whether the "program
contracts™ are fully implemented. In order to pursue those goals we have proceeded to
the collection of the information described in the management reports of the
fifteen Hospitals under the jurisdiction of the Administracdo Regional de Salde do
Norte.

The uncertainty related to the "program contracts”, the absence of a linear model
for public disclosure of the "program contract” results, and also the fact that not all
entities are required to issue this publication, leads us to the possibility that are
not being reached the principles of economy, effectiveness and efficiency.

Keywords: National Health System; Contract Program; Internal Control; Economy,

Effectiveness and Efficiency.
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Introducéo

Ao longo dos anos os encargos com o setor pablico da salde portugués, tém
vindo a aumentar e a ocupar cada vez mais uma parte significativa da despesa publica.
Perante a conjuntura econdémica que se tem verificado nos dltimos anos, torna-se
fundamental recorrer a métodos mais eficazes e eficientes no que diz respeito a afetacéo
e aplicacdo dos recursos necessarios no setor publico da saide. Contudo ndo se pode
deixar de ter em conta a qualidade e a garantia dos cuidados de saude.

Face ao quadro econdémico atual o processo de contratualizagdo assume uma
posicao relevante, o qual segundo o Observatério Portugués dos Sistemas de Saude -
OPSS (2009) pode ser entendido como uma ferramenta essencial para obter uma
utilizacdo mais eficiente dos recursos e conseguir atingir melhores resultados na saude.
Assim em termos praticos o processo de contratualizacdo alia-se ao setor publico da
salide atraveés do contrato-programa, o qual pretende estabelecer uma estratégia a seguir
e deve reunir ““ a definicdo de objetivos estratégicos, principais linhas de acédo, planos
de investimentos e projecdes econdmico-financeiras para o periodo, bem como a
explicitacdo dos ganhos de eficiéncia e de produtividade prevista que permitam

garantir a sustentabilidade a médio prazo de cada unidade hospitalar” (ACSS, 2012:
p4).

A economia, eficiéncia e a eficacia do sistema nacional de salde, para além da
relacdo com a economia, deve ser manter uma ligacdo com a ética, pois segundo
Campos (2007: p.7), “a ineficiéncia tem custos sociais elevados e irreversiveis”, ou seja
se o sistema nacional de salde ndo for eficiente, ndo contribui para a melhoria da saude

e ndo podera ser justo.

O presente estudo tem como principal objetivo verificar se o setor publico da
salde respeita os principios de economia, eficiéncia e eficacia, de um modo geral,
pretende-se perceber se as penalizacdes e incentivos associados aos contratos-programa
sdo cumpridos na sua totalidade. Para apurar este facto recorreu-se a uma analise dos
Hospitais Entidade Publica Empresarial (E.P.E.), que fazem parte da Administracao
Regional de Saude do Norte com particular atengdo aos contratos-programa e ao seu
cumprimento. Foram assim considerados como base os indicadores que compdem o
contrato-programa, a analise do desempenho econdmico-financeiro dos Hospitais e do

grau de realizagdo dos contratos-programa, o apuramento do montante de incentivos

1
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institucionais e a verificacdo da existéncia das penalizacGes previstas na “Metodologia

para a defini¢do de precos e fixa¢do de objetivo”.

A presente dissertacdo inicia-se com a introducdo e esta estruturada em quatro

capitulos principais.

O primeiro capitulo é composto pelos trés principais temas da presente
investigagdo, o processo orgamental, o sistema nacional de saide e o controlo da
administracdo publica. No processo orcamental é efetuado o enquadramento legal,
apresentadas definicdes referidas por alguns autores e quais as formas que o processo
pode assumir em termos praticos, ou seja, tipos de orcamento. Quanto ao sistema
nacional de saude, para além da respetiva definicdo e enquadramento a nivel nacional, é
também abordada a associagcdo com o processo orgamental, o qual origina o processo de
contratualizacdo surgindo assim a men¢do ao contrato-programa. De seguida e
relativamente ao controlo da administracdo publica apresenta-se a definicdo geral de
controlo interno, a sua importancia quando associada a funcéo publica e do qual surge a
abordagem do Sistema de Controlo Interno. Face ao Sistema de Controlo Interno,
tornou-se assim fundamental apresentar uma breve descri¢do e analise do cubo do The
Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO) e por
fim perante o auxilio do controlo interno perceber de que modo sera possivel garantir a

eficiéncia, eficicia e economia.

Por sua vez no segundo capitulo, denominado como estudo do caso, € efetuada a
descricdo sobre 0 modo e a forma como a investigacdo foi realizada. Pelo que €
apresentado um enquadramento tedrico, o qual tende a justificar a opcdo pela
metodologia utilizada, as questdes de investigacdo e controvérsia encontrada, a qual
constituiu a base para o desenvolvimento do presente trabalho e por fim a descri¢cdo dos

procedimentos adotados na recolha.

No terceiro capitulo é efetuada a discussdo e andlise dos resultados obtidos, com
base nos objetivos especificos definidos. Para tal procedeu-se a organizagédo, exposicao

e analise dos dados recolhidos.

Finalmente, no quarto capitulo sdo apresentadas as conclusGes, as limitagdes
apuradas no decorrer da elaboracdo do trabalho e as consideragbes sugeridas para

investigacdes futuras.
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1. Capitulo I - Revisdo da Literatura
1.1.Processo Orgcamental do Estado Portugués
1.1.1. O Orcamento do Estado
1.1.1.1.Definicéo

O Orcamento do Estado (OE) é considerado como “uma previsdo, em regra
anual, das despesas a realizar pelo Estado e dos processos de as cobrir, incorporando
a autorizacdo concedida a Administracdo Financeira para cobrar as receitas e realizar
despesas e, limitando os poderes financeiros da Administracdo em cada periodo anual”
(Franco, 1992).

Para Pereira (1999) apud Santos (2001), o orcamento publico ¢ “o principal
instrumento de acéo de qualquer Governo, independente de sua ideologia”.

Pinto et al. (2013: p.333) define orgamentagdo como “ detalhe dos programas e
subprogramas constantes da programacdo de governo, em acdes especificas e
materializadas nos programas/medidas/projetos/atividades or¢camentais. Compreende,
também, a especificacdo dos recursos materiais e recursos humanos necessarios ao
desenvolvimento dessas acOes especificas, em conformidade com as classificacdes

orcamentais legalmente adotadas.”.

Pode assim resumir-se 0 OE como um documento previsional, no qual sdo
apresentadas as despesas e as receitas dos organismos do Estado, que se prevé que

ocorram num determinado ano.
1.1.1.2.Enquadramento Legal

O OE encontra-se consagrado no artigo 105° da Constituicdo da Republica
Portuguesa (CRP) e conforme o disposto do n°® 1 o OE contém a discriminacdo das
receitas e despesas do Estado, incluindo as dos fundos e servigcos autdbnomos, assim

como, 0 orcamento da seguranca social.

De acordo com o n° 1 do artigo 12° da Lei n°® 91/2001 de 20 de Agosto — Lei de
Enquadramento Orcamental (LEO) o OE é o documento legal que contém a

quantificacdo das despesas e a previsdo das receitas dos organismos do Estado. Esses
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organismos, nomeadamente os servi¢cos e fundos autobnomos e a seguranca social, ndo

dispdem de autonomia administrativa e financeira.

O orcamento é entdo considerado como um meio que permite prever com maior
exatidao todas as acdes do Estado, nomeadamente no que diz respeito as despesas e
receitas publicas, para um determinado periodo de tempo. Este instrumento assume a
expressdo formal da politica pablica, em termos de concretizacdo dos seus objetivos e
prioridades e auxilia no controlo da legalidade (Carvalho et al., 1999).

E competéncia do Governo a elaboracdo do OE, tendo em conta os objetivos
politicos e os planos de acdo definidos com base na Lei das Grandes Opcdes do Plano
(GOP) (Salgado, 2009).

A elaboracdo do OE tem por base dois importantes diplomas, a CRP nos artigos
105° e 106° que definem as regras de caracter financeiro e a LEO que estabelece as

regras e principios a serem seguidos na elaboracdo e execucao orcamental.
1.1.1.3.Lei de Enquadramento do Orgamento do Estado

A Lei n®91/2001 de 20 de Agosto, consagra um conjunto de regras e principios
que regem o OE e estabelecem procedimentos quanto a sua elaboracéo e organizacao,
discussdo e aprovacao, execucdo e alteracdo e o respetivo controlo. Deste modo estdo

sujeitos ao regulamento da LEO os seguintes principios e regras:
a) Anualidade

Segundo o principio da anualidade o OE é valido por um periodo de um ano, o

que implica uma votacdo anual do mesmo pela Assembleia da Republica.
b) Integridade (unidade e universalidade)

e Unidade - o Estado deve elaborar, em cada periodo orcamental/ano, apenas um
orcamento. “O Orcamento do Estado é unitario e compreende todas as receitas
e despesas dos servicos integrados, dos servicos e fundos autdbnomos e do

sistema de seguranca social.”

1 Cf. n.0 1, art.? 5° - Unidade e Universalidade
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Universalidade — segundo esta regra o OE incorpora todas as receitas e todas as

despesas. Franco (1995) refere: “um sé or¢camento e tudo no or¢camento”.

c) Discriminagdo Orgamental

Os artigos 6° a 8° da Lei n.° 91/2001 de 20 de Agosto, contempla as regras da

especificacdo, da ndo compensacdo e da nao consignacdo, segundo o0s quais €

determinada a forma como as receitas e as despesas sdo incorporadas e realizadas no

orcamento.

Regra da nao compensagao, segundo a qual “todas as receitas sdo previstas pela
importancia integral em que foram avaliadas, sem deducdo alguma para

encargos de cobranca ou de qualquer outra natureza™.

Regra da ndo consignacdo refere que, “ndo pode afetar-se o produto de

3 Contudo o referido

quaisquer receitas a cobertura de determinadas despesas
admite as excecOes da alinea a — f do n° 2, artigo 7° - Ndo Consignacdo, sendo

exemplos os financiamentos comunitarios, contratos-programa, etc.

Regra da especificacdo encontra-se prevista no artigo 8° da Lei n.° 91/2001,
LEO, de 20 de Agosto, a qual refere que as receitas devem ser especificadas
segundo uma classificacdo econdmica. Por sua vez as despesas deverdo ser
fixadas de acordo com uma classificacdo organica, econdémica e funcional e

podem ainda ser estruturadas no todo ou em parte, por programas.

O classificador econémico das receitas e despesas encontra-se previsto no DL n°

26/2002, de 14 de Fevereiro enquanto que, o classificador funcional das despesas foi
regulado pelo DL n°® 171/94, de 24 de Junho.

d) Equilibrio

De acordo com este principio e tendo em conta o0 orgcamento do setor publico

todas as despesas orcamentadas, tém que ser devidamente cobertas por receitas.* Caso

este principio ndo se verifique e ocorra um aumento do endividamento, podera originar

2Cf.n° 1, art.’. 6° - Ndo Compensagao

3Cf.n° 1, art.°. 7° - Ndo Consignagéo
*Cf. n° 1, art.. 9 ° - Equilibrio
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uma “reducdo no mesmo montante das transferéncias do Orcamento do Estado devidas

: : . 5
no ano subsequente, de acordo com as respetivas leis de financiamento.”

e) Publicidade

Refere o n° 1 do art.° 1 da Lei n.° 91/2001, de 20 de Agosto a obrigatoriedade da
publicagdo de todos os “documentos que se revelem necessarios para assegurar a
adequada divulgacdo e transparéncia do Orcamento do Estado e da sua execucéo,
recorrendo, sempre que possivel, aos mais avancados meios de comunicacao existentes
em cada momento”. Assim e segundo Caiado, et al. (2007) o, OE deve ser publicado em

Diéario da Republica, depois de aprovado pela Assembleia da Republica.
1.1.2. Contabilidade Or¢camental

A execucdo do OE considera a realizacdo das receitas e despesas com base no
regime duodecimal e conforme o previsto na proposta de orcamento. Segundo o regime
duodecimal, as despesas correntes dividem-se uniformemente pelos diversos meses do
ano e tem em consideracdo os saldos resultantes do orcamento anterior que transitam

para 0 ano corrente, quer ao nivel da receita como da despesa.
1.1.3. Tipos de Or¢camento

A elaboracdo do orgamento da despesa no quadro da Administracdo Publica
pode ser efetuada segundo as técnicas apresentadas no seguinte ponto.”

1.1.3.1.0rgamentos Incrementais por Naturezas

Segundo esta técnica o orcamento faz parte do controlo administrativo das

despesas e da regulamentacdo das atividades e servigos publicos (Brito, 2013).

De acordo com Amado (2013), este tipo de orgamento tem uma duracdo anual
cujo planeamento € efetuado a curto prazo e segundo uma avaliagdo direta, ou seja, a
sua elaboracdo tem como referéncia o orcamento e a execucdo anterior e é efetuado

através do ajustamento entre a receita e a despesa (Pinto, et al. 2013).

5 Cf. n° 3, art. 9° - Equilibrio
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1.1.3.2.0rgamentos de Desempenho ou Funcionais

Pinto et al. (2013) define orcamento de desempenho como um “pProcesso
orcamental que se caracteriza por apresentar duas dimensfes do or¢gamento: o objetivo
de gasto/despesa e um programa de trabalho, contendo acGes desenvolvidas. Toda a
énfase reside no desempenho organizacional, sendo também conhecido como

orcamento funcional.”

Na elaboracdo de orcamentos baseados no desempenho, pressupfe-se obter

resposta para as questoes:
e Quais 0s objetivos?
e Quais os programas ou atividades?
e Qual o volume de trabalho ou os niveis de atividade?

Contudo, esta técnica € raramente aplicada sendo que as despesas Sao
direcionadas para o desempenho e programas de trabalho e apesar de evidenciar a

eficiéncia, desvaloriza a necessidade de execucdo das atividades (Amado, 2013).
1.1.3.3.0rcamento por Programas

De acordo com Salgado (2009: p.34) o or¢camento por programas € produzido
com base nos objetivos politicos, que o Governo pretende conseguir com as Politicas
Publicas. Por outras palavras, é uma ferramenta que operacionaliza as atividades do
governo e que permite a execucao de projetos e atividades publicas conforme os planos
e diretrizes estabelecidas (Brito, 2013: p.10).

Segundo Brito (2013: p.10) o orcamento por programas consiste na definicao de
um plano de trabalho, o qual contem tarefas a desenvolver e quais as estimativas dos

recursos necessarios a sua realizacéo.
1.1.3.4.0rgamento de Base Zero

De acordo com Pinto, et al. (2013) o orgamento de base zero surgiu em 1969 nos
Estados Unidos da América. Esta abordagem efetua analise, revisdo e avaliagdo de todas

as despesas do orcamento e ndo apenas das que estdo sujeitas a autorizagdo por
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ultrapassarem o limite estabelecido, assim como determina a justificacdo de todos os

programas, aquando o inicio de um novo ciclo orcamental.

Um orcamento de base zero, ndo pressupfe na sua composicdo as receitas e
despesas efetuadas nos anos anteriores, assim como os saldos que advém da geréncia
anterior, ou seja, ndo consideram qualquer dado de exercicios anteriores (Brito, 2013:
p.12).

Como refere Alveirinho (2007: p.237:238), com base num programa de
planeamento das atividades e funcdes a seguir, procede-se a elaboracdo do or¢amento,
no qual as metas e objetivos a serem alcancados, assim como as necessidades de
recursos humanos, materiais e financeiros, devem ser definidos num quadro realista,

levando em consideracéo a situacdo econdémica, patrimonial e financeira.
1.1.3.5.0rcamento por Atividades

Um orcamento por atividades é um tipo de orcamento que releva a
contabilizacdo dos custos das operac¢des de uma organizacdo (Bernardes, 2003).

Brito (2013: p.13:14) refere que a elaboracdo de um orgcamento por atividades é
efetuada da seguinte forma: “primeiro efetuam o planeamento (para isso definem-se 0s
objetivos e analisam-se as atividades, verificando a possibilidade de melhorias). Depois
é elaborado o or¢amento, considerando atividades prioritarias. Posteriormente, numa

fase de controlo, compara-se 0 orgcamento com a respetiva realizagéo ”.
1.1.4. Orcgamento por Programas

Segundo Pinto, et al. (2013: p.268:269) “Um orcamento por programa também
assenta no desempenho. A diferenca geralmente apontada entre os dois relaciona-se
com o facto de no orgamento por programas se atender mais a escassez dos recursos na
consagracao dos objetivos e a organizacdo dos Programas como estrutura de controlo,
identificando os responsaveis e indicadores de aferi¢cdo de responsabilidade material e
financeira, tanto do ponto de vista das estruturas politico-administrativas como das

estruturas transversais em sede da concretizacao de resultados e impacto”.

O orgamento por programas tem como principais caracteristicas o planeamento,

a identificacdo de objetivos e a fixagdo de metas. Este tipo de orcamento considera 0s
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objetivos que o Governo pretende alcangar, perante uma determinada politica publica
(Brito, 2013: p.10).

Segundo Amado (2013), orcamento por programas € um tipo de orcamento que
valoriza o custo total dos programas ou funcdes, sem considerar 0 nimero de unidades,
departamentos ou servigos que estdo envolvidos na sua execugdo. Contempla assim um
planeamento a longo prazo, cujos objetivos devem ser claramente definidos e 0os meios
para os atingir sejam avaliados com base nos custos e beneficios. Para tal é necessario
que os programas sejam reavaliados todos os anos, quer de forma qualitativa ou

quantitativa, podendo existir outros meios de execucao.

De acordo com Pinto, et al. (2013: p.272), em Portugal o orcamento de
desempenho por programas contextualiza-se com o Sistema de Avaliacdo de
Desempenho da Administracdo Publica (SIADAP), elaborado pela Lei n°® 10/2004, de
22 de Marco, e apesar de estar teoricamente vocacionado para um sistema de gestdo e
de mensuracdo por atividade, apresenta tipologias que o aproximam das interrogacoes
associadas ao desempenho.

O plano de atividades numa primeira fase é considerado como um guia
orcamental integrado na contabilidade interna do Estado. Uma vez que a maioria dos
organismos ndo possui contabilidade patrimonial (custos e proveitos), recorreu-se a uma

contabilidade interna de cariz orgamental (Pinto, et al. 2013: p.275).

A missdo de um servico ou organizacdo devera ser estruturada por programas de
acao, em que cada programa devera ser dissociado, de acordo com a sua complexidade,
em subprogramas, cada subprograma em projetos, cada projeto em subprojectos e estes
ainda decompostos em acfes. Nos programas devem constar 0s objetivos visados, as
acOes a serem efetuadas, os resultados esperados dentro de cada acdo, o calendario das
execucdes, as responsabilidades abrangidas, uma previsdo dos meios precisos e 0s
elementos de avaliacdo calculados, tendo como base 0os meios precisos e os resultados
esperados (Brito, 2013: p.10).

Numa segunda fase, surge o planeamento e controlo que de acordo com Pinto, et

al. (2013), se desenvolve da seguinte forma:
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a) Plano de atividades (fase de planeamento):
e Objetivos a atingir;
e Capacidade a assegurar;
e Recursos humanos e matérias a utilizar;
e Meios financeiros necessarios.
b) Projeto de orcamento (fase de orcamentacéo):
e Programa (o qual inclui projetos e atividades);
e Possivel revisdo do plano de atividades;

c) Execucéo do orcamento (fase de execucdo):

Conformidade legal;

Correta inscrigdo orgamental;

Economia, eficacia e eficiéncia;

Identificacdo dos desvios face ao planeamento e implementacdo de medidas

corretivas.
d) Relatorios de atividades (fase de controlo e retroacdo):
e Avaliacdo dos resultados das a¢des definidas no plano de atividades;
e Justificacdo dos respetivos desvios;
¢ Identificacdo de medidas corretivas.

Desta forma, o orcamento deve seguir uma relacdo direta entre 0S recursos

disponiveis e 0s objetivos a realizar.

10
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1.2.Sistema Nacional de Saude
1.2.1. Breve Caracterizagdo do Sistema de Saude Portugués

Ao longo do tempo em Portugal, os servicos de saude tém vindo a acompanhar
as alteracdes da sociedade, da religido e até mesmo da politica, enquadrando-se assim
de acordo com as necessidades de cada periodo. Contudo até 1971 — a denominada
“Reforma de Gongalves Ferreira”, a prestagdo de cuidados de saude destinava-se
principalmente a esfera privada, sendo que os cuidados de saude de natureza publica
eram minimos e assegurados apenas pelas Misericordias, consideradas como Hospitais
das obras de caridade religiosas. Contudo e a partir de 1971, verifica-se a existéncia do
direito a saude assegurado pelo Estado, através de uma politica integrada de salde
(Paulo, 2010: p.4).

O sistema de saude portugués é representado pelo Servico Nacional de Saude
(SNS), seguros publicos e privados para determinadas profissdes e obrigatorios para 0s
seus beneficiarios (subsistemas de saude) e seguro voluntario de saude privado (Diniz,
2013: p.24).

O Estatuto do SNS (1993) define SNS como um “conjunto ordenado e
hierarquizado de instrucGes e de servicos oficiais prestadores de cuidados de saude,

funcionando sob a superintendéncia e tutela do Ministério da Saude”.

Como refere Diniz (2013: p.25) o Ministério da Salde € o 6rgdo competente
pela coordenacdo do sistema de salde, e ainda pelo fornecimento e financiamento dos

cuidados de saude publicos, os quais podem assumir um caracter publico ou privado.

O SNS Portugués apresenta uma estrutura descentralizada, composta pelas
Regides de Salde, entidades que criam a ligacdo entre os setores locais e 0 Ministério
da Saude, as quais estdo localizadas no Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e
Algarve (Almeida, 1999).

Porém as cinco regides mencionadas dividem-se em sub-regides correspondendo
a cada distrito de Portugal. Cada Regido de Saude possui uma Administracdo Regional
de Salde (ARS) que segundo Almeida (1999: p.21) ¢ “dotada de personalidade
juridica, autonomia administrativa e financeira, e patriménio proprio, tendo fungdes de

planeamento, distribuicdo de recursos humanos, apoio técnico e administrativo e de

11
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avaliacdo do funcionamento das instituicbes e servigcos prestadores de cuidados de
saude.” Em cada regido a prestacdo de cuidados de saude fica assim ao encargo dos

Hospitais e Centros de Saude (Baganha, et al., 2002: p.10).

Paulo (2010: p.7) de acordo com a Lei de Bases da Saude refere que foi
acordado que cada ARS teria direito a um orgamento, de acordo com as necessidades
populacionais da regido, cuja aplicagdo seria na prestacdo de cuidados de saude, mas
que na pratica, ““ a autonomia das ARS na afetacdo de or¢camentos tem sido limitada aos
cuidados primarios, uma vez que 0s orcamentos dos Hospitais continuam a ser

definidos e distribuidos pela autoridade central”.

A nivel privado, destacam-se quatro categorias, nomeadamente a despesa
privada das familias, outros seguros privados, subsistemas de salde privados e
instituicbes sem fins lucrativos (Diniz, 2013: p.25). Desta forma a prestacdo de servigcos
de salde privados face ao SNS, representa uma opc¢do adicional, a qual proporciona
essencialmente “servicos de diagnostico, terapéuticos e dentarios, assim como

consultas de especialidade, servicos de reabilitacao e psiquiatricos” (Paulo, 2010: p.5).

Como foi mencionado, existem sistemas de seguros privados e publicos para

determinadas profissGes, denominados como subsistemas de salde, sendo 0s principais:

e “ADSE?®, no setor plblico, que desde 2005 tem recebido beneficiarios de outros

subsistemas devido a convergéncia para um menor nimero de subsistemas;

e Associacdo de Cuidados de Saude (PT-ACS), no setor privado, dirigido para

funcionéarios da operadora telefonica e para os funcionarios dos correios; e

e Servicos de Assisténcia Médico-social (SAMS), igualmente pertencente ao setor
privado, destinam-se aos funcionarios bancérios e do setor dos seguros

associados, determinados pelos sindicatos numa base regional.” (Paulo, 2010:

p.7).

Diniz (2013: p.27) atraves da citacdo da Entidade Reguladora da Saude (ERS)
(2011), refere que “os subsistemas privados de saude consistem em entidades de

natureza privada que, por contrato, asseguram prestacfes de salde a um conjunto de

® Direcao Geral de Protec&o Social aos Trabalhadores em Funcdes Publicas (ADSE)

12
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cidadaos e/ou comparticipam financeiramente nos correspondentes encargos. Segundo
a Entidade Reguladora da Saude, estes subsistemas sdo de natureza obrigatodria,
constituindo um mecanismo de solidariedade intragrupal (de matriz profissional ou de
empresa), contrapondo-se, desde logo, aos seguros privados cuja adesdo nao se

encontra, por definicéo, restrita a determinado grupo .
1.2.2. Orgamento no Setor Publico da Saude
1.2.2.1.Contratualizacdo

A contratualizacdo é referida por Escoval et al. (2007) como um processo que
conjuga uma serie de procedimentos associados a gestdo descentralizada, sendo
considerado como um meio de gestdo que diferencia as responsabilidades entre as partes

e que possibilita alcancar os resultados estipulados.

Ao nivel publico a contratualizacdo é considerada como um meio de gestdo, com
base nas reformas da Administracdo Publica, a qual valoriza uma ligacdo contratual
associada a eficiéncia e aos resultados, de modo a proporcionar uma utilizacdo eficaz
dos recursos. Desta forma a contratualizagdo analisa qual o grau de cumprimento das

metas e indicadores de desempenho, assumidos pelos envolvidos (Diniz, 2013).

No setor publico da satde o processo de contratualizagdo marcou o inicio de
uma mudanca de paradigma, em que 0s recursos passam a ser distribuidos com base em
contratos, que pretendem estabelecer um pagamento mais apropriado dos servicos
prestados em funcdo das necessidades de satde da populacdo, “em detrimento de uma
distribuicdo em funcdo das necessidades apresentadas pelos préprios servicos”
(Escoval, 2003).

A Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) (2011: p.6) define a
contratualizagdo “como 0 relacionamento que se estabelece entre financiadores,
compradores e prestadores dos cuidados de satde, no qual se explicitam os resultados
de salde que se desejam para os niveis de financiamento que se disponibilizam,

pressupondo assegurada a autonomia e responsabilidade de todos os interlocutores.”

Desta forma a contratualizagdo no setor publico da saude visa o relacionamento

entre as partes, face ao formalismo do contrato (Antunes, et al. 2011: p.195:196).

13
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Segundo a ACSS (2011: p:6:7) a contratualizagdo desenvolve-se com base no
planeamento das necessidades na salde, determinagdo das prioridades de investimento,
obtencdo de informacdo das entidades a contratualizar e por fim através da apreciacdo

do cumprimento dos objetivos contratualizados.

Segundo Paulo (2010), o setor publico da satde portugués é financiado com base
numa ligacdo entre os recursos publicos e privados disponiveis, como acontece em
grande parte dos paises da Unido Europeia. Quanto ao SNS, o seu financiamento
provem sobretudo da tributacdo geral e das contribuicdes obrigatorias para 0s
subsistemas publicos de saude, os quais sdo financiados pelas contribuicGes das
entidades patronais e dos funcionérios. Verifica-se ainda que o financiamento privado
apresenta um peso consideravel, uma vez que os pagamentos sdo diretos e efetuados

pelos pacientes e por prémios de seguros voluntarios de saude.

Quanto ao orcamento estipulado para as despesas do SNS, Diniz (2013) refere
que o mesmo é determinado com base no orcamento nacional anual e que tem sido
considerado um orcamento flexivel. Tal consideracdo prende-se com o facto de os
encargos com a saude por norma, ultrapassarem consideravelmente os limites
estabelecidos e de assim serem necessarios ajustamentos e aprovacdo de orgamentos

adicionais.

De acordo com Figueiras et al. (2005) a medicao do produto da contratualizacéo
afigura um enorme desafio para os sistemas de saude. Sendo os principais propdsitos de

um sistema de salde:
e amelhoria do nivel de saude da populacéo;
e acapacidade de reposta as diferentes necessidades;
e aequidade do financiamento e a eficiéncia na utilizag&o de recursos.

Diniz (2013), através da citacdo do Observatorio Portugués dos Sistemas de
Saude (OPSS) (2009), menciona que a introducdo do processo de contratualizacdo em

Portugal foi influenciada pelos seguintes fatores:

e  "Aumento sustentado da despesa em saude e a consequente necessidade de

imprimir um maior rigor na gestéo dos recursos publicos;
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e Ambicdo de melhorar o nivel de prestacao de contas;

e Intencdo de incutir uma maior transparéncia no ambito dos processos de

decisdo, em particular, no que se refere a afetacéo dos recursos financeiros;

e Necessidade de tornar a distribuicdo de recursos mais equitativa, relacionando-
se esta, de algum modo, com a producdo e os resultados atingidos (i.e.

contratual);
e Existéncia de experiéncias-piloto de gestdo hospitalar”.

Atualmente, a saude assume um papel importante no bem-estar da economia,
sendo cada vez mais visto como um fator determinante para o crescimento econémico.
E encarada desta forma, tendo em conta a consideracio atribuida, de que o estado de
salde dos individuos influencia ndo s6 o seu bem-estar fisico e psicolégico, mas

também a sua situacdo econdmica (Paulo, 2010).
1.2.3. Contrato-Programa na Saude

No processo de contratualizacdo do setor publico da saude portugués intervém
entidades como a ACSS’, Administracdes Regionais®, Ministério da Satde, Entidades
Prestadoras®, nomeadamente Hospitais, Centros Hospitalares e Unidades Locais de
Sadde (ULS) e por fim os cidaddos'®. Importa referir que todo o todo o processo é
acompanhado por uma aplicacdo denominada de Sistema de Informacdo para a
Contratualizacdo e Acompanhamento - SICA (ACSS, 2011: p.6).

7 .7 r . el o7 . ~
“Com a responsabilidade estratégica de compatibilizar o processo de contratualizagdo com os

s

objetivos da politica de saiide, sendo o designio final a melhoria do nivel de saude da populacdo.’
(Antunes et al. 2011)

8 «“Com a responsabilidade de operacionalizagdo de todo o processo, desde a elaboragdo de contratos, a
monitorizacdo, a avalia¢do, até a negociagdo do sistema de incentivos.” (Antunes et al. 2011)

% “Com a responsabilidade de desenvolvimento da atividade que compatibilize 0s seus objetivos

organizacionais, através da contratualiza¢do interna, com os niveis de desempenho definidos.” (Antunes
et al. 2011)
10 «Que deverao ser considerados parceiros ativos na gestdo integrada das suas necessidades de saude,

uma vez que toda a produgdo é orientada no seguimento das suas caréncias.” (Antunes et al. 2011)

15



A Eficacia dos Contratos-Programa no Setor da Saude na Regido Norte de Portugal

Como foi referido, com a introducgdo do processo de contratualizagdo os recursos

sdo distribuidos com base em contratos, denominados de “Contrato-Programa”.

Segundo Antunes, et al. (2011) os contratos-programa sdo “pecas centrais do
ciclo anual de contratualizacdo, discriminam as obrigacgdes de ambas as partes quanto
ao volume de producdo, por tipologia de cuidados de salde, e quanto ao
correspondente financiamento. Além disso, estabelecem as metas a alcangar pelos
prestadores de modo a obterem o financiamento adicional por desempenho, bem como

as regras de acompanhamento e monitorizacéo das atividades a desenvolver.”

Conforme definido por Diniz (2013: p.36) o contrato-programa é um documento
de origem contratual cuja finalidade é a prestacdo de cuidados de saude aos utentes do
SNS em contrapartida de um pagamento financeiro de acordo com o estabelecido.

De acordo com Escoval (2010) o contrato-programa assenta sobre os seguintes

pressupostos:
e Meio de avaliacao;

e A elaboracdo assenta numa base negocial, a qual pretende conciliar 0s interesses

das partes intervenientes, no que diz respeito a prestacdo de servicos de salde;

e Abrange a avaliacdo das necessidades dos utilizadores, dos recursos disponiveis,

de afetacBes alternativas e dos resultados esperados;

e Identifica quais os recursos que devem ser afetados, quais as necessidades, para

que utilizadores, a que custo, segundo quais objetivos e em que momento.

Regra geral, o contrato-programa é valido por um periodo de trés anos, sendo
sujeito a uma revisdo no 2° e 3° ano apds a sua entrada em vigor pelo “acordo
modificativo”. Caso sejam apuradas situacdes inesperadas, a revisdo sera efetuada
através do “aditamento” e caso se justifique contratar outras linhas de produgéo deve ser
elaborada uma “adenda” (Diniz, 2013: p.36).

Contudo, anualmente deve ser analisada a execucdo do plano estratégico das

entidades para o referido periodo, a qual possibilitara um ajustamento estratégico dos
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diversos niveis da administracdo e um aperfeicoamento dos mecanismos de controlo de
gestdo (Despacho n.° 2508/2012, de 10 de dezembro) (Diniz, 2013: p.36).

As politicas de obtencdo de ganhos do Plano Nacional de Saude atribuem
especial atencdo ao desempenho do contrato-programa e consideram importante a sua
analise com base nos indicadores de dimensdo, acesso, qualidade, desempenho

assistencial e desempenho econémico-financeiro.

O Acesso: segundo este indicador pretende-se avaliar a igualdade de acesso aos
cuidados de satde em determinado momento, local e de forma apropriada. Para que seja
possivel efetuar esta avaliagdo, recorre-se a indicadores como as primeiras consultas
médicas /total consultas médicas, doentes referenciados, rede nacional cuidados
continuados, doentes em lista de espera cirdrgica e doentes em lista de espera para 1.%s

consultas.

A qualidade da prestacdo dos cuidados de saide é um dos indicadores mais
importantes. Contribui para a sua satisfacdo, aspetos como a seguran¢a, humanizacéo,
amenidades, aceitabilidade, continuidade, e adequacdo na manutencdo de elevados
padrdes assistenciais. Podera ser analisado através do indicador de Reinternamentos nos

1.% cinco dias

A verificacdo do desempenho ao nivel da assisténcia tem como objetivo fomentar

a permanéncia dos cuidados de salde prestados, melhorando os efeitos de uma eventual
intervencdo nos seus utilizadores. O mesmo indicador podera ser analisado com base na

demora média dos cuidados de satde prestados.

O desempenho econémico-financeiro foca-se na eficiéncia interna dos resultados

obtidos em funcdo dos recursos utilizados, com o intuito de obter sustentabilidade

econdmica dos sistemas de salde.

(Antunes, et al. 2011)

17



A Eficacia dos Contratos-Programa no Setor da Saude na Regido Norte de Portugal

1.2.4. Metodologia de Fixagao de Pregos

A ACSS com base no OE de 2013 elabora com todas as Administragdes
Regionais de Saude um contrato-programa, no qual € definida a dotacdo orgamental
(ACSS, 2012: p.3).

A alinea b) do artigo 10° da Lei n° 27/2002 de 8 de novembro prevé como
principio especifico da gestdo hospitalar do Setor Publico Administrativo (SPA) a
“elaboracéo de planos anuais e plurianuais e celebracdo de contratos-programa com a
administracdo regional de saude (4RS) . A referida elaboracdo deve ter por base o
principio do artigo 5° da Lei n® 27/2002 de 8 de novembro, ou seja deve ter em conta o
financiamento das suas atividades em funcdo da valorizagdo dos atos e servigos
efetivamente prestados, tendo por base a tabela de precos e os acordos que se
encontrem em vigor no SNS.” Segundo a ACSS (2012) a elaboracdo dos contratos-
programa com as Administracdes Regionais de Saude contém uma definicdo de
objetivos a atingir, assim como de indicadores de atividade que permitam auferir o
desempenho das unidades. Os referidos devem ser devidamente acordados com a tutela.

Conforme o referido pela ACSS, o atual quadro de restricdo orcamental
condiciona fortemente o0s recursos disponiveis no SNS, com consequéncias
significativas sobre os montantes que podem ser afetos a contratualizacdo dos servigos
prestados pelos Hospitais e ULS. “A contencdo dos gastos publicos impde um rigor

acrescido e responsabilizagdo na gestdo do bem pablico” (ACSS, 2012: p.7).

No rasto do que ocorreu em 2012, o processo de contratualizacdo para o ano de
2013 reflete-se na reestruturagdo e na adogdo de medidas centralizadas de reducéo e
contencdo de despesas, de forma a garantir o cumprimento das metas que forem
estabelecidas nos orcamentos. O objetivo geral continua a ser o de melhorar a gestédo
com 0s recursos disponiveis e sem perda de qualidade, salvaguardando os atuais niveis
de qualidade e acesso do SNS (ACSS, 2012).

De seguida, tendo por base o presente estudo, sera efetuada uma breve analise e
descricdo dos principais topicos que compdem o Contrato-Programa 2013, incidindo

apenas na perspetiva dos Hospitais.
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O processo de contratualizagdo ou de financiamento do SNS consiste na
atribuicdo de recursos financeiros as Administracdes Regionais de Salde, o qual tem
por base os valores definidos pelo OE. Para o periodo de 2013, o OE disponibilizou
uma verba de cerca de 4 milhdes de euros, o qual representa uma reducdo em cerca de

2,8% em comparacao com o periodo anterior, 2012 (ACSS, 2012: p. 7).

O Contrato-Programa 2013 tem por base a mesma metodologia verificada para o

ano de 2012, o qual tem em consideragdo 0s seguintes topicos:
e Caracteristicas da populacdo em funcdo da regido;
e Necessidades especificas da populacéo;

e Internamento, ambulatorio e fluxo inter-regional de doentes como principais

elementos da despesa no &mbito contratual (ACSS, 2012);
e Metodologia de contratagdo de servicos;
e Atividade Assistencial;

e Aplicacdo da flexibilidade regional na fixacdo dos precos pelas Administracdes

Regionais de Salde.

De acordo com a ACSS (2012), sdo definidas as seguintes linhas de atividade

assistencial:
a) Internamento de doentes agudos e crénicos;
b) Ambulatério médico e cirargico;
c) Pagamento de proéteses;
d) Consultas externas;
e) Atendimentos urgentes;
f) SessOes de hospital de dia;

g) SessOes de radioterapia;

19



A Eficacia dos Contratos-Programa no Setor da Saude na Regido Norte de Portugal

h) Diagnostico Pré-natal,

1) Interrupcdo da Gravidez;

j) Servico domiciliario;

k) Modalidades de pagamento por doente tratado:

1) Programa de tratamento ambulatério de pessoas a viver com infecdo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) / Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA);

2) Programa piloto de tratamento ambulatorio de pessoas a viver com

hipertensao arterial pulmonar;

3) Programa piloto de tratamento ambulatério de pessoas a viver com

esclerose multipla;

4) Programa piloto de tratamento ambulatério de pessoas a viver com

infecdo por VHC;
5) Programa piloto de tratamento de doentes com patologia oncolégica:
I.  Cancro da mama;
Il.  Cancro do colo e reto;
[1l.  Cancro do colo do Utero;

Como ja foi referido a metodologia do Contrato-Programa 2013 contempla as
caracteristicas populacionais, de acordo com a regido em que se enquadram. Para tal,
este fator permite as Administracfes Regionais de Salde adaptar os precos praticados
em funcdo da realidade de cada Hospital, o qual também se reflete no financiamento do
mesmo, que sera atribuido em consoante o cumprimento de determinados requisitos
(ACSS, 2012).

1.2.4.1.Areas Especificas

Como refere a ACSS (2012) o Contrato-Programa de 2013, considera o

financiamento auténomo de alguns componentes como é exemplo a formacdo dos
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médicos internos do 1° e 2° ano de especialidade e de programas especificos,

nomeadamente, ajudas técnicas, assisténcia médica no estrangeiro, etc.
1.2.4.2.0rcamento Global e Producédo Marginal

O Contrato-Programa 2013 contempla o principio de orcamento - global,
segundo o qual os proveitos gerados pela atividade de cada Hospital ndo podem ser

superiores ao valor orgamentado determinado pelo referido contrato.

1.2.4.3.Earnings Before Interest, Taxes, Depreciation and

Amortization (EBITDA) e Valor de Convergéncia

A Demonstracdo dos Resultados Previsional, o Balango Previsional, a
Demonstragdo Previsional de Fluxos de Caixa, sdo elementos fundamentais que as
entidades devem apresentar na sequéncia do contrato-programa.

O valor de convergéncia é considerado como um apoio financeiro extra atribuido
as entidades do SNS do Setor Empresarial do Estado (SEE), o qual deve ser
expressamente solicitado ao Conselho de Administracdo da respetiva ARS, com a
devida justificacdo. Contudo a atribuicdo do mesmo depende do cumprimento de

determinadas metas estabelecidas entre ambas as partes (ACSS, 2012).

1.2.4.4.Incentivos de Desempenho e de Eficiéncia Econdmico-

Financeiro

A existéncia de incentivos institucionais possibilita uma melhoria da qualidade e

da eficiéncia das instituicoes.

Para o ano de 2013, o contrato-programa prevé um aumento da valorizacdo dos
incentivos para 5%, ou seja o valor dos incentivos a atribuir serd no maximo de 5% do

valor da dotacdo para a contratualizacdo do Hospital.

Para que seja efetuada a referida atribuicdo é necessario que se verifique o
cumprimento das metas estabelecidas para cada objetivo, objetivo esse que € definido
para cada instituicdo (os objetivos sdo negociados com os departamentos de
contratualizagdo das Administragcdes Regionais de Saude) (ACSS, 2012: p.30).

A componente do incentivo segue a seguinte distribuicéo:
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e 60% Corresponde aos objetivos institucionais comuns aos Hospitais; e
e 40% Corresponde aos objetivos institucionais de cada regiéo.

De acordo com o descrito no Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da
Satde (POCMS)*, os Hospitais devem assumir os incentivos previstos na conta 712184
— Plano de convergéncia, ou seja deve estar refletido nas demonstracdes financeiras das

respetivas entidades.

De modo a atingir uma igualdade fiavel, a atribuicdo do referido incentivo esta
dependente de um processo de avaliacdo de cada instituicdo, o qual tem por base o

indicador — indice de Desempenho Global (IDG).
A composicao do IDG pressupde a existéncia de trés limites, ou seja:

e Se 0 grau de cumprimento do IDG for inferior a 50%, aplica-se o grau de
cumprimento ajustado de 0%;

e Se o grau de cumprimento do IDG estiver entre 50% e 120%, aplica-se o grau de

cumprimento ajustado na mesma propor¢ao;

e Se o0 grau de cumprimento do IDG for superior a 120%, o grau de cumprimento

ajustado é também de 120%.

E importante mencionar que o grau de cumprimento do IDG est4 associado a
percentagem de concretizacdo da meta definida, enquanto que, o grau de cumprimento
ajustado corresponde ao cumprimento do indicador mas com limites. Apenas

contribuem para o IDG indicadores cujo grau de concretizacdo seja superior a 50%.

Resumidamente o IDG corresponde a soma da taxa de cumprimento das

ponderac6es definidas para cada indicador.

A atribuicdo do incentivo institucional pode desta forma prever a existéncia de

trés situagoes:

1 Http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/POCMS%20FINAL %20para%20impress%C3%A30%2005-
02-2015.pdf, consultado em Julho de 2015
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e 12— Caso 0 IDG seja inferior a 65%, néo se verifica a atribuicdo do incentivo e

estamos perante uma avaliacdo de desempenho negativa;

e 22— Se 0 IDG estiver entre 0s 65% e 0s 99,9%, a atribuicdo do incentivo ¢ feita

na proporc¢éo do IDG; e

e 32— Para um IDG entre os 100% e os 120%, o incentivo sera atribuido na

totalidade, ou seja 5% do contrato-programa definido.

“Para avaliacdo dos indicadores contratualizados e calculo do indice de
desempenho global, de acordo com os critérios definidos, sera criado no SICA um
relatorio individual de acompanhamento, que permitira, ndo s6 a ACSS como as ARS,
seguir mensalmente o nivel de cumprimento dos objetivos de cada institui¢do” (ACSS,

2012: p.33).
1.2.4.5.Medicamentos Prescritos em Ambiente Hospitalar

Conforme menciona a ACSS (2012: p.34), a prescricdo e fornecimento de
medicamentos realizados nos Hospitais tem um peso de cerca de 17% na despesa do
SNS com esta area. Contudo até ao momento ndo se verifica a existéncia de
mecanismos que controlem essa atividade, desta forma o Contrato-Programa de 2013

estabelece a existéncia:

e PenalizacBes, caso ocorra uma varia¢do superior a média nacional, ou seja caso

seja superior a 20% do crescimento bruto face a 2012;
e Incentivos, se a variacgdo ficar abaixo da média nacional.
1.2.4.6.PenalizacGes Associadas ao Contrato-Programa

Procurando, por um lado aumentar os niveis de exigéncia e de rigor e por outro,
prevenir a ocorréncia sisteméatica de situacBes de incumprimento por parte das
instituicOes, a ACSS define através da “Metodologia para a definicdo de precos e
fixacdo de objetivos” no ambito do Contrato-Programa 2013, a aplicacdo de

penalizagdes associadas:
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e “- Incumprimento dos prazos de reporte de informacédo que estdo definidos,
quer seja informacdo de producdo, economico-financeira ou clinico-

administrativa;
e - Incumprimento dos prazos definidos para a faturacao do contrato-programa;

e - Incumprimento no &mbito do funcionamento dos Programas de acesso SIGIC
e CTH®” (ACSS, 2012: p.34-35).

A implementacdo deste sistema tem como objetivo superar os indices de
exigéncia e rigor, mas ao mesmo tempo pretende evitar que ocorram situacfes de

incumprimento por parte das instituicdes (ACSS, 2012).

O total das referidas penalizacGes, ndo podera ser superior a 1% do valor global
atribuido ao contrato-programa estabelecido com a instituicdo para o ano de 2013.

Para além da existéncia destas penalizacGes, verifica-se que os Hospitais
/Centros Hospitalares sdo também os ‘“responsaveis pela faturacdo e cobranca a
terceiros responsaveis com excecdo dos subsistemas publicos de sadde, ADSE, SAD*
da GNR™, PSP e ADM'" das Forcas Armadas, cujo pagamento é efetuado através do

contrato-programa.

Assim, € implementada uma penalizacdo em patamares: sempre que as
instituicbes faturem mais de 5% do valor do orcamento do contrato-programa a
terceiros responsaveis, entregam parte desse valor a ARS respetiva através de encontro
de contas.

Existem trés patamares para esta eventual penalizacéo:

e Até 5% de faturacdo do valor do orgcamento do contrato-programa a terceiros

responsaveis, a entidade retém 100% do valor;

12 Sistema de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC)
13 Consulta a Tempo e Horas (CTH)

! Diviséo de Assisténcia na Doenca (SAD)

!> Guarda Nacional Republicana (GNR)

18 policia de Seguranca Publica (PSP)

7 Assisténcia na Doenga aos Militares (ADM)
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e Entre 5% e 7,5% de faturacdo do valor do orgamento do contrato-programa a

terceiros responsaveis, a entidade entrega 20% da receita a respetiva ARS;

e Faturacdo a terceiros responsaveis superior a 7,5% do valor do orgcamento do
contrato-programa, a entidade entrega 40% da receita a respetiva ARS”
(ACSS, 2012: p.35).

1.3. Auditoria da Administracao Publica

1.3.1. Auditoria em Termos Gerais

Auditoria, deriva do verbo latim ‘“audire” que significa “ouvir”, e segundo o
qual, considerava-se que 0s auditores expressavam a sua opinido e fundamentam as

conclusdes do seu trabalho com base no que Ihes era transmitido (Costa, 2010).

O conceito de auditoria tem evoluido com o decorrer do tempo e reflete ndo s
as alteracdes ocorridas no desenvolvimento das organizacdes mas também nos objetivos
que cada uma define para a sua atividade. Originalmente a auditoria tinha como objetivo
a detecdo de erros ou fraudes, porém, atualmente a sua finalidade é a emissdo de uma
opinido sobre se as demonstracfes financeiras das organizacbes apresentam de forma

verdadeira e apropriada a sua posicao financeira e o resultado das suas operagoes.
Neste sentido, de entre diversas defini¢des existentes destacam-se as seguintes:

“Auditoria é uma verificacdo ou exame feito por um auditor dos documentos de
prestacéo de contas, com o objetivo de o habilitar a expressar uma opinido sobre o0s
referidos documentos de modo a dar aos mesmos credibilidade” (IFAC, TC, 1999);

“ Auditoria é o exame das operacdes, atividades e sistemas de determinada
entidade, com vista a verificar se sdo executadas ou funcionam em conformidade com

determinados objetivos, or¢camentos, regras e normas” (INTOSAI, TC, 1999);

“Auditoria é um exame ou verificacdo de uma dada matéria, tendente a analisar
a conformidade da mesma com determinadas regras, normas ou objetivos, conduzindo
por uma pessoa idonea, tecnicamente preparada, realizado com observancia de certos
principios, métodos e técnicas geralmente aceites, com vista a possibilitar ao auditor

formar uma opini&o e emitir um parecer sobre a matéria analisada” (TC, 1999).
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Resumidamente tendo em conta um sentido mais amplo e no ambito financeiro a
auditoria pode ser definida como “um exame ou verificagcdo das contas, da situa¢do
financeira e/ou da gestdo, realizada por um auditor com vista a emissdo de um
parecer” (Rocha, 2013).

1.3.2. Tipos de Auditoria

O Manual de Auditoria e Procedimentos do Tribunal de Contas, refere que
“existem varios critérios adaptados na classificagdo das auditorias, que atendem quer
ao objeto prosseguido, quer ao sujeito que as realiza quer a sua amplitude, ou ainda a

sua periodicidade, a sua exaustdo ou profundidade” (TC, 1999).

1.3.2.1. Auditoria Interna e Auditoria Externa

Atendendo ao critério da posicdo do sujeito, a auditoria pode ser interna ou
externa. A auditoria externa distingue-se da interna, pois é realizada por profissionais ou

entidades que sdo independentes da organizagédo auditada.

Apesar de aparentemente serem diferentes e independentes a auditoria interna e
a externa devem colaborar e em conjunto ajudar as entidades a melhorar o seu
desempenho. Uma vez que a auditoria interna que estd numa posi¢do de dependéncia
hierarquica face a organizacdo, possui conhecimentos mais profundos da mesma e pode
assim realizar uma auditoria mais completa que ira permitir a auditoria externa auferir
um nivel de seguranca maior para a emissao do parecer sobre as demonstracdes

financeiras.

A ISA 610 (paragrafo 9 e 11) refere que, “0 auditor externo deve obter um
conhecimento suficiente das atividades de auditoria interna para auxiliar a planear a
auditoria e a desenvolver uma abordagem de auditoria eficaz” e “no decurso do
planeamento da auditoria o auditor externo deve levar a efeito uma avaliagio
preliminar da funcao de auditoria interna quando lhe parecer que a auditoria interna é
relevante para a auditoria externa das demonstracdes financeiras em areas especificas

de auditoria.”

1.3.2.1.1. Auditoria Externa

“A auditoria externa é um exame independente, objetivo e competente de um

conjunto de demonstracfes financeiras de uma entidade, sendo conduzido com o
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objetivo de exprimir uma opinido sobre se as demonstragdes financeiras, apresentam

de forma verdadeira e apropriada a posicio financeira da empresa.”*®

A auditoria é denominada de externa sempre que realizada por profissionais
independentes e externos a uma organizacdo. Esta classificagdo surge pela necessidade
de fornecer informacdo financeira credivel que auxilie na tomada de decisdes
economicas, como é caso de acionistas, investidores, e outros utilizadores externos.

Desta forma o trabalho da auditoria externa foca-se na anélise e verificacdo da
situacdo financeira de uma entidade, por forma a apurar se os resultados das operagdes
de um determinado periodo estdo devidamente apresentados e se estdo de acordo com as
normas e regulamentos. Por este motivo é que também a auditoria externa é também
designada por auditoria financeira.

No setor publico do estado a auditoria externa pode assumir dois tipos, a
auditoria efetuada pelas Entidades Fiscalizadoras Superiores ou Orgéos Institucionais de
Controlo Externo e a auditoria solicitada a empresas alheias ao setor publico (Carvalho
etal., 1999).

1.3.2.1.2. Auditoria Interna

O conceito de auditoria interna em comparacdo com o de auditoria externa é
relativamente recente. The Institute of Internal Auditors (I1A) atribuiu uma definicdo
para este conceito e por forma a adaptar-se as constantes mudancas, tem vindo a revé-la.

A primeira definicdo do 1A surgiu em 1978 e segundo a qual, a auditoria interna
é considerada como_uma ferramenta que permite ajudar a organizacado a alcancar os seus
objetivos, tendo como principal funcdo o controlo e por vezes designada como o
“controlo dos controlos.” Contudo em 1999, o IlA atualiza este conceito e a auditoria
passa a ser considerada como uma funcdo, a qual classificada como uma atividade,
atividade essa que tem como objetivo acrescentar valor, melhorar as operagdes de uma
organizacéo e ajudar a mesma a atingir os seus objetivos.

De um modo geral, “considera-se que a auditoria interna deve atuar em toda a
hierarquia da organizacdo, avaliando a eficacia dos seus resultados em relacdo aos
recursos colocados a disposi¢éo, bem como a economicidade e eficiéncia dos controlos

internos existentes para a gestéo dos recursos” (Pinheiro, 2013).

'® http://ojpeao.blogs.sapo.mz/1502.html, consultado a 2 de Janeiro de 2014.
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1.3.3. Auditoria no Setor Publico

A atividade de auditoria aplicada no setor publico, permite ndo s6 avaliar a
forma como os resultados s&o obtidos mas também garantir uma melhoria e eficiéncia

dos respetivos servigos.

Tendo por base os normativos emanados pela Ordem dos Revisores Oficiais de
Contas (OROC), International Organization of Supreme Audit Institutions, The
International Federation of Accountants (IFAC) e IlIA, a auditoria no setor publico é

definida como:

- “Auditoria operacional ou de resultados, ou simplesmente de gestao, tem por
objetivo a apreciacao da gestdo dos recursos publicos segundo critérios de economia,
eficiéncia e eficacia (os trés Es) ” (TC, 1999);

- “Um exame, das operacdes, atividades e sistemas de determinada entidade,
com vista a verificar se sdo executados ou funcionam em conformidade com

determinados objetivos, or¢camentos, regras e normas” (INTOSAI);

- “Verificacdo ou exame feito por um auditor dos documentos de prestacdo de
contas com o objetivo de o habilitar a expressar uma opinido sobre os referidos

documentos de modo a dar aos mesmos a maior credibilidade™” (IFAC, TC, 1999).

Silva (2000), refere que o objetivo da auditoria no setor publico é “a avaliagdo
da eficiéncia, da economia, da legalidade, regularidade e eficicia das atividades e ou
projetos e dos programas orcamentais e das Politicas Publicas desenvolvidos pelos
Servigos. (...) ”.

A nivel nacional a pratica da auditoria no setor publico esta sujeita a supervisdo
e controlo do Tribunal de Contas (TC), sendo este o érgdo maximo de controlo
financeiro externo, a quem compete fiscalizar a legalidade e regularidade das receitas e
das despesas publicas. Cabe ainda ao mesmo apreciar a boa gestdo financeira e efetiva

responsabilidades por infracées financeiras.*®

' Lei n.2 98/97 de 26 de Agosto - Lei de Organizagdo e Processo do Tribunal de Contas (LOPTC)
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1.4. O Controlo da Administracdo Publica
1.4.1. Formas de Exercicio do Controlo

O controlo da gestdo orcamental, segundo o artigo n° 53 do DL 155/92 (Rafe),
pode ser exercido de trés diferentes formas, através do autocontrolo efetuado pelos
Orgdos com competéncia dos respetivos servicos, do controlo interno efetuado pela
gestdo mas continuamente e pelas auditorias realizadas e por fim o controlo externo,

funcdo desempenhada pelo TC de acordo com as suas leis (Carvalho, 2012/2013).
1.4.1.1.0 Controlo Interno

Morais et al. (2007) refere que o primeiro organismo a definir controlo interno
foi o American Institute of Certified Public Accountants (AICPA) em 1934 e segundo o
qual “o controlo interno compreende um plano de organizagdo e coordenag¢do de todos
0s métodos e medidas adotadas num negocio a fim de garantir a salvaguarda de ativos,
verificar a adequacao e confiabilidade dos dados contabilisticos, promover a eficiéncia

operacional e encorajar a adesdo as politicas estabelecidas pela gestdo”.

Mais tarde o 1A (2004) considera que o controlo interno consiste em “qualquer
acdo empreendida pela gestdo e outros membros da entidade, para aperfeicoar a

gestdo do risco e melhorar a possibilidade de alcance dos seus objetivos e metas”.

A nivel nacional, o Tribunal de Contas (TC) (1999) descreveu o controlo interno
como uma “forma de organiza¢do que pressupoe a existéncia de um plano e de
sistemas coordenados destinados a prevenir a ocorréncia de erros e irregularidades ou
a minimizar as suas consequéncias e a maximizar o desempenho da entidade no qual se

° »
insere .

O controlo interno tem como objetivos garantir informacédo integra e fidedigna,
conexdo com politicas, planos, procedimentos, normas e regulamentos, a salvaguarda de
ativos, uso apropriado e eficiente dos recursos, assim como a execuc¢do dos objetivos

determinados para as operacgdes ou programas (1A, 2004).

O controlo interno no ambito da Administracdo Publica é designado como um
controlo continuo e constante da gestdo, efetuado através de auditorias aos organismos

que dele fazem parte, por entidades designadas para tal (Pinto et al. 2013: p.301).
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Costa (2013) refere que compete & administracdo de uma organizagdo, seja ela
publica ou privada, assegurar a existéncia e correto funcionamento de um Sistema de
Controlo Interno de acordo com as necessidades e realidade de cada unidade

econdmica.
1.4.1.2. Sistema de Controlo Interno PuUblico

Segundo o Manual do Revisor Oficial de Contas homeadamente a Diretriz de
Revisdo e Auditoria (DRA) 410%° (OROC, 2000), o Sistema de Controlo Interno
compreende “todas as politicas e procedimentos (controlos internos) adotados pela
gestdo de uma entidade que contribuam para a obtencdo dos objetivos da gestdo de
assegurar, tanto quanto praticavel, a conducao ordenada e eficiente do seu negdcio,
incluindo a aderéncia as politicas da gestdo, a salvaguarda de ativos, a prevencao e
detecdo de fraude e erros, o rigor e a plenitude dos registos contabilisticos, o
cumprimento das leis e regulamentos e a preparacdo tempestiva de informacéo

financeira credivel .

De outro modo o IFAC (2006), através das normas internacionais de auditoria,
define o Sistema de Controlo Interno como um “plano de organizacdo e todos 0s
métodos e procedimentos adotados pela administracdo de uma entidade, para auxiliar
a atingir o objetivo de gestdo de assegurar, tanto quanto for praticavel, a metodica e
eficiente conduta dos seus negocios, incluindo a aderéncia as politicas da
administracdo, a salvaguarda dos ativos, a prevencao e detecdo de fraudes e erros, a
precisdo e plenitude dos registos contabilisticos e a atempada preparacdo de

informag&o financeira fidedigna”.

De acordo com Pinto, et al. (2013), um sistema de controlo é essencial para

qualquer organizacao, na medida em que 0 mesmo proporcionara seguranga aos 0rgaos

% A Diretriz Revisio/Auditoria, DRA n° 410 (2000: p.2) tem como principal objetivo “estabelecer
normas e proporcionar orientagdo na obtencdo do conhecimento suficiente dos componentes do sistema
de controlo interno, a fim de planear a revisdo/auditoria e desenvolver uma metodologia de
revisdo/auditoria eficaz.” Refere ainda que segundo o pardgrafo 13 das Normas Técnicas de
Revisdo/Auditoria perante a necessidade de avaliar o Sistema de Controlo Interno “o revisor/auditor deve
avaliar a forma como o sistema de controlo interno efetivamente funciona e, nos sistemas de informacéo

computorizados, tomar em consideracdo a forma como eles afetam a revisdo/auditoria™ (DRA 410, 2000:
p.2).

30



A Eficacia dos Contratos-Programa no Setor da Saude na Regido Norte de Portugal

de gestdo, ou seja um sistema de controlo visa garantir que 0s procedimentos e
processos e a gestdo dos recursos de uma organizagdo (financeiros, humanos,

equipamentos informéticos) sdo eficazes.

Araujo (2013: p.16) considera que o Sistema de Controlo Interno em geral € um
conjunto dos varios controlos que fazem parte de uma organizagdo. Um Sistema de
Controlo Interno esta ainda sujeito a uma apreciacdo de modo a obter um grau de
confianga e de fiabilidade da informac&o, com base na analise do seu grau de economia,

eficacia e eficiéncia (Marcal et al. 2011).

O Sistema de Controlo Interno publico rege-se pelo Decreto-Lei n° 166/98, de
25 de junho, o qual prevé a existéncia de um Sistema de Controlo Interno que
compreende uma visdo orgcamental, ou seja orcamento e respetiva execucdo, financeira,
quanto aos direitos e obrigacdes e patrimonial, através de bens de dominio publico e
privado (Pinto, et al. 2013).

Segundo Pinto et al. (2013), este sistema pretende assegurar:
e Controlo eficaz da administracéo financeira do Estado;

e A obtencdo do rigor através da articulacdo e conformidade no ambito da

Administracdo Publica conforme o definido pelo Programa do Governo;

e A existéncia de um elevado grau de protecdo dos interesses financeiros do

Estado, assim como o aperfeicoamento da sua gestao;

e Com base na visdo orcamental, financeira e patrimonial, atingir uma economia

de eficécia e equidade superior.

Através do controlo interno pretende-se analisar, acompanhar a avaliacdo e
informar sobre a legalidade e correta gestdo das atividades, planos ou exercicios de
entidades do Estado e de interesses financeiros publicos para garantir o correto
funcionamento do Sistema de Controlo Interno Publico. Para tal, colaboram neste
processo entidades como a Dire¢do Geral do Orcamento (DGO), o Instituto de Gestédo
Financeira da Seguranga Social (IGFSS), 6rgdos e servi¢os de inspecdo, auditoria e
fiscalizacéo (Pinto, et, al. 2013: p.302).
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Segundo o artigo 4° do Decreto-Lei n.° 166/98, de 25 de junho e de acordo com
a figura 1, o Sistema de Controlo Interno publico prevé a existéncia de trés niveis de

controlo:

e Controlo operacional é o controlo exercido no préprio organismo, pelos 6rgaos e

servicos de inspecéo, auditoria e fiscalizacdo (associados a entidade);

e Controlo setorial que acumula com o controlo anterior a verificagdo da
conformidade da unidade operacional e do respetivo sistema de gestdo nos
planos globais de cada funcdo ou ministério. Contudo este controlo a

semelhanca do anterior, ja foi efetuado pelas respetivas unidades operacionais;

e Controlo estratégico retine os dois controlos anteriores e compreende ainda a
avaliacdo dos objetivos propostos pelo Programa do Governo, as Grandes
OpcOes do Plano e o Orgamento. Este nivel de controlo compete a Inspecédo
Geral de Financas (IGF), DGO e ao IGFSS.

CONTROLO
17 EXTERNO

ASSEMBLEIA DA TRIBUNAL DE
REPUBLICA CONTAS
* *
Controlo Controlo
Politico Financeiro

técnico e jurisdicional

CONTROLO
INTERNO

3.2 NIVEL

{controlo esirarégico)

TUTELA 2 ° NIVEL
{eontrolo sectorial)
1" NIVEL
{controlo eperacional)
ENTIDADE
Auto-controlo

ADMINISTRACAO PUBLICA

Figura 1 - Sistema Nacional de Finangas Publicas
Fonte: Tribunal de Contas (2009, p.25)

De acordo com a figura 1, os trés niveis de controlo interno existentes estio
ainda sujeitos a supervisdo de um controlo externo, o qual se divide em Controlo
Financeiro e Jurisdicional e em Controlo Politico. O controlo financeiro e jurisdicional é

da competéncia do TC e esta relacionado com a execucdo do OE, enquanto que, o
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controlo politico compete a Assembleia da Republica, a qual lhe cabe aprovar a Conta

do Estado e acompanhar a execucdo or¢camental (Pinto et al. 2013).

Conforme o referido pela Lei n.° 98/97 de 26 de Agosto®, o TC é o 6rgéo
méaximo de controlo financeiro externo através do qual efetua um exame externo as
contas (54° da Lei da Organizacédo e Processo do Tribunal de Contas (LOPTC)) e ainda
a algumas auditorias relativamente as entidades de que possui competéncia, de modo a
estimar a legalidade, economia, eficiéncia e eficicia da gestdo financeira dos sistemas

de controlo interno existentes.
1.4.1.3.COSO

O COS0? ¢ um organismo que foi fundado em 1985 nos Estados Unidos da
América (EUA), motivado pela crise dos anos 80 a qual se deveu a uma falha de
controlos e cuja missdo era aperfeicoar o controlo interno e garantir a sua eficacia
(Aradjo, 2013: p.26). A sua criacdo contou com o apoio de grandes associacOes
empresariais nomeadamente, a American Accounting Association (AAA), o AICPA, o
Financial Executives International (FEI), I1A e a National Association of Accountants
(atual Institute of Management Accountants (IMA)) (Aratjo, 2013: p.26).

Deste entdo publicou vérios artigos sobre este assunto, sendo de destacar o
“Internal Control — Integrated Framework” e “Enterprise Risk Management —
Integrated Framework” (Araujo, 2013: p.26). Sendo o controlo interno o principal foco
da publicac¢do “Internal Control — Integrated Framework”, serd apresentado de seguida

uma breve explicacdo da sua composicao.

Segundo Pinheiro (2013) através da citagdo do COSO (1992), “Internal Control
— Integrated Framework”, publicado em 1992 define controlo interno como “um
processo levado a cabo pelo Conselho de Administracdo, Direcéo e outros membros da
organizacdo com o objetivo de proporcionar um grau de confianca razoavel na

concretizacao dos seguintes objetivos:

e Eficacia e eficiéncia dos recursos;

2! ei de Organizagéo e Processo do Tribunal de Contas (LOPTC).
22 Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission. Disponivel em

http://www.coso.org/aboutus.htm, consultado em Julho de 2015
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e Fiabilidade da informacéo financeira;

e Cumprimento das leis e normas estabelecidas”.

O modelo COSO deu origem ao “Cubo do COSO” de acordo com a figura 2, 0
qual deve ser aplicado a cada organizacdo conforme a sua conjuntura, por forma a

adaptar-se aos controlos internos (Aradjo, 2013).

INFORMACAO E COMUNICACAO

ATIVIDADES DE MONITORIZAGAO

Figura 2- Cubo do Coso.
Fonte: Adaptado de
http://www.iiabrasil.org.br/new/2013/downs/coso/COSO_ICIF_2013_Sumario_Executivo.pdf,
consultado em 1 de Agosto de 2015

Perante a figura 2, o Sistema de Controlo Interno pode ser analisado segundo

trés dimensoes.

A face frontal do cubo compreende cinco componentes ligados entre si e que

constituem o Sistema de Controlo Interno:

e “Ambiente de controlo - que significa a atitude geral, a consciencializa¢é@o e as
acdes da gestdo e do 6rgdo de gestao a respeito do sistema de controlo interno e
a sua importancia dentro da entidade e que da a ténica a uma organizacgao,
influenciando a consciéncia de controlo do seu pessoal. E o ponto de partida
para os outros componentes do controlo interno, proporcionando disciplina e
estrutura.

e Avaliacdo do risco - € a identificacdo e andlise pela entidade dos riscos
relevantes para a realizacdo dos seus objetivos, formando a base para a
determinacgédo de como os riscos devem ser geridos.

e Procedimentos de controlo - séo as politicas e procedimentos que ajudam a

assegurar que as diretivas da gestao sdo executadas.
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e Informacgdo e comunicacdo - é a identificacdo, recolha e troca de informacao
por forma a permitir aos empregados levarem a cabo as suas
responsabilidades.

e Monitorizacdo - € 0 processo que avalia a qualidade do desempenho do

controlo interno ao longo do tempo” (DRA 410, 2000).

A face lateral da figura 2 compreende as unidades funcionais da organizacéo que

estdo sujeitas aos controlos mencionados (Araujo, 2013).

A terceira e ultima dimenséao na face superior identifica os objetivos gerais a que

a organizacao se propde atingir:

e “Operacionais — eficacia e eficiéncia das operacoes;

e Reporte financeiro — fiabilidade do reporte financeiro;

e Conformidade — conformidade com as normas e regulamentos aplicaveis”
(Araujo, 2013: p.28).

Com base no modelo apresentado, segundo Aradjo (2013: p.28) que cita o
COSO (1992) importa referir que as trés dimensGes apresentadas “funcionam
articuladas entre si, gerando sinergias e formando o dito sistema integrado,
respondendo de forma dindmica a qualquer mudanca na envolvente. Contudo, 0
controlo interno serd, tanto mais eficaz, quando os controlos sdo desenvolvidos e

aplicados na propria organizacao, funcionando como uma parte da esséncia desta”.

De acordo com Fachada (2014: p.1) um Sistema de Controlo Interno é uma
ferramenta de gestdo muito importante e indispensavel para qualquer organizagao,
garantindo o respeito pela legalidade, o cumprimento de critérios de economia, eficacia
e eficiéncia, e permitindo aos diversos patamares hierarquicos da organizagdo ter
confianga nos procedimentos e processos desenvolvidos pelos seus intervenientes,
possibilitando, sempre que necessario, a implementacdo de medidas corretivas e de
ajuste nos diversos estagios da acdo, garantindo assim a qualidade, a fiabilidade e a

informagéo.
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1.4.1.4. O Controlo Interno no POCMS

O POCMS aprovado pela Portaria n.° 898/2000, de 28 de Setembro, aplica-se
obrigatoriamente a todos os servi¢os e organismos do Ministério da Saude (Portaria
n.°898/2000).

No seguimento da definicdo de controlo interno apresentada pelo AICPA
supracitado, 0 POCMS determina no ponto 2.9. a adocéo obrigatoria de um modelo de
Sistema de Controlo Interno, pelas instituicdes que fazem parte do Ministério da Salde.
Segundo o referido modelo devem ser desenvolvidos procedimentos no ambito do
controlo interno, incluindo “0 plano de organizacdo interno, politicas, métodos,
técnicas e procedimentos de controlo, bem como quaisquer outros a definir pelos
respetivos 6rgdos de gestdo que permitam assegurar o desenvolvimento das suas
atividades de forma eficaz, eficiente e com qualidade, assegurem a salvaguarda dos
seus ativos, a prevencdo de ilegalidades e a exatidéo e integridade de todos os registos
contabilisticos e a preparacdo oportuna e atempada de toda a informacao financeira”
(Portaria n.°898/2000).

Este plano define os procedimentos de controlo a seguir, e baseia-se nos

seguintes objetivos:

a) “Salvaguarda da legalidade e regularidade na elaboracdo e execucdo dos
documentos orcamentais, financeiros e contabilisticos;

b) Cumprimento das deliberacbes dos 6rgdos de gestdo e decisbes dos respetivos
titulares;

c) Salvaguarda do patrimonio;

d) Exatiddo e integridade dos registos contabilisticos e a fiabilidade de toda a
informacéo produzida;

e) Utilizacdo eficaz e adequada dos fundos dentro dos pressupostos legalmente
atribuiveis para a assuncéo de encargos;

f) Registo atempado e pelas quantias corretas de todas as receitas e despesas nos
documentos apropriados e dentro do periodo contabilistico a que dizem
respeito;

g) Controlo das aplicacdes e do ambiente informatico;
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h) O incremento de critérios rigorosos de gestdo que proporcionem uma resposta
eficaz e eficiente a todas as solicitagdes;

1) A implementacdo de normas e procedimentos que visem a qualidade de todas as
atividades desenvolvidas” (Portaria n.°898/2000).

Face aos objetivos mencionados importa referir que o exercicio de controlo deve
ser efetuado segundo um procedimento de segregacéo de funcdes, nomeadamente entre
quem controla e quem é controlado (Fachada, 2014: p.75).

1.4.1.5.Economia, Eficécia e Eficiéncia

De acordo com a LEO (Lei n® 91/2001), o programa orgamental inclui um
conjunto de medidas, projetos ou acdes para a concretizacdo de um ou varios objetivos,
relativos a uma ou mais politicas publicas, contendo necessariamente um conjunto de

indicadores que permitem avaliar a economia, eficacia e a eficiéncia da sua realizacéo.

Qualquer organizacdo publica ou privada que possua controlo interno precisa de
adotar mecanismos de controlo apropriados, de modo a que seja possivel garantir a
eficiéncia, eficacia e economia da sua atividade (Rocha, 2013: p.2), bem como o
aperfeicoamento dos servicos prestados em qualidade e desempenho, ajudando assim a

alcancar os objetivos determinados (Pinto et al. 2013: p.246).

A economia tem como finalidade a minimizacdo dos custos dos recursos
adquiridos ou de utilizacdo dos bens publicos afetos a uma atividade, apreciada em
funcdo da qualidade, da quantidade, do preco e da oportunidade da sua aquisi¢do. A
eficiéncia avalia a relacdo entre os resultados alcancados (outputs) e 0s recursos ou
meios utilizados (inputs), tendo em vista a sua otimizagdo, deste modo esté relacionada
com o conceito de produtividade. A eficacia avalia o grau de realizacdo dos objetivos e
a relacdo entre os objetivos propostos e os resultados alcangados (Manual Tribunal de
Contas de Portugal, 1999).

De acordo com Fachada (2014: p.53:54) e considerando o0 orcamento como a
traducdo financeira de um conjunto de obrigacOes, direitos, acGes e projetos que um
organismo pretende implementar num determinado ano, pode o Sistema de Controlo

Interno com o0s objetivos pretendidos e planeados, garantir assim a boa gestdo dos
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dinheiros publicos e se 0s mesmos estdo a ser utilizados cumprindo o principio da

economia, eficacia e eficiéncia.

De um modo geral a nivel publico a economia, eficiéncia e eficacia significa que
com a autorizacdo da despesa pretende-se obter o0 maximo rendimento possivel assim

como um aumento da produtividade (Pascal & Ribeiro, 2001).

Pinto et al. (2013: p.246) com base no IFAC (1996: p.21) apresenta as seguintes

definicdes:

e Economia — através deste conceito pretende-se reduzir o custo dos recursos
financeiros, humanos e fisicos utilizados mas obtendo os mesmos de forma

adequada e no momento apropriado.

Perante esta definicdo obtém-se a economia, quando os recursos financeiros e
humanos de uma entidade sdo adquiridos no momento apropriado, a0 menor custo, na

quantidade precisa e com a qualidade desejada.

e Eficiéncia — tendo em conta 0s objetivos e os resultados a atingir, devem ser

utilizados os menores recursos possiveis.

Por outras palavras a eficiéncia é alcancada quando uma organizacdo com

determinados recursos obtém o maior resultado possivel.

e Eficacia — obtencdo dos meios necessarios que permitam a organizacao

implementar as suas politicas e alcancar 0s seus objetivos.

A eficacia numa organizacao € verificada pelo nivel de execucdo dos objetivos
previstos, que no caso das organizacGes publicas é através dos orgamentos por

programas.

Em suma, “a economia, a eficiéncia e a eficacia devem estar equilibradas, uma
vez que sendo a eficacia a medida em que se alcancam os objetivos, estes podem ser
mais facilmente atingidos se, se utilizarem recursos “ilimitados”, pelo que a um
elevado nivel de eficacia pode corresponder um reduzido nivel de eficiéncia. Por outro
lado, se para aumentar a economia e a eficiéncia se reduzir o consumo de recursos,

podem néo se conseguir alcancar os objetivos obtendo-se um nivel de eficacia reduzido.
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Deste modo, devem-se utilizar 0s recursos necessarios para atingir os objetivos de

eficacia evitando-se desperdicios” (Pinto et al. 2013: p.248:249).
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2. Capitulo Il - Enquadramento Metodoldgico

O presente capitulo destina-se a apresentagdo dos elementos relativos aos dados
recolhidos, bem como aos métodos e técnicas utilizadas tendo em conta a revisdo da

literatura efetuada que apoiam os resultados da investigacdo empirica.

A metodologia € uma parte importante em qualquer trabalho, pois é através dela
que ¢ descrito e explicado todo o estudo elaborado. Com a metodologia pretende-se dar
continuidade ao que é referido no capitulo anterior, pelo que serd efetuada a anélise dos
diversos métodos de estudo e assim determinada a opcdo que achamos ser a mais

adequada ao estudo em causa.

Como refere Teixeira (2006) este capitulo é de extrema importancia, pois “é
atraves da metodologia que se estuda, descreve e explica os métodos que se vao aplicar
ao longo do trabalho, de forma a sistematizar os procedimentos adotados durante as

varias etapas, procurando garantir a validade e a fidelidade dos resultados”.

Fortin (1999) refere que a investigacdo é um processo sistematico cujo objetivo
principal é o de responder as questdes de investigagio formuladas. “E um método
particular de aquisicdo de conhecimentos, uma forma ordenada e sistemética de

encontrar respostas para questdes que necessitam de uma investigacao”.

De acordo com Gil (2008: p.15), “os métodos de recolha de informacéo tém por
objetivo proporcionar ao investigador os meios técnicos para garantir a objetividade e
a precisdo. (...) Mais especificamente visam fornecer a orientacdo necessaria a
realizacdo da pesquisa, sobretudo no referente a obtencdo, processamento e validacao

dos dados pertinentes a problemdatica que esta a ser investigada”.
2.1.Percurso Metodoldgico
2.1.1. Objetivo Geral

De acordo a publicagdo da ACSS (2012) “Metodologia para a definicdo de
precos e fixacdo de objetivos” no ambito do contrato-programa, estd previsto a
existéncia de um sistema de penalizacbes com efeito no valor do financiamento a
atribuir as entidades, perante o incumprimento de prazos de reporte associados a

informacdo econodmica, financeira, administrativa e de producédo, de prazos de faturagdo
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associados ao contrato-programa e ainda pelo incumprimento associado ao SIGIC e
CTH (ACSS, 2012: p.34:35). Contrapondo o anteriormente exposto, segundo o TC
(2013: p.27), numa auditoria ao Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil
(IPO), E.P.E., verificou-se que o processo de faturacdo e conferéncia respeitante ao
contrato-programa de 2010 a 2012 ainda ndo se encontra concluido. Nessa mesma
auditoria apurou que os dados de faturacdo de 2012 eram estimados, e apenas se
encontrava faturada a producdo base. No mesmo relatério o TC concluiu que “as
demonstracdes ndo traduzem de forma verdadeira e apropriada a situacdo econémico-
financeira das entidades, da propria ACSS e consequentemente da conta consolidada
do SNS”. Refor¢ando estd ideia, Diniz (2013: p.89) refere que o atual sistema de
incentivos, mencionado na “Metodologia para a definicdo de precos e fixagdo de
objetivos” anualmente elaborada pela ACSS, ndo mostra transparéncia em relacdo as
condicdes de desempenho associadas a sua atribui¢do. Ou seja, ndo existe de facto um
sistema de incentivos e penalizacbes que constituam fatores de cumprimento que

favoregam a sustentabilidade do SNS.

Perante a controvérsia apresentada e por forma a obter resposta para a mesma,

surge a necessidade de apurar se 0s contratos-programa sao cumpridos na sua totalidade
2.1.2. Obijetivos Especificos

Uma vez determinado o problema que origina esta investigacdo e o ponto de
partida da analise a efetuar, ou seja “apurar se as penalizagdes e incentivos associados
aos contratos-programa sdo cumpridos na sua totalidade”, o préximo passo € de que

forma sera respondida esta questao.

Considerando esta questao geral, a investigacdo serd desenvolvida com base nos

seguintes objetivos definidos:

I.  Analisar a divulgacdo por parte dos Hospitais E.P.E., de informagdo
sobre o contrato-programa;
Il.  Apurar a eficacia dos contratos-programa;
I1l.  Analisar a divulgacdo de incentivos e penalizagdes, atribuidas no ambito
do contrato-programa;
IV.  Analisar se a auditoria externa menciona factos que evidenciem indicios

de aplicacdo de penalizagdes associadas ao contrato-programa;
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V.  Verificar se sdo mencionados mecanismos de controlo interno.

2.1.3. Questdes de Investigacdo

E com base na revisdo da literatura que se fundamenta a questfo de investigacio,
uma vez que é provavelmente o passo mais importante para escolher o tipo de pesquisa

(Yin, 2003) e sera o ponto de partida para o desenvolvimento da investigacéo.

Atendendo aos objetivos especificos definidos, colocam-se as seguintes questdes
de investigacéo:

1) De que forma € que o0s Hospitais divulgam informacao relativamente ao

contrato-programa?

2) Sera que 0s Hospitais cumprem o estabelecido pela “Metodologia para a

definicAo de precos e fixacdo de objetivos” para a obtencdo de

incentivos?
3) S&o mencionados 0s incentivos e penalizacbes no ambito do contrato-

programa?
4) De que forma € gque a auditoria externa, através da Certificacdo Legal de

Contas (CLC), se pronuncia quanto a aplicacdo de penalizacoes

associadas ao contrato-programa?

5) E evidenciada a existéncia de mecanismos de controlo interno?

2.1.4. Tipo de Estudo

O processo de investigacdo na sequéncia da revisao da literatura tem como
objetivo validar o procedimento efetuado e orientar a pesquisa. Desta forma, nesta fase
pretende-se apurar e relacionar técnicas de modo a atingir os objetivos propostos.

Numa primeira fase da investigacdo foi efetuada a revisdo da literatura, na qual
pretendemos obter conceitos essenciais para o estudo e numa segunda fase, foi realizado
o estudo empirico, o qual consistiu na recolha, apresentacao, analise e discussdo de

dados.

Tendo em conta a questdo central em linha com os objetivos definidos neste
estudo, a metodologia escolhida foi a abordagem qualitativa. Pois segundo esta

abordagem é possivel estudar a realidade como um todo e num determinado contexto.
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Para tal o ponto de partida serdo os dados obtidos, os quais se pretendem compreender e

explicar (Almeida e Freire, 2003).

Uma vez que assumimos a opcao pela investigacdo de natureza qualitativa €
importante analisar as suas caracteristicas. Bogdan e Biklen, citados por Tuckman
(2005, p.507), descrevem a investigagdo qualitativa segundo cinco caracteristicas

principais:

1. “A situacdo natural constitui a fonte dos dados, sendo o investigador o
instrumento-chave da recolha de dados;

2. A sua primeira preocupacao ¢é descrever e s0 secundariamente analisar
os dados;

3. A questdo fundamental € todo o0 processo, ou seja, 0 que aconteceu, bem
como o produto e o resultado final;

4. Os dados sdo analisados intuitivamente, como se se reunissem, em
conjunto, todas as partes de um puzzle;

5. Diz respeito essencialmente ao significado das coisas, ou seja, ao

“porqué” e ao qué” (Oliveira, 2008 p.38).

Yin (1995) também menciona que a metodologia qualitativa pode caracteriza-se:

. “Isolar casos,

o Observar sequéncias, testemunhos e contextos;
. Determinar padrdes, selecionar e classificar;
. Compreensao com énfase em generalidades;

. Generalizagdes naturalistas ”.

Segundo Duarte (2009, p.7) no “modelo de investigacdo qualitativa, apesar de a
teoria estar igualmente presente, esta ndo é tdo claramente “aprioristica”’ na
investigacdo, mas 0s pressupostos tedricos vao sendo descobertos e formulados a
medida que se da a incursdo no campo e que se vao analisando os dados. (...) De igual
forma, ndo existe a escolha de um ndmero predeterminado de casos, o principal
instrumento de pesquisa € o proprio investigador, a generalizacdo tem aqui um estatuto
diferente, mais no sentido da replicacdo dos resultados noutros casos similares ou

conjuntos de condi¢oes”.
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Assim, a realizacdo do presente estudo teve como base 0s principios
mencionados e segundo os quais, procedeu-se a elaboracdo de uma entrevista numa

primeira fase e posteriormente foi efetuada uma analise de contetido de relatorios.
a) Entrevista

Para dar inicio a uma investigacdo cientifica é importante comecar por efetuar
um levantamento de dados, ou seja efetuar uma pesquisa bibliogréafica. De seguida deve
ser efetuada a observacgdo de factos ou situagdes que possibilitem a obtencdo de maior
informacdo e por fim obter informacGes ou um conjunto de dados que ndo eram

possiveis apenas com base na pesquisa bibliografica e na observacéo.

A realizacdo de entrevistas tem sempre por base a necessidade de recolher dados
que ndo podem ser facilmente obtidos em registos documentais e que podem assim ser

facultados por determinados individuos.

No presente estudo tendo em conta os tipos de entrevista existentes, foi utilizada
a entrevista do tipo informal, que segundo Junior, et al. (2011) através da citacao de Gil
(1999), consiste num tipo de entrevista que deve ter uma estrutura simples e cujo
objetivo é a obtencdo de informacdo. E indicado para as investigac@es cientificas, cujas
areas o investigador ndo possui um conhecimento alargado, ou entdo que permita obter

informagdo mais ampla do estudo em causa.

A entrevista quando articulada com outros métodos de recolha de dados, pode
desempenhar um papel fundamental numa investigacdo cientifica, e para tal associamos

a0 nosso estudo a andlise de contetdo.
b) Anélise de conteudo

No presente estudo pretende-se recolher e analisar informacdo acerca do
cumprimento/execucdo do contrato-programa no setor publico da salde, e qual o papel
que o controlo interno assume neste processo. Para apurar essa informagéo, adotou-se o
uso da técnica qualitativa da analise de contetdo, que se releva como a forma mais
indicada para estudos de documentos informativos, no caso deste estudo os relatorios de

gestdo, de forma sistematica, objetiva e interpretativa.
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Campos (2004), através da citacdo de Franco (1986), refere que na anélise de
contetido, os dados obtidos tendem a ser valorizados & medida que sdo analisados,
tomando em atencdo o contexto social e histérico sob o qual foram produzidos.

Ainda segundo o mesmo autor Campos, (2004), podemos descrever a analise de

conteudo, tendo em conta as seguintes fases:
12 - Fase de pré-exploracdo do material ou de observagoes

A partir do momento que é selecionado 0 universo a estudar, procede-se a
recolha dos documentos a serem analisados, conhece-se 0 teor da informacdo e sdo

extraidas informac6es que possam ser relevantes para a investigacéao.
2% — Fase de selecdo dos pontos de andlise

Num estudo de natureza qualitativa, o investigador segue as questdes de
investigacdo para as quais precisa de resposta. Nesta fase, pretende-se atingir uma

relacdo entre 0s objetivos de trabalho e os pontos de andlise.
32 — Processo de classificagédo

Nesta fase pretende-se sintetizar a relacdo entre os objetivos propostos e 0s

pontos a analisar.

A presente investigacdo desenvolveu-se de acordo com as seguintes etapas:
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12 FASE - Entrevista a um membro da Administracdo Regional de Saude
do Norte
Atendendo ao fator de proximidade e ao facto do estudo em causa pender sobre
a area da salde, optou-se pela, realizagdo de um grupo de questdes relacionadas
com o processo de Orcamentacdo Publico e consequente, contrato-programa e
controlos associados. As referidas questdes (Anexo - Guido de entrevista ao
Vogal do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude do Norte,
foram direcionadas a um dos membros do concelho de administragdo da
Administracdo Regional de Saude do Norte o qual também colabora com a
presente Instituicdo de Ensino Superior.
2% FASE — Recolha / estratificacédo de informacao
Dada a analise iniciada na primeira fase e a obtencdo de dados inconclusivos,
pois ndo foi possivel obter informacBes juntos dos membros das entidades
homologas, nomeadamente das outras Administracdes Regionais de Saude.
Entdo, optou-se pela anélise de conteudos, de forma a conseguir uma conexao
entre 0s contratos-programa firmados entre as Administraces Regionais de
Saude e os Hospitais E.P.E.. Selecionou-se os Hospitais da regido norte de
Portugal sob a supervisdo da Administracdo Regional de Salde do Norte
atendendo ao fator de proximidade.
32 FASE — Analise de dados
Numa ultima fase procedeu-se a uma andlise de informacdo documental,
utilizando as informagdes publicadas nas plataformas institucionais dos
Hospitais E.P.E., essencialmente sobre os Relatério de Gestéo.
Foram analisadas as informac0es relativas aos contratos-programa para o ano
de 2013, que constituiram as bases para o estudo.
Por fim perante a informacdo recolhida, foram definidas categorias e
consequentemente subcategorias dos principais dados, os quais foram
analisados e apresentados, como € evidenciado no proximo capitulo.

Tabela 1 - Fases da Investigagdo

Apos este procedimento, os dados obtidos foram organizados em graficos,
tabelas e analisados através da técnica da analise de conteudo.

2.1.5 Processo de Recolha de Informacao

2.1.5.1 Descricdo do Universo

O universo em analise incide sobre os Hospitais que fazem parte da
Administracdo Regional de Saude do Norte, tendo sido selecionados os Hospitais
E.P.E.. Para tal foram analisados os dados, do contrato-programa para o periodo de
2013 e os dados sobre o mesmo nos relatorios de Gestdo/Contas, das seguintes

entidades:
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e Centro Hospitalar Pévoa de Varzim / Vila do Conde, E.P.E.;
e Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, E.P.E.;

e Centro Hospitalar Alto Ave, E.P.E.;

e Centro Hospitalar Médio Ave, E.P.E.;

e Centro Hospitalar Porto, E.P.E.;

e Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E.;

e Centro Hospitalar Nordeste, E.P.E.;

e Centro Hospitalar Trés-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.;
e Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E.;
e Hospital Nossa Senhora da Conceicéo de Valongo;

e Hospital Magalhdes Lemos, E.P.E.;

e Hospital Santa Maria Maior, E.P.E.- Barcelos;

e Hospital S. Jodo, E.P.E.;

e Hospital de Braga;

e Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil, E.P.E.

2.1.5.2 Recolha de Dados

Através da pégina institucional da Administracdo Regional de Satide do Norte?
foi obtida a lista dos Hospitais que pertencem a mesma. Pelo que em cada péagina
institucional de cada Hospital, foram obtidos os relatérios de Gestdo/Contas publicados,
do primeiro ano em que ocorreu a aplicagdo do contrato-programa, conforme apresenta

a seguinte tabela:

2 www.arsnorte.min-saude.pt
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Centro Hospitalar Pévoa de Varzim / Vila do 2013
Conde, E.P.E.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, E.P.E 2013
Centro Hospitalar Alto Ave, E.P.E 2013
Centro Hospitalar Médio Ave, E.P.E. N&o disponivel
Centro Hospitalar Porto, E.P.E. 2013
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 2013
Centro Hospitalar Nordeste, E.P.E. 2013
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, 2013
E.P.E.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, 2013
E.P.E.

Hospital Nossa Senhora da Conceicdo de N&o disponivel
Valongo

Hospital Magalhdes Lemos, E.P.E. 2013
Hospital Santa Maria Maior, E.P.E.- Barcelos 2013
Hospital S. Jodo, E.P.E. 2013
Hospital de Braga Né&o disponivel
Instituto Portugués de Oncologia Francisco Né&o disponivel
Gentil, E.P.E.

Tabela 2 - Relat6rios Consultados.
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3. Capitulo Il - Discussdo e Analise dos Resultados
Neste capitulo serdo apresentados e analisados os resultados obtidos.

Em primeiro lugar, com base nos objetivos apresentados anteriormente, séo
definidas categorias de andlise, as quais por sua vez contemplam subcategorias, de

modo a analisar a informacéo tendo em consideragéo os objetivos gerais deste estudo.

De seguida sera apresentada a analise e ilustracdo dos dados recolhidos,
nomeadamente através de graficos. A apresentacdo de gréaficos permitird sintetizar a
informacao e evidenciar valores, para que seja possivel obter uma melhor compreensao

dos resultados obtidos.

Por fim € feita a analise descritiva e comparativa dos dados obtidos, na qual séo
evidenciados os resultados com maior significado e que se relacionam com os objetivos

da investigacéo.

3.1. Andlise da Divulgacdo por Parte dos Hospitais E.P.E., de Informagéo
sobre o Contrato-Programa

Atendendo a que a presente analise incide sobre as informagdes divulgadas pelos
Hospitais E.P.E., neste ponto pretende-se analisar se os Hospitais publicam informacoes
relativas aos contratos-programa e de que forma o fazem, para responder ao objetivo

proposto colocou-se a seguinte questéo:

1. De que forma é que os Hospitais divulgam informacdo relativamente ao

contrato-programa?

Face a questdo apresentada foram obtidas as seguintes respostas:

77%

m Hospitais sem Relatério na Plataforma Institucional Online

Hospitais com Relatério na Plataforma Institucional Online

Figura 3 — Publicagéo de Relatorios na Plataforma Institucional Online
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Perante os dados obtidos, verificou-se que quase a totalidade dos Hospitais sob a
tutela da Administracdo Regional de Saide do Norte (77%) publicaram o Relatério de
Gestdo do ano de 2013, na plataforma institucional. Contudo é de destacar que no
universo em analise, o Centro Hospitalar Médio Ave E.P.E., o Hospital de Braga e o
IPO Francisco Gentil, E.P.E., ndo disponibilizaram o Relatério de Gestéo referente ao
periodo de 2013.

Apds contacto direto com as referidas instituicbes, de modo a obter o0s
documentos para a dita andlise, constatamos que no caso do IPO Francisco Gentil,
E.P.E. foi referido que os respetivos documentos ndo estavam disponiveis para consulta
e nos dois restantes casos ndo foram obtidas quaisquer respostas (Anexo — Solicitacdo
de documentos).

Encontram-se ainda por referir o caso do Hospital Nossa Senhora da Conceigéo
de Valongo e do Centro Hospitalar Nordeste, E.P.E., sendo que no ano em analise, estas

entidades ndo possuiam caracteristicas de Hospitais E.P.E..

De ora em diante, na presente analise, serd considerado um universo de dez
Hospitais, os quais publicaram os relatérios de Gestdo nas suas plataformas

institucionais.

Figura 4 - Disponibilizacéo de um Capitulo Referente ao Contrato-Programa na Estrutura do Relatorio.

Perante a informacdo obtida, dos Hospitais que publicaram o Relatorio de
Gestdo de 2013 (10 Hospitais), 80% possui um capitulo exclusivamente destinado ao
contrato-programa. Nos restantes 20% do universo em analise, apesar de nao conter nos
seus relatorios de Gestdo um capitulo dedicado ao contrato-programa, apresentam a

informacao relacionada com o mesmo, ao longo do respetivo relatério
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Face a questdo, sobre de que forma é que os Hospitais divulgam informacéo
relativamente ao contrato-programa, apuramos que a mesma € efetuada através do
relatério de Gestdo. Os objetivos de gestdo dos Hospitais E.P.E. que constituem o

universo em analise séo definidos em concordancia com o contrato-programa.

Dada a importancia atribuida ao processo de contratualizacdo verificou-se que a
maioria das entidades publicas menciona informacdo acerca do cumprimento das
orientacOes legais no ambito do contrato-programa num capitulo prdprio, o0 que permite
filtrar informagao com maior facilidade.

3.2.Analise a Eficacia dos Contratos-Programa;

Atendendo a que a eficacia avalia o grau de realizacdo dos objetivos e a relacéo
entre os objetivos propostos e os resultados alcangados (Manual Tribunal de Contas de
Portugal, 1999), e que 0s contratos-programa preveem a execucdo de determinadas

metas e objetivos, sendo indicadores de eficacia dos mesmos, colocou-se a questdo:

2. Sera que os Hospitais cumprem o estabelecido pela “Metodologia para a

definicao de precos e fixacao de objetivos” para a obtencdo de incentivos?

Face a questdo apresentada foram obtidas as seguintes respostas:

Nao
0%

Figura 5 - S8 Mencionados os Objetivos Atribuidos no Ambito do Contrato-Programa

Na anélise efetuada verificou-se que 90% da populagdo menciona no relatorio de

Gestao quais sao os objetivos propostos pelo contrato-programa.

Os objetivos propostos pelo contrato-programa constituem um dos elementos
que formam o incentivo institucional. Desta forma a componente do incentivo segue a

seguinte distribuicdo:
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e 60% Corresponde aos objetivos institucionais comuns aos Hospitais; e

e 40% Corresponde aos objetivos institucionais de cada regiéo.

A AcCoEB0 15%
A1 Perceniagem de primeiras consultas medicas no fotal de 38
cornsuitas medicas i
2 Percentagem de Lhentes referenciadas para consulta extema sz
aendidos em fempo adequads i
A3 Peso das consulas exlemas com regisie de aa no total de 5%
corsuitas exemas '
A4 Percentagem de doentes cinirgicos Fatedas em empo 38
adequada :
A5 Permilagem ge Doemles Sinalzados pars a RNCCIL, em -
IEMpC S08qUA00, Ne 1013l de oo=nles Saitos ’

B. Deasmpaenho assistancial 25%
B.1 Demora média %
B.2 Percentagem de reinlemamentos em 30 dias 4%
B.3 PErTenagem de 00ENtes 5ai00s com duragas de .
MEMamanto acima oo imiar maximeo '
B.4 Percentagem de partos por cesanana 1%

B.5 Percentagem de cinmgias realkizadas em ambuiatdnio no sotal
de drungias peegramadas (G0H) — para procedimentos %
ambulatorzaeis

B.6 Perceniagem do consumo de embalagens de medicamenios

genéricas, no woial de embalagens de medicamentos I

B.7. Taxa de regiso de wliizagio da "Lista de Verificagao da -

Advidade Cirirgica” — Indicador referente A dnurgia seguia i
C. Desampenho scondmico-financsiro 20%

.1 Percaniagem dos cuskos com Horas Exfracrdindrias,
Suplementos e Fomecimenios de Senigos Exizmos 5%
|selecionades) no total de Cusios com Pessoal

C2 EBITDA 5%

C.3 Acréscime de divida vencida 5%

C.4 Perceniagem de proveilss Operacionais extra contrabo-
prOgrama ng botal de proveitos operagonais

Objetivos da Regido 40%

Figura 6 - Objetivos Institucionais (ACSS, 2012:p.31)

De modo a atingir uma igualdade fiavel, a atribuicdo do referido incentivo esta
dependente de um processo de avaliagdo de cada instituicdo, o qual tem por base, um

indicador — IDG (indice de Desempenho Global).
A composicao do IDG pressupde a existéncia de trés limites, ou seja:

e Se 0 grau de cumprimento do IDG for inferior a 50%, aplica-se o grau de

cumprimento ajustado de 0%;

e Se o0 grau de cumprimento do IDG estiver entre 50% e 120%, aplica-se o grau de

cumprimento ajustado na mesma propor¢ao;
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e Se 0 grau de cumprimento do IDG for superior a 120%, o grau de cumprimento

ajustado é também de 120%.

N3o
Menciona
40%
Menciona
60%

Figura 7- Taxas de Concretizacdo dos Objetivos Atribuidos no Ambito do Contrato-Programa.

Perante a andlise efetuada constatou-se que 60% da populacdo menciona as taxas
de concretizagdo dos objetivos no &mbito do contrato-programa, através do qual

pudemos apurar a informacdo conforme apresenta o seguinte gréafico:

C. H. Entre C. H. C. H. Vila
Douroe | C.H.Alto |C.H. Porto,| Tamegae | Novade | H.S.Jodo,
Vouga, Ave, E.P.E E.P.E. Sousa, |Gaia/Espinh E.P.E.
E.P.E E.P.E. o, E.P.E.
I Objetivos Regionais | 93,75% 41,70% 91,25% 60,00% 80,00% 91,25%
B Objetivos Nacionais| 106,73% 85,00% 80,33% 86,67% 105,00% | 101,17%

Figura 8 - Taxas de Concretizac&o dos Objetivos Nacionais e Regionais Atribuidos no Ambito do
Contrato-Programa.

E importante mencionar que o grau de cumprimento do IDG est4 associado a
percentagem de concretizacdo da meta definida (um exemplo é: qual o grau de
cumprimento para o indicador B.1 - Demora média, a qual assume uma ponderacdo de
4% na atribuicdo do incentivo), enquanto que o grau de cumprimento ajustado
corresponde ao cumprimento do indicador mas com limites. Apenas contribuem para o

IDG indicadores cujo grau de concretizacdo seja superior a 50%.
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Figura 9 - Metas Relativas aos Objetivos Nacionais e Regionais Atribuidos no Ambito do Contrato-
Programa

Na andlise dos relatérios do universo em estudo, constatou-se que 70% dos

Hospitais mencionam as metas relativas a cada objetivo.

Resumidamente o IDG corresponde a soma da taxa de cumprimento das
ponderacGes definidas para cada indicador (conforme a Figura 6 - Objetivos

Institucionais).

A atribuicdo do incentivo institucional pode desta forma prever a existéncia de

trés situacoes:

e 12 — Caso o IDG seja inferior a 65%, ndo se verifica a atribuigdo do

incentivo e estamos perante uma avaliagdo de desempenho negativa;

e 22_Se 0 IDG estiver entre 0s 65% e 0s 99,9%, a atribui¢do do incentivo

é feita na proporcéo do IDG; e

e 32 _Paraum IDG entre os 100% e os 120%, o incentivo sera atribuido na

totalidade, ou seja 5% do contrato-programa definido.
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Figura 10 - indice de Desempenho Global.

De acordo com a Figura 10 verificamos que 80% da populagdo menciona no

relatorio de Gestdo qual o IDG no ambito do Contrato-Programa 2013.

101,20%
85,00% 95,60% 97,20%

78,30% 67 70% 76,00% I 76,90% I
] I I

C.H.Pbévoa C.H.Entre C.H.Alto C.H.Porto, C.H.Tamega C.H.Vila H.Magalhdes H.S.Jodo,

de Varzim / Douro e Ave, E.P.E E.P.E. e Sousa, Novade Lemos, E.P.E. E.P.E.
Vila do Vouga, E.P.E E.P.E. Gaia/Espinho,
Conde, E.P.E. E.P.E.

Figura 11 - Valor do indice de Desempenho Global.

Perante esta constatacéo verifica-se que apenas o Centro Hospitalar (C.H.) Entre
Douro e Vouga E.P.E., atingiu uma percentagem superior a 100%, o que pressupde a
atribuicdo do incentivo institucional definido para 0 mesmo na sua totalidade. Os
restantes casos, apresentaram todos um IDG inferior a 100% mas superior a 50%, o que

nos permite pressupor que o incentivo institucional sera atribuido na proporg¢éo do IDG.

Perante uma situacdo de ndo cumprimento das metas definidas pelo contrato-
programa, 80% da populacdo em estudo define/ menciona quais as &reas mais afetadas

Ou as quais nao atingiram 0s objetivos propostos.
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De entre os resultados obtidos, verificou-se que as areas mencionadas podem ser

enquadradas como indicadores econémicos, ou seja é nas demonstracdes financeiras ou

em rubricas da atividade financeira que estdo presentes ou nas linhas de atividade que

por sua vez fazem parte dos objetivos propostos no contrato-programa. Desta forma foi

possivel reunir a informacéo da seguinte forma, de acordo com a tabela 3:

Indicadores Econ6micos

Indicadores de Objetivos

(C. H. P6voa de Varzim / Vila do
Conde, E.P.E. e C. H. Porto, E.P.E.;

Divida Tempo méaximo de espera para
(C. H. Pévoa de Varzim / Vila do consulta de cirurgia

Conde, E.P.E.) (C. H. Alto Ave, E.P.E)
EBITDA Atividade Cirurgica

(C. H. Tamega e Sousa, E.P.E.)

Faturacao/ Prestacdo de Servicos
(C. H. Vila Nova de Gaia/Espinho,

Cirurgia de Ambulatorio
(C. H. Tras-os-Montes e Alto Douro,

Operacionais
(C. H. Tras-os-Montes e Alto Douro,
E.P.E)

E.P.E) E.P.E)

Proveitos Volume de Producéo

(H. Magalhaes Lemos, E.P.E.) (C. H. Tras-os-Montes e Alto Douro,
E.P.E)

Incumprimento de Proveitos Proteses

(H. S. Jodo, E.P.E))

Dias de Internamento
(H. S. Jodo, E.P.E.)

Unidade Socio Ocupacional
(H. S. Jodo, E.P.E.)

Numero de doentes com Hepatite (H.
S. Jodo, E.P.E.)

Cirurgia Cirargica (H. S. Jodo,
E.P.E)

Numero de consultas de Hipo
coagulacéo (H. S. Jodo, E.P.E.)

Tabela 3 - Quais os Indicadores/Rubricas Mais Afetados

Apbds verificar quais foram as rubricas ou indicadores que ndo atingiram 0s

objetivos propostos pelo contrato-programa de 2013, é apresentado na tabela 4, as

justificacOes para tais desvios:
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JUSTIFICACAO

Resultado do Contrato-Programa

Reducdo Preco / Indice de Case — Mix
(ICM) do contrato-programa

(C. H. Povoa de Varzim / Vila do Conde,
E.P.E.)

Subida de pregos de pagamento Grupos
de Diagnéstico Homogéneos (GDH)
médicos

(C. H. Entre Douro e Vouga, E.P.E.)
Descida de linhas de producdo do
contrato-programa

(descida de precos)

(C. H. Entre Douro e Vouga, E.P.E)

Quebra de precos do contrato-programa
2013

(C. H. Porto, E.P.E.)

Atualizacéo do ICM

(C. H. Porto, E.P.E.)

Diminuicéo precos nas linhas de producao
(C. H. Tamega e Sousa, E.P.E.)

Diminuicdo do preco final da producéao
cirdrgica

(C. H. Tamega e Sousa, E.P.E.)
Descida significativa dos
producao

(C. H. Trés-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.)
Decréscimo dos precos unitarios

(C. H. Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E.)
Diminuicdo dos precos do contrato-
programa

2013

(H. Magalhaes Lemos, E.P.E.)

precos de

Outras

Adiantamento do pagamento de
salarios

(C. H. Pdvoa de Varzim / Vila do
Conde, E.P.E.)

Acdérdéo 87/2013 do Tribunal de
Contas

(C. H. Porto, E.P.E.)

Reducéo de custos
(C. H. Trés-os-Montes e Alto
Douro, E.P.E))

Alteracdo de métodos
(H. S. Jodo, E.P.E.)

Encerramento de camas
(H. S. Jodo, E.P.E.)
Dificuldades logisticas

(H. S. Joéo, E.P.E.)

Ndo introducdo de
medicamentos no mercado
(H. S. Jodo, E.P.E.)

certos

Tabela 4 — Justificagdes Mencionadas Para a Nao Consecucao das Metas Estabelecidas ou

Orcamentadas.

Dos resultados obtidos, é possivel referir que a maioria das justificacdes
apresentadas pelo universo analisado, estdo relacionadas diretamente com o contrato-
programa, sendo de destacar o peso com a diminuig@o dos precos de producédo em geral,
o0 qual € apresentado pela maioria dos Hospitais. Contudo as justificaces apresentadas
também tem origem em outros factos, nomeadamente, o adiantamento do pagamento de
salarios, como menciona o C. H. Pévoa de Varzim / Vila do Conde, E.P.E., ou ainda

devido as condigdes impostas pelo Acorddao 187/2013 do TC, reintroducdo do
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pagamento do subsidio de férias, que como refere o C. H. Porto, E.P.E. afetou

negativamente o EBITDA quando comparado com 2012%.

Perante a existéncia de contratos-programa que preveem a execucdo de
determinados objetivos colocou-se a questdo: Serd que os Hospitais cumprem o
estabelecido pela “Metodologia para a definicdo de precos e fixacdo de objetivos” para

a obtencdo de incentivos?

Face a esta interrogacdo obtivemos as respostas acima apresentadas e que nos

permitiram concluir:

- O contrato-programa prevé duas situacOes, a primeira é a atribuicdo de
incentivos efetuada com base no estabelecimento de metas e objetivos e cujo grau de
cumprimento determina o IDG e por consequente o valor do incentivo, sendo que o
mesmo traduz-se sempre pelo cumprimento do contrato-programa, a segunda situacéo é
a previsao de penalizaces, atribuidas com base no incumprimento de certas situacdes e

que dessa forma refletem o ndo cumprimento do contrato-programa.

A LEO (Lei n°® 91/2001) mencionada que o0 programa orgamental contem um
conjunto de indicadores que permitem avaliar a economia, eficacia e a eficiéncia da sua
realizacdo. De outra forma é possivel referir que o conjunto de indicadores que compde
a andlise do cumprimento do contrato-programa tem por base os principios de

economia, eficécia e eficiéncia, conforme a lei orcamental.

- Relativamente ao cumprimento das metas e objetivos estabelecidos pela
“Metodologia para a defini¢céo de precos e fixagdo de objetivos” do Contrato-Programa
para 2013 no que respeita a atribuicdo de incentivos e com base na informacao obtida
constatou-se que apenas uma entidade (C.H. Entre Douro e Vouga, E.P.E.) obteve um
IDG superior ou igual a 100%, o que possibilita referir que sera atribuido a mesma a

totalidade do incentivo previsto.

3.3.Andlise a Divulgacdo de Incentivos e Penaliza¢bes, Atribuidas no

Ambito do Contrato-Programa

Conforme ja referido anteriormente, 0s contratos-programa preveem duas

situagdes, a primeira é a atribui¢do de incentivos efetuada com base no estabelecimento

% Relatorio de Gestdo do Centro Hospitalar do Porto: p.71
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de metas e objetivos, e a segunda situacéo é a previsao de penalizacdes, atribuidas com
base no incumprimento de pontos especificos. Deste modo face ao objetivo proposto

colocou-se a questao:

3. S30 mencionados 0s incentivos e penalizacdes no ambito do contrato-

programa?

Face a questdo apresentada foram recolhidos os seguintes dados que passaremos

a analisar.

O processo de contratualizacdo de metas de desempenho e de eficiéncia
econdémico-financeira tem inerente uma maximizacdo dos niveis de exigéncia e de

responsabilizacdo das entidades prestadoras.

No ambito da analise efetuada, constatou-se que perante a atribui¢do do valor do
contrato-programa, também é orcamentado o valor para a atribuicdo do incentivo
institucional, o qual corresponderd ou ndo ao efetivamente obtido, em detrimento da

percentagem do IDG.

Desta forma verificou-se que de entre os dez Hospitais analisados 70%
menciona qual é o valor do incentivo institucional previsto, com a excecdo do C. H.
Trés-0s-Montes e Alto Douro, E.P.E., Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. Barcelos e H.
S.Jodo, E.P.E..

Figura 12 — Incentivo Previsto no Ambito do Contrato-Programa.

Sendo uma rubrica que integra o contrato-programa dos Hospitais E.P.E. e que
configura um apoio financeiro através de um influxo de verbas para os mesmos, que

deve estar refletida nas demonstragdes financeiras das respetivas entidades. Contudo
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perante a analise efetuada apenas nao foi possivel obter nenhuma informacdo em
concreto e que possibilite uma conclusdo sobre o mesmo, contudo o C. H. Tamega e
Sousa, E.P.E., refere que o Incentivo Institucional é apresentado na conta n® 712184 do

POCMS sob a forma de Plano de Convergéncia®.

De entre os trés Hospitais acima referidos, apenas o C. H. Tras-os-Montes e Alto
Douro, E.P.E., ndo faz qualquer mencdo ou explicita qual o valor do incentivo
institucional para o ano de 2013, quer seja como ja foi referido o valor orcamentado, ou
o valor real obtido consoante o IDG obtido. Assim sendo, 90% da populacdo em estudo
com base no seu contrato-programa para o ano de 2013, refere qual é o valor do

incentivo institucional com base na percentagem do IDG.

Um exemplo percetivel desta situacdo € o caso do C.H. Tamega e Sousa, ou seja,
pela andlise efetuada ao relatério de Gestdo do ano de 2013 obtivemos a seguinte

informacao:

Valor do contrato-programa (CP): 72 046 408,94€ (p.87)

e Incentivo Previsto: 3 602 320,45€ (5%%° de 72 046 408,94€) (p.87)
e Incentivo Realizado: 2 737 805,14€ (p.88:89)

e Indice de desempenho global (IDG): 76% (p.8)

Uma vez que o calculo do incentivo institucional corresponde a 5% do valor do

contrato-programa mas na proporc¢édo do IDG, obtemos o seguinte resultado:

e Incentivo= 72.046.408,94€ X 5% x 76%, logo o incentivo apurado é de
2.737.805,14€ (pagina 89 do respetivo relatério - Quadro 59: indice de

Desempenho Global - Metas e valores realizados)

%5 “Incentivos institucionais (conta POCMS 712184 — Plano de convergéncia) — variacao de 15,3% face
a 2012. Estdo aqui registados os valores de incentivos institucionais previstos” (Relatorio de Gestdo do
CHTS 2013:p:115)

% (ACSS, 2012: p.29:31)
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Nao
Menciona
10%

Figura 13 - Incentivo Atribuido no Ambito do Contrato-Programa.

Procurando, por um lado aumentar os niveis de exigéncia e de rigor e por outro,
prevenir a ocorréncia sistematica de situacdes de incumprimento por parte das
instituicOes, a ACSS define através da “Metodologia para a definicdo de precos e
fixacdo de objetivos” no ambito do Contrato-Programa 2013, a aplicacdo de penalizacdes

associadas ao:

e “Incumprimento dos prazos de reporte de informacdo que estdo
definidos, quer seja informacdo de producdo, econdmico-financeira ou

clinico-administrativa;

e Incumprimento dos prazos definidos para a faturagdo do contrato-
programa;

e Incumprimento no ambito do funcionamento dos Programas de acesso
SIGIC e CTH” (ACSS, 2012: p.34:35).

O total das referidas penalizacdes, ndo podera ser superior a 1% do valor global

atribuido ao contrato-programa estabelecido com a instituicdo para o ano de 2013.

“Para além destas penalizaces, e sendo os Hospitais/ Centros Hospitalares e
as ULS responsaveis pela faturacé@o e cobranca a terceiros responsaveis, com exce¢ao
dos subsistemas publicos de saude, ADSE, SAD da GNR e PSP e ADM das Forcas
Armadas, cujo pagamento é efetuado através do contrato-programa (sendo esta uma
receita extra - contrato), importa confinar a possivel substituicdo de doentes do SNS

por doentes de terceiros responsaveis.

Assim, é implementada uma penalizagdo em patamares: sempre que as

instituicbes faturem mais de 5% do valor do orgamento do contrato-programa a
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terceiros responsaveis, entregam parte desse valor a ARS respetivamente através de

encontro de contas.
Existem trés patamares para esta eventual penalizacéo:

e Até 5% de faturacdo do valor do orcamento do contrato-programa a

terceiros responsaveis, a entidade retém 100% do valor;

e Entre 5% e 7,5% de faturagdo do valor do orgamento do contrato-programa
a terceiros responsaveis, a entidade entrega 20% da receita a respetiva
ARS;

e Faturacdo a terceiros responsaveis superior a 7,5% do valor do orgcamento
do contrato-programa, a entidade entrega 40% da receita a respetiva ARS”
(ACSS, 2012: p.35).

Perante os factos apresentados, constatou-se que nenhuma das entidades
menciona no relatério de Gestdo do ano de 2013 a existéncia de qualquer penalizacdo
atribuida pela ACSS ou pela Administracdo Regional de Satde do Norte no ambito do
contrato-programa (penalizacOes estabelecidas no Contrato-Programa 2013). Pelo que
ndo nos foi possivel apurar qualquer dado referente a existéncia de penalizagdes,

montante ou causas para a sua existéncia.

Como foi referido, um dos critérios para a atribuicdo de penaliza¢cbes no ambito
do contrato-programa é o montante de faturacdo emitido pelas respetivas questdes.

Na sequéncia do contrato-programa em vigor, os valores obtidos na prestacédo de
servicos pelos Hospitais que fazem parte da analise em questdo, verifica-se que o
mesmo encontra-se dividido em duas partes. Ou seja, o total da prestacdo de servigos é
composto na sua generalidade pela prestacdo de servicos as entidades publicas do SNS
(prestacdo de servigos para a ACSS) e pela prestacao de servicos as entidades que ndo
pertencem ao SNS (ou seja entidades privadas, sistemas de prote¢do privados como

seguradoras, entre outras).
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Figura 14 - Montantes Referentes as Prestacdes de Servicos Faturadas

Uma vez que os Hospitais E.P.E. em andlise prestaram servicos em média no
valor 105 mil milhdes de euros (105 523 407,97 €), verifica-se que 60% da prestacédo de
servicos esta relacionado com os servigos prestados as entidades do estado (ou seja a
maior parte deste valor é faturado a ACSS, em média cerca de 62 mil milhdes de euros e
que apenas cerca de 4% corresponde as entidades ndo pertencentes ao SNS, com uma

média de 3,6 mil milhGes de euros).

Importa referir que, o C. H. Porto, E.P.E. e Hospital S&o Jodo, E.P.E., ndo

mencionaram valores que pudessem fazer parte da analise referida.

Na sequéncia da referida analise, deparamo-nos com o principio de Orcamento -
Global, estabelecido na “Metodologia para a definicdo de precos e fixagdo de
objetivos” no ambito do Contrato-Programa 2013, o qual tem por base a contencéo e
racionalizacdo de custos e que segundo o mesmo, “0S proveitos provenientes dos
contratos programa ndo podem ser superiores ao valor estabelecido no contrato como
contrapartida da atividade contratada” (ACSS, 2012: p.10).

Importa assim destacar que no seguimento da analise em causa, verificou-se que
o C. H. Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E., em 2013 faturou um total de € 157 886 546
de prestacdo de servigos, sendo que o valor orcamentado era de € 155 125 070, do qual

resulta uma taxa de execugédo orgamental de 101,78%.
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Contudo o C. H. Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E., no relatério de Gestdo de
2013, menciona que o volume de producdo superior ao contratado, em cerca de 1,6
milhGes de euros, (producdo excedente) ndo pode ser faturada, tendo em conta o

principio do Orcamento-Global.

Nao
Menciona
30%

Figura 15- N&o Faturacao da Totalidade do Contrato-Programa

Perante o universo existente, 7 dos 10 Hospitais mencionam que no término do
ano de 2013 existiam valores pendentes de faturacdo no &mbito do contrato-programa

para 0 mesmo ano.

Relativamente a rubrica do Balanco, Vendas e Prestacdo de Servicos, em
especifico nas Prestacdo de Servicos, verificou-se que todos os Hospitais em analise

mencionaram qual o total da prestacdo de servicos faturada no ano de 2013.

Dos dados apresentados é possivel destacar o C. H. Porto E.P.E., 0 C. H. Vila
Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. e 0 H. S. Jodo, E.P.E., uma vez que os valores
mencionados ultrapassaram os 150 mil milhGes de euros, sendo que no caso do Hospital

Sdo Jodo, E.P.E. chegou quase aos 300 mil milhdes de euros.

Nesta sequéncia, tornou-se fundamental apurar quais os motivos apresentados

para a existéncia de valores por faturar, tendo sido apurada a seguinte informacéo:
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- Impossibilidade de identificacdo de doentes, SNS

(C. H. Entre Douro e Vouga, E.P.E)

- Rigidez na segmentacédo das linhas de producéao

(C. H. Entre Douro e Vouga, E.P.E)

- Faturagdo a companhias de seguros

(C. H. Entre Douro e Vouga, E.P.E)

- Anulacédo de faturacédo a ACSS

(C. H. Entre Douro e Vouga, E.P.E)

- Auséncia de registos de procedimentos

(C. H. Alto Ave, E.P.E)

- Codificacao néo concluida

(C. H. Alto Ave, E.P.E)

- Falta de orientacéo para faturacdo

(C. H. Porto, E.P.E.)

- Programa de responsabilidade financeira da Administracdo Regional
de Saude do Norte ndo foram objeto de faturacdo — por falta de
orientacdes a data do fecho de 2012

(C. H. Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E.)

- Metodologia fixada pela ACSS

(H. Magalhdes Lemos, E.P.E.)

- Especializagéo servigos em dezembro

(H. Magalhaes Lemos, E.P.E.)

- Demora no fornecimento de informacao de faturacao
(H. S. Jodo, E.P.E.)

Tabela 5 - Motivo Apresentado Para a Nao Faturacéo da Totalidade do Contrato-Programa

Face a tabela apresentada é possivel constatar que o principal motivo para a ndo
faturacdo, foi a falta de orientagdes por parte das entidades responsaveis pela
monitorizacdo do contrato-programa (nomeadamente ACSS e Administracdo Regional
de Saude do Norte).

Resumidamente, em resposta a questdo se sdo mencionados 0s incentivos e
penalizacdes atribuidos no ambito do contrato-programa, verificou-se que 90% da
populacdo em estudo refere qual é o valor do incentivo institucional com base na
percentagem do IDG e que em nenhum dos relatorios de Gestao analisados foi referida a

existéncia de penalizacGes.

Contudo um dos indicios que pressupde a atribuicdo de penalizacbes no ambito
do contrato-programa é o incumprimento de prazos estabelecidos para a faturacdo do
contrato-programa. Face a esses indicios e perante o universo existente verificou-se que

sete dos dez Hospitais mencionam que no término do ano de 2013 existiam valores
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pendentes de faturacdo no ambito do contrato-programa para o mesmo ano. Constatou-
se ainda que o principal motivo para a ndo faturacgéo, foi a falta de orientacGes por parte
das entidades responsaveis pela monitorizacdo do contrato-programa (nomeadamente
ACSS e Administracdo Regional de Saude do Norte).

3.4.Anélise Sobre Se a Auditoria Externa Menciona Factos que Evidenciem
Indicios de Aplicagdo de Penalizacbes Associadas ao Contrato-

Programa

Perante a previsdo de aplicacdo de penalizacGes pela “Metodologia para a
definicdo de precos e fixacdo de objetivos” e sendo o objetivo da CLC exprimir a
opinido do revisor oficial de contas sobre a apresentagdo de uma imagem verdadeira e

apropriada da entidade, colocou-se a seguinte questéo:

4. De que forma é que a auditoria externa, através da CLC, se pronuncia guanto a

aplicacdo de penalizacdes associadas ao contrato-programa?

Face a questdo apresentada foram obtidas as seguintes respostas:

De entre os 10 Hospitais que compdem a populacdo em estudo, apenas o C. H.
Tamega e Sousa, E.P.E. ndo dispde na pagina institucional a CLC?" do ano de 2013.
Desta forma e apo6s a analise da CLC das restantes entidades, verificou-se que foram
mencionadas reservas ou énfases relacionadas direta ou indiretamente com o contrato-
programa, com a excecdo do C. H. Povoa de Varzim / Vila do Conde, E.P.E. e H.

Magalhaes Lemos, E.P.E..

Apos a analise das CLC disponiveis, da populacao alvo, foi apurada a seguinte

informagao:

2T g certificacdo legal das contas exprime a opinido do revisor oficial de contas de que as
demonstracdes financeiras apresentam ou ndo, de forma verdadeira e apropriada, a posi¢do financeira
da empresa ou de outra entidade, bem como os resultados das suas operacdes, relativamente a data e ao

periodo a que as mesmas se referem” (Ordem dos advogados, 2011)
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1 — Acréscimo de proveitos de rappel a receber por
confirmar

C. H. Entre Douro e
Vouga, E.P.E -

2 — Proveito do contrato-programa (2013/2015)

C. H. Alto Ave, E.P.E

3 — Pagamentos no periodo complementar

C. H. Alto Ave, E.P.E

4 — Ndo confirmagéo de saldos de contas correntes

C. H. Alto Ave, E.P.E

5 — Construcdo de saldos

C. H. Porto, E.P.E.

6 — Falta de conciliacdo de saldos com entidades do
SNS

C. H. Tras-os-Montes e
Alto Douro, E.P.E.

7 — Reserva da CLC 2012 deixa de ter aplicacéo

C. H. VilaNova de
Gaia/Espinho, E.P.E.

8 — Confirmacéo de saldos

H. Santa Maria Maior,
E.P.E.- Barcelos

9 — Adiantamento do contrato-programa

H. S. Jodo, E.P.E.

10 — AlteragGes ocorridas no sistema de faturagdo

H. S. Jodo, E.P.E.

Tabela 6 — Principais Topicos/Processos/Atividades Mencionados?

Perante a informac&o obtida, foi efetuada uma sintese dos pontos mais relevantes

e que vdo de encontro ao tema da presente dissertacdo, pelo que de seguida sera

efetuada uma breve descri¢do/transcricdo dos mesmos.

1) Acréscimo de proveitos de rappel a receber, por confirmar

Conforme o relatério de Gestdo do ano de 2013 (pagina 116), o C.H. Entre

Douro e Vouga por determinacdo da ACSS “..n0 exercicio anterior, procedeu ao

registo em acréscimo de proveitos do rappel a receber de fornecedores, no valor de

67884€”, no entanto no ano de 2013 a mesma informacéo ndo foi possivel ser validada

uma vez que ndo ocorreu o recebimento integral do mesmo. Assim e por afetar o ativo

da organizacéo, ter4 0 mesmo sido considerado como uma reserva®.

28 «A existéncia de uma reserva na CLC pressupde que existem falhas na informagdo prestada pelas

empresas e para tal poderd afetar a opinido

(positiva ou ndo) do ROC”.

(http://www.infocontab.com.pt/download/revinfocontab/2006/02/CLC.pdf, consultado em Maio de 2015)
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2) Proveitos do contrato-programa (2013/2015) e 3) — Pagamento no

periodo complementar

Relativamente as énfases, apresentadas importa mencionar dois factos:

e O registo dos proveitos obtidos no &mbito do contrato-programa (2013/2015)
sem orientacdo da Administracdo Regional de Satude do Norte;

e A existéncia de registos em 2013 de movimentos ocorridos no ano de 2014,
relacionados com pagamento ap6s o periodo designado para o efeito

(periodo complementar).

4) Nao confirmacdo de saldos de contas correntes

Para o ano de 2013 o Revisor Oficial de Contas (ROC) do C. H. Alto Ave, E.P.E
constituiu uma reserva, pelo facto da impossibilidade de confirmacdo de saldos de
algumas contas, nomeadamente Instituicdes do Estado.

5) Construcao de saldos

O revisor/auditor do C. H. Porto, E.P.E.*, identificou como énfase o resultado
do procedimento de confirmacdo de saldos, ou seja, apurou que alguns dos clientes que
pertencem as instituicGes do Ministério da Saude ndo identificaram faturas que foram

emitidas desde o ano de 2009 e dessa forma também nédo tem sido pagas pelas mesmas.

6) Falta de conciliagdo de saldos com entidades do SNS

O auditor/ revisor do C. H. Tras-0s-Montes e Alto Douro, E.P.E., criou uma
énfase com base na conciliacdo de saldos efetuada no final do ano de 2013, pelo facto
de existirem valores por confirmar por parte das Entidades do SNS. Desta forma os

respetivos valores ndo puderam ser validados.

2 «As énfases destinam-se a destacar no relatério de revisdo/auditoria matérias que afetam as
demonstracBes financeiras, mas que ndo afetam a opinido do revisor/auditor porque o respetivo
tratamento e divulgacdo no Anexo ao Balango e a Demonstragdo dos Resultados merecem a sua
concordancia” (http://www.infocontab.com.pt/download/revinfocontab/2006/02/CLC.pdf, consultado em
Maio de 2015)

%0 Cf. Certificac#o legal de contas constante no relatorio de gestdo do C. H. Porto, E.P.E.: p.124
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7) Reservada CLC 2012 deixa de ter aplicacdo

O auditor/revisor do C. H. Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E., chama a atengéo
para o facto de no ano de 2013, j& ndo ser aplicavel a reserva do exercicio anterior, a
qual referia que haviam sido registados movimentos apds a data 0 que causara uma
diminuicdo significativa nos ativos e passivos. Importa ainda referir que o registo de
operacOes ocorrido ap6s a data do balanco decorreu de uma indicacdo superior da
ACSS.

8) Confirmacdao de saldos

O auditor/revisor do Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. Barcelos, refere que
ndo foi possivel confirmar o saldo da conta de clientes pertencentes as Instituicfes do
Estado, porque uma parte consideravel das entidades em questdo ndo respondeu a
circularizacdo realizada. Por este motivo o auditor/revisor ndo pode proceder a

validacdo e desenvolvimento de procedimentos alternativos.

9) Adiantamentos do contrato-programa

O auditor/revisor do H. S. Jodo, E.P.E., menciona na CLC que os adiantamentos

no ambito do contrato-programa foram registados no passivo da instituicao.

10) Alteracdes ocorridas no sistema de faturacéo

O auditor/revisor do H. S. Jodo, E.P.E., através das énfases referidas na CLC,
chama a atencdo para as consequéncias decorrentes das alteracdes ocorridas no sistema
de faturacdo. Segundo o mesmo, o H. S. Jodo, E.P.E. ndo emitiu em tempo Util a
faturacdo de toda a producdo realizada no ano de 2013 no @mbito do SNS. Deste modo
os rendimentos relacionados com essa producdo foram considerados como Acréscimo

de Proveitos.

Atendendo ao exposto e a questdo colocada, verificou-se nas CLC a existéncia
de factos sujeitos a penalizacbes no ambito do contrato-programa, nomeadamente a

existéncia situa¢fes que ndo traduzem uma imagem fidedigna das organizacgoes.
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3.5.Verificagéo Sobre a Referéncia a Mecanismos de Controlo Interno

Qualquer organizacdo publica ou privada que possua controlo interno precisa de
adotar mecanismos de controlo apropriados, de modo a que seja possivel garantir a
eficiéncia, eficacia e economia da sua atividade (Rocha, 2013: p.2), atendendo ao

objetivo proposto e para responder ao mesmo colocou-se a questdo:

5. E evidenciada a existéncia de mecanismos de controlo interno?

Face a questdo apresentada foram obtidas as seguintes respostas:

Face ao objetivo definido, a analise pretendida incide sobre os relatorios de
Gestdo dos Hospitais que constituem a populacdo em estudo, tendo sido observados
para o efeito aspetos relacionados com a existéncia de um Sistema de Controlo Interno e
a existéncia de manuais e procedimentos associados. Deste modo 0s documentos de
suporte para os dados apresentados neste objetivo foram o Relatorio de Gestdo e
Relatorio de Governo Societario.

Nao

Menciona
10%

Menciona
90%

Figura 16 - Referéncia a Existéncia e Aplicacé@o de Controlo Interno

O Decreto-Lei n° 166/98, de 25 de junho a semelhan¢ca do POCMS no ponto
2.9., prevé a existéncia de um Sistema de Controlo Interno nas instituicdes publicas
(Pinto, et al. 2013).

Face a analise efetuada a populacdo em estudo, constatou-se que grande parte
dos Hospitais (90%) faz mencdo a existéncia de controlo interno nas suas instituicoes. A
presenca de um Sistema de Controlo Interno no caso do C. H. Tdmega e Sousa, E.P.E. é
evidenciada através da existéncia de um modelo de controlo interno, composto por trés

componentes, Gestdo de Risco, Auditoria Interna e Manual de Procedimentos
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Administrativos e Contabilisticos. Nos restantes casos foi considerada a informagéo
constante nas tabelas anexas ao capitulo do “Cumprimento dos Principios de Bom

Governo”.

Nao
Menciona
40%
Menciona
60%

Figura 17 - Existéncia de um Manual de Boas Préticas.

A DRA410 (OROC, 2000) refere que o Sistema de Controlo Interno
compreende “todas as politicas e procedimentos (controlos internos) adotados pela
gestdo de uma entidade que contribuam para a obtengdo dos objetivos da gestédo de
assegurar, tanto quanto praticavel, a conducdo ordenada e eficiente do seu negécio
(...). Em conformidade com o que é referido pela DRA 410, a existéncia de um manual

de boas praticas pressupde a existéncia de um Sistema de Controlo Interno.

Segundo as informacdes obtidas e de acordo com a figura acima, verificou-se
que seis dos dez Hospitais em estudo fazem referéncia a implementacdo de um Manual
de Boas Préaticas. O manual em questdo em alguns dos casos é de &mbito geral, ou seja
com aplicacdo a generalidade das areas e funcbes das instituicdes, ou designado como
Manual de Procedimentos Administrativos e Contabilisticos. No caso do C.H. de Vila
Nova de Gaia E.P.E., o referido manual constitui um mecanismo para mitigar o risco e
no caso do H. Magalhdes Lemos, E.P.E., encontra-se integrado no Plano de Prevencao

de Riscos de Corrupcéo e Infragdes Conexas.

O IFAC (2006) reforga importancia da existéncia deste manual num Sistema de
Controlo Interno ao referir que o Sistema de Controlo Interno é classificado como o
“plano de organizacdo e todos os métodos e procedimentos adotados pela
administracdo de uma entidade (...) incluindo a aderéncia as politicas da

administragdo, (...) e plenitude dos registos contabilisticos (...) ”.
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Nao
Mencio
10

enciona
90%

Figura 18 - Existéncia de um Plano Prevencéo de Riscos de Corrupcéo e Infracbes Conexas

O IFAC (2006) apresenta na sua definicdo de Sistema de Controlo Interno a

necessidade de ““... prevencao e detecdo de fraudes e erros, a precisdo ...".

A semelhanca das observacdes anteriores, constatou-se que grande parte da
populacdo em estudo cumpre com os preceitos base do Sistema de Controlo Interno,
nomeadamente a existéncia de um Plano Prevencdo de Riscos de Corrupcéo e Infracdes

Conexas.

O C.H. Alto Ave E.P.E. acrescenta ainda que o Plano Prevencdo de Riscos de
Corrupcéao e Infragcbes Conexas “ trata-se de um instrumento de gestdo de risco, no
sentido em que identifica os principais pontos criticos para as diferentes areas de
atividade, associando as medidas preventivas correspondentes, de forma a mitigar os

riscos inerentes.”!

Nao
Menciona
10%

Figura 19 - Referéncia a Existéncia de um Auditor Interno

Num Sistema de Controlo Interno o papel do Auditor Interno assume grande
relevancia na medida em que podera ser o guia do sucesso de todo 0 processo.

3! Relatério de Gestdo do C. H. Alto Ave, E.P.E.: p.112
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Perante a informacéo apurada, verificou-se que 90% dos Hospitais em estudo

referem a existéncia de um Auditor Interno e como membro interno da organizagéo.

A existéncia de um Auditor Interno permite-nos associar a existéncia de um
departamento de auditoria interna, pois segundo a informacdo divulgada pelo C.H.
Porto, E.P.E., em 2013 aguardavam pela autorizacdo do Ministério da Salde para
contratar dois técnicos de auditoria interna, por forma a poderem criar o departamento

de auditoria interna.

Perante a necessidade de apurar se sdo mencionados mecanismos de controlo
interno verificou-se que 90% do universo em analise menciona a existéncia de controlo

interno.

Associado a existéncia de controlo interno e em conformidade com o que é
referido pela DRA 410, apurou-se a existéncia de um manual de boas préaticas em 60%
do universo em analise, 0 que nos permite pressupor a existéncia de um Sistema de

Controlo Interno.

Em sequéncia verificou-se ainda que 90% dos Hospitais em estudo referem a

existéncia de um Auditor Interno.
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4.  Capitulo IV - Conclusdes

Em virtude dos factos apresentados, neste ponto serdo apresentadas as
conclusBes da analise efetuada, as limitacOes decorrentes e sugestdes para trabalhos

futuros.

4.1.Conclusdes

O sistema de salude em Portugal assume uma importante fungcdo no
desenvolvimento econémico e social, na medida em que os servigos prestados pelo
mesmo influenciam n&o sé o bem-estar como também a produtividade e até a educacao

da populacéo.

Para acompanhar a constante evolucéo da sociedade e da populacdo em geral, 0
sistema de saude portugués tem sido sujeito a diversas alteracdes. Atualmente tem-se
verificado uma maior necessidade de restricdo orcamental, a qual é imediatamente
associada a reducéo de custos e de contencdo de despesas e principalmente a adocao de

medidas que permitam aumentar a eficiéncia, do referido setor.

“O atual quadro de restrigdo or¢amental condiciona significativamente os
recursos disponiveis no Servico Nacional de Saude (SNS), com consequéncias sobre 0
valor que pode ser afeto a contratualizacdo dos servicos prestados pelos Hospitais e
ULS. A contencao dos gastos publicos imp8e um rigor acrescido e responsabilizacdo na
gestao do bem publico” (ACSS, 2012: p.7).

O contrato-programa no setor publico da salde, pretende estabelecer uma
estratégia a seguir ¢ deve reunir “ a definicdo de objetivos estratégicos, principais
linhas de acdo, planos de investimentos e projecdes econdmico-financeiras para o
periodo, bem como a explicitacdo dos ganhos de eficiéncia e de produtividade prevista
que permitam garantir a sustentabilidade a médio prazo de cada unidade hospitalar”
(ACSS, 2012: p4).

Perante a forte restricdo econdmica referida, o contrato-programa para o setor
publico da salde contempla a existéncia de um sistema de penaliza¢cbes com efeito no
valor do financiamento a atribuir as entidades, perante o incumprimento de diversas
obrigacdes informativas. Contudo o TC (2013: p.27) numa auditoria realizada ao IPO,

E.P.E., apurou que nada era referido quanto a existéncia de situacdes irregulares
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associadas ao sistema de penalizacdes. Para reforcar este facto também Diniz (2013:
p.89) menciona que o atual sistema de incentivos ndo é percetivel o que impossibilita

concluir sobre o cumprimento ou néo do referido processo.

Deste modo o presente trabalho pretendeu verificar se o setor publico da satde
respeita os principios de economia, eficiéncia e eficacia, de um modo geral, pretende-se
perceber se as penalizacbes e incentivos associados aos contratos-programa Sao

cumpridos na sua totalidade.

Neste sentido e numa primeira fase optou-se pela realizacdo de uma entrevista
com base no processo de Orcamentacdo Publico e consequente, contrato-programa e
controlos associados. Contudo os dados obtidos foram inconclusivos e optou-se pela
anélise de conteldos numa segunda fase, de forma a conseguir uma conexao entre 0s
contratos-programa firmados entre as Administragdes Regionais de Salde e 0s
Hospitais E.P.E.. Para tal procedeu-se a recolha da informacéo descrita nos relatérios de
Gestdo dos quinze Hospitais que pertencem a Administracdo Regional de Saude do
Norte.

Perante a andlise proposta verificou-se que ndo estavam disponiveis a totalidade
dos relatdrios do universo em analise, ou seja apenas 77% publicaram o Relatério de
Gestdo do ano de 2013 na plataforma institucional, tendo sido considerados para a

restante analise apenas os Hospitais que publicaram o Relatério de Gestéo.

Face a questdo, sobre de que forma é que os Hospitais divulgam informacéo
relativamente ao contrato-programa, apuramos que a mesma € efetuada através do
relatorio de Gestdo. Os objetivos de gestdo dos Hospitais E.P.E. que constituem o

universo em analise sdo definidos em concordancia com o contrato-programa.

Dada a importancia atribuida ao processo de contratualizacdo verificou-se que a
maioria das entidades publica informacdo acerca do cumprimento das orientacdes legais
no ambito do contrato-programa num capitulo proprio, o que permite localizar a

informacdo com maior facilidade.

Uma vez que 0s contratos-programa preveem a execucdo de determinados
objetivos, surgiu a questdo se 0s Hospitais cumprem o estabelecido pela “Metodologia

para a definicdo de precos e fixagdo de objetivos” para a obtencdo de incentivos.
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Perante esta interrogacdo verificamos que em 90% dos relatorios analisados foram
mencionados 0s objetivos propostos, em 70%, as metas correspondentes a cada objetivo
e em 83% a taxa de concretizacdo tanto dos objetivos regionais como nacionais, no
ambito do contrato-programa. A taxa de concretizacdo referida contribui para o
apuramento do IDG, o qual é composto em 60% pelos objetivos nacionais e em 40%

pelos objetivos regionais.

Perante a ndo consecucdo da metas propostas pelo contrato-programa, verificou-

se que 80% do universo apresenta uma justificacdo para tal facto.

A obtencédo destes dados permitiu-nos assim concluir que o contrato-programa
prevé duas situacOes, a primeira é a atribuicdo de incentivos efetuada com base no
estabelecimento de metas e objetivos e cujo grau de cumprimento determina o IDG e
por consequente o valor do incentivo, sendo que o mesmo traduz-se sempre pelo
cumprimento do contrato-programa, a segunda situacdo € a previsdo de penalizacdes,
atribuidas com base no incumprimento de certas situacdes e que dessa forma refletem o

ndo cumprimento do contrato-programa.

Quanto ao cumprimento das metas e objetivos estabelecidos pela metodologia
do contrato-programa para 2013 no que respeita a atribuicdo de incentivos e com base
na informacdo obtida, constatou-se que apenas uma entidade (C.H. Entre Douro e
Vouga, E.P.E.) obteve um IDG superior ou igual a 100%, o que possibilita referir que

serd atribuido & mesma a totalidade do incentivo previsto.

Relativamente aos incentivos institucionais atribuidos no ambito do contrato-
programa, verificou-se que 90% da populacdo em estudo refere qual é o valor do
incentivo institucional com base na percentagem do IDG, no entanto nao foi possivel

apurar em que rubrica das demonstra¢des financeiras é este apoio refletido.

A ACSS define através da “Metodologia para a defini¢céo de precos e fixacao de
objetivos” no ambito do contrato-programa, a aplicacdo de penalizagdes. Perante o0s
factos apresentados, constatou-se que nenhuma das entidades menciona no relatério de
Gestdo do ano de 2013 a existéncia de qualquer penalizacéo atribuida pela ACSS ou
pela Administracdo Regional de Saide do Norte no dmbito do contrato-programa

(penalizacOes estabelecidas no Contrato-Programa 2013). Pelo que ndo nos foi possivel
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apurar qualquer dado referente a existéncia de penaliza¢cdes, montante ou causas para a

sua existéncia.

Contudo um dos indicios que pressupde a atribuicdo de penalizacbes no ambito
do contrato-programa € o incumprimento de prazos estabelecidos para a faturagcdo do
contrato-programa. Face a esses indicios e perante o universo existente verificou-se que
sete dos dez Hospitais mencionam que no término do ano de 2013 existiam valores
pendentes de faturacdo no &mbito do contrato-programa para 0 mesmo ano. Constatou-
se ainda que o principal motivo para a ndo faturacéo, foi a falta de orientacGes por parte
das entidades responsaveis pela monitorizacdo do contrato-programa (nomeadamente
ACSS e Administracdo Regional de Saude do Norte).

O controlo interno tem como objetivo garantir informacao integra e fidedigna, e
através da CLC o ROC déa o seu parecer quanto a veracidade da posi¢do financeira da
entidade. Deste modo, verificou-se que apenas um dos Hospitais ndo publicou em anexo

ao relatorio de Gestdo a referida CLC.

Dos dados recolhidos, as principais razbes identificadas como reservas ou
énfases, com direta interferéncia no cumprimento da faturacdo no ambito do contrato-
programa séo:

¢ Falta de confirmacdo de saldos de conta corrente;
e AlteracBes decorrentes no sistema de faturacdo; e
e Divergéncia no registo de proveitos e adiantamentos do contrato-

programa.

Face a informacdo descrita verificou-se que nas CLC foram referidos factos
sujeitos a penalizagcbes no ambito do contrato-programa, nomeadamente a existéncia

situagdes que ndo traduzem uma imagem fidedigna das organizacoes.

Como refere Pinto, et al. (2013), um sistema de controlo € essencial para
qualquer organizacdo, na medida em que 0 mesmo proporcionara seguranga aos 6rgaos
de gestao (...). Dada a sua relevancia e obrigatoriedade no setor pretendeu-se apurar se
a populacdo em estudo fazia referéncia a existéncia de mecanismos de controlo interno,

tendo apurado que 90% respondem de forma positiva a esta situacao.

Associado a existéncia de controlo interno e em conformidade com o que €

referido pela DRA 410, apurou-se a existéncia de um manual de boas praticas em 60%
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do universo em analise, 0 que nos permite pressupor a existéncia de um Sistema de
Controlo Interno. Nessa sequéncia, verificou-se ainda que 90% dos Hospitais em estudo

referem a existéncia de um Auditor Interno.

Face a informacdo obtida, podemos subentender a existéncia efetiva de um
Sistema de Controlo Interno, segundo o qual é implementado um manual de boas

praticas, que por sua vez contempla procedimentos relativos ao processo de faturacéo.

Desta forma, apesar de todos os Hospitais adotarem Sistema de Controlo Interno
continuam a detetar-se falhas e atrasos no processo de faturacdo como verificamos nas
informacgdes mencionadas pela auditoria externa através das CLC, o que nos permite

entender que existem problemas de implementacéo do controlo interno.

Em sintese, qualquer organizacdo publica ou privada que possua controlo interno
precisa de adotar mecanismos de controlo apropriados, de modo a que seja possivel
garantir a eficiéncia, eficacia e economia da sua atividade (Rocha, 2013: p.2). Perante o
universo analisado, nenhum dos Hospitais mencionou a existéncia de penaliza¢des
atribuidas no &mbito do contrato-programa, contrapondo em parte os dados obtidos na

nossa analise, que apresentam motivos para a sua atribuicao.

Sendo a eficacia aferida pela capacidade de obtencdo dos meios necessarios que
permitam a organizacdo implementar as suas politicas e alcancar os seus objetivos,
permite-nos concluir que a mesma néo vai de encontro com as informacgées obtidas na

analise efetuada, pois foram detetados indicios de falhas nos procedimentos adotados.

De acordo com Fachada (2014: p.53:54) pode o Sistema de Controlo Interno
com os objetivos pretendidos e planeados, garantir assim a boa gestdo dos dinheiros
publicos e se 0s mesmos estdo a ser utilizados cumprindo o principio da economia,
eficacia e eficiéncia. Deste modo, a incerteza relacionada com 0s contratos-programa, a
ndo existéncia de um modelo linear para a divulgacdo publica dos resultados no ambito
do contrato-programa, e ainda o facto de a totalidade das entidades ndo ser obrigada a
emitir essa publicacdo, conduz a possibilidade de que nédo estejam a ser cumpridos 0s
principios da economia, eficacia e eficiéncia. Perante tais possibilidades, face ao
universo analisado e & informacéo disponivel é possivel referir que ndo séo atribuidas as

penalizagOes previstas pelo contrato-programa.

78



A Eficacia dos Contratos-Programa no Setor da Saude na Regido Norte de Portugal

4.2.Limitacoes do Estudo

A principal limitagdo deste estudo prende-se com a impossibilidade de obtengao
de dados diretos através da entrevista efetuada na primeira fase, cuja informacédo obtida

permitiria complementar e validar a analise de conteido, nomeadamente dos relatorios.

Acrescenta-se ainda, a ndo obtencdo dos relatorios de trés Hospitais, embora
tenha sido efetuado o pedido dos mesmos via email, sendo que em dois dos casos néo
foram obtidas quaisquer respostas e no caso do IPO referiram que 0 mesmo ainda néo

estava disponivel para publicacdo (Anexo — Solicitacdo de documentos).

Dada a ndo obrigacdo de publicacdo de alguns documentos internos das
entidades objeto de analise, nomeadamente os relatorios de auditoria interna ndo foi
possivel obter dados mais precisos sobre o sistema e medidas de controlo interno
existentes em cada uma. O acesso a essas informacgdes poderiam permitir apresentar
conclusbes mais concretas e detalhas sobre o funcionamento do Sistema de Controlo
Interno, eventuais riscos detetados e até mesmo sobre a mencdo da existéncia de

penaliza¢des associadas ao contrato-programa.

Este Gltimo facto, aliado as respostas obtidas na entrevista e a ndo obtencdo de
relatorios de trés entidades, ndo permitiu obter respostas suficientes para se poder
concluir se efetivamente sdo ou ndo aplicadas penalizagbes pelo incumprimento
orcamental. Desta forma as conclusdes retiradas limitam-se a informacdo obtida que

contribuiu para o presente trabalho de investigacéo.
4.3.0rientacOes Para Futuras Investigacdes

Atendendo ao facto de neste estudo sé terem sido recolhidos os relatérios do ano
de 2013 referente aos Hospitais da Administracdo Regional de Saude do Norte, sugere-
se que o numero da amostra seja alargado a todas as entidades da ACSS, assim como 0

aumento do periodo de analise.

Uma outra opgdo poderd ser a analise dos relatorios de auditoria interna e o
cruzamento com o reporte efetuado pela auditoria externa, nomeadamente sobre as
medidas e mecanismos adotados para o Sistema de Controlo Interno. Para tal poderia

ser efetuada uma analise da relagdo com o cumprimento dos limites e objetivos
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orcamentais, mais precisamente com a atribuicdo de penalizacdes pelo incumprimento

dos mesmos.
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ANEXQOS

GUIAO DE ENTREVISTA AO VOGAL DO CONSELHO DIRETIVO DA

ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE

O presente guido foi estruturado no ambito de uma dissertacdo do Mestrado em

Auditoria do Instituto Superior de Contabilidade e Administragdo do Porto, cujo objetivo é

verificar como se desdobra todo o processo de Orcamentacdo Publica, mas direcionado para

area da saude.

10.
11.

12.
13.

Quais sdo os pressupostos para a elaboragcdo do orcamento anual para a ACSS?

Quais séo os critérios de distribuicdo do orgamento da ACSS pela ARS Norte?

Existe acompanhamento da execucéo orgamental? Em caso afirmativo, qual ou quais 0s
Orgdos ou departamentos que Sa0 responsaveis por esse acompanhamento ou
supervisdo?

Descreva qual o processo inerente ao controlo da execugdo orcamental?

No inicio do ano os diversos servi¢cos da ARS Norte, onde tem origem procedimentos
de despesa, tém conhecimento do orgamento que lhes é atribuido.

Anualmente a ARS Norte assume a concretizagdo de determinados objetivos. Supondo
a existéncia de uma redugdo orgamental, descreva qual o impacto dessa redugdo na
execugdo dos objetivos determinados.

Regra geral, as organizagdes criam controlos, para o cumprimento de determinadas
imposigdes legais. Quais os controlos implementados na ARS Norte?

Em que consiste 0 modo de avaliacdo aos controlos efetuados pela ARS Norte?

Sendo uma entidade publica, existe obrigatoriedade de publicacdo (publica ou privada)
dos relatorios internos de auditoria? Em caso afirmativo, a ARS Norte elabora esses
relatérios?

Enumere quais as entidades a que se destinam esses relatdrios.

De que forma o publico em geral acede a esses relatorios?

Assumindo que existem penaliza¢cdes pelo ndo cumprimento orgamental. Qual é a
entidade que é responsavel pela aplicacéo de tais penalizagdes?

Enumere quais os documentos legais que definem essas penalizacdes.

Sendo a ACSS um organismo regulador da ARS Norte, é também responsavel pela

atribuicéo de penalizacGes?
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SOLICITACAO DE DOCUMENTOS

Solicitacéo Caixa de entrada  x
Secretariado Administragio <secdir@ipoporto. min-saude pt> 18/03 -
para mim [

Exma. Senhora
Cumpre-me informar que de momento, n3o & possivel facultar os documentos solicitados.

Cumprimentos,

Marilisa Silva

Secretaria do CA

Instituto Portugués de Onceologia do Porto Francisco Gentil, EP.E.
R. Dr. Anténio Bermardino de Almeida 4200-072 Porto - Portugal
Tel. 351 225084000

laoec! [ 9,7

De: Carina Soares [mailto:carinasoares31@agmail.com]
Enviada: terca-feira, 17 de Marco de 2015 12:10

Para: Direcdo do IPOP; gabinetedecomunicacao@ipoporto.min-saude.pt
Assunto: Solicitacdo

Exm®. Sr. Dr. Presidente do Instituto Portugués de Oncologia do Porto FG, EPE (IPO-Porto)

Com os melhores cumprimentos, sou aluna do Mestrado de Auditoria do Instituto Superior de

1 ]

=

Contabilidade e Administragdo do Porto (ISCAP), encontro-me na fase final da realizacio da dissertacgéo,

cujo tema incide sobre “O Cumprimento do Contrato-Programa no Sector da Satude”
Deste modo, venho solicitar V/Exm® a possibilidade de analise dos seguintes documentos:
- Relatorio de Contas 2013

- Certificagfio Legal de Contas 2013

Mais informeo que relativamente as outras nmdades hospitalares. fo1 possivel retirar os referidos
documentos da plataforma da Internet, faltando apenas o relatorio da V/Unidade Hospitalar para a

Aguardo a sua resposta,
Com os melhores cumprimentos,

Carina Soares

Linha Salide 24 - 808 24 24 24

Declaracdo de C ialic Esta desti ex i ao(s) i io(s) a quem foi enviada e pode conter informagao
confidencial ou de uso restrito. Se ndo for um dos destinatarios, por faver respenda ao remetente da mesma, informando-o, e apague-a do seu
sistema. Qualquer utiizago ndo autorizada da informag do contida nesta mensagem & proibida, pelo que nédo pedera revelar, copiar, distribuir ou tirar
partido desta informagdo. Gratos pela sua colaborag&o.

Confidentiality Note: This message is intended only for the use of the named recipient(s) and may contain confidential and/or proprietary infermation. If
you are not the intended recipient, please contact the sender and delete this message. Any distribution or copying without our prior permission is
prohibited.

Antes de imprimir este e-mail pense bem se ario. O Meio e daresp de todos

Before you print this email, think if t's really necessary. The envirenment is everybody’s responsibility
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1.2

2.1

2.2

221

31

3.2
33

4.1
41.1
4.2
4.2.1

4.3

4.4

4.5
4.5.1

5.1

5.2

5.3

7.1
7.2

TABELA DE DADOS DA ANALISE

PONTOS EM ANALISE

E publicado o relatério de gestdo ou relatério de
contas ou relatério de gestdo, referente ao ano de
2013, na pagina da Internet.

Relatério de Gestdo?

Disp6e de um capitulo referente ao cumprimentos
do CP no referido relatério.

Ou é mencionada informagao relativa ao tema num
outro capitulo

Qual?

Menciona o Valor total orcamentado no ambito do
CcP

Qual o Montante

Comparagao face ao ano anterior - 2012

Quanto aos objetivos de Qualidade e eficiéncia
estabelecidos no CP

S@o Mencionados os Objetivos Nacionais

Taxa de Cumprimento

S@o Mencionados os Objetivos Regionais

Taxa de Cumprimento

S@o Mencionadas as Metas do CP relativas a cada
objetivo?

S&o Mencionadas as execucao efetiva do CP
relativas a cada objetivo?

E Mencionado o Indice de Desempenho Global
Qual é o Valor

S@o Mencionadas Justificagdes para a Nao

consecucao das mestas estabelecidas ou
orcamentadas

Quais as rubricas "afetadas"/mencionadas?

Qual Justificagdo

Qual o Montante Faturados a ACSS no ambito do
CcpP

E mencionado o incentivo esperado/orcamentado
no dmbito do CP
Qual é o Valor

INDICADOR

ES

Sim/Né&o

Sim/Néo

Sim/Né&o

Sim/Néo

Sim/Néao
€

Sim/Néao
%
Sim/N&o
%

Sim/Néo

Sim/Néo

Sim/Néo
%

Sim/Néao

Categorias

Categorias

Sim/Néao
€

C. H. P6évoa de Varzim / Vilado | C. H. Entre Douro e Vouga,
Conde, E.P.E. E.P.E
SIM SIM
SIM SIM
SIM NAO
SIM SIM

MOVIMENTO ASSISTENCIAL

ACTIVIDADE ASSISTENCIAL
DESENVOLVIDA

DESEMPENHO E EVOLUGCAO

ANALISE ECONOMICA E

ECONOMICA-FINANCEIRA FINANCEIRA
SIM SIM
20.450.567,03€ 70,5 MILHOES
-12,60% 5%
SIM SIM
NAO MENCIONA 106,73%
SIM SIM
NAO MENCIONA 93,75%
SIM SIM
SIM SIM
SIM SIM
78,30% 101,20%
SIM SIM
DIVIDA
EBITDA

REDUGAO PRECO/ICM DO
CONTRATO-PROGRAMA

SUBIDA DE PRECOS DE
PAGAMENTO GDH MEDICOS

ADIANTAMENTO PAGAMENTO
SALARIOS

DESCIDA DE LINHAS DE
PRODUCAO DO CONTRATO-
PROGRAMA (DESCIDA
PRECOS)

NAO MENCIONA

NAO MENCIONA

SIM

SIM

1,022,528,00€

NAO MENCIONA
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7.2.1

7.2

7.4

8.
8.1

8.1.1
8.1.2
8.1.3

8.2
8.2.1
8.3
8.3.1

10.1

10.2
10.3

11.1

11.2

11.3

12.1.1

12.1.2

124

Em que rabrica das Demonstragdes Financeiras

E mencionado o incentivo atribuido no ambito do
CcP
Qual é o Valor

Prestacdo de Servicos

E mencionado o total de Prestacées de Servicos
faturado pelo Hospital

Qual o Valor

Qual o montante orcamentado?

Taxa execucdo orcamental

E mencionado o total de Prestacées de Servicos
faturado a ACSS

Qual o Valor

E mencionado o total de PS s entidades ndo SNS?

Qual o Valor
A CLC esta anexa ao relatério

Existem Reservas ou enfases relacionadas com o
tema?

Quais principais topicos/processos/atividades
mencionados?

Existe alguma mencao a penalizagdes atribuidas
pela ACSS ou pela ARSN no ambito do CP
(Penalizagbes estabelecidas no CP2013)
Motivo?

Montante total?

Existe alguma mencdo a ndo faturagdo da totalidade
do CP

Motivo

Montantes Totais

S@o mencionados principios de CI no Relatério de
contas, ou em outro documento disponibilizado?

Em qual?

E mencionado a existéncia de um Manual de Boas
Praticas no Relatério de contas, ou em outro
documento disponibilizado?

E mencionado a existéncia de um Plano Prevencio
de Riscos de Corrupgéo e Infragdes

Conexas no Relatério de contas, ou em outro
documento disponibilizado?

E mencionado a existéncia de um Auditor Interno
no Relatério de contas, ou em outro documento
disponibilizado?

Categorias
Sim/Néao

€

Sim/Néo

€
€
%

Sim/Né&o
€
Sim/Né&o
€

Sim/Né&o

Sim/Néao

Categorias

Sim/Néao

Categorias
€

Sim/Néo

Categorias

Sim/Néao

Sim/Nao

Sim/Nao

Sim/Néao

NAO MENCIONA

OUTRAS PRESTAGOES DE

SERVICOS
SIM SIM
800,347,00€ 3,835,581€
SIM SIM
19,866,724€ 74,178,091€
21,296,767,00€ 77,085,401,81€
6,70% NAO MENCIONA
SIM SIM

18,882,924,10€

70,490,759,00€

SIM SIM
983,800,35€ 3,687,332,00€
SIM SIM
APESAR DE ESTAR NI INDICE
NAO E DISPONIBILIZADO NO SIM

PDF NA INTERNET

ACRESCIMO DE PROVEITOS
DE RAPPEL A RECEBER POR

CONFIRMAR
NAO NAO
NAO SIM

IMPOSSIBILIDADE DE
IDENTIFICAGAO DOENTES SNS

RIGIDEZ SEGMENTAGAO DAS
LINHAS DE PRODUGAO

ANULAGAO DE FATURAGAO A
ACSS

FATURAGAO A COMPANHIAS
DE SEGUROS

SIM - ATRAVES DO PLANO DE

Al QUE SEGUE RECOMEND DO

GRUPO DO SCI DO MINISTERIO
DA SAUDE

SIM - NA PAG INSTITUCIONAL
DISPONIB MESMO O PLANO

RELATORIO DE GESTAO

RG - REMETE P/ RELAT GOV
SOCIETARIO (S/ ACESSO)

NAO MENCIONA

SIM - Grelha de validagdo das
boas praticas de
governo societario

SIM

SIM - NA PAG INSTITUCIONAL
DISPONIB MESMO O PLANO

SIM

SIM - NO REGULAM. INTERNO
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1.2

2.1

2.2

221

3.1

3.2
3.3

4.1
4.1.1
4.2
4.2.1

4.3

4.4

4.5
4.5.1

5.1

5.2

5.3

7.1
7.2

7.2.1

7.2
7.4

PONTOS EM ANALISE

E publicado o relatério de gestéo ou relatério de
contas ou relatério de gestdo, referente ao ano de
2013, na pagina da Internet.

Relatério de Gestdo?

Dispde de um capitulo referente ao cumprimentos
do CP no referido relatério.

Ou é mencionada informagao relativa ao tema num
outro capitulo

Qual?

Menciona o Valor total orcamentado no ambito do
CcP

Qual o Montante

Comparagao face ao ano anterior - 2012

Quanto aos objetivos de Qualidade e eficiéncia
estabelecidos no CP

S@o Mencionados os Objetivos Nacionais

Taxa de Cumprimento

S@o Mencionados os Objetivos Regionais

Taxa de Cumprimento

S@o Mencionadas as Metas do CP relativas a cada
objetivo?

S&o Mencionadas as execucao efetiva do CP
relativas a cada objetivo?

E Mencionado o indice de Desempenho Global
Qual é o Valor

S@o Mencionadas Justificagdes para a Nao

consecucao das mestas estabelecidas ou
orcamentadas

Quais as rubricas "afetadas"/mencionadas?

Qual Justificagdo

Qual o Montante Faturados a ACSS no ambito do
CcP

E mencionado o incentivo esperado/orcamentado
no ambito do CP

Qual é o Valor

Em que rubrica das Demonstragdes Financeiras

E mencionado o incentivo atribuido no d&mbito do
cP

Qual é o Valor

Prestacdo de Servicos

INDICADOR
ES
Sim/Né&o

Sim/Néo

Sim/Néo

Sim/Né&o

Sim/Néo
€

Sim/Néao
%
Sim/N&o
%
Sim/N&o
Sim/N&o

Sim/Néo
%

Sim/Néao

Categorias

Categorias

Sim/Nao
€

Categorias

Sim/Nao
€

C. H. Alto Ave, E.P.E

C. H. Médio Ave,
E.P.E.

C. H. Porto, E.P.E.

SIM SIM
SIM SIM
SIM SIM
SIM SIM
TRANSACGES COM DESEMPENHO
PARTES RELACIONADAS E >
OUTRAS EXECUCAO
ORCAMENTAL
CUMPRIMENTO DAS
OBRIGACOES LEGAIS
SIM NAO
67.067.233,00 € 225,000,000€
SIM SIM
85% 80,33%
SIM SIM
41,70% 91,25%
NAO SIM
SIM SIM
SIM SIM
67,70% 85%
SIM SIM
TEMPO MAX. ESPERA P/
CONSULTA CIRURGIA EBITDA
QUEBRA PRECOS DO
- CONTRATO
PROGRAMA 2013
ACTUALIZACAO DO
ICM
ACORDAO 187/2013
DO TRIBUNAL DE
CONTAS
72.081.762 € NAO MENCIONA
SIM SIM
3,591,743,80€ 11,250,000€

NAO MENCIONA

OUTRAS PRESTACOES

DE SERVICOS
SIM SIM
2,431,610,60€ 9,5 MILHOES €
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8.1

8.1.1
8.1.2
8.1.3

8.2
8.2.1
8.3
8.3.1

10.1

10.2
10.3

111

11.2

11.3

12.1.1

12.1.2

E mencionado o total de Prestacées de Servicos
faturado pelo Hospital

Qual o Valor

Qual o montante orcamentado?

Taxa execucdo orcamental

E mencionado o total de Prestacées de Servicos
faturado a ACSS

Qual o Valor

E mencionado o total de PS s entidades ndo SNS?

Qual o Valor

A CLC esta anexa ao relatério
Existem Reservas ou enfases relacionadas com o
tema?

Quais principais topicos/processos/atividades
mencionados?

Existe alguma menc&o a penaliza¢des atribuidas
pela ACSS ou pela ARSN no ambito do CP
(Penalizacbes estabelecidas no CP2013)
Motivo?

Montante total?

Existe alguma menc&o a ndo faturagdo da totalidade
do CP

Motivo

Montantes Totais

S@o mencionados principios de CI no Relatério de
contas, ou em outro documento disponibilizado?

Em qual?

E mencionado a existéncia de um Manual de Boas
Praticas no Relatdrio de contas, ou em outro
documento disponibilizado?

E mencionado a existéncia de um Plano Prevencio
de Riscos de Corrupgéo e Infragdes

Conexas no Relatério de contas, ou em outro
documento disponibilizado?

E mencionado a existéncia de um Auditor Interno
no Relatério de contas, ou em outro documento
disponibilizado?

Sim/Néo

€
€
%

Sim/Né&o
€
Sim/Né&o
€

Sim/Né&o

Sim/Né&o

Categorias

Sim/Néao

Categorias
€

Sim/Néao

Categorias

Sim/Néao

Sim/Néao

Sim/Néo

Sim/Néao

SIM SIM
72,081,762€ 229,846,173€
67,067,233€ 226,348,744€

NAO MENCIONA 101,50%

SIM NAO
68,225,196€ -

SIM NAO

3,856,565€ -

SIM SIM

SIM SIM

PROVEITOS DO
CONTRATO PROGRAMA

CONSTRUCAO DE

(2013/2015) SALDOS
PAGAMENTOS NO
PERIODO
COMPLEMENTAR
NAO CONFIRMACAO DE
SALDOS DE CONTAS
CORRENTES
NAO NAO
SIM SIM
E FALTA DE
7 D& PROCEDIVENTOS ORIENTAGAO PARA
FATURACAO

CODIFICACAO NAO

CONCLUIDA
- 63,1 MILHOES €
SIM NAO
CUMPRIMENTO DOS
RC/RG PRINCIPIOS DE BOM
GOVERNO
SIM - Manual de
SIM proced. Admin. E
contab.

SIM NAO MENCIONA
NAO - 2013 aguardam

SIM autorizagao para

contratar 2 tecnicos e
criar dep. de Al
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1.2

2.1

2.2

221

3.1
3.2
33

4.1
4.1.1
4.2
4.2.1

4.3

4.4

4.5
4.5.1

5.1

5.2

5.3

7.1
7.2
7.2.1

7.2

PONTOS EM ANALISE

E publicado o relatério de gestdo ou relatério de
contas ou relatério de gestdo, referente ao ano de
2013, na pagina da Internet.

Relatério de Gestdo?

Dispde de um capitulo referente ao cumprimentos
do CP no referido relatério.

Ou é mencionada informagao relativa ao tema
num outro capitulo

Qual?

Menciona o Valor total orgamentado no ambito
do CP
Qual o Montante

Comparacéo face ao ano anterior - 2012

Quanto aos objetivos de Qualidade e eficiéncia
estabelecidos no CP

Sdo Mencionados os Objetivos Nacionais

Taxa de Cumprimento

S@o Mencionados os Objetivos Regionais

Taxa de Cumprimento

S@o Mencionadas as Metas do CP relativas a cada
objetivo?

S&o Mencionadas as execucao efetiva do CP
relativas a cada objetivo?

E Mencionado o Indice de Desempenho Global
Qual é o Valor

S@o Mencionadas Justificagdes para a Nao

consecugao das mestas estabelecidas ou
orcamentadas

Quais as rubricas "afetadas"/mencionadas?

Qual Justificagdo

Qual o Montante Faturados a ACSS no ambito do
CcpP

E mencionado o incentivo esperado/orcamentado
no ambito do CP
Qual é o Valor

Em que rubrica das Demonstragdes Financeiras

E mencionado o incentivo atribuido no ambito do

INDICADORES

Sim/Nao

Sim/Né&o

Sim/Néao

Sim/Né&o

Sim/N&o
€

Sim/Nao
%
Sim/Nao
%

Sim/Nao

Sim/N&o

Sim/Nao
%

Sim/N&o

Categorias

Categorias

Sim/N&o
€

Categorias

Sim/Nao

C. H. Tamega e Sousa,

C. H. Trés-os-Montes e Alto

E.P.E. Douro, E.P.E.
SIM SIM
SIM SIM
SIM NAO
SIM SIM
GRAU DE
CUMPRIMENTO DAS ACTIVIDAIZ(E)IGaLOBAL EM
ORIENTACOES LEGAIS
SIM NAO
72,046,408,94€ NAO
. reduzido em cerca de 6M€
(-5.9%)
SIM NAO
86,67% -
SIM NAO
60% -
SIM NAO
SIM NAO
SIM NAO
76% -
SIM SIM
ACTIVIDADE CIRURGICA VOLUME PRODUCAO

INCUMPRIMENTO
PROVEITOS OPERACIONAIS

CIRURGIA DE
AMBULATORIO

DIMINUICAO PRECOS
NAS LINHAS DE
PRODUCAO

DESCIDA SIGNIFICATIVA
PRECOS DE PRODUGCAO

DIMINUICAO PRECO
FINAL DA PRODUCAO
CIRURGICA

REDUGAO DE CUSTOS

69,636,233€

NAO MENCIONA

SIM

3,602,320,45€

OUTRAS PRESTACOES
DE SAUDE

SIM
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7.4

8.1

8.1.1
8.1.2
8.1.3

8.2
8.2.1
8.3
8.3.1

10.1

10.2
10.3

111

11.2

11.3

12.1.1

12.1.2

CcpP
Qual é o Valor

Prestacdo de Servigos

E mencionado o total de Prestacées de Servicos
faturado pelo Hospital

Qual o Valor

Qual o montante orcamentado?

Taxa execucdo orcamental

E mencionado o total de Prestacées de Servicos
faturado a ACSS

Qual o Valor

E mencionado o total de PS as entidades nao
SNS?

Qual o Valor

A CLC esta anexa ao relatério
Existem Reservas ou enfases relacionadas com o
tema?

Quais principais topicos/processos/atividades
mencionados?

Existe alguma mencdo a penaliza¢des atribuidas
pela ACSS ou pela ARSN no ambito do CP
(Penalizagbes estabelecidas no CP2013)
Motivo?

Montante total?

Existe alguma mencao a nao faturagdo da
totalidade do CP

Motivo

Montantes Totais

S@o mencionados principios de CI no Relatério de
contas, ou em outro documento disponibilizado?
Em qual?

E mencionado a existéncia de um Manual de Boas
Praticas no Relatério de contas, ou em outro
documento disponibilizado?

E mencionado a existéncia de um Plano Prevencdo

de Riscos de Corrupgéo e Infragdes

Conexas no Relatério de contas, ou em outro
documento disponibilizado?

E mencionado a existéncia de um Auditor Interno
no Relatério de contas, ou em outro documento
disponibilizado?

Sim/Néao

€
€
%

Sim/N&o
€
Sim/Nao
€

Sim/Nao

Sim/Néao

Categorias

Sim/Nao
Categorias
€

Sim/Nao

Categorias

Sim/N&o

Sim/N&o

Sim/N&o

Sim/N&o

2,737,805,14€

SIM SIM
72,546,404,34€ 99,988,078€
72,497,906,12€ 108,226,965,32€

NAO MENCIONA 92,40%

SIM SIM

69,636,233€ 92,002,761€

SIM SIM

2,910,171€ 7,985,316€

NAO SIM

- SIM
FALTA DE CONCILIACAO DE
- SALDOS COM ENTIDADES
DO SNS
NAO NAO
SIM NAO
NAO MENCIONA -
8,781,318€ -
SIM- EXISTE MODELO DE
CI (COMPONENTES - GR, SIM - RG E RGV
Al MANUAL DE PROC))
RELATORIO DO RG E RGS

GOVERNO SOCIETARIO

SIM - Manual de proced.
Admin. E contab.

NAO MENCIONA

SIM

SIM -DIVULGADO NO SITE
INSTITUCIONAL

SIM

SIM - DIVULGADO NO
RELAT. GOV. SOC.
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1.2

2.1

2.2

221

3.1

3.2
33

4.1
4.1.1
4.2
4.2.1

4.3

4.4

4.5
4.5.1

5.1

5.2

5.3

7.1

7.2
7.2.1

7.2
7.4

8.1

8.1.1
8.1.2
8.1.3

8.2
8.2.1

PONTOS EM ANALISE

E publicado o relatério de gestéo ou relatério de
contas ou relatério de gestdo, referente ao ano de
2013, na pagina da Internet.

Relatério de Gestdo?

Dispde de um capitulo referente ao cumprimentos
do CP no referido relatério.

Ou é mencionada informagao relativa ao tema
num outro capitulo

Qual?

Menciona o Valor total orgamentado no ambito
do CP

Qual o Montante

Comparacéo face ao ano anterior - 2012

Quanto aos objetivos de Qualidade e eficiéncia
estabelecidos no CP

S&o Mencionados os Objetivos Nacionais

Taxa de Cumprimento

S@o Mencionados os Objetivos Regionais

Taxa de Cumprimento

S&o Mencionadas as Metas do CP relativas a cada
objetivo?

S&o Mencionadas as execucao efetiva do CP
relativas a cada objetivo?

E Mencionado o indice de Desempenho Global
Qual é o Valor

S&o Mencionadas Justificacdes para a Nao
consecugao das mestas estabelecidas ou
orcamentadas

Quais as rubricas "afetadas"/mencionadas?

Qual Justificagdo

Qual o Montante Faturados a ACSS no ambito do
CcP

E mencionado o incentivo esperado/orcamentado
no ambito do CP

Qual é o Valor

Em que rubrica das Demonstragdes Financeiras

E mencionado o incentivo atribuido no ambito do
CcP

Qual é o Valor

Prestacdo de Servicos

E mencionado o total de Prestacdes de Servicos
faturado pelo Hospital

Qual o Valor

Qual o montante orcamentado?

Taxa execugdo orcamental

E mencionado o total de Prestacdes de Servicos
faturado a ACSS

Qual o Valor

INDICADORES

Sim/Néao

Sim/Né&o

Sim/Néao

Sim/Nao

Sim/Néao
€

Sim/Nao
%
Sim/Nao
%

Sim/N&o

Sim/Nao

Sim/N&o
%

Sim/N&o

Categorias

Categorias

Sim/N&o

€
Categorias

Sim/Nao
€

Sim/N&o

€
€
%

Sim/Nao
€

C. H. Vila Nova de Gaia/Espinho,

H. Magalhaes Lemos, E.P.E.

E.P.E.
SIM SIM
SIM SIM
SIM SIM
SIM SIM

PERFORMANCE ECONOMICA-
FINANCEIRA

ANALISE ECONOMICA E FINANCEIRA

ACTIVIDADE ASSISTENCIAL

SIM SIM
149,089,907€ 14,620,386,42€
SIM SIM
105% -
SIM SIM
80% -
NAO SIM
NAO SIM
SIM SIM
95,60% 76,90%
SIM SIM
FATURACAO/ PRESTACAO DE PROVEITOS

SERVICOS

DECRESCIMO PRECOS

DIMINUICAO DOS PRECOS DO

UNITARIOS CONTRATO PROGRAMA 2013
148,753,079€ 14,189,365,46€
SIM SIM
7,454,495¢€ 731,019,32€
SIM SIM
7,126,784€ 539,644,88¢€
SIM SIM
157,886,546€ 14,296,842,86€
155,125,070€ 17,558,717,67€
101,78 € 81,42%
SIM SIM
148,759,078,99€ 14,189,391,09€
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8.3
8.3.1

9.1.1

10.1

10.2
10.3

111

11.2

11.3

12.1.1

12.1.2

E mencionado o total de PS as entidades ndo
SNS?
Qual o Valor

A CLC esta anexa ao relatério
Existem Reservas ou enfases relacionadas com o
tema?

Quais principais topicos/processos/atividades
mencionados?

Existe alguma mencdo a penalizagdes atribuidas
pela ACSS ou pela ARSN no ambito do CP
(Penalizagbes estabelecidas no CP2013)
Motivo?

Montante total?

Existe alguma mencéo a ndo faturagdo da
totalidade do CP

Motivo

Montantes Totais

S@o mencionados principios de CI no Relatério de

contas, ou em outro documento disponibilizado?

Em qual?

E mencionado a existéncia de um Manual de Boas

Praticas no Relatério de contas, ou em outro
documento disponibilizado?

E mencionado a existéncia de um Plano Prevencdo

de Riscos de Corrupgéo e Infragdes

Conexas no Relatério de contas, ou em outro
documento disponibilizado?

E mencionado a existéncia de um Auditor Interno
no Relatério de contas, ou em outro documento
disponibilizado?

Sim/Néao
€

Sim/Néao
Sim/Nao

Categorias

Sim/Nao

Categorias
€

Sim/Néao

Categorias

Sim/Nao

Sim/N&o

Sim/N&o

Sim/N&o

SIM SIM
9,133,467,17€ 107,451,77€

SIM SIM
SIM NAO

PROCESSO DE FATURACAO DE

COMPRA NAO FOI
TOTALMENTE ADAPTADO
RESERVA DA CLC 2012 DEIXADE
TER APLICACAO

NAO NAO
SIM SIM

PROGRAMA DE
RESPONSABILIDADE
FINANCEIRA DA ARSN NAO
FORAM OBJECTO DE
FATURAGAO - POR FALTA DE
ORIENTAGOES A DATA FECHO
2012

METODOLOGIA FIXADA PELA ACSS

O hospital terminou o ano de
2013 com atividade por faturar

ESPECIALIZAGAO SERVIGOS EM

DEZEMBRO
(pag30)
1,6 MILHOES € 2,119,484,69€
SIM SIM
RGESTAO RGESTAO

SIM - PROCED. ADMIN. E
CONTAB. (MECANISMOS PARA
MITIGAR O RISCO)

SIM - INTEGRADO NO PPRCIC

SIM

SIM

SIM

SIM

102




11

1.2

2.1

2.2

221

31

3.2
33

4.1
4.1.1
4.2
4.2.1

4.3

4.4

4.5
4.5.1

5.1

5.2

5.3

7.1

7.2
7.2.1

PONTOS EM ANALISE

E publicado o relatério de gestdo ou relatério
de contas ou relatério de gestéo, referente ao
ano de 2013, na pagina da Internet.

Relatério de Gestao?

Dispde de um capitulo referente ao
cumprimentos do CP no referido relatério.

Ou é mencionada informacdo relativa ao tema
num outro capitulo

Qual?

Menciona o Valor total orcamentado no ambito
do CP

Qual o Montante

Comparacéo face ao ano anterior - 2012

Quanto aos objetivos de Qualidade e eficiéncia
estabelecidos no CP

Sao Mencionados os Objetivos Nacionais

Taxa de Cumprimento

S@o Mencionados os Objetivos Regionais

Taxa de Cumprimento

S@o Mencionadas as Metas do CP relativas a
cada objetivo?

S&o Mencionadas as execucao efetiva do CP
relativas a cada objetivo?

E Mencionado o Indice de Desempenho Global
Qual é o Valor

S@o Mencionadas Justificagdes para a Nao
consecugao das mestas estabelecidas ou
orcamentadas

Quais as rubricas "afetadas"/mencionadas?

Qual Justificacdo

Qual o Montante Faturados a ACSS no ambito
do CP

E mencionado o incentivo
esperado/or¢amentado no ambito do CP

Qual é o Valor

Em que rubrica das Demonstragdes Financeiras

INDICADOR
ES
Sim/Né&o

Sim/Né&o

Sim/Né&o

Sim/Néo

Sim/Né&o
€

Sim/Néao
%
Sim/Néao
%

Sim/Néao

Sim/Néao

Sim/Néao
%

Sim/Néo

Categorias

Categorias

Sim/Néo

€
Categorias

H. Santa Maria

IPO

Maior, E.P.E. H.SS. Jodo, E.P.E. GhED || (EmEEED
Barcelos Braga Gentil,
E.P.E.
SIM SIM
SIM SIM
NAO SIM
SIM SIM
CUMPRIMENTO EC(S\SCA)SI?EA/
DAS ORIENTACOES v
LEGAIS RELATORIO
GESTAO
OBJECTIVOS DE ACTIVIDADE
GESTAO ASSISTENCIAL
SIM NAO
20,421,410,15€ -
-3,40%
SIM SIM
101,17%
SIM SIM
91,25%
SIM SIM
NAO SIM
NAO SIM
- 97,20%
NAO SIM

PROTESES; DIAS
INTERNAMENTO;
UN SOCIO-
OCUPACIONAIS;
N° DOENTES C
HEPATITE

CIRURGIA
CIRURGICA

N° CONSULTAS
DE
HIPOCOAGULACA
o)

ALTERACAO
METODOS

ENCERRAMENTO
CAMAS

DIFICULDADES
LOGISTICAS

NAO
INTRODUGAO DE
CERTOS
MEDICAMENTOS
NO MERCADO

NAO MENCIONA

31,014,409,39€
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7.2
7.4

8.1

8.11
8.1.2
8.1.3

8.2
8.2.1
8.3
83.1

9.1.1

10.1

10.2
10.3

111

11.2

11.3

12.1.1

12.1.2

E mencionado o incentivo atribuido no ambito
do CP
Qual é o Valor

Prestacdo de Servicos

E mencionado o total de Prestacées de Servicos
faturado pelo Hospital

Qual o Valor

Qual o montante orcamentado?

Taxa execugdo orcamental

E mencionado o total de Prestacées de Servicos
faturado a ACSS

Qual o Valor

E mencionado o total de PS as entidades ndo
SNS?

Qual o Valor

A CLC esta anexa ao relatério
Existem Reservas ou enfases relacionadas com
o tema?

Quais principais topicos/processos/atividades
mencionados?

Existe alguma menc&o a penaliza¢des atribuidas
pela ACSS ou pela ARSN no ambito do CP
(Penalizacbes estabelecidas no CP2013)
Motivo?

Montante total?

Existe alguma mencao a nao faturagdo da
totalidade do CP

Motivo

Montantes Totais

Sdo mencionados principios de CI
no Relatério de contas, ou em outro
documento disponibilizado?

Em qual?

E mencionado a existéncia de um Manual de
Boas Praticas no Relatério de contas, ou em
outro documento disponibilizado?

E mencionado a existéncia de

um Plano Prevengao de Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas no Relatorio de contas, ou
em outro documento disponibilizado?

E mencionado a existéncia de um Auditor
Interno no Relatério de contas, ou em outro
documento disponibilizado?

Sim/Néo
€

Sim/Né&o

€
€
%

Sim/Né&o
€
Sim/Né&o
€

Sim/Né&o

Sim/Né&o

Categorias

Sim/Néao

Categorias
€

Sim/Néao

Categorias

Sim/Néao

Sim/Néao

Sim/Néao

Sim/Néo

SIM SIM
764,596,23€ 14,6 MILHOES €
SIM SIM
18,818,131,29€ 295,725,327,19€
21,002,653,87€ 308,262,736,9€
- 95,93%
SIM NAO
18,007,882,28€ -
SIM NAO
810,248,01€ -
SIM SIM
SIM SIM
) ADIANTAMENTO
CONFRMAGRO DE | {101 (et
PROGRAMA
ALTERACOES
OCORRIDAS NO
SISTEMA DE
FATURACAO
NAO NAO
NAO SIM
DEMORA NO
] FORNECIMENTO
INFORMACAO DE
FATURACAO
- 289,954,286,68€
SIM - DIVULGADO M
NO REG INTERNO
RG - REMETE
PARA RELAT.

GOV. SOCIETARIO

NAO MENCIONA

- MAS REFERE
_ IMPLENTACAO
NAO MENCIONA DF BOAG
PRATICAS EM
CERTAS AREAS
SIM - DIVULGADO
NO PRINCIPIO DE M
BOM GOVERNO -
SITE
SIM - REG INTERNO SIM




