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Glossario

CAPITAGAO - Encargo suportado pelas entidades empregadoras com o financiamento do sistema. Com base num acordo que a
entidade empregadora celebra com a ADSE-DG, aquela suporta um valor fixo por quotizado inscrito e, em contrapartida, a ADSE-
DG assume o pagamento de todos os encargos decorrentes da prestacdo de cuidados de satide aqueles quotizados. A modalidade
de financiamento através da capita¢do constitui a modalidade alternativa ao pagamento de reembolsos (de despesas do regime
convencionado e do regime livre) e as quotiza¢des e contribui¢cbes anuais para despesas de administragdo. A capitacdo constitui
receita préopria da ADSE-DG.

CONTRIBUICAO DA ENTIDADE EMPREGADORA - Encargo suportado, entre 2011 e 2014, pelos servicos do Estado: servicos
integrados, servigos e fundos autdonomos e outros organismos com autonomia administrativa e financeira, entre 2011 e 2014,
com o financiamento do sistema. A contribui¢do da entidade empregadora constitui receita prépria da ADSE-DG.

DESCONTO — Encargo suportado pelos quotizados com o financiamento do sistema. Incide sobre as remuneragdes dos quotizados
no ativo e sobre as pensGes de reforma e de aposentacdo dos quotizados aposentados. O desconto constitui receita propria da
ADSE-DG.

REEMBOLSO (de despesas do regime convencionado) — Encargo suportado pelas entidades empregadoras da Administragdo
Regional e Local (e até 2010, inclusive, dos servigos do Estado com autonomia administrativa e financeira) com o financiamento
do sistema, correspondente as despesas, suportadas pela ADSE-DG, com cuidados de saude prestados em estabelecimentos do
SNS (até 2009 inclusive) e em entidades do regime convencionado aos quotizados trabalhadores daquelas entidades e respetivos
familiares. O reembolso constitui receita prépria da ADSE-DG.

REEMBOLSO (de despesas do regime livre) — Comparticipacdo paga pela ADSE-DG ou pelas entidades empregadoras da
Administragdo Regional e Local (e até 2010, inclusive, pelos servigos do Estado com autonomia administrativa e financeira), aos
quotizados no ambito da prestagdo de cuidados em regime livre. O quotizado suporta a totalidade da despesa e apresenta, nos
servicos da ADSE-DG ou respetiva entidade empregadora, o recibo para reembolso de parte da despesa por ele incorrida.

REGIME CONVENCIONADO - Prestagdo de cuidados por entidades, singulares ou coletivas, do sector privado/social com os quais
a ADSE-DG celebra convengGes (acordos) para prestagdo de cuidados aos quotizados. Com base nestes acordos, o quotizado
acede a um prestador de servicos de saude, suportando o respetivo copagamento, sendo o remanescente faturado pelo
prestador a ADSE-DG.

REGIME LIVRE — Prestagdo de cuidados por entidades, singulares ou coletivas, do sector privado/social, com as quais a ADSE-DG
ndo celebrou qualquer convengdo. O quotizado paga diretamente a entidade a totalidade da despesa, sendo posteriormente
reembolsado pela ADSE ou pelas entidades empregadoras da Administragdo Regional e Local (e até 2010, inclusive, pelos servigos
do Estado com autonomia administrativa e financeira) até um determinado montante.

QUOTIZACAO/CONTRIBUICAO PARA DESPESAS DE ADMINISTRAGAO - Encargo suportado anualmente pelas entidades
empregadoras da Administragdo Regional e Local (e até 2010, inclusive, pelos servigos do Estado com autonomia administrativa e
financeira) com o financiamento do sistema, relativo a despesas de administragdo suportadas pela ADSE.

QUOTIZADO - Designa no presente relatério o beneficiario da ADSE que contribui com os seus descontos para o sistema de saude
ADSE e respetivos familiares. Sem prejuizo de, no presente relatério, se manter, em alguns pontos e quadros a terminologia
comummente utilizada no ambito da ADSE, incluindo a designagdo “beneficidrio”, um sistema assente em fundos privados
disponibilizados pelos seus membros ndo oferece beneficios, dele decorrem obrigagdes que sdo contrapartida direta do
contributo daqueles membros. Apesar da substituicdo do termo “beneficiario” por “quotizado” parecer tratar-se apenas de uma
questdo terminoldgica, a mesma reflete a realidade atual da ADSE, de financiamento assente nos descontos dos quotizados.
SERVICO NACIONAL DE SAUDE - Conjunto ordenado e hierarquizado de instituicdes e de servigos oficiais prestadores de cuidados
de salde, funcionando sob a superintendéncia ou a tutela do Ministro da Salude, que tem como objetivo a efetivagdo, por parte
do Estado, da responsabilidade que Ihe cabe na protegdo da saude individual e coletiva.

SERVIGO REGIONAL DE SAUDE DOS AGORES - Conjunto articulado e coordenado de entidades prestadoras de cuidados de satde,
organizado sob a forma de sistema publico de saude, sob a tutela da Secretaria Regional competente, incumbindo-lhe a
efetivagcdo, na Regido Auténoma dos Agores, da responsabilidade que a Constituicdo e a lei atribuem aos seus érgdos de governo
préprio na promogao e protegdo das condigdes de saude dos individuos, familias e comunidade.

SERVICO REGIONAL DE SAUDE DA MADEIRA - Conjunto ordenado de instituigdes e servigos publicos, que desenvolvem atividades
de promogdo, prevengdo, tratamento e reabilitagdo, na area da saude, funcionando sob a superintendéncia e a tutela do
Secretdrio Regional dos Assuntos Sociais e dispde de regime préprio, incumbindo-lhe a efetivagdo, na Regido Auténoma da
Madeira, da responsabilidade que a Constituicdo e a lei atribuem aos seus érgaos de governo préprio na promogdo e protegao
das condigdes de saude dos individuos, familias e comunidade.

SUBSISTEMA DE SAUDE - entidades publicas ou privadas que asseguram o acesso dos seus beneficiarios aos cuidados de satde,
qguer enquanto responsaveis pelo pagamento dos cuidados de salude prestados aqueles pelos servicos e estabelecimentos
integrados no SNS, quer garantindo aos beneficidrios um acesso a um conjunto de servigos ou cuidados, regra geral mediante a
celebragdo de acordos ou convengbes com prestadores privados de cuidados de salde (regime convencionado), ou ainda
mediante um mecanismo de reembolso de despesas com a aquisicdo de servigos médicos em entidades privadas ndo
convencionadas (regime livre) (Fonte: ERS, maio de 2011).

TRANFERENCIAS DO ORGAMENTO DO ESTADO — Transferéncias de receitas gerais.
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.  SUMARIO

Em cumprimento dos Programas de Fiscalizacdo do Tribunal de Contas para 2014 e 2015, aprovados
em sessdo do Plendrio da 22 Sec¢do através das Resolugdes n.2 10/2013, de 28 de novembro, e n.2
5/2014, de 27 de novembro, realizou-se uma auditoria de resultados ao sistema de protecdo social
aos trabalhadores em fungdes publicas - ADSE.

A auditoria teve por objetivo avaliar a eficacia, a eficiéncia e a economia da gestao do sistema de
protecdo social ADSE, na perspetiva da sua sustentabilidade financeira.

Sem prejuizo das condicionantes indicadas no ponto 3 do Volume Il, ndo foram observadas quaisquer
situagdes que obstassem ao normal desenvolvimento do trabalho, realgando-se a colaboragdo e a
disponibilidade demonstradas, no decurso da auditoria, pelos dirigentes e pelos funciondrios de
todas as entidades envolvidas.

Enquadramento e nota prévia

A auditoria decorreu num momento em que se perspetivam mudancas no funcionamento do sistema
ADSE, em que decorre o estudo do modelo de organizacdo administrativa e de governacdo da
entidade gestora, e em que ocorreu a mudanga do titular do cargo de Diretor-Geral da Dire¢do-Geral
de Protecdo Social aos Trabalhadores em Func¢Ges Publicas.

A Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 5/2015 (RCM), de 15 de janeiro?, determinou a realizacdo
de um estudo sobre o novo modelo de governacdo da Direcdo-Geral de Protecdo Social aos
Trabalhadores em Fungdes Publicas, transversal aos sistemas de saude dos militares das Forcas
Armadas (ADM), da Guarda Nacional Republicana (SAD/GNR) e da Policia de Seguranca Publica
(SAD/PSP), tendo para o efeito sido criada? uma equipa técnica com a missdo de estudar e propor o
novo modelo de governagao e os diplomas legais necessarios. De acordo com a RCM, o novo modelo
deve contemplar a participacdo dos Ministérios das Finangas, da Defesa Nacional, da Administracao
Interna e da Saude e de representantes dos vdrios tipos de quotizados e promover ou reforgar a
articulagdo entre os sistemas, aprofundando sinergias e otimizando a gestao dos recursos, mantendo
a sua identidade, autonomia, representatividade, expressdao or¢camental distinta e especificidades
proéprias.

A data do contraditério da presente auditoria (abril de 2015), a Ministra de Estado e das Finangas e o
Ministro da Saude encontravam-se a aguardar a entrega das propostas da equipa técnica, referindo
algumas medidas que se encontravam em estudo, algumas das quais indo ao encontro de
recomendacdes do presente Relatério. Também, o Diretor-Geral de Protecdo Social aos
Trabalhadores em Fungdes Publicas, em contraditdrio, elencou algumas dessas medidas.

Posteriormente, em 4 de junho de 2015, o Conselho de Ministros aprovou:

1 Publicada no DR, 12 S, n.2 15, de 22 de janeiro.

2 Despacho n.2 726-B/2015, de 22 de janeiro, da Ministra de Estado e das Finangas e dos Ministros da Defesa Nacional, da Administragdo
Interna e da Salde, publicado no DR, 22 S, n.2 15, de 22 de janeiro. A equipa técnica tem por missdo estudar e propor o novo modelo de
governagdo e os diplomas legais necessarios, tendo iniciado funcdes em 23 de janeiro de 2015, com um mandato de 60 dias. E composta
por um representante do Ministério das Finangas, o Diretor-Geral de Protegdo Social aos Trabalhadores em Fungdes Publicas, um membro
do Gabinete da Secretaria de Estado Adjunta e da Defesa Nacional, um membro do Gabinete do Secretério de Estado Adjunto da Ministra
da Administragdo Interna e um representante do Ministério da Saude, que coordena a equipa, o Presidente do Conselho Diretivo da
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP.
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e Um diploma que transfere a dependéncia da Dire¢do-Geral de Protegdo Social aos Trabalhadores em
FungBes Publicas do Ministério das Finangas para o Ministério da Saude (ja prevista da Lei do
Orgamento do Estado de 2015);

e Acriacdo do drgdo de coordenagdo dos subsistemas publicos de saude, designado Colégio de Governo
dos Subsistemas Publicos de Saude.

Assim, importa sublinhar que as conclusdes e recomendacdes do presente Relatdrio se sustentam na
realidade observada até 2014 e na medida, preconizada no Memorando de Entendimento sobre as
Condicionalidades de Politica Econdmica vigente entre 2011 e 2014 e concretizada pelo Governo, de
sustentabilidade do sistema ADSE com base exclusiva nos descontos dos quotizados, sendo
totalmente colocada de parte a hipétese de em algum momento voltar a ser financiada pelo Estado,
diretamente ou através de contribuicdes das entidades empregadoras.

Contraditorio

Tendo em vista o exercicio do direito de resposta, em cumprimento do principio do contraditério, o
relato de auditoria foi enviado as entidades identificadas no ponto 5 deste Volume.

As alegacbes produzidas em sede de contraditério foram refletidas no texto do presente Relatdrio,
destacando-se no ponto 5, em sintese, os comentarios, de teor mais global, que algumas entidades
apresentaram, bem como uma apreciacdo geral sobre os principais temas da auditoria.

Com o objetivo de contribuir para o mais amplo esclarecimento dos cidaddos, o Tribunal entende
fazer constar do Volume Il do presente Relatério, na integra, todas as alegacOes/respostas
apresentadas, conferindo-lhes a mesma publicidade que é conferida ao restante documento.

Estrutura

O presente Relatério de Auditoria é composto por trés volumes:

e Volume | — Sumario Executivo;
e Volume Il — Desenvolvimento da Auditoria e Anexos;
e Volume lll — Alegagdes no ambito do contraditdrio.

Vista ao Ministério Publico

Do projeto de relatério foi dada vista a Procuradora-Geral Adjunta junto deste Tribunal, nos termos e
para os efeitos do artigo 292, n.2 5, da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto?.

3 Alterada e republicada pela Lei n.2 48/2006, de 29 de agosto e alterada pelas Leis n.°* 35/2007, de 13 de agosto, 3-B/2010, de 28 de abril,
61/2011, de 7 de dezembro, 2/2012, de 6 de janeiro, e 20/2015, de 9 de margo, que a republicou.
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1. INTRODUCAO

Criada em 1963, a Assisténcia na Doenca aos Servidores Civis do Estado (ADSE), atualmente gerida
pela Direcdo-Geral de Protec¢do Social aos Trabalhadores em Fun¢Ges Publicas (ADSE-DG) garante aos
seus cerca de 1,3 milhdes de quotizados a possibilidade do recurso a prestadores privados,
essencialmente através de dois regimes: o regime convencionado, no qual o quotizado, utilizando a
rede de prestadores com os quais existem convengdes, suporta um copagamento, sendo a ADSE
responsdvel pelo pagamento do remanescente do preco ao prestador, e o regime livre, no qual o
quotizado exerce total liberdade de escolha e suporta a totalidade dos encargos sendo,
posteriormente, parcialmente reembolsado pela ADSE.

Em 2012, juntamente com os outros subsistemas publicos de saide (ADM; SAD/PSP; SAD/GNR*%), a
ADSE representou cerca de 21% (€ 317 milhdes) do financiamento total da despesa em hospitais
privados®. Sendo a entidade gestora de um dos maiores subsistemas de satide, a ADSE-DG revela um
potencial negocial que n3o deve ser negligenciado®.

A ADSE-DG sofreu, desde 2009, mudancgas significativas na sua estrutura de custos e de proveitos,
sendo de salientar as profundas alterac¢oes verificadas no seu esquema de financiamento, que se
traduziram na reducdo significativa dos fundos publicos afetos ao sistema, compensados com o
aumento dos descontos dos quotizados.

A diminuicdao do financiamento publico foi o resultado, por um lado, da avoca¢ao pelo Servigo
Nacional de Salide (SNS), em 2010, de encargos financeiros que sao da sua responsabilidade
originéria e que tém de ser financiadas por receitas provenientes de impostos’, mas que a ADSE-DG
vinha suportando até entdo, e, por outro, do aumento, em 2013 e 2014, da taxa de desconto
aplicavel as remuneracgdes e pensdes dos quotizados da ADSE.

O desconto cobrado aos quotizados aumentou 158% entre 2009 e 2014, obtendo-se neste ano uma
cobertura dos custos diretamente da responsabilidade da ADSE® na ordem dos 136%.

Para 2015, a ADSE-DG mantém a responsabilidade legal por despesa que ndo deve, pela sua
natureza, ser financiada pelos descontos dos quotizados, mas sim por receitas gerais provenientes de
impostos.

4 Assisténcia na Doenga dos Militares (ADM) Servigo de Assisténcia na Doenca da Policia de Seguranga Publica (SAD/PSP) e Servigo de
Assisténcia na Doencga da Guarda Nacional Republicana (SAD/GNR).

5 Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, Conta Satélite da Satide, Despesa Corrente por Fungdo e Agente Financiador.

6 Considerando, designadamente, o universo de quotizados e a informagdo de mercado de que dispde por via das comparticipagdes de
despesas do regime livre. A titulo comparativo, em 2014, a popula¢do da ADM era de 123.822 (Fonte: IASFA), da SAD/PSP de 70.308
(Fonte: PSP) e da SAD/GNR de 85.293 (Fonte: GNR).

7 Considerando que s3o estas que financiam os cuidados prestados ou da responsabilidade financeira do Servigo Nacional de Saude.

8 Custos de administragdo, custos com o regime livre e custos com o regime convencionado.
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2. PRINCIPAIS CONCLUSOES

Até ao ano de 2013, os quotizados da ADSE beneficiaram do financiamento publico do sistema, em
complemento aos seus descontos. Em contrapartida, o Estado exerceu a gestdo estratégica e financeira
da ADSE, utilizando-a para prosseguir fins publicos associados as fung¢des sociais do Estado.

A partir de 2013, verificaram-se aumentos da taxa de desconto aplicavel as remuneracgdes e pensdes dos
quotizados da ADSE, justificados pela necessidade de garantir a autossustentabilidade do sistema.

O aumento da taxa de desconto de 2014, que partiu de proposta do Governo e niao da ADSE-DG,
enquanto entidade gestora do sistema, nao resultou de necessidades de financiamento de curto ou
médio prazo da ADSE, mas da necessidade, decorrente do Memorando de Entendimento sobre as
Condicionalidades de Politica Econdmica, de compensar a reducdo do financiamento publico do
sistema.

De facto, o aumento ndo decorreu de ajustamentos no esquema de beneficios, nem foi precedido de
qualquer estudo sobre a sustentabilidade do sistema no médio-longo prazo, ou, sequer, justificado
pelas necessidades de tesouraria de curto prazo.

Como consequéncia desse aumento, a receita proveniente do desconto dos quotizados revelou-se, em
2014, manifestamente excessiva (em € 138,9 milhoes) face as necessidades de financiamento do
esquema de beneficios (regimes livre, convencionado e custos de administrag3o)°.

A situacdo excedentaria mantém-se no orgamento do Estado para 2015, considerando o excedente que
decorre dos mapas orgcamentais: € 89,4 milhGes, mais 20% do que as necessidades previstas de
financiamento do esquema de beneficios.

Estes excedentes estdo a ser utilizados em proveito do Estado, como forma de resolver problemas de
equilibrio do orgamento do Estado através do aumento artificial da receita publica'®, dada a inexisténcia
de qualquer fundamentagao sobre a sua proporcionalidade face aos objetivos de autofinanciamento e de
sustentabilidade do sistema no médio-longo prazo.

O regime administrativo e financeiro da ADSE-DG, de mera autonomia administrativa, tem causado
constrangimentos a gestdo, com prejuizo para os quotizados. De facto, a ADSE-DG tem uma
propriedade muito limitada sobre os excedentes gerados pelo aumento da taxa de desconto para
3,5%, visto que ndo os pode utilizar livremente, seja no financiamento de despesa de saude ou na
obtencdo de uma remuneragao pela subscricdo de aplicagcdes financeiras ou, eventualmente, pela
aplicagdo noutros investimentos.

Pelo contrario, é o Estado quem tem beneficiado da utilizagao desses excedentes, provenientes dos
quotizados da ADSE, a uma taxa de 0%, isto é, sem qualquer remuneragio paga a ADSE-DG™.

9 Os excedentes indicados foram apurados considerando a receita proveniente do desconto face a despesa com os regimes livre e
convencionado e de administragdo, tendo como objetivo relacionar o desconto com a despesa que o mesmo deve suportar, considerando
a sustentabilidade da ADSE sem outras receitas e sem despesas que ndo podem ser financiadas pelo desconto. Porém a totalidade das
receitas e despesas de ADSE, em 2014, gerou um excedente de cerca de € 200,8 milh&es.

10 Embora consignada ao financiamento do sistema de beneficios ADSE, a receita proveniente dos descontos dos quotizados é,
contabilisticamente, receita de um servigo integrado do Estado (a Direcdo-Geral da ADSE), pelo que tem reflexo direto na receita prevista
no orgamento do Estado.

11 Tal n3o acontece quando o Estado usa, no financiamento da sua atividade, fundos disponibilizados por outros cidaddos/contribuintes,
por exemplo através de instrumentos de divida como os certificados de aforro ou as obrigagdes do tesouro.
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O regime juridico que regula o esquema de beneficios e a responsabilidade financeira da ADSE pelos
cuidados prestados aos seus quotizados encontra-se desajustado da atual estrutura de financiamento da
ADSE, assente no seu financiamento por fundos privados provenientes do desconto dos quotizados.

De facto, em 2014 e 2015 a ADSE-DG continuou e continua a assumir encargos que nao siao da sua
responsabilidade, uma vez que tém de ser financiados por fundos publicos com origem em receitas
gerais do Estado, para as quais os quotizados da ADSE ja contribuem através do pagamento de
impostos?2.

Sao exemplos de encargos que tém de ser financiados por receitas gerais provenientes dos impostos, e
que, a serem suportados pelos quotizados da ADSE, os sujeita a uma dupla tributacdao do rendimento, os
seguintes:

+ acomparticipagdo do Estado no preco dos medicamentos!S;

a assisténcia médica no estrangeiro quando esta ndo resulta da livre vontade do quotizado¥;

os cuidados respiratérios domicilidrios prescritos por entidades do Servigo Nacional de Saude;

o transporte de doentes de e para entidades do Servico Nacional de Saude;

os meios complementares de diagndstico e terapéutica prescritos em entidades do Servico

Nacional de Saude ou dos Servicos Regionais de Saude das Regides Autonomas dos Acgores e da

Madeira;

+ a verificagdo domicilidria da doenca e a realizacdo de juntas médicas, pela ADSE-DG, a pedido das
entidades empregadoras, no ambito do controlo de faltas dos trabalhadores em fungdes publicas
em situacdo de doenga, atividade alheia ao esquema de beneficios da ADSE.

Estes encargos tém um valor estimado de cerca de € 40 milhdes?®

+ + +

A existéncia e a utilizacdo da ADSE pelos seus quotizados diminuem a pressao sobre o Servigo Nacional
de Saude e os Servigos Regionais de Saude, ndo so no que respeita ao seu financiamento mas também
nas condicdes de acesso aos cuidados de saude, pela procura de cuidados de saude que é satisfeita no
ambito da ADSE.

Entre 2011 e 2014 registaram-se 4.009 renuncias a condi¢cdo de quotizado da ADSE, 74% das quais em
2014, ano em que a taxa de desconto foi aumentada de 2,5% para 3,5%. Apesar do numero de renuncias
ser, ainda, pouco significativo face ao universo dos quotizados, estas tém sido mais frequentes nos
qguotizados com rendimentos mais elevados, que sao contribuintes liquidos do sistema, situagao que, a
continuar e a prazo, podera por em causa a sua sustentabilidade?®.

2 Embora em 2014 a ADSE-DG ainda tenha utilizado contribui¢do da entidade empregadora para cobrir parte destes encargos, em 2015,
este financiamento poderd ndo ser suficiente para o efeito.

13 Designadamente a comparticipacdo de medicamentos dispensados nas farmdcias das Regides Autdnomas, ja que em 2015 a
responsabilidade pelo financiamento de medicamentos dispensados em farmacias do continente foi transferida para o Servigo Nacional de
Saude (art.2 1532 da Lei n.2 82-B/2014, de 31 de dezembro - Lei do Orgamento do Estado).

14 Encargos com os cuidados de saude realizados em paises fora do espaco europeu por falta de meios em Portugal e encargos que os
Estados membros da Unido Europeia suportam com: (i) a assisténcia médica prestada no espago econdmico europeu a trabalhadores em
fungBes publicas (ativos e aposentados) e respetivos familiares que, por falta de meios em Portugal, ai se deslocam ou que, deslocando-se,
em situagdo de férias ou outra, necessitam, de uma forma imprevista, de cuidados de saude; (ii) a capitagdo que os Estado membros
suportam com os trabalhadores em fungdes publicas ja aposentados e com familiares de trabalhadores em fung&es publicas a quem se
prestam cuidados de saude no pais europeu onde residem.

15 De acordo com o orgamento da ADSE-DG para 2015. Para além das prestagbes supra elencadas, que o Tribunal considera deverem ser
financiadas por fundos publicos, a ADSE-DG refere, ainda, nos seus Relatérios de Atividades e na proposta de orgamento para 2015, o
internamento psiquiatrico (€ 4,1 milhdes) e o tratamento de doengas prolongadas (v.g. doentes oncoldgicos - despesa com quimioterapia e
radioterapia, € 20,1 milhdes) como exemplos de outros encargos.

16 No caso destes quotizados, o esforco financeiro suportado podera ser superior as vantagens que retiram do sistema de beneficios. De
facto, o esforgo financeiro dos quotizados do ultimo escaldo (136%) ultrapassa o esforgo financeiro dos titulares de seguros (121%), sendo
certo que o esforgo financeiro dos quotizados da ADSE cobre despesa com familiares.

11



11.

12,

13.

14.

15.

16.

Auditoria ao Sistema de Protecdo Social ADSE N

Se, por hipétese, 50% dos quotizados dos dois escaldes mais elevados tivessem saido do sistema’’, o
esforco financeiro publico, em 2013, teria aumentado de 33,5% para 37% e a taxa de desconto
necessaria para suportar a totalidade dos custos teria sido de, pelo menos, 2,9%, ao invés de 2,7%!8. Para
garantir um excedente de 10% da receita, face aos custos, a taxa necessaria seria de 3,9%.

Tendo em conta o objetivo de alargamento da base de quotizados, bem como as renuncias supra
descritas, a atual impossibilidade de readmissdo a ADSE na sequéncia de rentincia carece de revisdo,
por falta de fundamento. Na verdade, bastard introduzir critérios que assegurem a equidade entre
quotizados e a sustentabilidade do sistema, estabelecendo as condi¢des de readmissdo. Neste sentido,
e por hipdtese, bastard que, no processo de readmissdo, seja exigida a reconstrucdo da respetiva
“carreira contributiva”, através de um pagamento correspondente aos custos médios por quotizado
(mais eventuais reservas constituidas) verificados no periodo de nao contribuicdo.

As tabelas do regime convencionado ndo se encontram atualizadas (a maioria data de 1994) e nao
cobrem todos os cuidados de saude. Embora os cuidados de saude ndo previstos possam ser
reembolsados através do regime livre, em média, apenas 32% desse custo é comparticipado pela ADSE,
gerando insatisfacdo dos quotizados e constituindo uma limita¢cdo do acesso aos cuidados de saude pelos
quotizados.

A ADSE-DG suporta encargos com 504.265 quotizados e beneficiarios que nao contribuem para o seu
financiamento, representando quase 40% do total:

+ Quotizados cujos descontos nao lhe sdo entregues pelas entidades empregadoras (em 2014,
cerca de 64.374 quotizados titulares e beneficiarios familiares das Administragdes Regionais da
Madeira e dos Agores), que custaram a ADSE-DG cerca de € 2,1 milhdes anuais®. Estes encargos
sdo suportados com os descontos dos restantes quotizados, colocando em causa a solidariedade e
a sustentabilidade do sistema.

+ Beneficidrios isentos do pagamento de qualquer contribuicao (cerca de 41.713 quotizados
titulares aposentados®® e de 398.178 beneficidrios familiares?!, dos quais 280.509 descendentes
com idades até 19 anos), cujos custos anuais se estimam em € 146,5 milhdes*? e que podem
colocar em causa a sustentabilidade do sistema a longo prazo.

O sistema é sustentavel a curto e eventualmente a médio prazo, tendo em conta as taxas de cobertura,
pelo desconto, dos cuidados de saude prestados. O seu alargamento aos trabalhadores em regime de
contrato individual de trabalho da Administracdo Publica, no &mbito do CAdigo do Trabalho?3, e a outros
interessados que nao fagam parte do Setor Publico, desde que reduza ou pelo menos nao degrade a
idade média do quotizado e melhore a base per capita de incidéncia do desconto, reforg¢ara a sua
sustentabilidade.

A nova realidade de financiamento do esquema de beneficios da ADSE, baseado em fundos privados e nao
em dinheiros publicos, suscita a necessidade da reconfiguragao da sua natureza, forma e estatuto, bem
como da definicdo de um modelo de governagdao interna que salvaguarde os ativos e promova a

7 Tendo em conta que os mesmos representavam, nos respetivos escaldes, 5% dos custos da ADSE-DG com os regimes livre e
convencionado e 10% do valor do desconto cobrado em 2013.

18 Cfr. paragrafo 47.

19 Custo médio com o regime convencionado e com a administracdo entre 2011 e 2014.

20 Quotizados cujo valor da pensdo de reforma ou de aposentagdo, apds a aplicagdo da taxa de desconto, seja inferior ao valor da
retribuicdo minima mensal garantida (Lei n.2 64-B/2011, de 30 de dezembro).

2 Conjuges, descendentes e ascendentes, nas situacdes previstas no esquema de beneficios. Refira-se que os descontos dos quotizados
titulares incidem sobre a respetiva remuneragdo/pensdo, sendo independente do nimero de familiares inscritos. Ndo se incluiram os
familiares dos quotizados das Administragdes Regionais da Madeira e dos Agores por ja estarem incluidos no ponto anterior.
2Considerando o custo médio do esquema de beneficios por quotizado, em 2013 (cerca de € 332,97).

2 Trabalhadores das Administragdes Publicas em Contas Nacionais e Sociedades do Setor Publico ndo classificadas nas Administrag&es
Publicas.
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sustentabilidade do sistema de prote¢ao social, pelo que se considera pertinente, no caso da sua
manutencgdo na esfera publica, que se pondere:

*
*

+

a atribuicdo do regime juridico-financeiro de autonomia administrativa e financeira;

0 seu posicionamento organico na estrutura da Administracdo Publica (administragdo indireta ou
auténoma);

a revisdao da missdo e dos objetivos da ADSE, de modo a que os mesmos nao se confundam com o
exercicio de fungdes que competem ao Estado (v.g. a isengdo de pensionistas do pagamento do
desconto para o sistema ADSE, prevista no atual esquema de beneficios??);

a elaboragdo de critérios que definam a constituicdo de reservas e promovam a estabilidade dos custos
de administragdo da ADSE-DG, nos niveis atuais, ndo ultrapassando o valor de € 6,5 por quotizado,
salvo se esse aumento tiver contrapartida, quantificada, da qual resulte uma relagdo Custo-Beneficio
favoravel;

o poder de administrar e dispor do patrimonio, constituido pelos descontos dos quotizados;

a possibilidade de rentabilizacdo dos excedentes, permitindo a ADSE-DG rentabilizar os seus
excedentes em aplicagdes disponibilizadas pela Agéncia de Gestdo da Tesouraria e da Divida Publica —
IGCP, E.P.E, ou por outras instituicdes financeiras, publicas ou privadas, excecionando-a do regime da
unidade de tesouraria do Estado, uma vez que esses excedentes resultam apenas de fundos privados,
consignados a fins privados;

a participacdo dos quotizados da ADSE?® na sua governac¢3o, ao nivel das decisbes estratégicas e do
controlo financeiro (v.g. aprovagdo de planos e relatorios de atividades e de documentos de prestagao
de contas), assegurando, também, o direito de veto sobre todas as decisGes que possam afetar a
sustentabilidade no curto, médio e longo prazo, e sobre a aplicagdo de excedentes;

a determinagdo do poder decisional das entidades que vierem a participar na governagao da ADSE de
forma proporcional ao seu contributo real e efetivo para os ativos tangiveis e intangiveis da ADSE;

a aproximacdo paulatina dos critérios de gestdo da ADSE aos utilizados pelas entidades seguradoras ou
por organizagGes de mutualizagdo dos riscos de saude;

um modelo de tutela conjunta, no ambito das atribuicdes dos ministérios das financgas, da saude e da
seguranga social;

a sujeicdo aos poderes de regulagdo de uma entidade reguladora independente.

24 Artigo 472 do Decreto-Lei n.2 118/83, de 25 de fevereiro, com a redagio dada pela Lei n.2 53-D/2006, de 29 de dezembro, e pela Lei n.2
64-B/2011, de 30 de dezembro.

25 A participagdo de todos os quotizados da ADSE deve ser garantida, através de organizagbes que os representem, e ndo através de
organizagdes sindicais, que ndo representam necessariamente os quotizados.
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3. CONCLUSOES E OBSERVACOES

A estrutura de financiamento da ADSE e os encargos que tém de ser financiados por fundos publicos (cfr.
Vol. Il, pontos 7.1.2, 7.1.3, 9.2 e 10)

Em 2014, as despesas diretamente relacionadas com o esquema de beneficios da ADSE,
nomeadamente as relativas aos custos de administracao, aos custos com o regime livre e aos custos
com o regime convencionado, foram na sua totalidade cobertas pelos fundos privados com origem
nos descontos suportados pelos quotizados da ADSE. Prevé-se que em 2015 o continuem a ser.

Para além da despesa relativa a este esquema de beneficios, a ADSE-DG suportou e continua a
suportar encargos que nao sdo da sua responsabilidade, como aqueles cuja responsabilidade é do
Servico Nacional de Saude e, nas Regides Autonomas, dos Servicos Regionais de Saude? ou do
Estado entidade empregadora.

Estes encargos tém vindo a ser financiados por fundos publicos, provenientes das receitas gerais do
Estado, através da responsabilizacdo das entidades empregadoras. Até 2013, inclusive, as entidades
empregadoras financiaram também a despesa com os cuidados de saude prestados nos regimes
convencionado e livre e as despesas de administragado.

O financiamento da ADSE-DG Evolugio dos proveitos (Unid.: € 106)?8

com origem em receitas 8000 1 749.2

provenientes dos impostos 7000 -

diminuiu de €749,2 milhses, 600,0 -

em 2009, para € 214,4 milhdes, 500,0 | 521,0
em 2013, tendo a maior quebra 000 |

sido registada em 2010, ano em 0

que esse financiamento foi de 30001 22 227,0 285,6

€ 359 milhdes. Em 2014, o peso  2° | 2017 2149 207,7 214,7&

do financiamento publico da 1000 | 1239
ADSE-DG foi de apenas 19,2% 00 ‘ : : : : ‘
(€ 123’9 m||h6es) dO total 2009 2010 2011 2012 2013 2014

(€ 644,9 mi|h5es)27- =—=Descontos dos quotizados ~ ====Total de fundos publicos

Fonte: DR, Balancetes, Relatdrios Atividades;2014 ADSE/DSAF-Relatério Financeiro; 2015 Previsdo OE

A diminuigdo do financiamento publico foi o resultado:

+ Da avocagao pelo Servico Nacional de Sauide (SNS), em 2010, de encargos financeiros que sendo da sua
responsabilidade originaria?®, o Estado havia transferido, na década de 90 do século XX, para a ADSE,
quando a mesma era concebida como um subsistema de saude, responsavel pelo financiamento da
totalidade dos cuidados de satde prestados aos quotizados nela inscritos.

2 |ncluindo os prestados pelos servigos e instituigdes do Servico Nacional de Saude e a comparticipagdo do Estado no prego dos
medicamentos que eram, assim, pagos pela ADSE-DG. Em resultado dessa responsabilizagdo, a ADSE-DG era financiada pelo Estado.

27 Fonte: ADSE/DSAF — Execug3o de tesouraria, dezembro de 2014.

28 Total de fundos publicos inclui: Transferéncias de receitas gerais do OE (até 2011), contribuigdo da entidade empregadora (2011-2014;
2014 corrigido da reversdo de cerca de € 35,1 milhdes para os cofres do Estado, cfr. LOE 2014; 2015 contribuicdo de 2014 que ndo foi
cobrado nesse ano), encargos com o sistema suportados por outras entidades empregadoras (reembolsos, capitagdes, comparticipagdo em
despesas de administragdo; 2014, corrigido do montante de € 7,2 milhdes de regularizagdo de divida de entidades do SNS que a ADSE-DG
cobrou durante este ano, por ser matéria controvertida com o Ministério da Saude). Desde 2012 que a ADSE-DG é financiada por receitas
préprias, sem recorrer a receitas gerais do OE.

29 A responsabilidade pela prestagdo de cuidados de saide aos cidaddos encontra-se originariamente a cargo do Estado, através do SNS,
cfr. art.2 642 da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) e Lei de Bases da Saude (LBS).
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A avocacgdo teve por base Memorandos de Entendimento celebrados entre representantes do Ministério
da Saude e dos Ministérios que integram subsistemas publicos de saide®® e, como consequéncia, uma
diminuigdo gradual do financiamento publico da ADSE-DG.

+ Do aumento, em 2013 e 2014, da taxa de desconto aplicavel as remuneragées e pensoes dos quotizados
da ADSE, em cumprimento dos objetivos estabelecidos no Memorando de Entendimento sobre as
Condicionalidades de Politica Econdmica (MoU)3! com vista a reducdo do custo orcamental global com os
sistemas de salide dos trabalhadores em funcdes publicas e ao seu autofinanciamento2.

A avocacado supra referida refletiu-se nos custos da ADSE com despesas de saude, que diminuiram
50% de 2009 para 2013. No entanto, apesar dessa avocacao gradual, a despesa de 2014, de € 443,4
milhGes, bem como as dota¢des orcamentais da ADSE-DG para 2015, incluem, ainda, encargos da
responsabilidade origindria do SNS e dos Servicos Regionais de Saude das Regides Auténomas dos
Acores e da Madeira (SRS/RA)*® que tém de ser suportados por receitas gerais provenientes dos
impostos.

As contribui¢Oes dos quotizados sdo receita prdopria da ADSE-DG e tém origem nos descontos sobre
os vencimentos dos trabalhadores e sobre as pensdes de aposentacdo e reforma das pessoas
singulares que mantém ou mantiveram uma relagdo laboral com entidades publicas. Esta receita
encontra-se consignada ao pagamento dos beneficios concedidos pela ADSE aos seus quotizados
nos dominios da promoc3o da saude, prevencido da doenca, tratamento e reabilitacio®.

Desconto vs custos (Unid.: € 10°)

600,0

24. Considerando a despesa que pode
ser financiada pelo desconto
(despesa com cuidados de saude
prestados em regime livre e regime
convencionado e despesas de

500,0 521,0

400,0

382,1

300,0

200,0

201,7 2145 207.7 administracdo), a mesma foi, em
1000 2014, totalmente financiada por
00 este, tendo inclusivamente o
2009 2010 2011 2012 2013 2014

_ desconto cobrado ultrapassado em

= Descontos dos quotizados . -
= Custos com regimes livre e convencionado + despesas de administragdo € 138;9 mllhoes (o] monta nte da

Fonte: DR, Balancetes, Relatérios Atividades, 2014 ADSE/DSAF - Relatério Financeiro despesa.

Em 2013 os custos com o regime convencionado foram de € 288,7 milhdes e com o regime livre de
€ 132,9 milhdes, respetivamente, mais 32% e 16% do que em 2009. O acréscimo do regime livre
ocorreu essencialmente em 2011 (+18% do que no ano anterior), ano em que a ADSE-DG assumiu os
encargos com a prestacao de cuidados neste regime aos quotizados dos servigos e fundos
auténomos em contrapartida destes financiarem o sistema através da contribuicdo da entidade
empregadora, entdo criada. Desde entdo, os custos com o regime livre tém diminuido. Em 2014, a
despesa com estes regimes foi de € 248,3 milhdes (convencionado) e de € 126,5 milhdes (livre)**.

30 Ministério das Finangas (ADSE), Ministério da Defesa Nacional (ADM - Assisténcia na Doenga aos Militares), e Ministério da
Administracdo Interna (SAD/PSP - Servico de Assisténcia na Doenca da Policia de Segurancga Publica; SAD/GNR - Servico de Assisténcia na
Doenca da Guarda Nacional Republicana).

31 Vigente no periodo de 2011 a 2014.

32 De acordo com o Memorando, estes objetivos seriam alcangados, até 2015, através, por um lado, da diminuigdo do financiamento
publico e, por outro lado, do ajustamento do dmbito dos beneficios de satde.

33 As atribuigbes e competéncias do SNS, nas Regides Auténomas, sdo desenvolvidas pelos Servigos Regionais de Saude, cfr. art.2 642 da
Constituicdo da Republica Portuguesa e Base VIII da Lei de Bases da Saude. Estes sdo financiados pelos orcamentos das Regides,
considerando a sua autonomia politica, administrativa e financeira.

34 Lei n.2 30/2014, de 19 de maio, e, ja anteriormente, Lei n.2 53-D/2006, de 29 de dezembro.

35 Fonte: ADSE/DSAF — Execugdo de tesouraria, dezembro de 2014.
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Entre 2009 e 2014 o desconto cobrado aos quotizados aumentou 158%, de € 201,7 para € 521
milhdes®®, obtendo-se uma cobertura dos custos diretamente da responsabilidade da ADSE* na
ordem dos 136%. Apesar deste excedente, o orcamento de 2015 prevé uma receita proveniente dos
descontos ainda superior, de € 546 milhoes.

Em 2014, a receita cobrada pela ADSE-DG proveniente da contribui¢do da entidade empregadora,
portanto com origem nas receitas gerais de impostos, foi utilizada para o pagamento de despesa
que deve ser financiada por fundos ptblicos:

4+ comparticipagdo do Estado no preco dos medicamentos;
+ assisténcia médica no estrangeiro quando esta n3o resulta da livre vontade do quotizado3;
+ e controlo de faltas dos trabalhadores em fungGes publicas por motivos de doenca e acidente em servigo.

As duas primeiras despesas sdo assumidas pelo Servico Nacional de Saude e pelos Servicos Regionais
de Saude dos Acores e da Madeira para a generalidade dos cidaddos, sendo financiados para o efeito
por receitas gerais de impostos. Suportando os quotizados da ADSE as mesmas taxas de impostos
dos restantes cidaddos, a eventual alocacdo do desconto para a ADSE a despesa que é
responsabilidade do Servico Nacional de Saude e dos Servicos Regionais de Saude constituiria uma
dupla tributacdo do rendimento pessoal desses quotizados.

A atividade de verificacdo domicilidria da doenca e de realizacdo de juntas médicas, no ambito do
controlo de faltas dos trabalhadores em fungdes publicas por motivos de doenga e acidente em
servico, é alheia as finalidades e ao esquema de beneficios da ADSE, pelo que ndo pode ser
suportada e financiada com o desconto dos quotizados. Em 2013 e em 2014, estes encargos
ascenderam a € 544 mil e a € 539 mil, respetivamente. Em 2015, de acordo com o or¢camento da
ADSE-DG, esses encargos ascenderdo a € 610 mil.

As alegacOes apresentadas pelo Diretor-Geral da ADSE permitem concluir que ndo se perspetiva a
revogacao das competéncias da ADSE-DG em matéria de controlo de faltas, sem prejuizo de aquele
responsavel concordar que “.. ndo se afigura legitimo que a atividade de verificagcdo da doenca {...)
seja financiada pelo recurso (...) aos descontos dos ...” quotizados, tendo apresentado, em janeiro de
2015, uma proposta ao Secretario de Estado Adjunto e do Orgcamento, sobre os valores a cobrar por
essas atividades as respetivas entidades empregadoras, a qual foi encaminhada para a equipa técnica
constituida no &mbito da RCM n.2 5/2015.

Porém, o Tribunal mantém a recomendagdo no sentido de as atividades da ADSE em matéria de
verificagdo da doenga de quotizados que se encontram em situagdo de falta, justificada por baixa
médica, serem revogadas, porquanto as mesmas ndao se enquadram no ambito do sistema de
beneficios.

Para além destas despesas, a ADSE-DG suportou, com o desconto dos quotizados, despesas de
salde no ambito dos regimes livre e convencionado que incluem também encargos que o Servico
Nacional de Saude e os Servigos Regionais de Satide assumem para a generalidade dos cidadaos:

+ cuidados respiratdrios domicilidrios prescritos por entidades do Servigo Nacional de Saude;
4+ transporte de doentes de e para entidades do Servico Nacional de Saude;

36 Fonte: ADSE/DSAF — Execugdo de tesouraria, dezembro de 2014.

37 Custos de administragdo, custos com o regime livre e custos com o regime convencionado.

38 A saber: (1) Encargos que os Estados membros da Unido Europeia suportam com: (i) a assisténcia médica prestada no espaco econdmico
europeu a trabalhadores em fung¢des publicas (ativos e aposentados) e respetivos familiares que, por falta de meios em Portugal, ai se
deslocam ou que, deslocando-se, em situagdo de férias ou outra, necessitam, de uma forma imprevista, de cuidados de saude; (ii) a
capitagdo que os Estados membros suportam com os trabalhadores em fungdes publicas ja aposentados e com familiares desses
trabalhadores a quem se prestam cuidados de satide no pais europeu onde residem; (2) Encargos com os cuidados de satude realizados em
paises fora do espago europeu por falta de meios em Portugal.
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4+ meios complementares de diagndstico e terapéutica prescritos em entidades do Servigo Nacional de
Saude ou dos Servicos Regionais de Saude.

Em 2015, o orcamento da ADSE-DG continua a prever a assunc¢ao de encargos que tém de ser
financiados por receitas provenientes dos impostos®.

Estima-se que, em 2013 os encargos da responsabilidade do Servico Nacional de Saude ou dos
Servigos Regionais de Saude tenham ascendido a cerca de € 96,4 milhGes, cerca de 20% do total dos
custos contabilisticos com a saude registados pela ADSE-DG nesse ano, € 484,6 milhdes. Mesmo
refletindo neste apuramento as alteracdes relativas a responsabilidade por cada um dos encargos
previstas para 2015, os mesmos ascenderiam ainda a € 42 milhdes*, 9% dos custos com a saude,
com a composicao que se apresenta no grafico seguinte. De acordo com o orcamento da ADSE-DG
para 2015, esses encargos ascenderdo, neste ano, a € 39,5 milhdes*.

Encargos que sdo originariamente da responsabilidade do Estado, através do SNS, e
das Regies Autonomas, através dos SRS/RA (2013, com alteragdes de LOE 2015)

MCDT - Andlizes Clinicas;
Imagiologiz; Medicina Nuclear;
Anstomia Patologica [regime

3 55, convencionado)
Aszistencia Médica no
Estrangeiro (regime livre)
0,9%

i

Cuidados respirstanios
domiciliarios [cod. ADSE regime
Jivre: 2002, 2003, 2004, 5228)

® Transporte de doentes [cod.
ADSE regime livre: 6701, 6702 e
£217)

B Medicamentos*

*Inclui comparticipagdo de medicamentos dispensados nas farmacias das Regides
Auténomas ascenderam a cerca de € 8,7 milhdes.

A assuncdo pela ADSE-DG de encargos que sdo assumidos para a generalidade dos cidaddos pelo
Servico Nacional de Saude e pelos Servigos Regionais de Saude é o resultado de a ADSE-DG ser,
ainda, tida como um subsistema de salde, responsavel pelo financiamento de todos os cuidados de
saude prestados aos seus quotizados, incluindo os da responsabilidade daqueles Servicos.

Ora, o financiamento da ADSE-DG assente exclusivamente no desconto dos quotizados ndo é
compativel com a conce¢do da ADSE como um subsistema de salde, mas antes com um sistema

39 Apenas a previsdo de encargos com a comparticipagdo de medicamentos foi reduzida aos dispensados nas farmdcias sedeadas nas
Regides Auténomas, considerando a autonomia politica, administrativa e financeira dos Servigos Regionais de Salde relativamente ao
Servico Nacional de Saude e ao Ministério da Saude. De facto, a LOE 2015 estabeleceu a assungdo pelo Servigo Nacional de Saude dos
encargos com a comparticipacdo dos medicamentos dispensados a quotizados da ADSE, ficando por resolver a questdo dos medicamentos
dispensados nas RegiGes Auténomas. Desde abril de 2013 e durante o ano de 2014, o Servigo Nacional de Saude assumiu os encargos com
a comparticipagdo dos medicamentos dispensados a quotizados da ADSE, como contrapartida de a ADSE-DG transferir parte da receita
publica cobrada (contribui¢do da entidade empregadora) para a entidade gestora do SNS, a Administracdo Central do Sistema de Saude, IP.
Entre 2011 e abril de 2013, a ADSE-DG suportava a comparticipacdo de medicamentos prescritos por entidades privadas (ndo pertencentes
ao SNS) a quotizados da ADSE. Até 2011, a ADSE-DG suportava a comparticipagdo de medicamentos de todos os quotizados
independentemente do local de prescrigdo (i.e., incluindo entidades do SNS).

40 Tudo o resto constante e abatendo o montante suportado pela ADSE-DG, em 2013, com despesas com a comparticipagdo do Estado no
preco dos medicamentos dispensados nas farmacias localizadas no continente (cerca de € 54,4 milhdes, incluindo transferéncias para a
ACSS).

41 Para além das prestagdes supra elencadas, que o Tribunal considera deverem ser financiadas por fundos publicos, a ADSE-DG refere,
ainda, nos seus Relatdrios de Atividades e na proposta de orgamento para 2015, o internamento psiquiatrico (€ 4,1 milhGes) e o
tratamento de doengas prolongadas (v.g. doentes oncoldgicos - despesa com quimioterapia e radioterapia,€ 20,1 milhdes) como exemplos
de outros encargos.
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extrinseco ao Servico Nacional de Saude e aos Servicos Regionais de Saude, a semelhanga dos
seguros de saude, visto estar-se em presenca de dinheiros privados, afetos a fins privados, alheios ao
Estado.

De facto, ndo podendo ser negados, aos quotizados da ADSE, os mesmos direitos que assistem a
generalidade dos cidaddos em termos da prestacdo de cuidados de saude, os descontos que
suportam como quotizados da ADSE constituem uma mera garantia da possibilidade, complementar
ao seu direito de utilizacdo do SNS, de optar por um prestador privado nao integrado neste servigo e
de usufruir de cuidados ndo cobertos pelos mesmos para a generalidade dos cidadaos.

A responsabilizacdo financeira da ADSE-DG por prestacdes a que os quotizados tém direito como
utentes do Servico Nacional de Saude/Servicos Regionais de Saude esta ainda na origem de praticas
discriminatdrias dos primeiros, face aos cidaddaos em geral, que ndo sdo consentdaneas com o0s
principios da universalidade e igualdade que caracterizam o acesso ao Servico Nacional e aos
Servigos Regionais de Saude, e podem influenciar decisdes de rentncia ao esquema de beneficios da
ADSE.

Em contraditério, a Ministra de Estado e das Finangas, através da Chefe do Gabinete, salienta que o
predmbulo da RCM n.2 5/2015, de 15 de janeiro, prevé a complementaridade dos subsistemas face
ao Servico Nacional de Saude (SNS), pelo que “.. esta importante alteracdo ndo deixard de constar da
proposta da equipa técnica.” e que o Gabinete ja “.. solicitou aos servicos da ADSE a identifica¢Go
desses cuidados e a sua quantificacdo ...”. No mesmo sentido, o Diretor-Geral da ADSE informou que
a equipa técnica devera apresentar propostas com vista a “/dentificar claramente os encargos com as
prestacées que devem ser assumidas pelo SNS e pelos SRS e ndo pelo subsistema complementar de
saude ADSE”. Refira-se que os cuidados identificados e quantificados, em sede de contraditdrio, ndo
incluem os meios complementares de diagndstico e terapéutica e o servico de transporte de doentes

com origem em decisdo do SNS, que também deverdo ser considerados.

“

O Ministro da Saude, através do Chefe do Gabinete, considera “.. pertinente a elaboracdo de um
estudo que clarifique, de forma exaustiva, as condicdes em que o financiamento da prestacdo é da
responsabilidade do SNS ou da ADSE ...” e que “... avaliard o impacto financeiro da eventual assungdo
de novos compromissos pelo SNS, de forma a assegurar-se a sua sustentabilidade futura.”

“

Os membros dos Governos Regionais, através dos Chefes do Gabinete, consideram que a
reparticdo de encargos [entre o] Orcamento Regional [e a] ADSE, (...) deverd ser prioritdri[a] (..) na
perspetiva de uma solugdo de equilibrio entre a afetacdo de recursos e a partilha (...) e clarificacéo
das responsabilidades de ambas as partes.” (Secretdrio Regional do Plano e Finangas da Madeira,
através do Chefe do Gabinete) e “... que o relato tem a virtualidade de alertar para a necessidade de
se repensarem as responsabilidades financeiras da ADSE, podendo conduzir a transformagées
legislativas que contribuam para uma maior clarificagcdo das relacées financeiras entre o SNS/SRS RA
e ADSE-DG ...” (Vice-Presidente do Governo Regional Emprego e Competitividade Empresarial dos
Acores, através do Chefe do Gabinete).

Existindo, ja em 2015, o risco de o desconto dos quotizados vir a financiar estes servicos, o Tribunal
alerta para a urgéncia da transferéncia destes encargos para o SNS e para os SRS/RA, ainda no
corrente ano, dado que o financiamento dos mesmos com o desconto do quotizado, a ocorrer,
contraria o disposto no art.2 462, n.2 2, do Decreto-Lei n.2 118/83, na redacdo dada pela Lei n.2
30/2014, de 19 de maio, que consignou o desconto dos quotizados ao pagamento dos beneficios
concedidos pela ADSE, ndo se podendo entender como tal os servigos a que os quotizados ja tém
direito como contribuintes e utentes do SNS e dos SRS/RA.
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Assim, caso o desconto financie essa despesa, a ADSE-DG devera identificar e quantificar as
situagdes, exigindo o seu reembolso ao Estado (Ministério da Salude) e/ou as Administragbes
Regionais (Secretarias Regionais responsaveis).

A clarificagdo da responsabilidade financeira da ADSE face ao SNS e aos SRS/RA, quanto a estas
situacdes, contribuird também para a ndo discrimina¢ao dos quotizados da ADSE pelas entidades do
SNS/SRS-RA.

Entre 2013 e 2014, a taxa de desconto suportada pelos quotizados aumentou cerca de 133%,
passando de 1,5%, para 2,25%, em agosto de 2013, 2,5%, em janeiro de 2014, e 3,5% em maio de
2014. Em dezembro de 2014, a ADSE-DG tinha cobrado € 520,9 milhdes, um acréscimo de 82,4%
relativamente ao desconto cobrado em 2013 e contabilizado em proveitos (€ 285,6 milhdes).

Os referidos aumentos resultaram apenas da necessidade, decorrente do MoU, de compensar a
reducdo do financiamento publico do sistema, satisfazendo, também, problemas de equilibrio do
orcamento de Estado. E de notar que a fixacdo da taxa nos atuais 3,5%, decorrente da aprovacio,
pela Assembleia da Republica, da Lei n.2 30/2014, de 19 de maio, partiu de proposta de lei do
Governo e ndo de uma proposta da ADSE-DG, gestora do sistema, ndo tendo sido precedida de
estudos sobre a sustentabilidade do sistema no médio-longo prazo, com vista a uma maior eficiéncia
do mesmo e a melhoria do servico prestado aos quotizados, nem sequer de um estudo sobre
necessidades de tesouraria, seja ao nivel da ADSE-DG, seja ao nivel da tutela, o Ministério das
Finangas.

Considerando os custos de 2013 que podem ser financiados com o desconto, um estudo sobre
necessidades de tesouraria teria concluido que, para 2014, apenas seria necessdria uma taxa de
desconto aproximada de 2,7% para cobrir integralmente aqueles custos. Uma taxa de 2,95% ja
garantiria um excedente de 10%, que constituiria uma reserva de seguranga.

A execucdo de tesouraria de 2014 confirma que o aumento da taxa de desconto para 3,5% foi
excessivo. Nesse ano, o desconto do quotizado superou em € 138,9 milhdes o montante da despesa
suportada com os regimes convencionado e livre e com encargos de administragao.

De acordo com os mapas do orgamento de 2015, o desconto (€ 546 milhGes), neste ano, superard em
€ 89,4 milhdes a despesa prevista com os regimes livre e convencionado e encargos de administragao
(€ 456,6 milhdes). Refira-se, no entanto, que a previsdo de despesa com o regime convencionado em
2015 inclui faturacdo entrada apds setembro/outubro de 2014, considerando os prazos de
pagamento dos prestadores (90 e 120 dias), que pode ser paga com o excedente orgamental do ano
anterior. Neste ano, considerando esse excedente a taxa a aplicar poderia ser inferior as taxas
necessdarias para cobrir os encargos de 2013 e 2014: 2,1%*, sendo que uma taxa de 2,25% ja
garantiria um excedente de cerca de 10%.

A criacdo de excedentes na ADSE-DG ndo trard, a partida, qualquer vantagem, servindo apenas
propodsitos de consolidacdo orcamental das finangas publicas que ndo sdo compativeis com um
sistema financiado apenas por fundos privados, afetos a fins privados, e por isso alheios ao Estado,
nomeadamente a utilizacdo do esquema de beneficios pelos quotizados.

De facto, os constrangimentos do regime juridico-financeiro da ADSE-DG implicam que esta tenha
uma propriedade muito limitada sobre os excedentes gerados pelo aumento da taxa de desconto
para 3,5%, ndao podendo utiliza-los livremente nem no financiamento de despesa de saude, nem
obter dos mesmos uma remuneracao pela subscricdo de aplicacbes financeiras. Bem pelo contrario,

42 Na proposta de orcamento para 2015, a ADSE-DG propds uma taxa maxima de desconto de 1,74%, considerando, no calculo do
excedente, o desconto e outras receitas proprias (v.g. reembolsos, quotizagdes e capitagdes). Na andlise da auditoria considerou-se apenas
o desconto dado o objetivo de a ADSE ser sustentada apenas com esta receita.
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é o Estado quem beneficia da utilizagdo desses excedentes, sem qualquer remuneragdo paga a
ADSE-DG ou aos seus quotizados. Tal ndo acontece quando o Estado usa, no financiamento da sua
atividade, fundos disponibilizados por outros cidaddos/contribuintes, por exemplo através de
instrumentos de divida como os certificados de aforro ou as obriga¢des do tesouro.

Um estudo de sustentabilidade de médio-longo prazo que sustentasse adequadamente a defini¢do
de uma taxa de desconto, deveria incluir, ainda, a possibilidade de eventuais ajustamentos no
sistema de beneficios, tendo em vista a sustentabilidade do sistema, designadamente ao nivel:

4+ da elegibilidade de quotizados;

da cobertura das tabelas de cuidados de saude dos regimes livre e convencionado;

do acesso e utilizagdo do sistema;

do modelo de pagamento as entidades prestadoras convencionadas;

do impacto do aumento da taxa de desconto no rendimento dos quotizados e do eventual incentivo que a
taxa de desconto pode criar na adesdao, manutengao ou renuncia ao sistema de beneficios ADSE.

-+

O atual Diretor-Geral de Protecdo Social dos Trabalhadores em Fung¢des Publicas alega que as
conclusoes, que consideram a taxa de 3,5% excessiva, se antecipam a reforma ainda em curso do
sistema ADSE que “.. deve ir no sentido da atribuigdo total a entidade gestora da ADSE de
competéncias que hoje estdo distribuidas pela Administra¢do Local e Regional, alids como é bem
referido no relato do Tribunal de Contas[*®®], situacdo esta que vai trazer mais encargos para o
subsistema, que no futuro vdo ser financiados unicamente pela taxa de desconto de 3,5%, a cargo dos
quotizados.”. Informa, ainda, que uma das propostas que esta a ser estudada pela equipa técnica
constituida ao abrigo da RCM n.2 5/2015 é que a futura entidade gestora do sistema ADSE “.. seja
constituida com autonomia administrativa e financeira, possibilitando vir a rentabilizar os excedentes

de tesouraria através de investimentos em ativos financeiros”.

O Tribunal esclarece que a avaliagdo da adequagao da taxa de desconto fixada a partir de maio de
2014, efetuada no Relatério, considera as necessidades de tesouraria efetivas em 2013 e 2014 e
previstas para 2015, ndo se pronunciando o Tribunal sobre a sua adequag¢dao no médio-longo prazo.
Dada a inexisténcia de qualquer estudo, seja ao nivel da ADSE-DG seja ao nivel do Ministério das
Financas, sobre a adequacdo da taxa fixada aos objetivos de sustentabilidade de médio-longo prazo e
a eventuais alteracGes do sistema, como a agora evocada, ndo existe evidéncia que a alteragdo
ocorrida tenha tido outro propdsito que ndo o da compensacdo da extincdo do financiamento
publico. Atendendo a que o aumento da taxa de desconto para 3,5% se revelou excessivo face a este
propdsito, a sua manutencdo em niveis superiores aos correspondentes a cobertura da despesa com
o esquema de beneficios visa apenas alcancar objetivos de consolidagdo orcamental do Estado, em
prejuizo do rendimento dos quotizados.

Sobre a inadequagdo da taxa de desconto fixada apds maio de 2014, com origem em proposta de lei
do Governo, pronuncia-se também, em sede de contraditdrio, o anterior Diretor-Geral da ADSE, em
fungdes até ao final de 2014, salientando que, na tentativa de compensar a extingao da contribui¢do
da entidade empregadora, terdo sido somadas as duas taxas (desta contribuicdo e da referente ao
desconto dos quotizados). Refere que “Ndo se terdo apercebido que cada taxa tinha uma base de
cdlculo distinta...pelo que a receita gerada pela contribuigdo da entidade empregadora era possivel
de conseguir com um aumento muito inferior da taxa da contribuigdo do beneficidrio. (...) Depois da
experiéncia de 2014, poderd questionar-se o reajustamento da taxa da contribuicdo do beneficidrio
ainda em vigor de 3,5%.”.

43 Numa alusdo a recomendagdo n.2 2 do presente Relatério.
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Acresce, ainda, a inutilidade de criar excedentes com a dimensdo observada (em 2014, 36% do
montante da despesa com os regimes convencionado e livre e administragao; em 2015, 20% do valor
estimado dessa despesa) provenientes de contribuicdes dos quotizados, numa entidade sem
autonomia financeira, que ndo pode dispor livremente dos mesmos, utilizando-os em beneficio do
sistema.

Ainda que se concretize a atribuicdo da autonomia financeira, excedentes com aquela dimensao,
sem fundamento em necessidades de funcionamento do sistema, poderao causar descontentamento
nos quotizados colocando em risco a sustentabilidade, considerando o impacto da taxa de desconto
nas decisOes de adesdo, manutengdo e rentncia ao sistema.

O Unico cenario, considerado na auditoria (Anexo 4, Vol. Il), em que a taxa de desconto se aproxima
efetivamente da taxa de 3,5% é aquele em que a entidade gestora da ADSE assume os encargos com
os trabalhadores da Administragcdes Regionais e Local. Ainda assim, e no cendrio mais desfavoravel,
uma taxa de 2,85% seria suficiente para cobrir o total da despesa em que a ADSE-DG incorreria e
uma taxa de 3,2% garantiria um excedente de 10%.

A utilizagdo da ADSE pelos seus quotizados na satisfacdo das suas necessidades de cuidados de
saude tem como contrapartida a ndo assungio, pelo SNS**, dos custos que teria que suportar com
a prestacdo desses servigos, e diminui a procura de cuidados de satde no SNS, com reflexos:

4+ na diminuicdo da pressdo existente no acesso aos estabelecimentos publicos e, consequentemente, nas
listas e nos tempos de espera para consultas e cirurgias;

+ na menor necessidade de investimento em capacidade instalada no SNS para a prestacdo desses
cuidados®.

Admitindo, por hipotese de trabalho, que os custos que o SNS suportaria com a prestacdo dos
referidos cuidados de salde representariam, no maximo, 50% dos encargos suportados pela ADSE-
DG com os regimes livre e convencionado, constata-se que, em 2013, a redugdo de custos implicita
para o SNS foi de, pelo menos, cerca de € 210,1 milhGes.

4 E nas Regibes Autonomas, pelos Servigos Regionais de Saude.

45 Neste sentido Eugénio Rosa (2013), num artigo sobre o aumento do desconto para 3,5% e as consequéncias negativas da possivel
extingdo da ADSE ndo s6 para os quotizados, mas também para os cidaddos em geral, refere que estes “... subsistemas reduzem os
encargos do Estado com a saude (...). uma parte importante dos cuidados de saude sdo prestados através destes (...) subsistemas, o que
alivia o SNS e permite a este canalizar os meios disponiveis, que ja sdo insuficientes, para os restantes portugueses. (...) As listas e os
tempos de espera, a insuficiéncia de profissionais de salde, de medicamentos e de consumiveis, etc, nas unidades de saude, que ja sdo
neste momento muito grandes, agravar-se-iam ainda mais.”
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A evolugdo do numero de quotizados da ADSE (cfr. Vol. Il, ponto 7.1.3)

Em dezembro de 2014 o numero de
quotizados da ADSE ascendia a cerca de
1,3 milhdes, dos quais cerca de 851 mil
eram guotizados titulares
(contribuintes®) e 425 eram familiares
(ndo contribuintes).

Entre 2011 e 2014 registaram-se 4.009
renlincias a condicdo de quotizado da
ADSE, das quais, cerca de 74%,
ocorreram em 2014.
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Fonte: Relatdrio de atividades 2013. Ano de 2014 - sitio de internet da ADSE (atualizado a

05.01.2015 e consultado em 02.02.2015)

Os quotizados situados nos dois ultimos escaldes de desconto sdo quem mais renuncia face ao total
dos quotizados do respetivo escaldo (escaldo de € 75,01 a € 100: 0,3%; escaldo >€ 100: 0,5%), o que
é, eventualmente, explicado pelo facto do esforco financeiro destes quotizados ser superior as
vantagens que retiram do sistema de beneficios.

Peso do financiamento do quotizado da ADSE por escaldo de

Se, ao valor do desconto, se acrescer o
desconto e do segurado no total da despesa de saude (2013)

valor que esses quotizados suportam
com a utilizacgdo do  sistema
(copagamento do regime convencionado
e despesa ndo reembolsada do regime
livre), o esforco financeiro dos mesmos
excede o valor da despesa com saude do
respetivo escaldo, ultrapassando, no
caso dos quotizados do ultimo escaldo, o
esforco financeiro dos titulares de
seguros de saude, sendo certo que o
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esforgo financeiro dos quotizados da
ADSE cobre, em algumas situagdes,
despesa com familiares.

M Financiamento pelo quotizado M Financiamento pelo segurado

Fonte: Elaboragdo prépria com base em dados fornecidos pela ADSE/DSB,DSI
e publicados pela APS, Estatistica do Seguro de Saude 2012/2013

Apesar de a ADSE ser um sistema assente na solidariedade entre os quotizados, a desproporg¢ao que
se verifica, nos ultimos escalGes, entre o desconto e os beneficios, pode fomentar a saida de
quotizados do sistema.

De facto, os quotizados titulares situados nos dois Ultimos escalGes, 67.588, que representam cerca
de 8% do universo de titulares, contribuem para o financiamento do sistema com cerca de 20%
(€ 55,9 milhdes) do valor total do desconto e custam ao sistema cerca de 10% (€ 39,6 milhdes) do
total dos custos suportados pela ADSE-DG, j4 incluindo a despesa suportada com os seus familiares?.

Apesar deste desequilibrio, a ADSE-DG ndo disp6e de um plano de contingéncia para fazer face a
possivel saida dos quotizados que sdo contribuintes liquidos do sistema, que mitigasse os impactos

46 Excetuando os quotizados aposentados que se encontram isentos.
47 Dados de 2013, cfr.analise resultante do quadro do Anexo 9 do Volume II.
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negativos que dai pudessem advir para a sustentabilidade do sistema ADSE no médio-longo prazo.
Tal é exigivel no ambito de uma gestdo estratégica e orientada para os quotizados.

Assumindo que 50% dos quotizados dos dois escalées mais elevados saiam do sistema*, o esfor¢o
financeiro publico, nesse ano, aumentaria de 33,5% para 37% e a taxa de desconto necessaria para
suportar a totalidade dos custos seria de, pelo menos, 2,9%, ao invés dos 2,7% referidos no
paragrafo 47. Para garantir um excedente de 10% da receita, face aos custos, a taxa necessdria seria
de 3,9%.

Assim, a decisdo de aumento da taxa de desconto para 3,5% prejudicou a sustentabilidade da
ADSE, uma vez que resultou no afastamento de quotizados, com a agravante das saidas terem
ocorrido em maior proporcao nos escaldes de contribuicdo superiores, e da rendibilidade dos
excedentes de tesouraria ter revertido a favor do Estado.

Para além das renuncias dos escalGes de contribuicdo mais elevados, verificam-se também renuncias
dos quotizados dos escaldes mais baixos, que podem eventualmente ser explicadas, quer pelo peso
dos descontos nas remuneracGes e pensdes mais baixas e por eventuais dificuldades no acesso ao
sistema, quer pela necessidade de suportar o copagamento do regime convencionado ou o
pagamento inicial completo no dmbito do regime livre, ou ainda pela existéncia de situa¢des de
discriminagdo dos quotizados da ADSE quando recorrem ao Servico Nacional de Saude.

As situa¢Oes de renuncia suscitam a necessidade de ponderar o modo de determinagdo da
contribuicdo dos quotizados. Tal poderd passar pela indexag¢do da contribuicdo dos quotizados as
necessidades de financiamento da ADSE e pela fixacdo de tetos maximos de contribuicdo no caso dos
quotizados situados nos escaldes de desconto mais elevados* e/ou, eventualmente, pelo
estabelecimento de patamares minimos de contribuicdo e pela fixacdo de contribuicdes dependentes
do numero de familiares inscritos, situa¢cdes que poderdo permitir a reducdo da taxa de desconto
para todos os escaldes de desconto e/ou o aumento/alargamento da oferta de cuidados de saude.

“

Em sede de alegagdes, o atual Diretor-Geral da ADSE informou que a ADSE esta “... a equacionar a
hipdtese de vir a propor a eventual introdugdo de um limite mdximo de contribui¢do dos quotizados
...”, porém coloca a questao sobre “.. se serd justificavel a introdugdo [deste limite face a] perda de
receita da ADSE (..) para tentar impedir a eventual saida de um (..) pequeno numero de
beneficidrios ...”.

O Tribunal considera que, numa perspetiva de sustentabilidade a médio-longo prazo, deve ser
garantido o equilibrio entre as contribuicdes e os respetivos beneficios. E de notar que,
especialmente para os quotizados ou os potenciais quotizados dos Ultimos escalGes de desconto, o
nivel de descontos suportado coloca o mercado dos seguros de salide como concorrente direto a
ADSE, facto que ndo estd a ser valorizado pelo Diretor-Geral da ADSE.

Os mecanismos de solidariedade existentes no sistema ndo se limitam ao modo de contribuicdo (o
valor do desconto é diretamente proporcional ao vencimento), mas também a cobertura de
despesas com beneficidrios que nada contribuem para o sistema (pensionistas cujo valor da pensao
de reforma ou de aposentagdo, apds a aplicagdo da taxa de desconto, seja inferior ao valor da
retribuicdo minima mensal garantida, que de acordo com o Diretor-Geral da ADSE, representaram
uma perda de receita estimada em 8,77 milhdes; conjuges, descendentes e ascendentes, nas
situacdes previstas no esquema de beneficios), verificando-se, ainda, ineficiéncias do sistema, como

“ E tendo em conta que os mesmos representavam, nos respetivos escaldes, 5% dos custos da ADSE-DG com os regimes livre e
convencionado e 10% do valor do desconto cobrado em 2013.

4 Possibilidades identificadas pela ADSE-DG no Relatério de Atividades da ADSE-DG de 2013 (a segunda) e na proposta de orgamento da
Diregdo-Geral para 2015.
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as apuradas na auditoria relativamente a cobranca dos descontos (existem quotizados cujos
descontos ndo sdo entregues a ADSE-DG) e a regularizagdo das dividas.

Ainda que a introdugdo de um limite maximo implique, no curto prazo, uma diminui¢do da receita
proveniente dos quotizados dos ultimos escaldes, esta contribuird para que os atuais quotizados
permanegam no sistema e para atrair novas adesdes que compensardo parte da receita perdida.
Estas diminuicGes dos mecanismos de solidariedade, que poderdo também incluir a introducdo de
limites minimos de desconto, devem ser analisadas na perspetiva da sua contribuicdo para a
sustentabilidade do sistema no médio-longo prazo. Note-se que a existéncia de limites minimos e
maximos e contribuicdo é caracteristica recorrente nos sistemas de saude baseados numa
contribuicdo proporcional ao vencimento dos aderentes.

Um possivel alargamento da qualidade de quotizado a outros trabalhadores no ativo,
designadamente aos trabalhadores em regime de contrato individual de trabalho da Administracao
Publica® e a outros interessados que n3o facam parte do Setor Publico, desde que ndo degrade a
idade média do quotizado e permita o aumento da base de quotizacdo, global e per capita, podera
diminuir o custo médio por quotizado, contribuir para um atenuar da taxa de desconto e minimizar
desta forma os riscos de rentncia ao sistema de beneficios.

No cenadrio realizado na auditoria (Anexo 6, Vol. IlI), com dados de 2013, estima-se que este
alargamento, tudo o resto constante, diminua o custo médio por quotizado em cerca de 2%,
continuando a ser suficiente a taxa de desconto de 2,7%, referida no paragrafo 47. Este alargamento
ndo deve ser analisado por fatores qualitativos nem ficar refém de preconceitos ou de eventuais
interesses corporativos, mas sim ser avaliado de acordo com fatores quantitativos, nomeadamente
gue traduzam o seu contributo para a sustentabilidade da ADSE.

Verifica-se que as hipoteses de alargamento preconizadas nas alegacdes do atual Diretor-Geral da
ADSE - “.. trabalhadores com contrato individual de trabalho do Setor Empresarial do Estado (...) e
também desde que adiram a um sistema contributivo aos cénjuges dos quotizados que exercam
atividade profissional e ainda aos filhos maiores de 26 anos e até aos 30 que continuem a depender
financeiramente do beneficidrio titular. (...) alargamento aos corpos de bombeiros profissionais e
voluntdrios e eventualmente aos membros dos seus agregados familiares.” - estao a ser ponderadas
com base em fatores qualitativos, descurando fatores quantitativos como a idade e a remuneragdo
média, os quais sdo imprescindiveis para a fundamentagao de solugbes de sustentabilidade.

O Tribunal sublinha que qualquer alargamento deve salvaguardar ou melhorar a idade média dos
qguotizados e basear-se num sistema contributivo, em que as contribui¢cdes esperadas, pelo menos,
cubram os encargos também esperados, de modo a que nao se aumente os mecanismos de
solidariedade do sistema. Efetivamente, a ADSE-DG ainda ndo quantificou os impactos esperados
pelas hipdéteses de alargamento consideradas.

Tendo em conta o objetivo de alargamento da base de quotizados, bem como as renlncias supra
descritas, a atual impossibilidade de readmissdo a ADSE na sequéncia de rentncia carece de revisio, por
falta de fundamento. Na verdade, bastard introduzir critérios que assegurem a equidade entre
quotizados e a sustentabilidade do sistema, estabelecendo as condi¢des de readmissdo. Neste sentido, e
por hipdtese, bastard que, no processo de readmissao, seja exigida a reconstrugdo da respetiva “carreira
contributiva”, através de um pagamento correspondente aos custos médios por quotizado (mais
eventuais reservas constituidas) verificados no periodo de ndo contribuicdo.

50 Administragdes Publicas em Contas Nacionais e Sociedades do Setor Publico n3o classificadas nas Administragdes Publicas.
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A situagdo economica e financeira da ADSE-DG (cfr. Vol. I, ponto 8)

No periodo de 2009 a 2013°!, a ADSE-DG apenas em 2012 apresentou resultados operacionais e
liquidos negativos, devido a quebra na receita proveniente dos descontos dos quotizados e da
contribuicdo da entidade empregadora, provocada pela suspensdo, nesse ano, do pagamento dos
subsidios de férias e de natal, mantendo-se as despesas da ADSE-DG em niveis semelhantes as dos
anos anteriores.

Os resultados liquidos de cada um dos exercicios ndo apresentam de forma verdadeira e
apropriada os resultados das operagdes da ADSE-DG, sendo de destacar que:

+ Existe uma sobrevalorizagdao dos proveitos e dos custos extraordindrios relativos a exercicios anteriores,
resultante da realizac3o, recorrente, de correcdes de erros e omissdes®?,
+ A ADSE-DG nao deu pleno cumprimento ao principio de especializagao do exercicio.

O peso dos custos de administragdo, no total dos custos operacionais, nao ultrapassou os 1,7%
(€ 6,5 por quotizado), em cada um dos cinco exercicios em andlise, os quais ascenderam em média
a cerca de € 8 milhdes nos anos de 2010 a 2013, ndo tendo em 2014 ultrapassado esse valor. A sua
evolucdo depende grandemente dos custos com o pessoal que constituem a sua maior componente,
embora estejam, por ora, contidos num patamar comportdvel.

Nos custos de administracdo destacam-se, ainda, os custos com as rendas dos edificios sitos na Praga
de Alvalade, no valor de € 710 mil/ano, pagas a ESTAMO — Participacdes Imobiliarias, SA, empresa do
setor empresarial do Estado®.

A ADSE-DG revela uma estrutura financeira equilibrada nos exercicios de 2010 a 2013, com os
capitais permanentes a cobrir o ativo fixo, financiando ainda parte do ativo circulante. No entanto,
apenas em 2011, o indice de autonomia financeira foi satisfatério, revelando, nos restantes
exercicios, dependéncia em relagdo a terceiros, com o ativo a ser financiado maioritariamente por
capitais alheios.

Representagdo dos balangos 2010-2013

2010 2011 2012 2013
Patrimonial A Patr|4r?/on|al Patrimonial
b 9
30% Patrimonial ez
61%
Ativo Ativo Ativo Ativo
Clrculfnte Exigivel a chul:mte Clrculjmte Exigivel a Circulante Bl e
99% 99% 99% Curto Prazo 99%
Curto Prazo Exigivel a . Curto Prazo
70% Curto Prazo 96% B
39%

51 A data da realizacdo da auditoria a informagdo econdmica relativa a 2014 ainda ndo estd disponivel, dado que a obrigacdo de
apresentagdo de contas ao Tribunal de Contas se vence em 30 de abril do ano seguinte aquele a que respeitam.

52 A falta de interligagdo entre o Sistema de informagdo da contabilidade (GeRFip) o o sistema de informacdo independente SICOF —
Sistema de Informacdo de Conferéncia de Faturas propicia a frequente ocorréncia de divergéncias entre os saldos de terceiros de cada uma
das aplicagdes.

53 Empresa de capitais exclusivamente publicos detida a 100% pela Sagestamo, integrando o segmento de gestdo e promocgao imobiliaria
do grupo Parpublica, vocacionada para a compra ao Estado ou a outros entes publicos e a privados de imdveis para revenda, para
arrendamento ou para alienar apés agdes de promogdo e valorizagdo imobilidria dos mesmos.
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Indicadores Financeiros
Os indicadores de liquidez apresentam INDICADORES 2010 | 2011 | 2012 | 2013

niveis satisfatdrios, suficientes para Autonomia financeira FundoPat_rrig:;)lnial/Actiw 030 | o6t | oos | ot
tranquilizar os credores quanto a |

possibilidade de cobranga dos seus

créditos uma vez que, superando o Endividamento de Cp| "% CTUANEIANNO | o7 | 040 | 097 | 089
valor unitario, permitem-lhe fazer face

Solvabilidade Fundo Pa"'Trg:’aT'a"Pass“’o 042 | 1,55 | 004 | 012

Equilibrio
Financeiro

. ~ |Liquidez Geral Ativo Circulante/Passivo CP| 1,41 2,52 1,03 1,12
d0s seus compromissos de curto prazo, 8
b .. = LG (Dividas de Terceiros CP +
€mbora com uma margem minima na 5 |54 Disponibilidades)/Passivo | 1,41 | 2,52 | 1,03 | 112

R ida/T .
eduzida/Tesouraria de CP

Fonte: Elaboragcdo propria com base nos documentos de prestagdo de
contas.

O ativo circulante é composto maioritariamente (mais de 90%) pelas dividas de terceiros a ADSE-
DG as quais respeitam aos reembolsos faturados aos organismos com autonomia administrativa e
financeira (até 2010) e as entidades das Administragdes Regionais e Local. Em 31 de dezembro de
2013, a divida ascendia a € 62 milhdes.

maioria dos exercicios.

Apesar de existirem dividas de montante materialmente relevante com antiguidade superior a 180
dias®®, algumas das quais com antiguidade superior a 20 anos, a ADSE-DG n3o tem refletido nas
DemonstragGes Financeiras o seu risco de incobrabilidade através do registo de provisdes, nao
dando cumprimento ao principio contabilistico da prudéncia.

A apreciacdo final as demonstragdes financeiras da ADSE-DG, apenas na exata medida das mesmas,
no que concerne a consisténcia, a integralidade e fiabilidade das demonstragdes financeiras dos anos
em analise merece as seguintes observagdes:

% Desrespeito pelos principios contabilisticos previstos no POCP, nomeadamente, do acréscimo, da
consisténcia, da prudéncia e da materialidade.

4+ Realizac3o, recorrente, de regularizacdes de erros e omissdes materialmente relevantes em anos
posteriores, com influéncia nos resultados liquidos.

4 Inexisténcia de garantia de que todo o patriménio da ADSE-DG se encontra refletido nos balancos, uma
vez que ndo é usual a realizagao da inventariagdo fisica dos bens.

Ambos os Diretores-Gerais da ADSE (o Diretor-Geral em exercicio de func¢des até 2014 e o atual
Diretor-Geral), no exercicio do contraditério, reconhecem que os procedimentos adotados ndo
correspondem as melhores praticas de disciplina contabilistica realcando, no entanto, o esforco da
Diregdo-Geral na aplicagdo dos principios contabilisticos atentas as dificuldades em areas de maior
relevancia como a contabilizacdo da receita no ano seguinte que, de ano para ano, tém vindo a
diminuir.

Apesar de ambos os responsdveis minimizarem a pertinéncia da inclusdo nas demonstragdes
financeiras do risco de incobrabilidade das dividas por se tratar de entidades da Administragao
Publica, o Tribunal ndo pode deixar de recordar a antiguidade de algumas dividas que a prdpria
Associagcdo Nacional de Municipios, também ouvida em contraditdrio, salienta ndo poder “.. ser
objeto de solugdo a curto prazo.” assim como o litigio subjacente as relagdes financeiras entre a
ADSE-DG e as Administragbes Regionais, reiterando que esse risco deve ser refletido nas
demonstragdes financeiras.

54 O sistema de informag3o reporta no maximo esta antiguidade.
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Relativamente a inventariagdo fisica dos bens, o atual Diretor-Geral informa sobre a implementagao
de um novo procedimento, realizado através de um leitor de cddigo de barras, que permitira
inventariagdes mais regulares.

A responsabilidade das entidades empregadoras no financiamento da ADSE (cfr. Vol. Il, pontos 7.1.2, 11,
11.1, 12.3)

Até 2014, os servigos do Estado (Administracdo Central) responsabilizaram-se por parte do
financiamento da ADSE, através da entrega, a ADSE-DG da contribuicdao da entidade empregadora.
Nesse ano, essa contribuicao foi apenas utilizada para suportar a despesa que deve ser financiada
por receitas gerais provenientes dos impostos e que ainda ndao saiu da sua esfera de
responsabilidade, cfr. paradgrafo 27, ndo tendo financiado o esquema de beneficios.

Para além dos servicos do Estado, sdo ainda responsdveis pelo financiamento da ADSE-DG outras
entidades com verbas préprias para o pagamento de despesas com pessoal, designadamente
entidades da Administra¢ao Local e das Administrag6es Regionais.

Em resultado da responsabilidade destas ultimas entidades, os documentos de prestacdo de contas
da ADSE-DG, por um lado, incluem proveitos provenientes de notas de reembolso a elas emitidas® e,
por outro, ndo refletem a totalidade da despesa associada ao esquema de beneficios do sistema
ADSE, nomeadamente os reembolsos do regime livre suportados diretamente por essas entidades
empregadoras®®.

A extingdo, em 2015, da contribuicdo da entidade empregadora, aplicavel aos servigos do Estado, e a
sustentacao da ADSE com o desconto dos quotizados, suscita questdes sobre a manutengdo da
contribuicdo financeira das restantes entidades empregadoras publicas, que deve ser ponderada no
qguadro da revisdo do regime juridico da ADSE e enquadrada na respetiva legislagao financeira.

De facto, ndo contribuindo os servicos do Estado para o financiamento do sistema®’, é expectavel
que os encargos até agora assumidos por aquelas entidades passem a ser da responsabilidade
desta Direcdo-Geral (cenario 1) ou, em alternativa, que os quotizados em causa deixem de ser
quotizados da ADSE (cendrio 2). Qualquer destas mudancgas tera impacto na estrutura de proveitos e
custos da ADSE-DG, que sdo detalhados no Anexo 4 (Vol. I1).

O Diretor-Geral de Protegdo Social dos Trabalhadores em Fungdes Publicas informa, em
contraditdrio, que a reforma do sistema ADSE “... deve ir no sentido da atribuigcdo total a entidade
gestora da ADSE de competéncias que hoje estdo distribuidas pela Administra¢do Local e Regional”.

Em 31 de dezembro de 2014%, a divida das entidades empregadoras & ADSE-DG, relativa a
reembolsos, capitagGes e a comparticipagdo em despesas de administragdo, era de € 50,3 milhdes,
verificando-se uma recuperagdo, nesse ano, de 19% do valor em divida em 2013 (€ 62 milhdes),
resultado da implementacao em 2014, pela ADSE-DG, de um controlo mensal das contas correntes
das entidades devedoras e das iniciativas dai decorrentes.

55 No regime convencionado os custos incorridos pela ADSE-DG, designadamente com os quotizados das Administragbes Local e Regionais
sdo debitados pela ADSE-DG através de notas de reembolso/capitacdo emitidas as entidades empregadoras, que também incluem
despesas de administragdo. Estes reembolsos/capita¢do constituem receita propria da ADSE-DG.

% Os reembolsos dos quotizados trabalhadores da Administragdo Local e das Administragdes Regionais e respetivos familiares sdo
suportados diretamente pelos organismos destas AdministragGes.

57 Cuidados prestados em regime livre e convencionado e despesa de administrag&o.

58 Fonte: ADSE/DSB-SICOF.
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Em 2014, cerca de 77% do valor em divida respeita a organismos da Administragdo Local e 17% a
organismos das Administracdes Regionais dos Acores e da Madeira. Os restantes 6% sdo dividas de
entidades com acordos de capitacdo (5%°) e dos servicos do Estado (1%).

Alguns organismos da Administracdo Local tém perpetuado® a divida & ADSE-DG invocando, para
além de dificuldades financeiras, o facto de a ADSE-DG ndo enviar os comprovativos dos cuidados
prestados aos quotizados debitados nas notas de reembolso. Esta justificacdo, porém, ndo é
fundamentada, tendo-se confirmado que as notas de reembolso contém o detalhe suficiente para as
entidades poderem confirmar o cuidado de saude prestado.

O Secretdrio-Geral da Associacdo Nacional de Municipios, ouvido no ambito do contraditdrio,
salienta que o problema das dividas “..[se] arrasta hd ja vdrios anos e que se, num contexto mais
recente, até se poderd admitir...” a conclusdao do Relatdrio quanto ao grau de detalhe da faturagao,
no passado ocorreram “.. dificuldades na disponibilizagdo, por parte da ADSE, de um suporte
documental adequado, rigoroso e percetivel, que permitisse aos Municipios obter a informagdo
necessdria a boa e integral compreensdo das notas de reembolso emitidas, é uma insuficiéncia do

sistema reconhecida por ambas as partes, ADSE e Municipios.”.

Sobre este assunto, o Tribunal observa que, sem prejuizo de existirem outras entidades com dividas,
o argumento da insuficiéncia da faturacdo ndo era comum as entidades da Administracdo Local,
sendo essencialmente evocado pelos dois Municipios com as dividas mais elevadas e mais antigas.

Invocam, ainda, a prescri¢do da divida, verificando-se divergéncias entre as entidades e a ADSE-DG
sobre o prazo de prescricio aplicavel. Sem prejuizo de se acompanhar a razoabilidade dos
argumentos da ADSE-DG no sentido de aos créditos em causa ser aplicado o prazo geral da
prescricdo (20 anos), este prazo gera inércia na gestdo que, ndo tendo outro estimulo, permite que a
divida se perpetue, o que aconteceu, alidas na ADSE-DG, pelo menos até 2010, tornando cada vez
mais dificil recuperar os créditos antigos.

A Administracdo Regional dos Acores ndo reconhece a divida a ADSE-DG, apesar de decorrer da
legislacdo em vigor, até 20145, uma partilha, pelas entidades empregadoras, da responsabilidade
pelo pagamento dos encargos decorrentes do esquema de beneficios ADSE. A Administracdo
Regional da Madeira evoca a necessidade de rever um acordo celebrado entre a ADSE-DG e o
Governo Regional em 1982 que regula as relagdes entre ambas as entidades e que se verificou, na
presente auditoria, estar a ser aplicado, pelo Governo Regional, pelo menos em parte.

Os membros dos Governos Regionais, ouvidos no ambito do contraditdrio, argumentam que ndo
podem ser aplicados procedimentos unilaterais de cobranga de dividas, considerando a existéncia de
dividas contabilizadas pelas entidades dos respetivos Servigos Regionais de Saude com entidade
devedora ADSE-DG, de valor superior a divida das Administragdes Regionais a ADSE-DG.

Considerando que, desde 2010, a ADSE-DG deixou de ser financiada para suportar encargos com os
servigos prestados pelas entidades dos Servigcos Regionais de Saude (cfr. paragrafos 148 e 149), a
divida contabilizada por estes, com esta natureza, ndo deve servir de pretexto para o ndo pagamento
das dividas das Administragdes Regionais a ADSE-DG. A regularizagado das dividas contabilizadas pelas
entidades dos Servigos Regionais de Saude deverd passar por uma concertagao entre os Governos da

59 Dos quais, 2% (€ 1,2 milhdes) sdo de estabelecimentos de ensino, e 3% (€ 1,3 milhdes) de autarquias locais (freguesias) com acordos de
capitacdo.

60 A titulo de exemplo, as dividas das duas entidades da Administragdo Local que, a data de 31 de dezembro de 2013, apresentavam os
maiores montantes (entidades com os cddigos ADSE 4886 e 4771, respetivamente com € 11,9 milhdes e € 2,3 milhdes de divida, 23% da
divida total registada), remontam a novembro de 1994 e a fevereiro de 1986.

61 Art.2 32, conjugado com os art.” 42, 52, 62, n.2 4, art.2 472-A e art.2 642, todos do Decreto-Lei n.2 118/83. O art.2 472-A referente a
contribuigdo da entidade empregadora, através da qual o Estado (servigos integrados e servigos e fundos auténomos), assumia essa
responsabilidade, é revogado pela LOE 2015.
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Republica e das Regides, a semelhanga do que aconteceu com o SNS, em 2010, ndo devendo
envolver as dividas das Administragdes Regionais a entidade gestora ADSE, ou seja, neste processo os
Governos tém de assegurar o pagamento destas dividas, tendo em conta que as mesmas decorrem
diretamente da responsabilidade das entidades empregadoras previstas, até 2014, na legislagdo em
vigor.

Relativamente a divida de 116 estabelecimentos de ensino particular, que em 2013 ascendiaa € 1,1
milhdes, durante o ano de 2014 apenas se verificaram diminuicdes dos montantes em divida em 15
entidades, apesar das diligéncias realizadas pela ADSE-DG, neste ano, com vista a sua regularizacao.

A ADSE-DG demonstrou, até 2014, alguma dificuldade na operacionalizacdo dos mecanismos
previstos na lei para a regularizagdo das dividas — (i) processo de execucdo fiscal e (ii) processos de
retengdo nas transferéncias do orcamento do Estado para as entidades devedoras. Por um lado,
nunca utilizou o processo de execucao fiscal, por outro, apenas propo0s a retencdo nas transferéncias
do orcamento do Estado em dois momentos: 2010/2011 e 2014. Estes processos nunca incluiram as
AdministracGes Regionais.

Sem prejuizo do processo burocratico subjacente a estas solucdes® compete 3 gestdo da ADSE-DG
diligenciar com regularidade (pelo menos anualmente) pela recuperacdo e ndo acumulacdo dos
valores em divida, elaborando as propostas necessarias para o efeito®. O ano de 2014 foi o reflexo
de uma gestdo mais proficiente®. Até 2014, o instrumento mais eficaz de recuperac¢do acabou por
ser a inclusdo das dividas a ADSE-DG no dmbito do Programa de Apoio a Economia Local®, o qual
depende da iniciativa das entidades devedoras, e ndo da ADSE-DG.

Em sede de contraditério, o Diretor-Geral em exercicio de fun¢des até 2014 e o atual Diretor-Geral
da ADSE destacam o trabalho efetuado pela ADSE-DG na recuperacdo de dividas, também
evidenciado no Volume Il do presente Relatério, acrescentando ainda o atual Diretor-Geral que, no
primeiro trimestre de 2015, iniciaram procedimentos com vista a instauracdo de processos de
execugao fiscal.

O Tribunal destaca, ainda, a importancia da definicdo de um plano de cobranga das dividas que,
estabelecendo objetivos a alcangar dentro de prazos definidos, contribuira para um maior controlo
do desempenho da entidade gestora da ADSE nesta matéria.

Acresce que, apesar da existéncia de dividas de entidades privadas e de empresas publicas, a ADSE-
DG nunca procedeu a cobranga de juros pelas dividas em mora, conforme previsto no Decreto-Lei
n.2 73/99, de 16 de margo.

Apesar de, no exercicio do contraditério, o Diretor-Geral em exercicio de fungbes até 2014 referir
que a “.. DirecGo-Geral nunca se sentiu legitimada para exigir juros de mora ...” considerando a
dificuldade de identificar as entidades efetivamente devedoras, face a valores depositados cuja

entidade ordenante se desconhecia, o Tribunal salienta, como alias também é reconhecido por

”

62 por exemplo, as retengdes no orcamento do Estado estdo sujeitas a aprovacido pelo membro do Governo responsével pelo orcamento e
sdo operacionalizadas pela Diregdo-Geral do Orgamento e, tratando-se de Autarquias Locais, é ainda necessario a intervengdo do membro
do Governo responsavel pelo setor e da Direcdo-Geral das Autarquias Locais.

63 A apresentar ao Secretario de Estado Adjunto e do Orgamento.

6 Em 2014, na sequéncia de altera¢des organicas com origem na Portaria n.2 122/2013, de 27 de mar¢o, que definiram melhor as
responsabilidades das unidades organicas, a ADSE-DG passou a monitorizar mensalmente os valores em divida por entidade, elaborando
relatdrios sobre as relagdes com terceiros, notificando, também, todas as entidades com dividas superiores a € 2.000, no sentido de
pagarem os montantes em divida e propondo, com regularidade, procedimentos de reten¢do nas transferéncias dos orgamentos do Estado
para as entidades devedoras. O controlo da cobranga da receita pela ADSE-DG passou a constituir uma maior prioridade a partir de 2011,
ano em que ficou responsavel pelo controlo da cobranca do desconto do quotizado e em que passou a ser financiada quase
exclusivamente por receitas proprias afetas ao sistema de beneficios, deixando de receber transferéncias diretas de receitas gerais do
orgamento do Estado, com a criagdo, também nesse ano, da contribuicdo da entidade empregadora.

65 Aprovado pela Lei n.2 43/2012, de 31 de agosto.
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aquele responsavel, que este problema foi minimizado com a implementagdo do Documento Unico
de Cobranga, em 2011, e que a cobranca de juros deve passar a fazer parte dos procedimentos da
ADSE.

A ADSE-DG ndo tem procedido a uma conciliagdo regular (pelo menos anual) de saldos de
devedores. Da circularizacdo efetuada a entidades com dividas a ADSE-DG, no ambito da auditoria,
com o objetivo de conciliar os saldos em divida, observaram-se divergéncias que colocam em causa
a fiabilidade dos registos, quer das entidades devedoras quer da ADSE-DG.

No caso das dividas de entidades do Servico Nacional de Saude, a falta de fiabilidade dos registos é,
ainda, agravada, pelos processos de regularizacio de dividas efetuados unilateralmente, por
encontro de contas, quer pelas entidades do SNS quer pela ADSE-DG, referindo a este propésito a
Ministra de Estado e das Financas, através da Chefe do Gabinete, em sede de alegacdes, que “.. vai
em conjunto com o Ministério da Saude procurar que a ADSE e a ACSS venham a desenvolver as
iniciativas ...” para a correcao destes processos, e o Ministro da Saude, através do Chefe do Gabinete,
que nada tem a opor a essa corregdo.

O Financiamento privado da ADSE — responsabilidade das entidades empregadoras pela retengdo e entrega
dos descontos dos quotizados (cfr. Vol. Il, pontos 11, 11.2, 11.3 e 12.4)

As entidades empregadoras sao responsaveis pela retencdo e entrega, a ADSE-DG, do desconto
efetuado sobre o vencimento dos quotizados®. No entanto, ndo existe um quadro sancionatério
gue incentive o cumprimento das regras estabelecidas, existindo entidades que:

4+ Nao entregam os descontos a ADSE-DG;
+ Na3o entregam o ficheiro de detalhe com os valores de desconto a entregar; e/ou
+ Entregam o desconto apods a data fixada para a mesma.

As situagOes reiteradas®”’” de ndo entrega do desconto respeitam apenas as entidades das
Administracoes Regionais da Madeira e dos Agores, que entendem que este constitui receita das
Regides, argumentando que sdo estas que suportam os encargos com a presta¢do de cuidados de
salde aos quotizados da ADSE. Embora os encargos com o regime livre dos trabalhadores e
respetivos familiares®® destas entidades seja, efetivamente, suportado pelas Administracdes
Regionais, é a ADSE-DG quem suporta os encargos com o regime convencionado. Refira-se,
também, que tendo a Administracdo Regional dos Acores retido descontos em montante superior a
despesa por ela realizada com o regime livre, os descontos dos quotizados serviram para financiar a
prépria Administragdo Regional, sendo que o aumento da taxa de desconto para 3,5% incrementou
necessariamente esse financiamento.

Ao niao entregarem o desconto, os cuidados de saude prestados no regime convencionado a
quotizados da ADSE das Administragdes Regionais, acabam por ser financiados com os descontos
dos quotizados de Portugal continental. Nao é suposto que os quotizados cujos descontos sao
entregues a ADSE-DG suportem os encargos com a prestacao de cuidados de saude daqueles cujos
descontos ndo sao entregues a ADSE-DG.

86 Despacho n.2 1452/2011, do Gabinete do Secretdrio de Estado Adjunto e do Or¢camento. A responsabilidade inclui: (i) remessa do
ficheiro de detalhe e (ii) entrega da receita até ao dia em que é efetuado o pagamento das remuneragdes ou pensdes.

57 Das entidades em incumprimento identificadas em novembro de 2014 pela ADSE, 80% pertenciam as Administracdes Regionais. As
restantes 8 entidades empregavam, no seu conjunto, apenas 10 quotizados.

%8 E no caso da Administragdo Regional da Madeira, até 2014, também os encargos com o regime livre dos quotizados aposentados das
Administragdes Regional e Local sedeada na Madeira.
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No exercicio do contraditério, os membros dos Governos Regionais, mantém o argumento, ja
conhecido pelo Tribunal, no sentido de que sendo responsaveis pelo financiamento de cuidados
prestados a quotizados da ADSE, os descontos dos mesmos constituem receita das Regides.

A este respeito, o Tribunal reforca que para além do argumento se referir apenas ao regime livre e
ndo ao regime convencionado, atendendo a realidade atual, em que a ADSE é financiada apenas
pelos descontos do quotizados, a efetiva entrega e cobranca dos seus descontos é fundamental para
a entidade gestora da ADSE suportar encargos com os mesmos, alertando que esta entidade nao
pode suportar esses encargos sem que a cobranca se verifique. Caso tal ocorra, a entidade gestora da
ADSE devera identificar e quantificar as situagdes, exigindo o seu reembolso as Administracoes
Regionais.

Quanto aos descontos retidos até a data da auditoria, o Tribunal recorda que desde a sua criacao, e
até 2014, o sistema ADSE foi financiado em parte pelas entidades empregadoras, para além de o ser
pelos descontos dos quotizados, sendo que apenas as Administracdes Regionais questionam a
entrega do desconto.

O Tribunal nota, ainda, que a integracdo numa sé entidade das competéncias das Administracées
Local e Regional, em matéria de financiamento do sistema, a ser objeto de estudo pela equipa
técnica constituida ao abrigo da RCM n.2 5/2015, trard maior equilibrio ao sistema: a receita e a
despesa serdo da mesma entidade, o que contribuird para a resolucéo do diferendo.

O risco das entidades empregadoras nao entregarem o desconto seria minimizado se os quotizados
fossem parceiros da ADSE-DG na implementagdo de mecanismos que garantissem a efetiva,
correta e atempada cobranga do desconto.

O Diretor-Geral da ADSE, em contraditdrio, informa que a suspensdo da condi¢do de beneficiario ja é
efetuada nas situagcdes em que o desconto é entregue diretamente pelos quotizados, “.. quando se
verificam atrasos ndo justificados (...) até regularizagdo da situagdo”, acrescentando que “Caso o
mesmo ndo regularize a falta de entrega (...) e tenha nesse periodo usufruido de cuidados de saude é

emitida uma guia de reposicdo para devolugdo dos valores auferidos indevidamente.”.

Embora concordando com a medida descrita, o Tribunal refor¢a que, no caso em que sdo as
entidades empregadoras a procederem a entrega do desconto, a entidade gestora da ADSE deve,
também, dar primazia a medidas que diminuam o risco de ndo entrega. Designadamente,
disponibilizando na ADSE Direta uma conta corrente de cada quotizado, com o crédito e o débito;
incluindo, na declaragao para efeitos de IRS, informagdo sobre o desconto entregue; circularizando
os quotizados quanto a corre¢dao da remuneragdo de incidéncia da taxa de desconto e ao valor
entregue na entidade gestora; emitindo alertas ao quotizado sempre que se verificam atrasos na
entrega do desconto.

Acresce ainda que a disponibilizacdo de informacdo sobre o crédito e o débito ao quotizado aumenta
a transparéncia do sistema e permite a sua accountability.

A nao entrega ou o atraso na entrega do desconto ndo estao refletidos nos documentos de
prestacao de contas da ADSE-DG como receita e como divida. De facto, a ADSE-DG ndo dispde de
informacdo sobre o valor das remuneracgdes e das pensdes dos quotizados, tendo como Unica fonte
de informacéo o ficheiro mensal de detalhe remetido pelas entidades com a entrega dos descontos
efetuados. Além deste ficheiro poder conter incorre¢des que o sistema de informacdo da ADSE-DG
ainda ndo deteta, o mesmo ndo é enviado por todas as entidades.

Apesar do Tribunal reconhecer as dificuldades da contabilizagdo dos valores de desconto, evocadas
pelo atual Diretor-Geral da ADSE nas alegag¢des, podem e devem ser implementados procedimentos
com vista a essa contabilizagdo, a qual contribuira para a prossecugdao de um principio e boa pratica
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de gestdo, que se consubstancia numa maior transparéncia da prestacao de contas, que, recorde-se,
no futuro, terdo como principais destinatarios os quotizados, para além de permitir a gestdao da ADSE
um maior controlo dos valores em divida.

Algumas entidades empregadoras aplicaram incorretamente a base de incidéncia do desconto,
sendo necessdrio sensibiliza-las sobre a remuneracdo que constitui a base de incidéncia da taxa de
desconto, bem como sobre a, eventual, necessidade de correcdo dos valores de desconto
incorretamente apurados desde 1 de janeiro de 2013.

O regime convencionado (cfr. Vol. I, pontos 7.1.3, 7.1.4, 8.1 e 9.3)

As tabelas do regime convencionado encontram-se desatualizadas, verificando-se a existéncia de
atos que ndo estdo ali incluidos (v.g. diaria de cuidados intensivos). Embora os cuidados de saude ndo
previstos possam ser reembolsados através do regime livre, em média, apenas 32% desse custo é
comparticipado pela ADSE, gerando insatisfacdo dos quotizados e constituindo uma limitacdo do
acesso aos cuidados de saude pelos quotizados.

Nas dreas sobrepostas, se as tabelas do regime convencionado contemplassem os atos que sdo
cobertos pelo regime livre, haveria uma diminui¢do da despesa da ADSE-DG, considerando que os
precos do regime convencionado devem ser inferiores aos pregos praticados no mercado, no ambito
do regime livre, ja que a convencdo garante uma maior procura.

Sem prejuizo dos trabalhos ja ocorridos sobre a atualizacdo das tabelas, evocados nas alegagées do
Diretor-Geral da ADSE em exercicio de funcdes até 2014, constata-se que a maioria dos cuidados da
tabela do regime convencionado ainda data de 1994, o que, face ao rdpido desenvolvimento
tecnoldgico na area da saude, justifica a sua atualizagao.

Por sua vez, também se sublinha que a transferéncia de atos que sdo financiados no regime livre
para o regime convencionado facilita o acesso dos quotizados e diminui os encargos da ADSE.

Indo ao encontro das conclusdes do Relatério, o atual Diretor-Geral da ADSE, nas suas alegagdes,
identifica de entre as medidas de controlo da despesa, a revisdao de algumas areas de cuidados do
regime convencionado que integram neste regime alguns procedimentos que estavam apenas
disponiveis no regime livre, quantificando as poupangas para o sistema.

Os custos contabilisticos com o regime convencionado apresentam uma tendéncia de crescimento
7%/ano entre 2011 e 2013, resultante de uma maior utilizagcdo do sistema e, em algumas areas, de
um aumento do custo por ato, o que pode ser explicado pela realizagdo de atos mais onerosos em
detrimento de atos menos onerosos e pelo aumento dos precos praticados na faturagao através de
codigos abertos (cddigos sem prego e limites maximos definidos).

N3o existem regras de acesso aos cuidados de satide convencionados que garantam uma utilizagao
eficiente do sistema.

Além da possibilidade de sobreutilizacdo do sistema por parte dos quotizados, verificou-se que os
prestadores convencionados da ADSE poderdo também estar a promover uma sobreutilizacdo de
meios complementares de diagndstico®®.

9 Verificou-se que estes realizam proporcionalmente, em regra, mais meios complementares de diagndstico do que as unidades do Servigo
Nacional de Saude, e que utilizam de modo mais indiferenciado as técnicas da Tomografia Axial Computorizada e da Ressonancia
Magnética (cerca de 2 vezes mais TAC do que RM, enquanto as unidades do SNS realizam cerca de 5 vezes mais TAC do que RM), sendo
esta Ultima a mais onerosa.
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Nas suas alegagdes, o atual Diretor-Geral da ADSE preconiza, entre as medidas de gestdo a adotar, o
reforco do valor de copagamentos a cargo dos quotizados e a “.. introduc¢do de mecanismos de
controlo da utilizagGo, como autorizagées prévias ou termos de responsabilidade, pela criagdo de
limites quantitativos para alguns atos ...”. A este respeito, o Tribunal reforga que deve ser ponderado
o impacto que algumas destas medidas poderdo ter nas decisdes de adesdao, manutencdo ou
renuncia ao sistema de beneficios ADSE e, ainda, que qualquer ganho para o sistema devera
contribuir para um aumento da oferta de beneficios e/ou para a redugdo da taxa de desconto.

O modelo de pagamento aos convencionados também ndo promove a utilizagdo eficiente do
sistema e o controlo do crescimento da despesa:

7

+ Em regra a unidade de pagamento aos prestadores convencionados é o pagamento por
ato/produto’®, a qual, e por n3o ter qualquer limitac3o, n3o transfere qualquer risco financeiro
para o prestador, podendo induzir a producdo de cuidados sem a avaliacdo rigorosa da sua
necessidade.

+ Existem prestacoes de cuidados de saude que sao incluidas nos denominados “cédigos
abertos”, que definem de modo pouco preciso e demasiado abrangente os atos/produtos
neles incluidos, ndo apresentam um preco fixo e ndo tém tetos maximos definidos’,
caracteristicas que dificultam o seu controlo. Apesar de algumas medidas ja implementadas
pela ADSE-DG, entre 2011 e 2013 os custos com estes cédigos aumentaram 43% (de € 57,8
milhGes, para € 82,9 milhGes, representando, em 2013, ja cerca de 30% dos custos totais do
regime convencionado) resultado ndo sd, de um efeito quantidade (maior nimero de atos), mas
também de um efeito preco (custo por ato).

O atual Diretor-Geral da ADSE, nas suas alegacdes, elenca, entre as medidas de controlo da despesa
da ADSE a implementar, a instituicdo de pregos compreensivos em algumas linhas de faturagao,
referindo a possibilidade de os mesmos serem pregos maximos (i.e., permitindo a negociagdo de
precos abaixo da tabela com determinados prestadores e em algumas especialidades), e prevé que
“.. no periodo de 3 anos, 50% da faturag¢do de atos médicos cirurgicos realizados pelos prestadores
convencionados a ADSE, sejam feitos através de preco fechado.”.

Note-se que eventuais ganhos de eficiéncia na utilizagdo do sistema poderdo possibilitar um
aumento da oferta de cuidados de saude e/ou a redugdo da taxa de desconto.

As tabelas do regime convencionado da ADSE e as tabelas de prec¢os do Servigo Nacional de Saude
tém vindo a ser harmonizadas, o que se traduziu numa redugao do custo por ato. Foram revistas as
tabelas de andlises clinicas, imagiologia e medicina nuclear de ambos os sistemas, prevendo-se,
ainda, a harmonizacdo de tabelas nas areas de medicina, cirurgia e medicina fisica e reabilitacdo.

No entanto, os precos das tabelas do Servico Nacional de Saude, dado o seu carater
administrativo’?, poderdo n3o refletir o justo valor das prestacdes contratadas e,
consequentemente, ndo ser os mais adequados para, a médio/longo prazo, remunerar a atividade
dos prestadores privados com os quais a ADSE celebra conveng6es. Com vista a determinagdo de
precos de eficiéncia econdmica, a informagdo que a ADSE-DG dispde sobre o mercado,
designadamente no ambito do regime livre, ndo deve ser desconsiderada.

70 Sobre formas de pagamento, ver, por exemplo, Barros, P.P., & Gomes, J.P (2002), Os Sistemas Nacionais de Saude da Unido Europeia,
Principais Modelos de Gestdo Hospitalar e Eficiéncia no Sistema Hospitalar Portugués, GANEC, Faculdade de Economia — UNL (estudo do
consultor externo do Relatério de Auditoria n.2 47/2003 — 22 Secc3o).

7 Encontram-se, designadamente, nesta situagdo os consumos em piso de sala, os medicamentos e as préteses intra-operatdrias.

72 Cfr. Relatério de Auditoria n.2 30/2011, da 22 Secg&o do Tribunal de Contas.
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O regime livre (cfr. Vol. Il, pontos 7.1.3, 8.1 e 9.4)

Apesar da existéncia de areas sobrepostas com o regime convencionado, ndo existe correspondéncia
de codigos e, por vezes, de nomenclatura entre as tabelas de ambos os regimes, dificultando a sua
comparabilidade.

Nas situagoes em que o limite maximo de reembolso é superior ao encargo suportado pela ADSE-
DG no regime convencionado, bem como aos pregos praticados no mercado, a atualizagdo da
tabela do regime livre podera originar poupancas que poderiam ser canalizadas para outras areas
do sistema de beneficios, que entretanto sofreram uma evolucdo positiva e/ou contribuir para a
reducdo da taxa de desconto.

A ADSE-DG nao informa os quotizados do motivo da recusa do reembolso de despesas de satude
incorridas no ambito do regime livre, exceto se for instada para o efeito. Note-se que, em 2013, a
despesa ndo reembolsada por ndo enquadramento na tabela ascendeu a cerca de € 19,8 milhdes,
representando 5% do total de custos do regime livre. A disponibilizacdo desta informacdo
contribuiria para a transparéncia das relagdes entre os quotizados e a ADSE-DG e disciplinaria a
utilizacdo do sistema.

A avocagdo de encargos pelo Servigo Nacional de Saude (cfr. Vol. I, pontos 9.1 e 12.1)

O processo’ que conduziu 3 avoca¢do de encargos pelo Servigo Nacional de Saude ndo foi
suficientemente abrangente e detalhado, ndao tendo clarificado todas as questées sobre
responsabilidades financeiras por cuidados de saude prestados no Servigco Nacional de Saude e nos
Servigos Regionais de Saude, designadamente:

4+ Os servicos e entidades do Servico Nacional de Saide mantém contabilizadas dividas da ADSE-
DG por servicos prestados aos seus quotizados até 31 de dezembro de 2009, quando tal
responsabilidade nao lhe pode ser imputada.

4+ Os servicos e entidades do Servi¢co Nacional de Saude continuam a faturar a ADSE-DG servigos
prestados a quotizados da ADSE a partir de 1 de janeiro de 2010, designadamente os prestados
por entidades terceiras que contratam com o SNS, sendo que, em resultado dos Memorandos,
os encargos financeiros com estes servigos passaram a ser responsabilidade do SNS.

4+ Os Servicos Regionais de Salude (SRS/RA) ndo foram representados na negociacdo e celebracdo
dos Memorandos, pelo que, considerando a sua autonomia politica, administrativa e financeira
relativamente ao Ministério da Saude e ao Servigo Nacional de Saude, os Memorandos ndo os
vinculam. Assim, os SRS/RA continuaram a faturar a ADSE-DG os servigos por eles prestados a
quotizados da ADSE. Em 31 de dezembro de 2013, o valor registado como divida pelas entidades
do SRS/RA ascendia a € 74,2 milhdes.

Tendo a ADSE-DG, desde 2010, deixado de receber financiamento publico para o pagamento dos
cuidados prestados pelo Servico Nacional de Saude e pelos Servicos Regionais de Saude, e devendo
0s mesmos ser suportados com receitas gerais provenientes dos impostos, a regularizagao destas
dividas é responsabilidade do Governo da Republica e/ou dos Governos Regionais, através dos
respetivos orgamentos, uma vez que o desconto dos quotizados ndao pode sustentar despesa que ja
é suportada pelos impostos que estes também suportam.

73 Designadamente com vista a obter, no regime livre, informagdo Util para a atualizagdo das tabelas, das convengdes e dos pregos do
regime convencionado (v.g. cuidados procurados pelo quotizado e pregos de mercado).

74 Iniciado com os Memorandos de Entendimento de 2010, celebrados entre representantes do Ministério da Saude e dos Ministérios que
integram subsistemas publicos de saude, entre os quais a ADSE.
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Nas suas alegagGes, o Presidente do Conselho Diretivo da Administragdo Central do Sistema de
Salde, IP, informa que prevé a realizacdao de “... um processo de circularizagdo junto das entidades do
SNS no sentido de se apurar o montante das dividas registadas até 31.12.2009 e apds essa data...” e
o Ministro da Saude, através do Chefe do Gabinete, que aquela circularizacdo permitira “.. verificar
se existe faturacdo que foi indevidamente emitida e serd um elemento valioso para determinar quais
as situagées em que ndo estd clara a partilha de responsabilidade, entre a ADSE e o SNS, pelo
financiamento.”.

Face as alega¢des dos membros dos Governos Regionais que rejeitam qualquer responsabilidade na
regularizacdo das dividas contabilizadas pelos respetivos Servicos Regionais de Saude, o Tribunal
salienta que a ADSE-DG ndo pode ser responsabilizada pelo pagamento desta divida considerando
que, desde 2010 e na sequéncia dos Memorandos, deixou de dispor de dotag¢do orcamental para o
efeito e é atualmente financiada pelo desconto dos quotizados, que ndo pode ser afeto a cuidados
prestados pelos Servicos Regionais de Saude. A solugdo para o problema passa, por isso, pela
concertacdo entre o Governo da Republica, responsdvel pelo orcamento do Estado, e os Governos
Regionais, responsdveis pelos orcamentos das Regides, a semelhanca do que aconteceu com o
Servico Nacional de Saude, em 2010.

Comparagdo de outros sistemas de satide ptiblicos com a ADSE (cfr. Vol. Il, ponto 13)

Verifica-se, em 2014, alguma dependéncia da Assisténcia na Doenca dos Militares (ADM) e do Servico
de Assisténcia na Doenga da Policia de Seguranca Publica (SAD/PSP) relativamente ao financiamento
publico. Nesse ano, o desconto dos beneficiarios cobriu cerca de 83% da despesa com saude’ da
ADM e 88% da despesa da SAD/PSP. O desconto dos beneficiarios do Servigo de Assisténcia na
Doenca da Guarda Nacional Republicana (SAD/GNR) ja superou o montante da despesa.

A Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 5/2015, de 15 de janeiro, determinou o estudo de um
modelo de governac3o transversal aos vérios subsistemas de saude’®.

No entanto, varios fatores podem justificar um Custo de saude por beneficiario
modelo de financiamento distinto do da ADSE: (i) os
maiores custos com saude por beneficidrio face aos
custos da ADSE-DG, apesar da aproximagao
verificada; (ii) as especificidades destes sistemas,
que resultam do maior risco da atividade profissional
dos beneficidrios e do modo de prestacdao dos
beneficios; (iii) o saldo orcamental dos exercicios de
2014 e, previsivelmente, de 2015, da ADSE-DG,
resultantes da manutengdo da contribuicdo dos o o

e e . , . . Fonte: Elaboragio propria com dados disponibilizados por: ADSE
beneficidarios num nivel superior a0 que SErla (geneficiarios/DSB; Custos 2013/Demonstragio de Resultados; Custos 2014
suficiente para a cobertura da despesa em salide, "PS/PSAF Frecusio de tesourarial; IASFA, PSP, GNR
que obviamente ndo deverd servir para o
financiamento dos restantes subsistemas.

 ADSE

®ADM
SAD/PSP

w SAD/GNR

Tal é alids preconizado na referida Resolucdo, que determina que o modelo de governacdo deve
acautelar “a manutencdo ou o reforco da identidade, autonomia, representatividade, expressdo

75 A semelhanca do efetuado para a ADSE-DG para avaliar a suficiéncia do desconto, excluiram-se os custos destes sistemas com atos que
sdo responsabilidade do Servigo Nacional de Satde ou dos Servigos Regionais de Saude.

76 Em Conselho de Ministros de 4 de junho de 2015 foi aprovada a criagdo do 6rgdo de coordenagdo dos subsistemas publicos de satide, designado
Colégio de Governo dos Subsistemas Publicos de Saude.
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orcamental distinta e especificidades préprias de cada um dos subsistemas.”, determinacdo cujo teor
se acompanha.

Refira-se que, na relagdo com os restantes subsistemas, as transferéncias de valor liquido sdo todas
em beneficio destes e ndo da ADSE que, tem pouco a ganhar num modelo de governagdo transversal.

Constrangimentos do regime administrativo e financeiro da ADSE-DG na gestéo e na sustentabilidade do
sistema de beneficios (cfr. Vol. Il, pontos 7.1.2 e 7.2)

A gestdo da ADSE-DG”?, tem sido condicionada pelo regime juridico-financeiro de mera autonomia
administrativa, que enquadra a sua atividade, apesar de, desde 2012, a atividade da ADSE-DG ser
exclusivamente financiada por receitas préprias’®, um dos requisitos para a atribuicdo do regime da
autonomia administrativa e financeira’°,

Estrutura dos Proveitos (principais rubricas)

15,9% 17,3%

21,2%
37,4%

62,9% i
45,3% 0eS 48,6%

2009 2010 2011 2012 2013 2014
M Outra receita préopria** Receita propria - Contribuigdo da entidade empregadora*
M Receita propria - Descontos dos quotizados M OE - Receitas gerais

Fonte: DR entregues no TC no ambito da prestagéo de contas; 2014 ADSE/DSAF — Relatério Financeiro.

*2014 corrigido da reversdo de cerca de € 35,1 milhdes para os cofres do Estado, cfr. LOE 2014

**Encargos com o sistema suportados por outras entidades empregadoras (reembolsos, capitacdes, comparticipagdo em despesas de administracdo. 2014, corrigido do
montante de € 7,2 milhdes de regularizagéo de divida de entidades do SNS que a ADSE-DG cobrou durante este ano, por ser matéria controvertida com o Ministério da
Saude).

158. Para obviar aos constrangimentos das regras sobre transicao e utilizagdao de saldos da geréncia

anterior e evitar o risco de, até a aprovacdo do diploma de execu¢dao or¢camental, ndo dispor de
receita prépria cobrada suficiente para satisfazer os pagamentos de cuidados de saude nos regimes
livre e convencionado que, nesse periodo, se vencem, a ADSE-DG:

7 Servigo central da administragdo direta do Estado, dotado de autonomia administrativa, integrado, até 2014, no Ministério das Finangas.
Em 2015, foi integrado, pela Lei do Orgamento do Estado, no programa orgamental do Ministério da Saude (cfr. Relatdério do orgamento do
Estado 2015, pags. 133 e 169), mantendo-se ainda, em termos administrativos, na dependéncia do Ministério das Finangas. A Resolugdo do
Conselho de Ministros n.2 5/2015, de 15 de janeiro, preconiza a participagdo, no modelo de governagdo em estudo, dos Ministérios das
Finangas e da Saude. Em 4 de junho de 2015, o Conselho de Ministros aprovou um diploma que transfere a dependéncia da Dire¢do-Geral
de Protegdo Social aos Trabalhadores em Fungdes Publicas do Ministério das Finangas para o Ministério da Saude.

78 A contribuigdo da entidade empregadora, extinta em 2015, era receita consignada ao sistema de beneficios assegurado pela ADSE-DG.

79 Cfr. art.2 62 da Lei n.2 Lei n2 8/90, de 20 de fevereiro.

8 A autonomia financeira define-se “como a medida de liberdade dos poderes financeiros das entidades publicas; ou a capacidade
financeira de uma pessoa ou drgdo publico.” Quanto a matéria a autonomia financeira pode ser: (i) patrimonial (“poder de ter patriménio
préprio suposto e/ou tomar decisdes relativas ao patriménio”); (ii) orgamental (“poder de ter orgcamento préprio, gerindo as
correspondentes despesas e receitas”); (iii) de tesouraria (“poder de gerir autonomamente os recursos monetarios préprios, em execugdo
ou ndo do orgamento”); (iv) crediticia (“poder de contrair dividas, assumindo as correspondentes responsabilidades, pelo recurso a
operagdes de crédito”). (Sousa Franco, 1995)
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4+ Nos anos de 2011 a 2013 antecipou o pagamento de fatura¢do dos prestadores de cuidados de saude
convencionados, cujo prazo de vencimento sé se verificaria em janeiro e fevereiro do ano seguinte. O
montante antecipado, em 2013, foi de € 37,8 milhGes e envolveu 1.351 prestadores convencionados.

+ A receita que da entrada nas contas do Tesouro tituladas pela ADSE-DG, a partir de meados de
dezembro de cada ano, é cobrada e reconhecida contabilisticamente como receita propria apenas no
inicio de janeiro do ano seguinte, garantindo assim a ADSE-DG a capacidade de tesouraria para o inicio do
ano. Em 2013 essa receita ascendeu a € 34,2 milhdes.

A antecipacdo de pagamentos constitui um beneficio para as entidades privadas convencionadas,
feito a custa do desconto dos quotizados e, envolvendo, também, nos anos em andlise, receita
proveniente da contribuicdo da entidade empregadora, dos contribuintes em geral, sem qualquer
contrapartida para o sistema de beneficios gerido pela ADSE-DG.

Com um regime juridico-financeiro adequado, pelo menos de autonomia financeira, os excedentes
de tesouraria poderiam ser rentabilizados em aplicagdes financeiras disponibilizadas pelo
Tesouro®!. O ganho poderia ainda ser maior se a ADSE-DG pudesse, alternativamente, escolher e
negociar aplicacOes financeiras, oferecidas pelo mercado, que garantissem maior retorno.

Ainda que disponha de receita prépria suficiente, proveniente dos descontos dos quotizados, para
cobrir as despesas com cuidados de saude do ano, se a despesa ultrapassar a dotacdao orcamental
para o efeito®, a ADSE-DG, subordinada as regras de execuc3o do orcamento do Estado®, ndo pode
utilizar aquela receita sem autorizacdo do membro do Governo responsavel pela area das financas®
ou, tratando-se de uma alteracdo orcamental da competéncia da Assembleia da Republica, sem
prévia aprovacao de uma lei de alteragdo orcamental.

Em novembro de 2014, a ADSE-DG, dispondo de receita para o efeito, entrou em situagdo de
incumprimento relativamente a prestadores do regime convencionado, por falta de cabimento na
dotacdo orcamental respetiva, com impacto negativo nos érgdos de comunicacdo social e, através
destes, nos quotizados. Esta situagcao deveu-se a uma incorreta previsao da despesa com o regime
convencionado na Lei do Orgamento do Estado de 2014, a qual a ADSE-DG foi alheia, e a ndo
correcao posterior da dotagdo através da alteracdo orcamental necessaria, apesar de a ADSE-DG ter
elaborado uma proposta de alteracdo orcamental em setembro de 2014.

A ndo previsdo na Lei do Orcamento do Estado da totalidade da despesa com o regime
convencionado e a sua nao corre¢cdo atempada, da iniciativa do Governo, ndo tem qualquer
justificagcdo, a ndao ser a utilizagdo dos descontos dos quotizados na resolucdo de problemas de
equilibrio orgamental macroeconémico.

Estas situagdes causam dano na imagem publica da ADSE-DG e do Estado e podem ter
consequéncias negativas na gestao do sistema de protec¢do, caso as entidades prestadoras recorram
a meios coercivos de cobranga ou exijam o pagamento de juros de mora, bem como no acesso dos
quotizados aos cuidados de saude (tempos de espera), podendo ser discriminados relativamente a
outros utentes.

81 Considerando que, até ao momento, a ADSE-DG, se encontra também sujeita ao regime da unidade de tesouraria do Estado. Os
montantes sdo os referidos no paragrafo 158, assim como os referidos no paragrafo 48.

82 0 que ocorreu em 2014, devido a condicionalismos externos a gestdo da ADSE-DG, designadamente decorrentes dos compromissos
assumidos pelo Estado Portugués no MoU e do seu reflexo no ambito da elaboragdo da Lei do Orgamento do Estado para 2014.

83 Designadamente, em 2014, as regras constantes do art.2 72 do Decreto-Lei n.2 52/2014, de 7 de abril.

8 Em 2015, em resultado de pela primeira vez a Lei do Orgamento do Estado (art.2 1529) ter estabelecido a transigdo automatica de saldos,
essa autorizacgdo é dada pelo membro do Governo com a respetiva tutela, cfr. art.2 82 do Decreto-Lei n.2 36/2015, de 9 de margo. Refira-se
que, em 4 de junho de 2015, o Conselho de Ministros aprovou um diploma que transfere a dependéncia da Dire¢do-Geral de Protecdo
Social aos Trabalhadores em Fungdes Publicas do Ministério das Finangas para o Ministério da Saude.
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165. A n3o disponibilizac3o®, em tempo, da receita consignada correspondente aos descontos dos
quotizados, permite ao Estado dispor destes excedentes de tesouraria e, consequentemente,
receber (ou ndo pagar) juros, por conta de montantes exclusivamente pertencentes aos
quotizados.

166. A nova realidade de financiamento do esquema de beneficios da ADSE, baseado em fundos
privados e ndao em dinheiros publicos, suscita a necessidade da reconfiguracao da sua natureza,
forma e estatuto, bem como da definicdo de um modelo de governagao interna que salvaguarde os
ativos e promova a sustentabilidade do sistema de protecdo social, pelo que se considera
pertinente, no caso da sua manutengao na esfera publica, que se pondere:

+
+

+

a atribuicdo do regime juridico-financeiro de autonomia administrativa e financeira;

0 seu posicionamento organico na estrutura da Administracdo Publica (administracdo indireta ou
autonoma;

a revisdo da missdo e dos objetivos da ADSE, de modo a que os mesmos ndo se confundam com o
exercicio de fungdes que competem ao Estado (v.g. a isengdo de pensionistas do pagamento do desconto
para o sistema ADSE, prevista no atual esquema de beneficios®);

a elaboracdo de critérios que definam a constituicdo de reservas e promovam a estabilidade dos custos de
administracdo da ADSE-DG, ndo ultrapassando o valor de € 6,5 por quotizado, salvo se esse aumento tiver
contrapartida, quantificada, da qual resulte uma relagdo Custo-Beneficio favoravel;

o poder de administrar e dispor do patrimonio, constituido pelos descontos dos quotizados;

a possibilidade de rentabilizagdo dos excedentes, permitindo a ADSE-DG rentabilizar os seus excedentes
em aplicagdes disponibilizadas pela Agéncia de Gestdo da Tesouraria e da Divida Publica — IGCP, E.P.E, ou
por outras instituicdes financeiras, publicas ou privadas, excecionando-a do regime da unidade de
tesouraria do Estado, uma vez que esses excedentes resultam apenas de fundos privados, consignados a
fins privados;

a participacdo dos quotizados da ADSE®” na sua governacdo, ao nivel das decisdes estratégicas e do
controlo financeiro (v.g. aprovacao de planos e relatérios de atividades e de documentos de prestacdo de
contas), assegurando, também, o direito de veto sobre todas as decisGes que possam afetar a
sustentabilidade no curto, médio e longo prazo, e sobre a aplicagdo de excedentes;

a determinagdo do poder decisional das entidades que vierem a participar na governagao da ADSE de
forma proporcional ao seu contributo real e efetivo para os ativos tangiveis e intangiveis da ADSE;

a aproximacdo paulatina dos critérios de gestdo da ADSE aos utilizados pelas entidades seguradoras ou
por organizacGes de mutualizacdo dos riscos de saude;

um modelo de tutela conjunta, no ambito das atribuicGes dos ministérios das finangas, da saude e da
seguranga social;

a sujeicdo aos poderes de regulacdo de uma entidade reguladora independente.

167. Em sede de alegacbes, o Diretor-Geral de Protecdo Social dos Trabalhadores em Fung¢des Publicas
informa que a “.. proposta da equipa técnica aos membros do Governo deve apontar (os trabalhos

ainda decorrem) para um Instituto Publico de regime especial ...
permitird

7

e que o regime preconizado
rentabilizar os excedentes de tesouraria através de investimentos em ativos

“

financeiros”.

85 Consequéncia da ndo aprovacao da alteragdo or¢amental.

86 Artigo 472 do Decreto-Lei n.2 118/83, de 25 de fevereiro, com a redagdo dada pela Lei n.2 53-D/2006, de 29 de dezembro, e pela Lei n.2
64-B/2011, de 30 de dezembro.

87 A participacdo de todos os quotizados da ADSE deve ser garantida, através de organizagbes que os representem, e ndo através de
organizagdes sindicais, que ndo representam necessariamente os quotizados.
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Dedugdes fiscais dos descontos para a ADSE e de despesas de satide (cfr. Vol. I, ponto 14)

Os descontos dos quotizados da ADSE sdo objeto de deducao especifica aos rendimentos do trabalho
dependente®, na eventualidade destas contribuicbes excederem o limite da deduc3o especifica,
atualmente de € 4.104%. A diferenca de tratamento que se verificava em matéria de dedugdes fiscais
entre:

+ 0 desconto suportado por trabalhadores em fun¢Ges publicas inscritos até 2005 (ano até ao qual
estes trabalhadores eram inscritos na Caixa Geral de Aposentacbes e a inscricdo na ADSE era
obrigatdria), objeto de deducdo especifica; e

#+ 0 desconto suportado por trabalhadores em funcgGes publicas inscritos de 2006 em diante
(quando estes trabalhadores passaram a ser inscritos do regime geral de segurancga social e a
inscricdo na ADSE passou a ser facultativa), objeto de deducdo a coleta,

foi corrigida em 2014, de acordo com informacgdo prestada em contraditério pela Diretora-Geral da
Autoridade Tributaria.

A deducdo em sede de imposto sobre o rendimento das pessoas singulares (IRS) dos descontos para
sistemas complementares ou alternativos de saude (deducdo especifica dos descontos dos
quotizados da ADSE e deducdo a coleta dos prémios de seguros voluntarios de salde e outras
contribuicdes equiparadas®) privilegia os contribuintes com mais recursos, ndo contribuindo para a
equidade fiscal.

No ambito da prestacdo de cuidados ao abrigo de sistemas de saude extrinsecos ao Servico Nacional
de Saude (v.g. ADSE, seguros de saude, associagdes mutualistas ou a instituicGes sem fins lucrativos),
apenas a despesa gerada pela efetiva prestacdo de cuidados de salude por entidades privadas deve
ser deduzida em sede de IRS, na medida em que é esta despesa que contribui efetivamente para a
reducdo dos custos do Servico Nacional de Saude, visto que diminui a procura de cuidados de saude
neste Servico, com reflexos na diminuicdo da pressdo existente no acesso aos estabelecimentos
publicos e, consequentemente, nas listas e nos tempos de espera para consultas e cirurgias e na
menor necessidade de investimento em capacidade instalada (recursos humanos e equipamentos).

Considerando, no entanto, que a despesa realizada pelos subscritores destes sistemas ndo se esgota
nos copagamentos e na despesa ndao reembolsada, a dedugdo deve incluir o valor total da despesa
ainda que paga por intermédio da entidade gestora dos sistemas.

Desconhecem-se os estudos que fundamentam a taxa e o limite maximo fixados para a deducgdo de
despesas de saude (atualmente, taxa de 15% da despesa realizada, com um limite maximo por
agregado familiar de € 1.000). A taxa deve refletir o efeito substitutivo que o financiamento de
cuidados de saude pelos contribuintes representa no Servico Nacional de Saude. Enquanto ndo se

88 )3 quanto as despesas diretas com cuidados de saide (copagamentos e despesa ndo reembolsada) as mesmas sdo deduzidas a coleta,
como despesas de salde.

8 Cfr. art.2 2592, n.2 2, do Cédigo do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares (IRS), na ultima redacdo dada pela Lei n.2 82-
E/2014, de 31 de dezembro, que nesta matéria apenas alterou o valor da dedugo especifica. Até 2014, era de 72% de 12 vezes o valor do
Indexante dos Apoios Sociais.

%0 Sem prejuizo das consideragdes apresentadas pela Diretora-Geral da Autoridade Tributdria em sede de contraditério, no sentido do
enquadramento dos descontos para a ADSE no ambito da dedugdo especifica, o Tribunal faz notar que a ADSE tem vindo a perder as
caracteristicas de um subsistema e a assumir-se como um sistema extrinseco ao Servico Nacional de Salde, semelhante aos seguros
voluntdrios de saude — Vd. ponto 9.1 do Volume II. Dai, também, o reconhecimento dos direitos de opgdo e renuncia a inscricdo na ADSE
aos trabalhadores em fungBes publicas. Deste modo, apds as mudangas que se perspetivam no funcionamento do sistema ADSE e no
modelo de organizagdo administrativa e de governagdo da entidade gestora, o tratamento dos descontos dos quotizados como dedugdo
especifica devera ser reponderado.
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dispuser de estudos independentes que quantifiquem este efeito substitutivo, dever-se-ia aumentar
para 30% a dedugdo, reconduzindo-a a taxa que vigorou anteriormente.

173. Acresce que a fixacdo de limites maximos as deduc¢des ndo tem um fundamento racional conhecido,
apesar de também previstos no quadro das medidas constantes do Memorando de Entendimento
sobre as Condicionalidades de Politica Econdmica estabelecidas no dmbito do PAEF (Programa de
Assisténcia Econdmica e Financeira a Portugal).

4. RECOMENDACOES

Aos membros do Governo responsaveis pela ADSE, atualmente a Ministra de Estado e das Finangas
e o Ministro da Saude

1. Diligenciar pela alteracdo do regime juridico que regula o esquema de beneficios da ADSE e a
responsabilidade financeira da mesma por cuidados prestados aos seus quotizados de modo a
que fique claro:

1.1. O objeto da responsabilidade financeira da ADSE, considerando que a mesma, sendo financiada
apenas com os descontos dos quotizados, é um sistema extrinseco ao Servico Nacional de Saude e
dos Servicos Regionais de Satde, ndo podendo em caso algum ser considerado um subsistema®?;

1.2. Que os mecanismos de solidariedade se restrinjam aos explicitamente aprovados por todos os
quotizados, por forma a acautelar a sustentabilidade da ADSE;

1.3. Que a missdo e os objetivos da ADSE nao se confundam com o exercicio de fungdes que competem
ao Estado (v.g. a isen¢do de pensionistas do pagamento do desconto para o sistema ADSE, prevista
no atual esquema de beneficios®?);

1.4. A previsdo de mecanismos que diferenciem a contribuicdo de cada quotizado de acordo com a idade
em que venham a entrar para o sistema, no sentido de garantir a sua sustentabilidade;

1.5. A previsdo de mecanismos de readmissdo a ADSE pelos quotizados que tenham exercido a opg¢do de
renuncia, que assegurem a sustentabilidade do sistema e a equidade da contribuicdo global desses
quotizados face a quem suportou as quotas sem interrupgdo, por exemplo através da reconstrucdo
da respetiva “carreira contributiva”.

1.6. A responsabilidade das entidades empregadoras e processadoras de pensdes quanto a entrega da
receita do desconto e a remessa do respetivo ficheiro de detalhe, definindo, também, um
enquadramento sancionatdrio para o efeito;

1.7. O principio de que a relagdo entre o quotizado e a ADSE se realiza de forma direta e ndo através das
entidades empregadoras ou de outras entidades;

1.8. O principio de que todos os beneficidrios devem contribuir com uma quotizagdo para o sistema de
beneficios, dependendo qualquer exce¢do de aprovagdo por todos os quotizados.

1.9. O principio de que sé o quotizado com os descontos entregues atempadamente tem direito a
prestacdo de cuidados de saude financiados pela ADSE (a ndo entrega atempada suspende os
beneficios), bem como o direito a voto nas decisGes sobre a governagdo do sistema;

1.10. A responsabilidade direta dos quotizados pela entrega do desconto, ainda que essa entrega possa ser
efetuada por intermédio das entidades empregadoras, designadamente prevendo: (i) a possibilidade
do quotizado entregar diretamente o desconto ou autorizar expressamente a entidade empregadora

91 O desconto constitui uma garantia da possibilidade de optar por um prestador privado ndo integrado no SNS ou nos SRS/RA e de usufruir
de cuidados ndo cobertos pelos mesmos.

92 Artigo 472 do Decreto-Lei n.2 118/83, de 25 de fevereiro, com a redagdo dada pela Lei n.2 53-D/2006, de 29 de dezembro, e pela Lei n.2
64-B/2011, de 30 de dezembro, sob a epigrafe “Descontos nas pensdes”: “1 - As pensdes de aposentac¢io e de reforma dos beneficiarios
titulares, quando o seu montante for superior ao valor correspondente a retribuicdo minima mensal garantida, ficam imediatamente
sujeitas ao desconto de 1,5%. 2 - Quando da aplicagdo da percentagem prevista no numero anterior resultar pensao de valor inferior a
retribuicdo minima mensal garantida, esta fica isenta de desconto.”.
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ou processadora de pensGes a fazer a sua retengdo e entrega e (ii) a possibilidade de suspensdo dos
beneficios;

1.11. A obrigatoriedade de as entidades empregadoras e/ou os quotizados informarem regularmente a
ADSE-DG sobre o valor das remuneragdes/pensdes;

1.12. 0 prazo de prescri¢do das dividas a ADSE-DG, considerando que o atual ndo promove a eficiéncia na
sua cobranga, ndo sendo também unanime a sua aplicagdo.

2. Revogar a norma que estabelece a isencdo do pagamento do desconto por pensionistas de
baixos rendimentos®?, por ser incompativel com a sustentabilidade da ADSE. Enquanto se
mantiver a situacdo de isencdo, o Estado deverd financiar atempadamente a ADSE-DG dos
montantes suportados. O acolhimento desta recomendacdo deve ser articulado com o
acolhimento das recomendacgdes 23 e 24 dirigidas ao Diretor-Geral da ADSE.

3. Uniformizar as responsabilidades das entidades empregadoras no financiamento do sistema,
considerando: (i) que as entidades da Administracdo Central, pelo menos desde 2015, ja ndo tém
essa responsabilidade, (ii) o objetivo do sistema ser financiado apenas com o desconto dos
beneficiarios e (iii) o facto de este constituir receita da ADSE.

4. Revogar as competéncias da ADSE-DG em matéria de controlo de faltas, considerando que sdo
alheias ao sistema ADSE e ao seu financiamento por fundos privados com origem nos descontos
dos seus quotizados.

5. Enquanto a atividade de controlo de faltas dos trabalhadores em func¢des publicas se mantiver na
ADSE-DG, responsabilizar financeiramente as entidades empregadoras pelos custos suportados
pela ADSE-DG com a prestacdo deste servico, incluindo uma margem, tornando-a um servico
remunerado.

6. Promover a alteracdo do estatuto juridico-administrativo e financeiro da ADSE-DG considerando
gue a sua principal fonte de financiamento é, desde 2014, o desconto dos quotizados e os
constrangimentos que o mesmo tem provocado na gestdo do sistema de beneficios. Esta
alteracdo deve, no minimo, garantir:

6.1. A atribuicdo do regime juridico-financeiro de autonomia administrativa e financeira;

6.2. A propriedade plena dos descontos dos quotizados, dada a sua origem em fundos privados e a sua
consignacdo aos fins para os quais foram efetuados;

6.3. A possibilidade de a ADSE-DG rentabilizar os seus excedentes, em aplica¢Ges disponibilizadas pela
Agéncia de Gestdo da Tesouraria e da Divida Publica - IGCP, E.P.E, ou por outras instituicbes
financeiras, publicas ou privadas, excecionando-a do regime da unidade de tesouraria do Estado;

6.4. A participacdo dos quotizados da ADSE® na sua governacdo, ao nivel das decisdes estratégicas e
controlo financeiro, sendo, para o efeito, essencial a previsdo do respetivo direito de veto sobre as
decisGes estratégicas do sistema, i.e., todas as decisGes que possam afetar a sustentabilidade no
curto, médio e longo prazo e sobre a aplicacdo dos excedentes, por si postos a disposicdo da ADSE;

6.5. Que o poder decisional das entidades que vierem a participar na governacdo da ADSE seja
proporcional ao seu contributo para os ativos tangiveis e intangiveis da ADSE;

6.6. Uma gestdo do sistema exclusivamente profissional e técnica;

6.7. A responsabilizacdo do Estado sobre o desempenho da gestdo se a responsabilidade pela gestdo
executiva ficar, ainda que transitoriamente, confiada a membros dos érgdos de gestao designados
pelo Governo;

%3 A participagdo de todos os quotizados da ADSE deve ser garantida, através de organizagdes que os representem, e ndo através de
organizagdes sindicais que ndo representam necessariamente os quotizados.
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10.

11.

12.

13.

14.

6.8. A exclusdo do sistema ADSE relativamente a objetivos de contexto (v.g., orcamentais, de coesdo
social, de concertagdo social, entre outros) que sdo responsabilidade da Administragdo Publica;

6.9. A manutencdo dos custos de administragdo nos niveis atuais, ndo ultrapassando o valor de € 6,5 por
quotizado, salvo se esse aumento tiver contrapartida, quantificada, da qual resulte uma relagdo
Custo-Beneficio favoravel para o quotizado.

Nao utilizar a taxa de desconto como instrumento de politica econédmica.

Promover as alteragOes legislativas necessdrias para que as receitas e as despesas da ADSE,
baseadas em fundos privados dos respetivos quotizados, deixem de ser consideradas para
efeitos de apuramento da estabilidade orcamental e da divida publica nos termos do Sistema
Europeu de Contas Nacionais e Regionais.

Ponderar um modelo de tutela conjunta, no ambito das atribuices dos ministérios das financas,
da saude e da seguranca social, que previna eventuais conflitos de interesses entre a gestdo do
Servico Nacional de Saude e do sistema ADSE e garanta a efetiva autonomia deste face aquele.

Garantir que, na harmonizacdo das tabelas do regime convencionado da ADSE com as tabelas de
prestacdo de cuidados de saude do Servico Nacional de Saude, seja utilizado, sempre que
possivel, a informacdo que a ADSE-DG dispGe sobre o mercado, designadamente no ambito do
regime livre.

Determinar a correcdo dos procedimentos de encontro de contas realizados quer pelas
entidades do Servico Nacional de Saude quer pela ADSE-DG, considerando, quanto aos primeiros,
gue a ADSE-DG nao é entidade devedora, desde 1 de janeiro de 2010, e, quanto a ADSE-DG, que
os valores objeto de compensacao reflitam com exatiddo as dividas daquelas entidades.

Determinar que as entidades ndo procedam a encontros de contas unilaterais que afetam a
fiabilidade das demonstracgdes financeiras.

Diligenciar junto das entidades dos Governos Regionais, responsdveis pelo sistema de beneficios

ADSE e pelos Servicos Regionais de Saude pela regularizacdo das relagdes financeiras com as

Administra¢Oes Regionais, até ao final de 2015:

13.1.Regularizagdo das dividas das entidades empregadoras das Administragdes Regionais a ADSE-DG;

13.2.Entrega imediata do desconto dos quotizados a ADSE-DG, num prazo ndo superior a 3 meses, e
determinar a notificacdo, desde ja, dos quotizados, alertando-os para a suspensdo da sua condi¢do de
beneficiario no final deste prazo, caso a ndo entrega dos descontos se mantenha;

13.3.Regularizacdo da divida que os servigos e entidades dos Servicos Regionais de Saude tém registado
como sendo da ADSE-DG;

13.4.Transferéncia de encargos com a comparticipacdo de medicamentos dispensados nas farmdcias das
RegiGes Auténomas.

Determinar a identificacdo dos cuidados da responsabilidade do Servico Nacional de Salude e dos
Servicos Regionais de Saude que, em 2015, ainda estdo a ser financiados pela ADSE-DG,
determinando a sua transferéncia imediata para estes Servicos.
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15. Determinar que a entidade gestora da ADSE suspenda o financiamento dos cuidados de saude da
responsabilidade do Servico Nacional de Satde e dos Servicos Regionais de Saude%, bem como
de outros encargos que nao podem ser suportados pelo desconto dos quotizados.

A Ministra de Estado e das Financas

16. Determinar a realizacdao de um estudo que demonstre o efeito substitutivo dos sistemas de
saude extrinsecos ao SNS e suporte, em sede de Imposto sobre o Rendimento das Pessoas
Singulares, a definicdo de uma taxa, real e objetiva, de deducdo das despesas de saude, que
considere a eliminagao do montante da deducdo maxima dessa despesa.

17. Ponderar a alteracdo do Cédigo do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares com

vista a:

17.1. Permitir a deduc¢do da despesa com a prestacdo de cuidados de saude, ainda que paga pela entidade
gestora dos sistemas complementares ou alternativos de saude;

17.2. Eliminar, considerando a equidade fiscal, a deducgdo fiscal dos descontos para sistemas
complementares ou alternativos de saide, como os descontos dos quotizados da ADSE, os prémios
de seguros voluntarios de saude e as contribui¢Ges pagas a associagdes mutualistas ou a instituicGes
sem fins lucrativos;

Ao Ministro da Saude

18. Garantir a ndo discriminacdo dos quotizados da ADSE pelas instituicdes e servicos do Servico
Nacional de Saude, incluindo entidades terceiras que com este contratem, determinando,
designadamente a supressdo dos sistemas de informa¢do do Servico Nacional de Saude da
identificacdo do utente como beneficiario da ADSE, tendo em conta que a mesma nao serve,
atualmente, qualquer fim.

19. Determinar que sejam emitidas orientacGes as unidades prestadoras de cuidados de salde do
Servico Nacional de Saude no sentido de:

19.1. Clarificar que a entidade responsavel pelas dividas relativas a faturacdo de cuidados prestados,
até 31 de dezembro de 2009, a quotizados dos subsistemas publicos de saude, é atualmente a
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, determinando as necessarias correcGes
contabilisticas;

19.2. Clarificar que o financiamento da prestacdo de cuidados, a partir de 1 de janeiro de 2010, a
quotizados da ADSE, passou a estar integrado nos instrumentos de financiamento das entidades
do Servico Nacional de Salude (v.g., contratos-programa e or¢amentos das AdministracGes
Regionais de Saude), determinando a anulagdo da faturagdo emitida a ADSE-DG por atos
prestados apds essa data;

19.3.Corrigir os procedimentos de encontro de contas unilaterais efetuados pelas unidades
prestadoras de cuidados de saide do SNS relativamente as dividas e aos créditos que tinham
perante a ADSE-DG, considerando que esta Dire¢do-Geral ndo é entidade devedora, desde 1 de
janeiro de 2010.

19.4. Clarificar que os quotizados da ADSE e de outros subsistemas publicos de saude sdo utentes do
Servigo Nacional de Saude ndo devendo ser objeto de qualquer discriminagdo relativamente aos

% Meios complementares de diagndstico e terapéutica, cuidados respiratdrios domicilidrios, transporte de doentes prescritos por
entidades do SNS/SRS-RA, comparticipagdo no prego dos medicamentos, prestacdo de cuidados de satide no estrangeiro que ndo resultem
da livre escolha do quotizado, ou outros que venham a ser identificados no ambito da recomendacdo anterior.
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restantes utentes, quer quanto ao acesso quer quanto ao financiamento dos cuidados de saude
prestados, direta ou indiretamente, pelo SNS.

Ao Diretor-Geral de Protec¢ao Social aos Trabalhadores em Fungdes Publicas

20. Propor aos membros do Governo responsaveis pela ADSE, atualmente a Ministra de Estado e das

Financas e o Ministro da Saude:

20.1. A alteracdo do regime juridico que regula o esquema de beneficios da ADSE e a responsabilidade
financeira da mesma por cuidados prestados aos seus quotizados, tendo em conta o recomendado
em1;

20.2. A uniformizacdo das responsabilidades das entidades empregadoras no financiamento do sistema,
tendo em conta o recomendado em 3;

20.3.A alteragdo do estatuto juridico-administrativo e financeiro da ADSE-DG, tendo em conta o
recomendado em 6.

21.

Proceder a realizacdo de um estudo sobre a sustentabilidade da ADSE a médio e longo prazo que
inclua, designadamente:

21.1.

21.2.

21.3.
21.4.
21.5.
21.6.
21.7.

21.8.

21.9.

A possibilidade de alargamento do sistema de beneficios aos trabalhadores em regime de
contrato individual de trabalho da Administragdo Publica (AdministragGes Publicas em Contas
Nacionais e Sociedades do Setor Plblico ndo classificadas nas AdministragGes Publicas), e a
outros interessados que nao fagam parte do Setor Publico, desde que o mesmo reduza ou, no
minimo, ndo degrade a idade média do quotizado e que a quotizagdo média ndo seja inferior a
atual.

As decisdes de alargamento tém de basear-se em analises quantificadas sobre o seu efeito na
sustentabilidade da ADSE e ndo em fatores qualitativos como os referidos no ambito do
contraditério a propdsito do eventual alargamento aos corpos de bombeiros: “.. principio de
protecdo dos elementos dos corpos especiais que cumprem missbes de interesse publico.”;

A previsdao de mecanismos de readmissdo a ADSE pelos quotizados que tenham exercido a opgdo
de renuncia, que assegurem a sustentabilidade do sistema e a equidade da contribuicdo global
desses quotizados face a quem suportou as quotas sem interrupgdo, por exemplo através da
reconstrucdo da respetiva “carreira contributiva”;

A previsdo de mecanismos que diferenciem a contribuicdo de cada quotizado de acordo com a
idade em que venham a entrar para o sistema;

A revisdo das condig¢des de elegibilidade de familiares, designadamente dos conjuges;

A revisdo do pacote de coberturas®;

A revisdo do modelo de pagamento das entidades prestadoras convencionadas;

A inclusdo nas convencgdes requisitos de qualidade® e procedimentos de controlo dos mesmos,
ponderando a sua indexac¢do ao pagamento das entidades convencionadas;

A remuneracdo adequada dos excedentes, através do investimento em ativos financeiros,
ponderando também o investimento em ativos fixos (v.g., prestacdo de cuidados de saude por
meios proprios);

A indexacdo da taxa de desconto ao nivel de despesas previstas (com uma margem, por exemplo,
de 10% sobre o montante das despesas) e a introducdo de limiares maximos e minimos de
contribuicdo;

21.10. A introducdo de medidas que promovam a eficiéncia da utilizacdo do sistema,

designadamente a aproximag¢do dos valores dos copagamentos aos das taxas moderadoras do
Servico Nacional de Saude.

22. Este estudo deve sempre considerar o impacto que eventuais altera¢cdes poderdao ter nas
decisdes de adesdo, manutencdo ou renuncia ao sistema de beneficios ADSE, nomeadamente

9 Designadamente, o regime convencionado deve assegurar uma oferta minima em todas as especialidades.
% V.g. tempos de espera para consulta e cirurgia.
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

qualquer ganho para o sistema devera contribuir para um aumento da oferta de beneficios e/ou
para a reducdo da taxa de desconto.

Diligenciar pela suspensdo do financiamento dos cuidados de saude prestados aos pensionistas
isentos do pagamento do desconto, por ser incompativel com a sustentabilidade da ADSE, se o
Estado ndao assumir os encargos com esses aposentados até 31 de agosto de 2015.

Apurar os encargos que a ADSE-DG suportou com os cuidados de saude prestados aos
pensionistas isentos do pagamento do desconto, e respetivos familiares, desde 1 de janeiro de
2015%, com recurso a fundos privados dos quotizados, e solicitar o respetivo reembolso ao
Estado.

Propor aos membros do Governo responsaveis pelas dreas das financas e da saude, os cuidados a
transferir, ja em 2015, para o Servico Nacional de Saude ou para os Servicos Regionais de Saude,
por serem responsabilidade originaria destes.

Propor os precos a cobrar as entidades empregadoras no ambito do controlo de faltas dos
trabalhadores em fungGes publicas, com uma margem sobre o preco de custo, a aplicar
enqguanto a atividade se mantiver na ADSE-DG.

Suspender o financiamento dos cuidados da responsabilidade do Servico Nacional de
Saude/Servicos Regionais de Saude®, ou outros encargos que ndo podem ser suportados pelo
desconto, caso ndo disponha de receita com origem em fundos publicos. Na eventualidade
destes custos ja terem sido suportados com desconto dos quotizados, os mesmos tém de ser
identificados e quantificados e objeto de reembolso por parte das entidades publicas
responsaveis.

Promover a atualizacdo técnica das tabelas de prestacdo de cuidados de saude, utilizando
também a informagao que a ADSE-DG dispde sobre o mercado, designadamente no ambito dos
pedidos de reembolso do regime livre.

Diligenciar para que, nas areas sobrepostas, as tabelas do regime convencionado contemplem
todos os atos que sdo cobertos pelo regime livre.

Ponderar a indexagao dos limites de reembolso do regime livre aos encargos da ADSE-DG no
ambito do regime convencionado.

Considerando a relevancia da despesa da ADSE com a medicina dentaria no regime livre, promover a
alteracdo do esquema de financiamento destes cuidados, ponderando designadamente a substituicdo
dos limites atuais, de quantidade, por um plafond financeiro (em euros).

Nas areas de prestacdo de cuidados de saude sobrepostas, harmonizar os cdodigos e
nomenclaturas das tabelas dos regimes livre e convencionado e, sempre que possivel, utilizar os

%7 Ano em que a contribui¢do da entidade empregadora foi revogada.

% Meios complementares de diagndstico e terapéutica, cuidados respiratérios domicilidrios, transporte de doentes prescritos por
entidades do SNS/SRS-RA, comparticipagdo no prego dos medicamentos, prestacdo de cuidados de satide no estrangeiro que ndo resultem
da livre escolha do quotizado, ou outros que venham a ser identificados.
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

codigos e nomenclaturas das tabelas do Servico Nacional de Saude, Ordem dos Médicos ou
Ordem dos Médicos Dentistas.

Disponibilizar ao quotizado informagdo sobre a efetiva cobertura das convencées,
designadamente em matéria de atos ndo cobertos, no portal de internet da ADSE-DG.

Informar os quotizados da fundamentacao da decisdo de ndo reembolso no dmbito do regime
livre e disponibilizar informacao, no portal de internet da ADSE-DG, sobre a fundamentacdo das
decisdes de ndo reembolso mais frequentes.

Introduzir no sistema medidas que promovam o controlo da despesa do regime convencionado,
designadamente:
35.1.Implementar medidas que intensifiquem o controlo sobre a faturacdo no ambito dos cddigos
abertos;
35.2. Determinar pregos nos codigos abertos;
35.3.Introduzir limites de quantidade que, para nao limitarem o acesso, podem, por exemplo, consistir
na determinagao de um preco marginal a partir de determinada quantidade.

Implementar procedimentos de avaliacdo da satisfacdo dos utentes®® que incluam n3o s6
guestdes sobre a qualidade do atendimento e tempos de espera, mas também sobre os
resultados dos cuidados de saude.

Na harmonizacdo das tabelas do regime convencionado da ADSE com as tabelas de prestacdo de
cuidados de saude do Servico Nacional de Saude, caso a mesma prossiga, utilizar, sempre que
possivel, a informacdo que a ADSE-DG dispde sobre o mercado, designadamente no ambito do
regime livre.

Rever os procedimentos de renovagao dos cartdes dos conjuges beneficidrios familiares, tendo
em conta a necessidade de verificagdo regular da manutengdo das condi¢des legais que sdo
requisito para a inscrigao.

Proceder ao pleno cumprimento dos principios contabilisticos fundamentais, nomeadamente, da
especializagdo dos exercicios, da consisténcia e da prudéncia.

Corrigir o procedimento de regulariza¢do de divida das entidades do Servico Nacional de Saude
(encontro de contas unilateral) de modo a que os valores objeto de compensacao reflitam, com
exatidao, as dividas daquelas entidades.

Proceder com regularidade a conciliagdo dos saldos em divida, essencial para a aplicagdo dos
mecanismos de cobranca coerciva e procedimentos de encontro de contas (bilaterais).

Elaborar e implementar um Plano de Regularizacdo de Dividas, com objetivos quantificados e
prazos, que preveja a aplicacdo regular dos mecanismos de cobranca coerciva de dividas.

Instituir procedimentos de contabilizagdo dos montantes de desconto ndo entregues, com base
nos ficheiros de detalhe recebidos ou através de estimativas da ADSE-DG no caso da ndo entrega
dos ficheiros.

9 Realizados por entidades independentes e cujos custos devem ser suportados pelas entidades convencionadas visadas.
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44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Implementar o controlo da entrega do desconto por quotizado.

Implementar procedimentos que permitam ao quotizado controlar a entrega do desconto que
lhe foi retido pela entidade empregadora ou processadora de pensdes a ADSE-DG,
designadamente:
45.1.Determinando que as entidades empregadoras e processadoras de pensdes apenas procedam a
retencdo e entrega do desconto dos quotizados que lhe tenham dado expressamente
autorizagdo para o efeito, permitindo com isso aos quotizados a liberdade de entregar
diretamente o desconto a entidade gestora do sistema ADSE;
45.2. Disponibilizando na ADSE Direta uma conta corrente de cada quotizado, com o crédito e o débito
no dmbito do sistema ADSE;
45.3.Incluindo, na declaragdo para efeitos de IRS, informagdo sobre o desconto;
45.4.Circularizando os quotizados quanto a correcdao da remuneragao de incidéncia da taxa de
desconto e ao valor entregue na ADSE-DG;
45.5.Emitindo alertas aos quotizados sempre que se verificam atrasos na entrega do desconto;
45.6.Suspendendo, apés notificagdo ao quotizado, a condi¢cdo de beneficiario até a regularizagdo da
situagdo.

Propor medidas de regularizacdo das dividas das Administracdes Regionais a ADSE-DG.

Regularizar de imediato a entrega do desconto dos quotizados das Administracées Regionais e de
outras entidades empregadoras em falta, designadamente dando um prazo de trés meses para o
efeito e notificando, desde ja, os quotizados/beneficidrios que, na auséncia de regularizacdo,
logo que decorrido aquele prazo, a sua condicdo de beneficiario serd suspensa.

Propor as medidas e implementar os procedimentos necessarios para que a ADSE deixe de
financiar as Administracbes Regionais, designadamente, caso continue a financiar cuidados
prestados a quotizados trabalhadores destas Administracdes, sem que para o efeito lhe seja
entregue o desconto, identificando e quantificando as situagdes e exigindo o seu reembolso as
Administragdes Regionais.

Sensibilizar as entidades empregadoras sobre a remuneracdo que constitui a base de incidéncia
da taxa de desconto e sobre a, eventual, necessidade de correcdo dos valores de desconto
incorretamente apurados desde 1 de janeiro de 2013.

Desenvolver internamente metodologias de controlo e de apoio a verificagbes nos servigos
prestados e faturados pelos prestadores convencionados.

Evitar qualquer conexdo entre os sistemas de informacdo da ADSE e os da Administragdo
Tributaria, designadamente a utilizagdo dos mesmos mecanismos de autenticacdo (n.2 de
contribuinte e senha de acesso ao portal da Administracdo Tributaria), salvo se os quotizados
decidirem em contrarios.

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

52.

Emitir orientacGes as unidades prestadoras de cuidados de saude do Servico Nacional de Saude
no sentido do recomendado em 19 ao Ministro da Saude.
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53. Confirmar, junto das entidades prestadoras de cuidados de satide do Servico Nacional de Saude o
valor da divida por cuidados prestados a quotizados da ADSE-DG até 31 de dezembro de 2009, e
confrontar com os valores ja pagos, corrigindo eventuais situagdes irregulares.

54. Suprimir dos sistemas de informacdo do Servico Nacional de Salude, designadamente da base de
dados do cartdo de utente, a identificacdo do utente como beneficiario da ADSE, tendo em conta
gue a mesma nao serve, atualmente, qualquer fim.

55. Na harmonizagdo das tabelas do regime convencionado da ADSE com as tabelas de prestagdo de
cuidados de saude do Servico Nacional de Saude, caso a mesma prossiga, utilizar, sempre que
possivel, a informagdo que a ADSE-DG dispde sobre o mercado, designadamente no ambito do
regime livre.

5. AUDICAO DOS RESPONSAVEIS EM CUMPRIMENTO DO PRINCIPIO DO CONTRADITORIO

174.Tendo em vista o exercicio do direito de resposta, em cumprimento do principio do contraditério,
nos termos dos artigos 132 e 8792, n2 3, da Lei n2 98/97, de 26 de agosto'®, o relato de auditoria foi
enviado as seguintes entidades:

YV VYV

Ministra de Estado e das Finangas;

Ministro da Saude;

Diretor-Geral de Protecdo Social aos Trabalhadores em FungGes Publicas;

Diretor-Geral de Protecdo Social aos Trabalhadores em FungGes Publicas, no periodo de 2009-2014.

175. No sentido de conferir maior amplitude ao principio do contraditério, o relato, ou extrato do mesmo,
foi ainda remetido, para efeitos de audicdo, na qualidade de partes interessadas, as seguintes

entidades:

» Governo Regional da Regido Auténoma da Madeira: Secretdrio Regional do Plano e Finangas e
Secretdrio Regional dos Assuntos Sociais;

» Governo Regional da Regido Autonoma dos Acores: Vice-Presidente do Governo Emprego e
Competitividade Empresarial;

» Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP;

» Diretor-Geral do Orgamento;

» Diretor-Geral das Autarquias Locais.

» Presidente do Conselho de Administragdo do Servigo de Salide da Regido Auténoma da Madeira, EPE;

» Presidente do Conselho de Administragcdo da Sociedade Gestora de Recursos e Equipamentos da
Saude, SA;

» Presidente do Conselho Diretivo do Instituto de A¢do Social das Forgcas Armadas;

» General Comandante-Geral da Guarda Nacional Republicana;

» Diretor Nacional da Policia de Segurancga Publica;

» Diretora-Geral da Autoridade Tributaria e Aduaneira;

» Presidente do Conselho Diretivo da Associa¢do Nacional de Municipios;

» Diretor-Geral de Planeamento e Gestdo Financeira do Ministério da Educacdo e Ciéncia.

176.Com excec¢dao do Diretor-Geral das Autarquias Locais e do General Comandante-Geral da Guarda
Nacional Republicana, todas as restantes se pronunciaram sobre o teor do relato de auditoria. O
Servico de Saude da Regido Auténoma da Madeira, EPE, ndo tendo respondido diretamente,
contribuiu para a resposta da Secretaria Regional dos Assuntos Sociais.

100 Alterada e republicada pela Lei n.2 48/2006, de 29 de agosto e alterada pelas Leis n.°s 35/2007, de 13 de agosto, 3-B/2010, de 28 de
abril, 61/2011, de 7 de dezembro, 2/2012, de 6 de janeiro, e 20/2015, de 9 de margo, que a republicou.
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Apesar de ter enviado resposta, a Direcdo-Geral do Orcamento referiu ndo ter comentdrios a
apresentar.

No decurso da andlise das alegacdes foram realizadas diligéncias e obtidos esclarecimentos
subsequentes junto das seguintes entidades:

» Ministra de Estado e das Finangas;
» Ministro da Saude;
» Diretor-Geral de Protec¢do Social aos Trabalhadores em Fungdes Publicas.

Sem prejuizo de se terem pronunciado sobre algumas matérias do Relatdrio, quer a Ministra de
Estado e das Finangas quer o Ministro da Saude, através dos Chefes do Gabinete, consideram dever
aguardar pelas propostas da equipa técnica nomeada ao abrigo da Resolucdo do Conselho de
Ministros (RCM) n.2 5/2015, de 15 de janeiro®, com a missdo de estudar e propor um modelo de
governacdo transversal aos sistemas de saude da ADSE, dos militares das Forcas Armadas (ADM), da
Guarda Nacional Republicana (SAD/GNR), e da Policia de Seguranca Publica (SAD/PSP), por
entenderem “.. que muitas, senGo a totalidade, [das] recomenda¢bes se entrecruzam com o
mandato da equipa técnica ...”.

Na primeira resposta, remetida através do Gabinete de Sua Exceléncia a Ministra de Estado e das
Financas, o Diretor-Geral de Protecdo Social dos Trabalhadores em Funcdes Publicas refere que a
reforma dos sistemas publicos de saude, iniciada com o MoU, “ainda estd por concluir, tendo o
Governo dado este ultimo passo no sentido de a vir a concretizar [referindo-se a RCM n.2 5/2015],
sendo que este relato do Tribunal de Contas poderd também dar um importante contributo para a
execucdo desta reforma.” e que a equipa técnica constituida ao abrigo daquela RCM “...deve também
apresentar solucdes que vdo ao encontro das diversas recomendagbes constantes do relato do
Tribunal de Contas ...”.

O Diretor-Geral de Protecao Social dos Trabalhadores em Fung¢des Publicas em exercicio de fungdes
até 2014 concorda com o “... sentido das conclusdes expostas no ponto 2 [do Volume |], titulado por
“Principais Conclusdes”.”, tendo apresentado observa¢des e/ou questdes que conduziram, sempre
qgue adequado, a introducdo de aclara¢gdes sobre o sentido do texto e/ou de informagdes

complementares.

A Vice-Presidéncia do Governo Emprego e Competitividade Empresarial dos Acores e o Secretdrio-
Geral da Associacdo Nacional de Municipios, sem prejuizo das alegacGes apresentadas e que sdo
objeto de analise nos pontos do Relatdrio a que respeitam, evidenciaram a importancia do presente
Relatério para uma reflexdo fundamental sobre a reforma do sistema de salde e sobre um novo
modelo de governacgao.

As alegacOes apresentadas pelas varias entidades ouvidas incidiram essencialmente sobre:

a) O novo modelo de organizagdo e governagao da entidade gestora da ADSE;

b) A sustentabilidade do sistema;

c) A definicdo do objeto da responsabilidade financeira da ADSE face ao Servico Nacional de salde e aos
Servicos Regionais de Saude das RegiGes Auténomas;

d) Asrelagdes financeiras entre a entidade gestora da ADSE e as AdministragGes Regionais;

e) Medidas de controlo da despesa e da receita da ADSE;

f)  Asdividas da Administragdo Local a ADSE-DG;

g) Competéncias da entidade gestora da ADSE em matéria de controlo de faltas dos trabalhadores em
fungdes publicas;

h) Deducdes fiscais dos descontos para a ADSE e de despesas de saude.

101 pyplicada no DR, 125, n.2 15, de 22 de janeiro.
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Destacam-se, de seguida e em sintese, os comentdrios, pelo seu teor mais global, relativos as alineas
a) e b). Os comentarios sobre os restantes temas constam, em sintese, nas partes tidas como
relevantes, nos pontos do Relatério, Volumes | e Il, a que respeitam.

Modelo de organizagdo e governagdo da nova entidade gestora da ADSE e salvaguarda dos ativos

O Diretor-Geral de Protecdo Social dos Trabalhadores em Func¢bes Publicas, em contraditério,
informa que a “.. proposta da equipa técnica aos membros do Governo deve apontar (os trabalhos
ainda decorrem) para um Instituto Publico de regime especial ...”.

Considerando os diversos niveis de autonomia financeira que podem ser atribuidos a estes
organismos, o Tribunal recomenda que o regime juridico da futura entidade gestora deve garantir
pelo menos a propriedade do patriménio, o poder de administrar e dispor do mesmo, a autonomia
do Orcamento do Estado e da respetiva execucdo e o poder de gerir os respetivos recursos
financeiros. Refira-se que sobre este Ultimo, o Diretor-Geral da ADSE informa que o regime
preconizado permitira “.. rentabilizar os excedentes de tesouraria através de investimentos em ativos
financeiros”.

Sobre este ultimo assunto, o Tribunal embora recomendando que os excedentes devem poder ser
rentabilizados em aplicagbes disponibilizadas pela Agéncia de Gestdo da Tesouraria e da Divida
Publica - IGCP, E.P.E, entende que a entidade gestora deve ser excecionada do regime da unidade de
tesouraria do Estado podendo aplicar esses excedentes em outras instituicdes financeiras publicas ou
privadas, uma vez que os excedentes resultam de fundos privados.

Ainda de acordo com o referido pelo Diretor-Geral da ADSE, o modelo de governacdo em estudo
prevé a existéncia de um Fiscal Unico, de um Conselho Consultivo e de um Conselho Diretivo, tendo
estes ultimos a participagdo de membros eleitos diretamente pelos quotizados. No Conselho Diretivo
serdo membros ndo executivos, sendo os membros executivos escolhidos pelos membros do
Governo com a tutela (da area das Finangas e da Saude).

No ambito da equipa técnica, o Diretor-Geral afirma ter defendido “...a opgdo por uma associagdo
publica sem fins lucrativos, equiparada a instituicGo particular de solidariedade social, constituida por
um associado fundador, eventualmente a PARPUBLICA, SGPS, S.A. e por associados individuais, os
beneficidrios titulares da ADSE, (...) [com] os seguintes drgdos sociais:” assembleia geral, conselho
fiscal, conselho geral e conselho de administra¢do, sendo que os quotizados teriam participa¢do em
todos os 6érgdos.

O Tribunal alerta para o risco de uma organizacdo, sob a tutela do Governo, em que os membros
executivos do érgdo de gestdo, ou a sua maioria, sdo nomeados pelo Governo, poder vir a ser
instrumentalizada na prossecucdo de objetivos de contexto (v.g., orcamentais, de coesdo social, de
concertagao social, entre outros) que tém de ser prosseguidos pela Administragdo Publica e ndo por
uma entidade financiada exclusivamente por fundos privados (descontos dos quotizados).

Assim, o Tribunal refor¢a que o regime juridico do modelo de organizagdo que venha a ser adotado
deve estabelecer poderes de controlo dos quotizados sobre as decisGes estratégicas e de controlo
financeiro, designadamente prevendo o respetivo direito de veto sobre as decisdes estratégicas do sistema
ADSE.

Acresce que, confiando-se ao Governo a responsabilidade da designa¢do dos membros executivos do
orgdo de gestdo, ou a sua maioria, devem ser previstos mecanismos que garantam a
responsabilizacdo do Estado sobre o desempenho da gestdo na eventualidade dos resultados dessa
gestdo comprometerem a sustentabilidade do sistema.
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Quanto aos membros do Governo que, em concreto, se preconiza virem a exercer poderes de tutela,
o Tribunal acompanha a preocupacao refletida nas alega¢des do Diretor-Geral da ADSE no sentido de
que “.. a primeira regra a ser acautelada deve ser a independéncia da gestdo da ADSE e do seu
orcamento se manter claramente independente da gestéo do orgamento do SNS.”, designadamente
salvaguardando e preservando “.. os atributos reconhecidos e valorizados pelos beneficidrios da
ADSE...”, “redefinindo o enquadramento de complementaridade face ao SNS (que alids ja é

” o u

automdtico para os sequros de saude)”, “... isolando a ADSE das regras de funcionamento do SNS.”.

Efetivamente, atendendo a que a ADSE e o SNS representam diferentes modelos de prestacdo de
cuidados de saude, entendido por alguns como concorrencial, devem ser estabelecidos mecanismos
gue anulem o risco de a ADSE vir a perder autonomia face a gestao do SNS.

Sustentabilidade do sistema ADSE

O atual Diretor-Geral de Protecdo Social dos Trabalhadores em Fungdes Publicas refuta as andlises do
Relatdrio que suportam as conclusdes de que a subida da taxa de desconto do quotizado para 3,5%
foi excessiva face as necessidades de financiamento do sistema, considerando que estas conclusdes
se antecipam a reforma ainda em curso do sistema ADSE que “.. deve ir no sentido da atribuicdo
total a entidade gestora da ADSE de competéncias que hoje estdo distribuidas pela Administragdo
Local e Regional, alids como é bem referido no relato do Tribunal de Contas[%?], situagéo esta que vai
trazer mais encargos para o subsistema, que no futuro vdo ser financiados unicamente pela taxa de

desconto de 3,5%, a cargo dos quotizados.”.

Apesar do Diretor-Geral da ADSE manifestar a sua preocupacdo com o facto de existirem quotizados
que contribuem para o sistema em “.. valor muito superior ao beneficio por ele[s] percebido,
situagdo que ofs] fard equacionar objetivamente a sua manutengdo no sistema e a hipdtese de
renunciar.”, encontrando-se a ADSE “... a equacionar a hipdtese de vir a propor a eventual introdugdo
de um limite mdximo de contribui¢do dos quotizados ...”, a questao que também coloca “... é se serd
justificavel a introducdo [deste limite face a] perda de receita da ADSE (...) para tentar impedir a
eventual saida de um (...) pequeno numero de beneficidrios ...”.

Salienta, ainda, o agravamento do indice de envelhecimento da populacdo beneficiaria da ADSE,
acima do indicador nacional (2013, este indicador, segundo dados do PORDATA, era de 133,5% e o
da ADSE 150,91%, em 2014 o indicador da ADSE ja estava em 168,64%) e o facto dos custos médios
com a salde aumentarem com a idade, indicando medidas que visam o alargamento do universo dos
quotizados.

Nas suas alegacOes e esclarecimentos adicionais prevé, ainda, a manuten¢do dos mecanismos de
solidariedade existentes no sistema.

Na avaliagdo da adequacdo da taxa de desconto fixada a partir de maio de 2014, o Tribunal
considerou apenas as necessidades de tesouraria decorrentes do funcionamento da ADSE entre 2013
e 2015, uma vez que o aumento dessa taxa para 3,5%, ocorrido em 2014, apenas visou suprir a
diminui¢cdo do financiamento com origem na contribuicdo da entidade empregadora. Tal aumento
nao pretendeu fazer face a qualquer alteracdo as responsabilidades das entidades da Administragdo
Local e Regional quanto ao financiamento do sistema.

No entanto, a eventual alteracdao dessas responsabilidades, evocada pelo Diretor-Geral da ADSE no
paragrafo 195, foi objeto de andlise no presente Relatério (Anexo 4), tendo-se verificado que, no

102 Numa alus&o a recomendagdo n.2 2 do presente Relatério.
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cenario mais desfavoravel, uma taxa de 2,85% cobriria o total da despesa em que a ADSE-DG
incorreria.

As conclusbes de que a subida da taxa de desconto, em 2014, para 3,5% foi excessiva sdo
confirmadas pelo excedente verificado em 2014 e pelo previsto para 2015: € 138,9 milhdes (2014);
€ 89,4 milhdes (2015), considerando em ambos os anos apenas a receita proveniente do desconto, e
a despesa com o esquema de beneficios.

Na simulagdo, o Tribunal considerou também a inutilidade de criar excedentes com a dimensao
observada numa entidade sem autonomia financeira, que nao pode dispor livremente dos mesmos,
utilizando-os em beneficio do sistema. Até ao momento, estes excedentes, obtidos a custa do
rendimento dos quotizados, dado ndo terem sido fundamentados em necessidades do sistema,
serviram apenas objetivos de consolidacdo orcamental do Estado.

Sem prejuizo de o Diretor-Geral informar que uma das propostas que esta a ser estudada pela equipa
técnica constituida ao abrigo da RCM n.2 5/2015 vai no sentido de a futura entidade gestora do
sistema ADSE poder rentabilizar os excedentes de tesouraria através de investimentos em ativos
financeiros, excedentes como o observado em 2014, que ultrapassou em 36% o montante da
despesa com os regimes convencionado e livre e administragdo nesse ano, e o previsto para 2015,
que ultrapassa em 20% o valor dessa despesa, sem qualquer fundamentagdo nas necessidades de
funcionamento do sistema, podem causar descontentamento nos quotizados colocando em risco a
sustentabilidade do sistema considerando o impacto da taxa de desconto nas decisdes de adesdo,
manutencdo e renuncia ao sistema.

Tal situacdo é alids realcada pelo anterior Diretor-Geral da ADSE, em fung¢des até ao final de 2014,
que, nas alegacbes apresentadas em sede de contraditério, referindo-se a um eventual
descontentamento dos beneficidrios: “Serd muito interessante avaliar a reacdo do coletivo dos
beneficidrios titulares quando percecionar que o seu contributo destinado ao financiamento das
despesas com saude também propiciou a geragdo de excedente financeiro que poderd ser equiparado
a um fundo para o qual ndo ha qualquer requlamentacdo sobre a forma de utilizar, a ndo ser a norma
prevista no Orcamento de Estado para 2015 que prevé a transi¢cGo automdtica do saldo de geréncia
de 2014.”

Especialmente os quotizados ou os potenciais quotizados dos ultimos escaldes de desconto
comegam a ver os seguros de salude como uma alternativa a ADSE, facto que o Tribunal considera
ndo estar a ser devidamente valorizado pelo atual Diretor-Geral da ADSE.

Apesar das caracteristicas salientadas pelo Diretor-Geral da ADSE que, ainda, diferenciam o sistema
ADSE dos seguros de saude (desconto independente da idade e do sexo; beneficios para
dependentes; inexisténcia de limites de idade e de capitais seguros; inexisténcia de autorizagGes
prévias e justificacdes das intervengGes; periodos de caréncia e exclusdes), ndo existe a garantia de
gue todas se mantenham, considerando a sustentabilidade do sistema. O préprio Diretor-Geral, indo
ao encontro de uma das conclusdes do presente Relatério, ja admite a introducdo de autorizagdes
prévias e justificacGes das intervencgdes.

O Tribunal observa, nas alega¢des do Diretor-Geral, alguma despreocupac¢ao quanto ao universo de
quotizados e a manutencdo/melhoria da base de incidéncia dos descontos: (i) o risco de renuncias
dos quotizados dos ultimos escalGes é minimizado, considerando o seu (ainda) numero reduzido face
ao universo; (ii) ndo perspetiva a introducdo de medidas que aliciem potenciais quotizados dos
ultimos escalGes a aderir ao sistema.

De facto, apesar do nimero de rendncias no periodo 2011-2014 ser ainda reduzido, foi em 2014, ano
em que a taxa passou para 3,5%, que se verificaram mais renuncias, sendo que a maioria ocorreu nos
dois escalGes de desconto mais elevados. Os quotizados destes dois escaldes, em 2013:
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» representaram 8% (67.588) do universo;

» contribuiram para o financiamento do sistema com cerca de 20% (€ 55,9 milh&es) do valor total do
desconto;

» custaram ao sistema cerca de 10% (€ 39,6 milhdes) do total dos custos suportados pela ADSE-DG,

representando um ganho financeiro para o sistema de € 16,3 milhdes. Este ganho é absorvido,
designadamente, pelos mecanismos de solidariedade existentes no sistema, que ndo se limitam ao
modo de contribuicdo (o valor do desconto é diretamente proporcional ao vencimento), mas
também a cobertura de despesas com beneficidrios que nada contribuem para o sistema
(pensionistas cujo valor da pensdao de reforma ou de aposentagdo, apds a aplicacdo da taxa de
desconto, seja inferior ao valor da retribuicdo minima mensal garantida, que de acordo com o
Diretor-Geral da ADSE, representaram uma perda de receita estimada de € 8,77 milhGes; cOnjuges,
descendentes e ascendentes, nas situaces previstas no esquema de beneficios), verificando-se, ainda,
ineficiéncias do sistema, como as apuradas na auditoria: relativamente a cobranca dos descontos
(existem quotizados cujos descontos ndo sao entregues a ADSE-DG) e a regularizacdo das dividas.

Deste modo, sem prejuizo de se entender que a taxa de desconto nunca devera ser excessiva face as
necessidades de financiamento do sistema, o Tribunal considera que é também importante, numa
perspetiva de sustentabilidade de médio-longo prazo, garantir a atratividade do sistema para os
guotizados dos escaldes superiores, contribuintes liquidos do sistema, mantendo algum equilibrio
entre as contribuicées individuais destes quotizados e os respetivos beneficios.

Ainda que a introduc¢do de um limite maximo implique, no curto prazo, a diminuicdo da receita, esta
contribuird para a permanéncia dos atuais quotizados dos Ultimos escaldes no sistema e para atrair
novas adesbGes que compensarao parte da receita perdida. Estas diminuicdes dos mecanismos de
solidariedade, que poderao também incluir a introdugdo de limites minimos de desconto, devem ser
analisadas na perspetiva da sua contribuicdo para a sustentabilidade do sistema no médio-longo
prazo. Note-se que a existéncia de limites minimos e mdaximos e de contribuicdo é caracteristica
recorrente nos sistemas de salde baseados numa contribuicdo proporcional ao vencimento dos
aderentes.

A este proposito refira-se que o préprio Diretor-Geral da ADSE pretende apresentar ao Secretdrio de
Estado Adjunto e do Orcamento “... uma proposta que vai no sentido de a ADSE ser ressarcida, jd a
partir de 2016, do facto de existirem 41.713 beneficidrios titulares que ndo descontam {(...) na medida
em que recebem uma pensdo de valor inferior ao rendimento minimo garantido. Esta proposta a vir a
ser aceite, pode representar um acréscimo de receita para a ADSE (...) no valor de 8,77 milhées de
euros ...”. De acordo com o Diretor-Geral da ADSE este valor serd ressarcido a ADSE através de
transferéncias dos orcamentos do Estado, acrescentando “.. apesar de esta ser uma medida de
solidariedade dentro do universo dos beneficidrios, considera esta Dire¢cGo-Geral que a mesma ndo
deve ser financiada pelos descontos dos restantes beneficidrios titulares, mas sim diretamente pelo
Estado que a implementou.”.

Outros mecanismos de solidariedade existentes no sistema devem, também, ser revistos para
garantir a sustentabilidade do sistema e aumentar o equilibrio entre as contribui¢cdes e os beneficios.
Sem prejuizo, o mais relevante, do lado da receita, é a implementa¢do de medidas que reforcem a
base de incidéncia das contribuicdes o que, de forma alguma, parece ser uma prioridade do Diretor-
Geral da ADSE.

Os gestores do sistema devem garantir prioritariamente a sua sustentabilidade com base nos
descontos dos quotizados. Porém, segundo as previsdes de receita e despesa a 10 anos apresentadas
pelo Diretor-Geral da ADSE-DG em sede de contraditdrio, o sistema ndo é sustentavel no médio-
longo prazo apenas com estes descontos. De facto, nas proje¢Ges apresentadas, o Diretor-Geral
prevé a reintroducdo, a médio prazo, da contribuicdo da entidade empregadora, como forma de

53



213.

214.

215.

216.

217.

218.

Auditoria ao Sistema de Protecdo Social ADSE

assegurar esta sustentabilidade. Esta hipdtese, falha de racionalidade, ndo estd sustentada em
projecées macroecondmicas das finangas publicas.

Considerando que a sustentabilidade da ADSE ndo deve estar dependente das condicionantes do
enquadramento macroeconémico das finangas publicas, sendo a eventual reintroducdo das
contribuicdes das entidades empregadoras absolutamente alheia a Direcdo-Geral da ADSE, os seus
gestores sdo responsdveis pela introducdo de outras medidas que garantam essa sustentabilidade,
considerando a situacao atual de financiamento exclusivo pelo desconto dos quotizados.

O Tribunal considera que, num momento em que se discute um novo paradigma do sistema, é
preocupante continuar a ndo existir um verdadeiro plano estratégico a médio e longo prazo que
sustente as medidas a implementar. Questionado sobre a existéncia desse plano, o Diretor-Geral da
ADSE, limitou-se a elencar um conjunto de medidas avulsas a equacionar e propor junto dos
membros do Governo da tutela e apresentou um mapa de receitas e despesas a 10 anos que, além
de ndo incluir os efeitos dessas medidas, ndo foi sequer acompanhado de balancos e demonstracées
de resultados previsionais. Refira-se, também, a este propdsito que o mandato da equipa técnica
constituida ao abrigo da RCM n.2 5/2015 j& terminou®, pelo que ndo se entende como é que tal
plano ainda ndo existe.

Mudangas baseadas numa visdo linear e fragmentada, ndo sistémica, do sistema ADSE podem por
em causa a sua sustentabilidade.

Relativamente a proposta que o Diretor-Geral pretende apresentar, com vista a ADSE ser ressarcida,
pelo Estado, do valor equivalente as contribuicdes dos pensionistas isentos, o Tribunal salienta que a
entidade gestora da ADSE nao deve, na sua situacdo atual de financiamento privado do esquema de
beneficios, prosseguir fins de coesdo social impostos pelo Estado, pelo que o correto sera que todos
0s quotizados contribuam para o sistema. Porém, caso o proposto se venha a concretizar é
necessario salvaguardar que as transferéncias dos orcamentos do Estado ndo se confundam com um
subsidio do Estado ao sistema, o que ndo contribuiria para a imagem de autossustentabilidade da
ADSE.

Com vista a contrariar o envelhecimento da populagdo da ADSE, que o Tribunal reconhece que, a par
das renuncias e das decisGes de ndo adesao, é, também, uma ameacga para a sustentabilidade da
ADSE, o Diretor-Geral informa que o alargamento da base de quotizados esta a ser equacionado nas
propostas a formular pela equipa técnica, incluindo os “.. trabalhadores com contrato individual de
trabalho do Setor Empresarial do Estado (...) e também desde que adiram a um sistema contributivo
aos cbnjuges dos quotizados que exercam atividade profissional e ainda aos filhos maiores de 26 anos
e até aos 30 que continuem a depender financeiramente do beneficidrio titular.” Acrescenta ainda a
hipétese do “alargamento aos corpos de bombeiros profissionais e voluntdrios e eventualmente aos
membros dos seus agregados familiares.”.

Considerando o risco associado a atividade dos corpos de bombeiros, o Diretor-Geral da ADSE
esclareceu que o mesmo tem subjacente o “.. principio de prote¢cdo dos elementos dos corpos
especiais que cumprem missées de interesse publico.” e que “... o risco profissional (que é elevado) [é]
garantido pelo respetivo Fundo de Prote¢do Social do Bombeiro...”, gerido pela respetiva Liga.
Acrescenta, ainda, que “.. se trata de um universo com uma idade média baixa (...) [que] numa

primeira andlise (...) nGo acrescenta riscos adicionais em termos de morbilidade.”.

103 De acordo com o Despacho n.2 726-B/2015, de 22 de janeiro de 2015, publicado no DR 22 S, n.2 15 de 22 de janeiro, Ministérios das
Finangas, da Defesa Nacional, da Administracdo Interna a da Salde, a equipa, da qual o Diretor-Geral da ADSE faz parte, iniciou fungGes no
dia 23 de janeiro com um mandato de 60 dias.
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219. Apesar de o alargamento da base de beneficidrios ser um dos possiveis fatores de sustentabilidade
apontados pelas conclusGes do presente Relatério, verifica-se que o mesmo, até ao momento, esta a
ser ponderado pelo Diretor-Geral da ADSE com base em fatores qualitativos (ser dependente; ser
cOnjuge; ter um contrato de trabalho com a Administracdo Publica; e, no caso dos corpos de
bombeiros, o facto de cumprirem missdes de interesse publico), descurando fatores quantitativos
como a idade e a remuneragdo média. Efetivamente, a ADSE-DG, apesar de o Diretor-Geral afirmar
que o vai fazer, ainda ndo quantificou os impactos esperados pelas hipdteses de alargamento
consideradas.

220.Refira-se que o alargamento pode ter como destinatdrios quaisquer interessados desde que
salvaguarde ou melhore a idade média dos quotizados e se baseie num sistema contributivo, em que
as contribuicOes esperadas, pelo menos, cubram os encargos também esperados, de modo a que nédo
se aumente os mecanismos de solidariedade do sistema.
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Il. EMOLUMENTOS

Nos termos dos artigos 12, 292, 102, n.2 1, e 112, do Regime Juridico dos Emolumentos do Tribunal de
Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 66/96, de 31 de maio!®, s3o devidos emolumentos, num total
de €17.164 suportados pela Direcdao-Geral de Protecdo Social aos Trabalhadores em funcdes
publicas, cfr. Anexo 40 (Vol. II).

. DETERMINACOES FINAIS

Os juizes do Tribunal de Contas deliberam, em subseccdo da 22 Seccdo, o seguinte:

1. Aprovar o presente Relatdrio, nos termos do artigo 789, n.2 2, da Lei n? 98/97, de 26 de
agosto.
2. Que o presente Relatério seja remetido, as seguintes entidades:

¥ Ministra de Estado e das Financas;

X Ministro da Saude;

X Diretor Geral de Protecdo Social aos Trabalhadores em Funcées Publicas;
x

Diretor Geral de Protegao Social aos Trabalhadores em Fungdes Publicas, no periodo
de 2009-2014;

X Governo Regional da Regido Autonoma da Madeira: Secretaria Regional do Plano e
Financgas e Secretaria Regional dos Assuntos Sociais;

¥ Governo Regional da Regido Autéonoma dos Acores: Vice-Presidéncia do Governo
Emprego e Competitividade Empresarial;

¥ Presidente do Conselho Diretivo da Administragdo Central do Sistema de Saude, IP;
¥ Diretor-Geral do Orgamento;

X Direcdo-Geral de Planeamento e Gestdo Financeira do Ministério da Educacdo e
Ciéncia.

3. Que, apds a entrega do Relatdrio as entidades supra referidas, o mesmo, constituido pelos
Volumes |,ll e lll, seja colocado a disposi¢ao dos drgaos de comunicagao social e divulgado no
sitio de internet do Tribunal.

4. Expressar aos responsaveis, dirigentes e funciondrios das entidades envolvidas e/ou
auscultadas o aprego pela disponibilidade revelada e pela colaboragdo prestada no
desenvolvimento desta agao.

5. Que as entidades destinatdrias das recomendagdes comuniquem, no prazo de trés meses,
apos a rececdo deste Relatério, ao Tribunal de Contas, por escrito e com a inclusdo dos
respetivos documentos comprovativos, a sequéncia dada as recomendacées formuladas.

104 Com as alteragdes introduzidas pela Lei n.2 139/99, de 28 de agosto, e pela Lei n.2 3-B/2000, de 4 de abril.
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Que um exemplar do presente Relatério seja remetido ao Ministério Publico junto deste Tribunal,
nos termos dos artigos 292, n2 4, 542, n.2 4, e 552 n2 2, da Lei n2 98/97, de 26 de agosto.

Tribunal de Contas, 17 de junho de 2015

O Juiz Conselheiro Relator

urico Manuel Ferreira Pereira Lopes)

Os Juizes Conselheiros Adjuntos

(Ernesto Luis Rosa Laurentino da Cu

\ \Jﬂ%/&w "

Fui presente, (Antonio Augusto Pintodos Santos Carvalho)

A Procuradora-Geral Adjunta
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Glossario

CAPITAGAO - Encargo suportado pelas entidades empregadoras com o financiamento do sistema. Com base num acordo que a
entidade empregadora celebra com a ADSE-DG, aquela suporta um valor fixo por quotizado inscrito e, em contrapartida, a ADSE-
DG assume o pagamento de todos os encargos decorrentes da prestacdo de cuidados de saude aqueles quotizados. A modalidade
de financiamento através da capitacdo constitui a modalidade alternativa ao pagamento de reembolsos (de despesas do regime
convencionado e do regime livre) e as quotizagdes e contribuicdes anuais para despesas de administra¢do. A capitacdo constitui
receita prépria da ADSE-DG.

CONTRIBUICAO DA ENTIDADE EMPREGADORA - Encargo suportado, entre 2011 e 2014, pelos servicos do Estado: servigos
integrados, servigos e fundos auténomos e outros organismos com autonomia administrativa e financeira, entre 2011 e 2014,
com o financiamento do sistema. A contribuigdo da entidade empregadora constitui receita prépria da ADSE-DG.

DESCONTO — Encargo suportado pelos quotizados com o financiamento do sistema. Incide sobre as remuneragdes dos quotizados
no ativo e sobre as pensdes de reforma e de aposentagdo dos quotizados aposentados. O desconto constitui receita prépria da
ADSE-DG.

REEMBOLSO (de despesas do regime convencionado) — Encargo suportado pelas entidades empregadoras da Administragdo
Regional e Local (e até 2010, inclusive, dos servigos do Estado com autonomia administrativa e financeira) com o financiamento
do sistema, correspondente as despesas, suportadas pela ADSE-DG, com cuidados de saude prestados em estabelecimentos do
SNS (até 2009 inclusive) e em entidades do regime convencionado aos quotizados trabalhadores daquelas entidades e respetivos
familiares. O reembolso constitui receita propria da ADSE-DG.

REEMBOLSO (de despesas do regime livre) — Comparticipacdo paga pela ADSE-DG ou pelas entidades empregadoras da
Administragdo Regional e Local (e até 2010, inclusive, pelos servigos do Estado com autonomia administrativa e financeira), aos
quotizados no ambito da prestacdo de cuidados em regime livre. O quotizado suporta a totalidade da despesa e apresenta, nos
servigos da ADSE-DG ou respetiva entidade empregadora, o recibo para reembolso de parte da despesa por ele incorrida.

REGIME CONVENCIONADO - Prestagdo de cuidados por entidades, singulares ou coletivas, do sector privado/social com os quais
a ADSE-DG celebra convengGes (acordos) para prestagdo de cuidados aos quotizados. Com base nestes acordos, o quotizado
acede a um prestador de servicos de salde, suportando o respetivo copagamento, sendo o remanescente faturado pelo
prestador a ADSE-DG.

REGIME LIVRE - Prestagdo de cuidados por entidades, singulares ou coletivas, do sector privado/social, com as quais a ADSE-DG
ndo celebrou qualquer convengdo. O quotizado paga diretamente a entidade a totalidade da despesa, sendo posteriormente
reembolsado pela ADSE ou pelas entidades empregadoras da Administragdo Regional e Local (e até 2010, inclusive, pelos servigos
do Estado com autonomia administrativa e financeira) até um determinado montante.

QUOTIZACAO/CONTRIBUICAO PARA DESPESAS DE ADMINISTRAGAO - Encargo suportado anualmente pelas entidades
empregadoras da Administragdo Regional e Local (e até 2010, inclusive, pelos servigos do Estado com autonomia administrativa e
financeira) com o financiamento do sistema, relativo a despesas de administragdo suportadas pela ADSE.

QUOTIZADO - Designa no presente Relatério o quotizado da ADSE que contribui com os seus descontos para o sistema de saude
ADSE e respetivos familiares. Sem prejuizo de, no presente Relatério, se manter, em alguns pontos e quadros a terminologia
comummente utilizada no ambito da ADSE, incluindo a designagdo “beneficidrio”, um sistema assente em fundos privados
disponibilizados pelos seus membros ndo oferece beneficios, dele decorrem obrigagdes que sdo contrapartida direta do
contributo daqueles membros. Apesar da substituigdo do termo “beneficiario” por “quotizado” parecer tratar-se apenas de uma
questdo terminoldgica, a mesma reflete a realidade atual da ADSE, de financiamento assente nos descontos dos quotizados.
SERVICO NACIONAL DE SAUDE - Conjunto ordenado e hierarquizado de instituicdes e de servicos oficiais prestadores de cuidados
de saude, funcionando sob a superintendéncia ou a tutela do Ministro da Saude, que tem como objetivo a efetivagdo, por parte
do Estado, da responsabilidade que Ihe cabe na protegdo da saude individual e coletiva.

SERVICO REGIONAL DE SAUDE DOS AGCORES - Conjunto articulado e coordenado de entidades prestadoras de cuidados de sadde,
organizado sob a forma de sistema publico de saude, sob a tutela da Secretaria Regional competente, incumbindo-lhe a
efetivacdo, na Regido Autonoma dos Agores, da responsabilidade que a Constitui¢do e a lei atribuem aos seus érgdos de governo
préprio na promogao e protegdo das condi¢bes de saude dos individuos, familias e comunidade.

SERVICO REGIONAL DE SAUDE DA MADEIRA - Conjunto ordenado de instituicdes e servicos publicos, que desenvolvem atividades
de promogdo, prevengdo, tratamento e reabilitagdo, na drea da saude, funcionando sob a superintendéncia e a tutela do
Secretdrio Regional dos Assuntos Sociais e dispde de regime préprio, incumbindo-lhe a efetivagdo, na Regido Auténoma da
Madeira, da responsabilidade que a Constitui¢do e a lei atribuem aos seus érgdos de governo préprio na promogao e protecdo
das condigdes de salide dos individuos, familias e comunidade.

SUBSISTEMA DE SAUDE - entidades publicas ou privadas que asseguram o acesso dos seus beneficiarios aos cuidados de satde,
quer enquanto responsaveis pelo pagamento dos cuidados de saude prestados aqueles pelos servigos e estabelecimentos
integrados no SNS, quer garantindo aos beneficidrios um acesso a um conjunto de servigos ou cuidados, regra geral mediante a
celebragdo de acordos ou convengbes com prestadores privados de cuidados de saude (regime convencionado), ou ainda
mediante um mecanismo de reembolso de despesas com a aquisicdo de servicos médicos em entidades privadas ndo
convencionadas (regime livre) (Fonte: ERS, maio de 2011).

TRANFERENCIAS DO ORCAMENTO DO ESTADO — Transferéncias de receitas gerais.
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Auditoria ao Sistema de Prote¢do Social ADSE

I.  INTRODUCAO

Em cumprimento dos Programas de Fiscalizacdo do Tribunal de Contas para 2014 e 2015, aprovados
em sessdo do Plenario da 22 Seccdo através das Resolugdes n.2 10/2013, de 28 de novembro, e n.2
5/2014, de 27 de novembro, realizou-se uma auditoria de resultados ao sistema de protecdo social
aos trabalhadores em fungées publicas — ADSE.

1. ORIGEM, AMBITO E OBJETIVOS DA AUDITORIA

O ambito temporal da auditoria foi o triénio 2010-2013, sem prejuizo de, nas situacdes consideradas
pertinentes, se ter alargado a anos anteriores e/ou posteriores, numa perspetiva de analise integral
dos processos e medidas de gestdao objeto de apreciacdo, no ambito das competéncias do Tribunal
de Contas, previstas no art.2 12, n.2 1, art.2 22, n.2 1, al. a), e art.2 52, n.2 1, al. f), da Lei n.2 98/97, de
26 de agosto’.

Esta acdo constituiu uma auditoria de resultados ao sistema de protecdo social ADSE, justificando-se:
¥  Pelo volume financeiro envolvido. Em 2013, a ADSE contabilizou proveitos de € 498,7
milhdes, dos quais cerca de 43% (€ 214,4 milhdes) tiveram origem em fundos publicos?, e
custos que totalizaram € 493,4 milhdes.
¥  Pela oportunidade do controlo, dado o impacto, das altera¢des recentemente introduzidas
no sistema, na sua sustentabilidade:

e Transferéncia de encargos com a saude para o Servico Nacional de Saude (SNS), desde
2010

e Criacdo da contribuicdo das entidades empregadoras, com efeitos nos anos econdémicos
de 2011 a 2014* Esta contribui¢do foi revogada pela Lei do Orcamento do Estado de
2015 (LOE 2015)%;

e Aumento da taxa de desconto dos quotizados com contrapartida na diminuicao da taxa
de contribuicdo da entidade empregadora, em 2013 e 2014, com o objetivo do sistema
ser financiado apenas com o desconto dos quotizados®;

e Faculdades de ndo inscricdo para os trabalhadores com relacdo juridica de emprego
publico constituida a partir de 2006 e de renuncia a inscricdo por qualquer quotizado
titular, a partir de 2010’.

¥ Pelo numero de quotizados do sistema. Os quotizados da ADSE, em 2013, eram 1.290.816

(854.816 titulares e 436.000 familiares). A eventual extingdo deste sistema, que se pretende

financiado apenas por fundos privados® terd como consequéncia um maior esforco financeiro

! Alterada e republicada pela Lei n.2 48/2006, de 29 de agosto e alterada pelas Leis n.os 35/2007, de 13 de agosto, 3-B/2010, de 28 de abril,
61/2011, de 7 de dezembro, 2/2012, de 6 de janeiro, e 20/2015, de 9 de margco, que a republicou.

% provenientes dos or¢amentos das entidades empregadoras: servigos integrados, servicos e fundos auténomos e outros servigos com
autonomia administrativa e financeira da Administragdo Central do Estado, Autarquias Locais, Regides Autonomas.

3 Orcamento do Estado de 2010, Lei n.2 3-B/2010, de 28 de abril (vide Relatério da proposta de Lei e art.2 1542 da Lei, relativo as
transferéncias das Autarquias Locais para o SNS, como contrapartida dos encargos até entdo assumidos pela ADSE).

* Criada pelo Orcamento do Estado de 2011, Lei n.2 55-A/2010, de 31 de dezembro (vide art.2 1632).

® Art.2 2609, al. e), da Lei n.2 82-B/2014, de 31 de dezembro.

® Decreto-Lei n.2 105/2013, de 30 de julho, Lei n.2 13/2014, de 14 de marco, e Lei n.2 30/2014, de 19 de maio.

7 0 carater facultativo da inscri¢iio e a possibilidade de rentncia 4 mesma foram introduzidos pelo Decreto-Lei n.2 234/2005, de 30 de
dezembro, abrangendo apenas os trabalhadores que se vinculassem a Administragdo Publica a partir de 1 de janeiro de 2006. Nessa data
entrou, também, em vigor a alteragdo que confere aos quotizados titulares o direito de optarem pela inscrigdio em outro sistema de
protegdo, desde que sejam cOnjuges ou vivam em unido de facto com quotizado titular de outro subsistema de salude. A faculdade de
renuncia foi estendida a todos os quotizados, incluindo aqueles cuja relagéo juridica de emprego € anterior a 2006, pela Lei n.2 3-B/2010,
de 28 de abril.

® Descontos e copagamentos dos quotizados. Em 2013, o desconto ja representou cerca de 57% das receitas da ADSE. De acordo com a
execugdo de tesouraria de 2014, excluindo a reversdo de parte da contribuigdo da entidade empregadora para o Estado, cfr. previsto no
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publico, pelo aumento da procura de cuidados de saude prestados pelo Servico Nacional de
Saude, financiado maioritariamente por receitas fiscais, sem uma contribuicdo especifica dos
utentes equivalente ao desconto suportado pelos quotizados da ADSE.

O objetivo geral da auditoria foi o de avaliar a eficacia, a eficiéncia e a economia da gestdo do
sistema de protecao social ADSE, na perspetiva da sua sustentabilidade financeira, cuja concretizacao
assentou nos seguintes objetivos especificos:

Quadro 1 — Objetivos especificos da auditoria

Avaliar os sistemas de controlo interno e de informagdo, na perspetiva de controlo da
despesa e da receita

Avaliar a situagdo econémico-financeira do sistema ADSE

Apurar de forma completa e discriminada a receita e a despesa do sistema de protegdo
social ADSE

Avaliar a eficiéncia na utilizagdo dos beneficios

Comparar os custos do sistema para o quotizado, com os custos de aquisicao de seguros
de saude

2. METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS

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

Na fase de planeamento, procedeu-se ao estudo prévio da seguinte informacao:

= Diplomas legais aplicdveis;

= Documentos de gestdo - Planos e Relatérios de atividade, documentos de prestacdo de
Contas dos periodos 2010/2013 e plano de gestdo de riscos de corrupgido e infragBes
conexas;

= Relatério de Auditoria do Tribunal de Contas a ADSE no ambito do sistema de gestdo e
controlo das receitas e encargos com a salide — Relatdrio n.2 12/05 — P.2 n.2 01/03 — Audit;

=  Atos da Entidade Reguladora da Saude;

= Relatdrios de érgdos de controlo interno — Auditoria as medidas de redugdo da despesa em
subsistemas de saude publicos, Relatério n.2 990/2013 da Inspecdo-Geral de Finangas (IGF).

= Informacdo e documentos obtidos junto da ADSE-DG (reunido e documentacdo enviada por
esta);

= |Imprensa.

Na fase de execucdo da auditoria procedeu-se a um levantamento dos sistemas de controlo interno
instituidos através da realizacdo de entrevistas e de testes de procedimento e de conformidade.

art.2 142, n.22, da Lei n.2 83 -C/2013, de 31 de dezembro (LOE 2014), na redacdo dada pela Lei n.2 13/2014, de 14 de margo, o desconto ja
suportou integralmente a despesa do sistema com a prestagdo de cuidados nos regimes convencionado e livre, cfr. ponto 7.1.2
(financiamento privado). Em 2015, previsivelmente, o desconto continuard a ser suficiente para cobrir esta despesa.
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A acdo desenvolveu-se junto da ADSE-DG, Quadro2 - Outras entidades contactadas durante a auditoria

entidade responsdvel pela gestdo do sistema

~ . .o 56 Entidades do Servigo Nacional de Saud
de protecdo social ADSE, sem prejuizo de, na Sl b

N o . : 269 Autarguias Locais

sequéncia das diligéncias realizadas, terem emfﬂt':::m 92 Organismos da Regido Autonoma da Madeira
sido auscultadas outras entidades, cfr. o 5 Organismos da Regido Autdnoma dos Agores
guadro seguinte, com vista a obtencdo de 64 Entidades privadas com Acordos de Capitagio
informagdo  adicional e respetiva Secretdrio de Estado Adjunto e do Orcamento
documentacdo de suporte, sempre que tal se Dieed Gt da e GRcat

¢ o P ’ preq Administracdo Central do Sistema de Saude, IP
mostrou necessario. Direcio-Geral das Autarguias Locais

Entidade Reguladora da Satude
A informacao solicitada incidiu, Servigos Partithades do Ministério da Satde, EPE
essencialmente, sobre as dividas das Diregdo-Geral de Planeamento e Gestdo Financeira do
idad . ADSE-DG divid Outras Ministério dz Educacio e Géncia
entida .e.s a 7 as i .as Entidades Entidade de Servicos Partithados da Administracio
contabilizadas pelas entidades do Servico Publica, P
Nacional de Saude (SNS) como dividas da Institute de Acdo Social das Forgas Armadas
ADSE-DG, a base de incidéncia utilizada nos (Assisténcia na Doenca aos Militares)
. Guarda Nacional Republicana (Servico de Assisténcia

descontos dos quotizados e o0s custos fia Dociica)
suportados pelas entidades empregadoras Policia de Seguranca Publica (Servico de Assisténcia na
com o regime livre, quando aplicavel. Doenca)

3. CONDICIONANTES E LIMITACOES

A andlise da evolugdo anual da situagdo econdmico-financeira da ADSE-DG, no periodo em andlise,
ficou prejudicada pela sistemdtica ocorréncia de alteracbes que influenciaram o financiamento, a
despesa, e os critérios contabilisticos, como se sintetiza no Anexo 1.

Considerando a inexisténcia de uma rubrica de classificacdo econdmica da receita e de uma conta do
balancete que autonomize a receita proveniente do desconto (fundo privado) e da contribui¢do da
entidade empregadora (fundo publico), é utilizada a informacdo sobre valores cobrados: até 2010,
reportados pela DGO a ADSE-DG; a partir de 2011, obtidos pela ADSE-DG com base na informagdo
constante do GESDUC’, e vertida nos Relatérios Financeiros da ADSE-DG, pelo que podem existir
diferencas relativamente aos valores de proveitos registados na conta 723 do balancete.

Os dados respeitantes a 2014 assentam na execug¢do de tesouraria, Unica informagdo disponivel a
data da elaboragdo do relato de auditoria.

A ADSE-DG ndo procede a especializagdao do exercicio de todas as rubricas de custos e de proveitos,
pelo que as demonstragdes financeiras ndo refletem, na sua plenitude, os proveitos e os custos
conhecidos em cada exercicio.

A informacdo constante dos sistemas aplicacionais que suportam a atividade dos regimes
convencionado e livre — SICOF e SIR —, com base na qual se procedeu a analise mais detalhada da
evolucdo dos custos dessas atividades e a distribuicdo dos mesmos por escaldo de desconto, ndo é
coincidente com a informacdo contabilistica, verificando-se algumas discrepancias®, resultantes do

® Sistema de informacg&do que gere os documentos Unicos de cobranga do Estado.
1 A titulo de exemplo em 2013:
e regime convencionado, custos contabilisticos - € 288,6 milh&es; custos SICOF por data do registo - € 290 milhGes; custos SICOF
por data do ato — € 280,1 milhGes;
e regime livre, custos contabilisticos - €132,9 milh3es; custos SIR por data do pagamento — € 129,1 milhdes.
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facto de aqueles sistemas estarem em constante mutacdo com origem em retificacGes e devolugdes
de documentos de despesa apresentados por entidades prestadoras convencionadas e pelos
quotizados. No caso do regime convencionado, a discrepancia mais acentuada deve-se ao facto de se
ter tido por referéncia, na extra¢do da informacdo, a data da realizacdo do ato de saude, enquanto
que a informag3o contabilistica tem por base a data do registo da fatura®.

A informacdo referente a distribuicdo dos quotizados por escaldo de desconto e a analise das
renuncias assenta em ficheiros de detalhe que as entidades empregadoras e processadoras de
pensdes devem enviar mensalmente a ADSE-DG, em conformidade com o Despacho n.2 1452/2011,
do Secretario de Estado Adjunto e do Orcamento, alterado pelo Despacho n.2 4752/2013, do
Secretario de Estado do Orcamento™. Sucede porém que:

e Nem todas as entidades entregam os ficheiros de detalhe®® n3o existindo portanto
informacdo de detalhe sobre todos os quotizados;

e N3o foram instituidos mecanismos que permitam a ADSE-DG validar o valor da
remuneragdo/pensdo de incidéncia do desconto, o que poderia passar por vincular as
entidades empregadoras e/ou os quotizados a informarem regularmente sobre o valor das
remuneragdes/pensoes;

e O sistema de informacdo da ADSE-DG apenas valida o valor do desconto face a remuneracao
registada no mesmo, n3o emitindo alertas quando esta apresenta valores extraordinarios'.

Assim, a distribuicdo dos quotizados por escaldo de desconto é feita com base na ultima informacao
mensal existente sobre os mesmos, que pode estar afetada por eventuais valores extraordindrios de
remuneragdo/pensdo de incidéncia, ndo representativos do escaldo a que o quotizado pertenceria se
fosse feita com base nos descontos do ano.

Os dados disponibilizados pelas entidades externas beneficiam da presuncdo de verdade, sem
prejuizo dos pedidos de esclarecimentos pontuais que posteriormente |hes foram solicitados.

Ndo obstante as condicionantes elencadas, realgam-se a colaboracdo e a disponibilidade
demonstradas, no decurso da auditoria, quer pelos dirigentes quer pelos funciondrios contactados.
Salienta-se, ainda, a cooperacgdo das entidades externas contactadas.

" Tendo por base esta data, os dados constantes do sistema revelam divergéncias pouco significativas em relacio aos valores
contabilizados.

2 pyblicados no DR 22 S, n.2 12, de 18 de janeiro de 2011 e n.2 67, de 5 de abril de 2013.

3 Em outubro de 2014, 43 entidades (170 quotizados), nunca entregaram ficheiro de desconto, 12 entidades (22 quotizados) ndo entregam
desde 2012 e 12 entidades (26 quotizados) ndo entregam desde 2013. Além destas entidades, 909 (107.888 quotizados), a data da
elaboragdo do relatério de terceiros do més de outubro, ndo haviam entregado o ficheiro desse més.

' Como sejam o caso de remuneracdes inferiores ao salario minimo nacional ou superiores ao vencimento do Primeiro Ministro.
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II. DESENVOLVIMENTO DA AUDITORIA
4. ACOES DE FISCALIZACAO REALIZADAS POR ORGAOS DE CONTROLO
4.1. TRIBUNAL DE CONTAS

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagao do Tribunal de Contas foi realizada uma auditoria a
ADSE-DG direcionada a avaliacdo dos sistemas de gestdo e controlo das receitas e dos encargos com
a saude e a caracterizacdo financeira do subsistema de protecdo social gerido por aquela Diregdo-
Geral tendo por base os dados relativos aos anos de 1998 a 2002.

Os resultados da auditoria constam do Relatério n.2 12/2005, aprovado em Subseccdo da 2.2 Secgdo
do Tribunal de Contas, em 17 de marco de 2005, no qual foram formuladas recomendacdes, das
quais se destacam as constantes do Anexo 2.

Das analises resultantes da presente auditoria conclui-se pela melhoria de alguns procedimentos
instituidos pela ADSE-DG, que foram ao encontro de recomendacgdes entdo formuladas,
nomeadamente:

v" Implementacio do Plano Oficial de Contabilidade Publica (POCP), no ano de 2010 em cumprimento do
previsto no art.2 122 do Decreto-Lei n.2 72-A/2010, de 18 de junho de 2010;

v" Registo das faturas em rececdo e conferéncia;

v" Maior controlo da faturacdo de convencionados e farmdcias devido a implementac3o da transferéncia
eletrénica de dados da faturagao;

v Introdugdo de mecanismos de identificacio da proveniéncia dos créditos (v.g. Documento Unico de
Cobranga);

v' Pagamento as entidades no dmbito do regime convencionado dentro dos prazos convencionados
procedendo nalguns anos, inclusivamente, a sua antecipagdo. No ambito do regime livre os prazos de
pagamento ndo tém ultrapassado um més.

v" Maior acompanhamento e controlo da divida.

Persistem no entanto as seguintes situagdes que, apesar das recomendac¢des constantes do
Relatédrio, ndo foram objeto de qualquer desenvolvimento:

+ Diligenciar no sentido da uniformizacdo das designacdes de cuidados de satde utilizadas nas tabelas
dos regimes convencionado e livre;

#+ Todas as receitas por identificar dever3o ser registadas na contabilidade e refletidas na respetiva
conta de geréncia;

# Proceder a cobranca de juros de mora as entidades em divida em conformidade com a lei.

4.2. INSPECAO-GERAL DE FINANCAS

No dmbito das ag¢des de fiscalizagdo levadas a cabo por drgdos do Sistema de Controlo Interno (SCl)
atendeu-se, pela tempestividade e ambito da a¢do, a “Auditoria as medidas de redugdo despesa em
subsistemas de saude publicos — ADSE”, realizada pela Inspe¢do-Geral das Finangas (IGF).

Esta auditoria, realizada entre novembro de 2012 e maio de 2013, decorreu das preocupac¢des de
consolidagdo orcamental e do acompanhamento dos compromissos assumidos pelo pais no dmbito
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do Memorando de Entendimento sobre as Condicionalidades de Politica Econdémica (MoU)™, incidiu
sobre as medidas de redugdao do custo orcamental global com sistemas de saude dos trabalhadores
em fungdes publicas, nomeadamente com a ADSE, de acordo com o estabelecido entre o Governo e
a Comissdo Europeia, o BCE e o FMI, e teve como objetivos:

+ A apreciacdo da situacdo econdmico-financeira da ADSE-DG;
+ A avaliacdo das medidas tomadas para reducdo da despesa orcamental com a ADSE-DG;
+ A apreciacdo da sustentabilidade futura da ADSE.

Da auditoria resultaram as conclusdes que sustentaram a ponderacao de quatro cendarios para o
futuro da ADSE, como se sintetiza no Anexo 2.

A auditoria culminou na aprovacdo do Relatdério n.2 990/2013, em junho de 2013, onde foi proposto
0 seu encaminhamento para o Ministério da Saude, com a perspetiva de, no “no dmbito da reflexdo
sobre o futuro da ADSE, ser obtida uma visGo mais alargada de cendrios que se poderdo colocar e
possiveis consequéncias advenientes”.

5. AVALIACAO DO SISTEMA DE CONTROLO INTERNO

Do levantamento e avaliacdo efetuados, concluiu-se que o sistema de controlo interno ndo esta
suportado por um regulamento de controlo interno, estando apenas instituidos procedimentos
pontuais em algumas areas.

Foram identificadas nas diversas dreas fragilidades que limitam a fiabilidade do sistema de controlo
interno e da informagdo financeira, pelo que, conjugando as avaliagdbes do ambiente e dos
procedimentos de controlo, se classifica o sistema de controlo interno de regular, cfr.
desenvolvimento em Anexo 3.

Quadro 3 — Classificacéo do sistema de controlo interno

Procedimentos de controlo Avaliagdo

Bom Regular | Deficiente |  Global

Bom Bom Regular | Regular | |
Ambiente de P - Sefden Areado SCI
controlo Regular egular egular | Deficiente REGULAR

Deficiente | Deficiente [ Deficiente | Deficiente

6. PRESTACAO DE CONTAS

A ADSE-DG é um servico central da administracdo direta do Estado, dotado de autonomia
administrativa, integrado, até 2014, no Ministério das Finangas e, em 2015, no Ministério da Saude®™.

15 Vigente de 2011 a 2014.

1 Apesar da sua integragdo no programa or¢amental do Ministério da Saude, pela aprova¢do do Orgamento do Estado para 2015 (cfr.
Relatdrio do orgamento do Estado 2015, pags. 133 e 169), em termos administrativos a ADSE-DG mantém-se na dependéncia do Ministério
das Finangas. A Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 5/2015, de 15 de janeiro, preconiza a participa¢do, no modelo de governagdo em
estudo, dos Ministérios das Finangas e da Salde. Em 4 de junho de 2015 o Conselho de Ministros aprovou um diploma que transfere a
dependéncia da Diregdo-Geral de Protegdo Social aos Trabalhadores em FungBes Publicas (ADSE) do Ministério das Finangas para o
Ministério da Saude.
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O regime de prestacdo de contas é o estabelecido no Plano Oficial de Contabilidade Publica,
implementado a partir do ano de 2010 em cumprimento do previsto no art.2 122 do Decreto-Lei n.2
72-A/2010, de 18 de junho, que define as normas de execugdo orcamental para 2010. Para
implementacdo do POCP a ADSE-DG aderiu ao GERFIPY disponibilizado pela entdo Empresa de

Gestdo Partilhada de Recursos da Administracdo Publica, EPE (GeRAP, EPE)'® a qual sucedeu a
Entidade de Servigos Partilhados da Administracdo Publica, IP (ESPAP, IP)™.

Os documentos de prestacdao de contas foram remetidos ao Tribunal de Contas nos termos das suas
Instrucdes®, a partir do ano de 2011 por via eletrénica, dentro do prazo definido pela Lei n.2 98/97,
de 26 de agosto.

7. CARACTERIZACAO GERAL E ORGANIZACAO DA ADSE
7.1. ENQUADRAMENTO DO SISTEMA DE PROTECAO SOCIAL ADSE

A Assisténcia na Doenca aos Servidores Civis do Estado (ADSE) foi criada em 1963%, com o objetivo
de “colmatar a situacdo desfavordvel em que se encontravam os funcionarios publicos em relagdo
aos trabalhadores das empresas privadas”, que, juntamente com as suas familias, se encontravam ja
abrangidos pelo sistema de previdéncia social® usufruindo de um esquema de beneficios, em
situacdo de doencga, mais amplo do que o concedido aos trabalhadores em fungées publicas.

Até entdo a assisténcia aos trabalhadores em fungbes publicas era apenas assegurada em casos de
tuberculose e de acidentes em servico.

A ADSE ficou assim com a missdo de promover gradualmente a prestacdo de assisténcia em todas as
formas de doenga, aos “servidores civis” do Estado, incluindo os seus familiares.

O esquema de beneficios da ADSE, a cargo da ADSE-DG?, consta do Decreto-Lei n.2 118/83, de 25 de
fevereiro®, e abrange o financiamento de despesas com a satide dos quotizados com:

1. Cuidados médicos (consultas, MCDT e intervencdes cirurgicas), em ambulatdrio e internamento;

7 Solugdo para os dominios da gestdo contabilistica e financeira que consubstancia a implementacdo do Plano Oficial de Contabilidade
Publica. Insere-se num projeto de desenvolvimento e disseminagdo da solugdo em modo partilhado, incluindo a concegdo e
implementagdo do sistema, respetivas infra-estruturas e servicos de suporte, sendo desenhada numa légica modular, por blocos
funcionais. Integra a gestdo orgamental, financeira, patrimonial e logistica, com base no Plano Oficial de Contabilidade Publica (POCP).

*® Empresa de Gesto Partilhada de Recursos da Administracio Publica (GeRAP), entidade publica empresarial, a quem competia assegurar
o desenvolvimento de servigos partilhados no ambito da Administragdo Publica, assumindo-se também como entidade gestora da
mobilidade.

' Criada através do Decreto-Lei n.2 117-A/2012, de 14 de junho, tem por missdo assegurar o desenvolvimento e a prestagdo de servigos
partilhados no ambito da Administracdo Publica, bem como conceber, gerir e avaliar o sistema nacional de compras e assegurar a gestdo
do parque de veiculos do Estado, apoiando a definicdo de politicas estratégicas nas dreas das tecnologias de informagdo e comunicagdo
(TIC) do Ministério das Finangas, garantindo o planeamento, conce¢do, execugdo e avaliagdo das iniciativas de informatizagdo tecnoldgica
dos respetivos servigos e organismos.

2 Instrugdes n.2 1/2004 — 2.2 Secgdo, publicada no DR, Il Série, n.2 38, de 14 de fevereiro, cujo Anexo | elenca todos os documentos de
prestagdo de contas previstos no POCP, bem como outros documentos considerados necessarios.

*! Decreto-Lei n.2 45002, de 27 de abril de 1963.

2 Cujos principios tiveram a sua primeira estruturacio na Lei n.2 1884, de 16 de margo de 1935.

2 Apesar da transformacdo em Diregdo-Geral, pelo Decreto-Lei n.2 476/80, de 15 de outubro), a mesma manteve a abreviatura ADSE. A
atual designacdo, Direcdo-Geral de Protecdo Social aos Trabalhadores em Fungdes Publicas, foi consagrada no Decreto-Lei n.2 117/2011, de
15 de dezembro.

 Alterado pelos Decretos-Lei n. 90/98, de 14 de abril, 279/99, de 26 de julho, e 234/2005, de 30 de dezembro, pelas Leis n.” 53-D/2006,
de 29 de dezembro, 64-A/2008, de 31 de dezembro, 3-B/2010, de 28 de abril, 55-A/2010, de 31 de dezembro, 64-B/2011, de 30 de
dezembro, pelos Decretos-Lei n.”* 105/2013, de 30 de julho, e 161/2013, de 22 de novembro, e pelas Leis n.2 30/2014, de 19 de maio, e 82-
B/2014, de 31 de dezembro.
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2. Cuidados de enfermagem, quando prescritos por médicos;

Tratamentos termais, quando clinicamente justificados;

4. Aposentadoria e transportes, quando os quotizados se deslocam da sua residéncia habitual para
receberem cuidados de saude;

5. Internamento em lares e casas de repouso, quando o estado do quotizado exija vigilancia da saude de
acordo com declaragdo médica;

6. Agquisicdo de medicamentos, nacionais ou estrangeiros, desde que reconhecidos pelo Ministério da
Saude e mediante prescrigao médica;

7. Aquisicdo de meios de corre¢do e compensagdo (nomeadamente, proteses, ortoteses, aparelhos
ortopédicos e veiculos de rodas), mediante prescricdo médica;

8. A protecdo na doenga no estrangeiro, desde que ndo existam meios técnicos em Portugalzs, ou por
opg¢ao do quotizado.

w

Ficam excluidos do esquema de beneficios da ADSE os cuidados de saude que sejam resultado de
acidente em servico ou doenca profissional e de acidente da responsabilidade de terceiro, bem como
as despesas com cuidados de saude que tenham sido comparticipadas por outros sistemas de saude
integrados na Administragdo Publica.

7.1.1. MODO DE PRESTAGAO DOS BENEFICIOS

N3do possuindo a ADSE estruturas préprias de prestacdo de cuidados de saude, os mesmos sdo
prestados por entidades terceiras.

Para além da prestacdo de cuidados por entidades privadas com as quais a ADSE-DG celebra
acordos/convencgdes (o designado regime convencionado) ou as quais o quotizado acede livremente,
solicitando o reembolso da despesa por ele efetuada a esta Direcdo-Geral (o designado regime livre),
até 2009/2010, a despesa suportada pela ADSE-DG incluia também os cuidados prestados por
entidades do Servico Nacional de Saude (SNS) e dos Servicos Regionais de Salude das Regibes
Auténomas (SRS/RA)%.

A ADSE-DG tem assumido também o pagamento da comparticipacdo do Estado no prego dos
medicamentos adquiridos pelos quotizados, incluidos no regime de comparticipacdo do Estado®.

% De acordo com declaragio de responsével clinico dos servicos da especialidade de um “hospital central nacional”.

% De acordo com o art.2 642 da Constitui¢do da Republica Portuguesa (CRP) e a Base XXIV da Lei de Bases da Saude (LBS - Lei n.2 48/90, de
24 de agosto, alterada pela Lei n.2 27/2002, de 8 de novembro), o SNS é universal quanto a populagdo abrangida, sendo todos os cidaddos
beneficidrios do mesmo. Nas Regides Autdnomas, as atribui¢des do SNS sdo desenvolvidas pelos SRS/RA, cfr., art.2 642, n.2 4, da CRP, bases
Il e VIIl da LBS, Estatutos Politico Administrativos das Regides Auténomas (art.” 372, n.2 1, al. e) da Lei n.2 130/99, de 21 de agosto, e 592
da Lei n.2 39/80, de 5 de agosto) e Estatutos dos SRS/RA (art.” 12, n.2 2, e 22 do DLR n.2 4/2003/M, de 7 de abril, e 32 do DLR n.2 28/99/A,
de 31 de julho). A responsabilidade financeira dos subsistemas de saude relativa a atos prestados pelo SNS e pelos SRS/RA, decorre da Lei
de Bases da Saude e dos Estatutos do SNS e dos SRS/RA, bem como do regime de beneficios da ADSE constante do Decreto-Lei n.2 118/83.
A responsabilidade da ADSE-DG pelo financiamento de atos prestados a quotizados da ADSE encontra-se derrogada, desde 2010, por
normas constantes das Leis do Orgamento do Estado (LOE), cfr. explicado no ponto 9.1. Ja a responsabilidade da ADSE-DG pelo
financiamento de atos prestados pelas entidades dos SRS/RA é objeto de diferendo entre as Administracdes Regionais e esta Direc¢do-
Geral, cfr. ponto 12.1.

7 Também aplicavel aos quotizados da ADSE. O regime atualmente em vigor encontra-se previsto no Decreto-Lei n.2 48-A/2010, de 13 de
maio (vide art.2 12), alterado pelo Decreto-Lei n.2 106-A/2010, de 1 de outubro, pela Lei n.2 62/2011, de 12 de dezembro, pelos Decretos-
Lei n.2 103/2013, de 26 de julho, e n.2 19/2014, de 5 de fevereiro, e pela Lei n.2 51/2014, de 25 de agosto. A responsabilidade da ADSE-DG
pelo pagamento da comparticipagdo encontra-se estabelecida no art.2 28 do Decreto-Lei n.2 118/83, de 25 de fevereiro, e em diplomas
sobre o pagamento da comparticipagdo as farmécias (por exemplo, quanto ao pagamento pelo SNS, o Decreto-Lei n.2 242-B/2006, de 29 de
dezembro, ndo abrange medicamentos dispensados a quotizados de subsistemas de saude). Se a responsabilidade da ADSE-DG pela
comparticipagdo de medicamentos dispensados nas farmacias de Portugal continental tem sido progressivamente extinta, tendo sido
transferida em definitivo para o SNS pela LOE 2015, cfr. ponto 9.1, a responsabilidade pelos medicamentos dispensados nas farmacias
sedeadas nas Regides Autdbnomas ainda se mantém, cfr. ponto 12.2. Duas notas para referir, ainda, que: a) no caso de medicamentos ndo
incluidos no regime de comparticipacdo do Estado ou adquiridos pelo quotizado no estrangeiro a comparticipacdo é paga através de
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Esse pagamento foi feito, até 2012, diretamente as farmdcias. Em 2013 e 2014, para além do
pagamento direto as farmadcias, que se manteve relativamente as farmacias das Regides Auténomas,
a ADSE-DG realizou, ainda, transferéncias financeiras para a Administracdo Central do Sistema de
Saude, IP (ACSS)?®, em contrapartida de o SNS assumir, a partir de abril de 2013, a responsabilidade
desse pagamento relativamente aos medicamentos dispensados em farmacias localizadas em
Portugal continental.

Esta situacdo (transferéncias para a ACSS e pagamentos as farmacias das RegiGes) manteve-se em
2014. Em 2015, apenas continua prevista a despesa com estas ultimas.

Refira-se que os cuidados prestados por entidades do SNS e dos SRS/RA e a comparticipacdo do
Estado no preco dos medicamentos sdo suportados pelo SNS e pelos SRS/RA, para a generalidade
dos cidad3os, com receitas gerais provenientes dos impostos®, para as quais os quotizados da ADSE
contribuem de igual forma. Assim, caso a ADSE-DG nunca tivesse sido responsabilizada pelo seu
financiamento, os seus quotizados teriam direito a sua prestacdo enquanto: i) utentes dos SNS e dos
SRS/RA e ii) contribuintes da sua principal fonte de financiamento. A transferéncia dessa
responsabilidade para as entidades do SNS e dos SRS/RA mais ndo é do que um avocar por estes da
responsabilidade que a Constituicdo da Republica Portuguesa e a Lei de Bases da Saude lhe atribuem
a titulo originario.

Se a responsabilidade financeira da ADSE-DG face a cuidados da responsabilidade originaria do SNS e
dos SRS/RA justificava parte do financiamento desta Dire¢do-Geral com origem em receitas gerais,
provenientes dos impostos, a diminuicdo dessa responsabilidade foi a primeira medida com vista a
da redugdo do financiamento publico da ADSE-DG, a partir de 2010/2011.

Em resultado desta evolugdo, desenvolvida no ponto 9, a estrutura de custos com saude da ADSE-DG
sofreu alteragdes significativas.

Quadro 4 — Estrutura de custos com a satde

Unid: €

2009 % 2010 % 2011 % 2012 % 2013 % 2014 % 2015 %

Servigo Nacional de Saude 449733596| 46,3%|
Regime Convencionado 219145962 22,6%| 235126 622| 42,3%f 252753 133| 52,1%f 272677 525| 56,3%) 288608557 59,6%| 248295556| 56,0%f 317 000000| 69,5%
Medicamentos 184 845271| 19,0%| 200357 540( 36,0%) 91585754| 18,9%| 73009180| 15,1%f 28118387 5,8% 8588925 1,9% 8700000 1,9%)
Regime Livre 114390913 11,8%f 119065590 21,4%| 140744718 29,0%) 138219725| 28,6%| 132878981| 27,4%f 126 548976| 28,5%| 130610100| 28,6%
RNCCI 3161585 0,3%! 1661656 0,3%|
Transferéncias ACSS - Medicamentos 35000000 7,2%) 60000000| 13,5%

Total| 971277 328| 100,0%§ 556 211 408| 100,0%| 485083 604 | 100,0%| 483 906 431| 100,0%| 484 605925 100,0%| 443433 458| 100,0%| 456 310100| 100,0%|

Fonte: Elaboragdo prépria com base na DR e Relatérios Atividades; 2014 ADSE/DSAF - Relatério Financeiro; 2015 Previsdo OE

Os custos com o regime livre refletem apenas os custos suportados diretamente pela ADSE-DG,
entidade gestora do sistema, a saber: reembolsos, no ambito do regime livre, de despesas de salde
de trabalhadores de organismos da administracdo direta do Estado (servigos integrados), de

reembolso ao quotizado, no ambito do regime livre; b) medicamentos administrados por entidades com convenc¢do sdo pagos pela ADSE-
DG a estas entidades ao abrigo da tabela de produtos medicamentosos das entidades convencionadas.

% A ACSS tem por missdo assegurar a gestdo dos recursos financeiros e humanos do SNS, sendo responsavel pelo financiamento do SNS
(cfr. art.2 32 do Decreto-Lei n.2 35/2012, de 15 de fevereiro).

0 SNS é financiado pelo Orcamento do Estado e os SRS/RA pelos orgamentos das Regi®es Auténomas (Base XXXIII da LBS, art.2 232 do
Estatuto do SNS, art.2 282 do Estatuto do SRS dos Agores e art.2 72 dos Estatutos do Servigo de Satde da RAM, EPE, aprovados pelo DLR n.2
12/2012/M, de 2 de julho).
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organismos com autonomia administrativa e financeira (a partir de 2011), de organismos com
acordos de capitacdo®, de aposentados e respetivos familiares.

Os reembolsos dos trabalhadores da Administracdo Local e Regional e respetivos familiares, um
universo de 271.474 quotizados em 2013 (21% do total), sdo suportados diretamente pelos
organismos destas Administracdes, cfr. ponto 7.1.2, e ndo estao incluidos nos custos apresentados
pela ADSE-DG*. De igual modo o or¢camento desta Direcdo-Geral ndo contém dotacdo para cobrir os
reembolsos daqueles quotizados.

Daqui resulta que ndo existe um orcamento e uma conta do sistema de protecdo social ADSE, sendo
relevante, numa analise de sustentabilidade exclusivamente com base no desconto dos quotizados,
considerar a incorporacao destes custos na ADSE-DG, cendrio que é considerado no Anexo 4.

7.1.2. MODO DE FINANCIAMENTO DOS BENEFICIOS

Financiamento publico

Desde a sua criacdo que o financiamento do sistema de protecdao ADSE tem sido assegurado, por
fundos publicos:

= Transferéncias de receitas gerais dos orgamentos do Estado (até 2011);
= Contribuicdo da entidade empregadora, suportada pelos organismos com autonomia administrativa e
autonomia administrativa e financeira da Administracdo Central (de 2011 a 2014);

= Reembolsos/capitacdo suportados pelas entidades pertencentes as Administra¢ées Local e Regional32,
cfr. Anexo 5.

Com excecdao das transferéncias de receitas gerais do orcamento do Estado, todos os outros
constituem receita prépria da ADSE-DG, consignada ao sistema de beneficios.

O quadro e a figura seguintes refletem a composi¢do e a evolugdo dos proveitos da ADSE-DG com
origem em fundos publicos, verificando-se, também nesta matéria, alteragdes significativas desde
2009.

% Sobre os acordos de capitago, vide ponto 7.1.2.

3 Até 2010, inclusive, os custos do regime livre da ADSE-DG também ndo refletiam os custos com os reembolsos efetuados aos
trabalhadores e respetivos familiares pelos servigos e fundos auténomos do Estado, considerando a responsabilidade destes pelo
pagamento desses reembolsos. Com a criagdo da contribuicdo da entidade empregadora, em 2011, cfr. ponto 7.1.2., estes encargos
passaram a ser responsabilidade da ADSE-DG, o que justifica 0 aumento dos custos com o regime livre de 2010 para 2011.

%2 Incluem, também, receita suportada por instituicbes de ensino privado que, apesar de ser financiamento privado, esta contabilizado nas
mesmas rubricas orcamental e patrimonial, ndo tendo sido possivel a sua autonomizagdo. Refira-se ainda o peso pouco significativo destas
entidades nas entidades empregadoras e no nimero de quotizados seus trabalhadores.
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Quadro 5 — Proveitos com origem em fundos publicos

Unid: €
Proveitos com origem em fundos publicos 2009 3 2010 % 2011 % 2012 3 2013 % 2014 3 2015 %
Transferéncia ADSE (OE) (1) 598438302 79,9%| 259834572( 72,4%| 34289500 11,2%)
Receita ADSE (contribuigdo entidade empregadora)(2) 235950 725 77,2%| 193644272| 85,3%| 182445546| 85,1%| 80149153 64,7%| 21256700 34,7%
Outras receitas préprias (3) 150840955| 20,1%| 99173574| 27,6%| 35245216 11,5%| 33394116( 14,7%| 31974658| 14,9%| 43774729| 35,3%| 40000000| 65,3%
Total| 749279257 |100,0%| 359008 146| 100,0%| 305485441 100,0%| 227038388 100,0%| 214420 204|100,0%| 123 923 881| 100,0%| 61256700 100,0%|

Fonte: Elaboragao propria com base na DR e Relatérios Atividades; 2014 ADSE/DSAF - Relatério Financeiro; 2015 Previsdo OF

(1) Em 2009, ndo inclui € 316.696,12 de transferéncias ao abrigo do PIDDAC.

(2) Considerando a inexisténcia de uma rubrica de classificagio econémica da receita e de uma conta do que ize a receita p i do desconto e da contribuicio da entidade empregadora, sdo
utilizados a informac&o dos valores cobrados, até 2010, reportados pela DGO a ADSE-DG, e a partir de 2011, obtidos pela ADSE-DG com base na informagdo constante do GESDUC, e vertida nos Relatérios Financeiros da ADSE-
DG. 2014 corrigido da reversao de cerca de € 35,1 milhdes para os cofres do Estado, cfr. LOE 2014; 2015 contribuigdo de 2014 que nao foi cobrado nesse ano, cfr. previsao do OE.

(3) Encargos com o sistema suportados por outras entidades empregadoras (reembolsos, capitagdes, comparticipagdo em despesas de administragdo). 2014, corrigido do montante de € 7,2 milhdes de regularizagdo de divida
de entidades do SNS que a ADSE-DG cobrou durante este ano, por ser matéria controvertida com o Ministério da Satde.

A diminuigdo acentuada das transferéncias do Figura 1 — Evolugao dos proveitos com origem em fundos
plblicos (€ 10°)

or¢amento do Estado para a ADSE-DG de 2009

para 2010 e das “outras receitas proprias” foram 7000

consequéncia direta das transferéncias para o 6000

SNS, a partir de 2010, de encargos que este ja 500,0

suportava para a generalidade dos cidaddos. 2000

Em 2011 a receita proveniente de receitas gerais 2000

do orcamento do Estado foi quase inexistente. 2000

Nesse ano foi criada a contribuicdo da entidade 100,0 ) 801 o
empregadora®, consignada ao sistema de 00 23,8~
beneficios e aplicavel aos organismos do Estado: 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
integrados e com autonomia administrativa e = Transfer&ncia ADSE (OF)

e Receita ADSE (contribui¢do entidade empregadora)

financeira. Em 2012 e 2013 ja ndo se verificam as
transferéncias de receitas do orcamento do
Estado.

Outras receitas proprias

Em contrapartida do pagamento da contribui¢ao da entidade empregadora, os organismos do Estado
com autonomia administrativa e financeira que eram, até entdo, responsdveis pelo pagamento dos
cuidados de saude prestados aos seus trabalhadores e familiares, transferiram para a ADSE essa
responsabilidade. Esta situagdo justifica a diminui¢do da rubrica “outras receitas préprias” em 2011.

Fora do ambito de aplicagdo da contribuicdo da entidade empregadora ficaram as entidades das
Administrages Local e Regional. As primeiras continuam a financiar o sistema através do reembolso
aos quotizados de despesas por eles realizadas no ambito do regime livre e do reembolso a ADSE-DG
do valor dos pagamentos por ela efetuados pelos cuidados prestados aos quotizados no ambito do
regime convencionado. As segundas apenas reconhecem a sua responsabilidade no financiamento
do regime livre, cfr. ponto 12.3.

A contribui¢do da entidade empregadora foi inicialmente fixada em 2,5% e, a partir de agosto de
201334, em 1,25% das remuneragdes dos quotizados no ativo®.

3 Criada pela Lei n.2 55-A/2010, de 31 de dezembro, que alterou o DL n.2 118/83, introduzindo-lhe o art.2 47°A.

* Decreto-Lei n.2 105/2013, de 30 de julho.

* A base de incidéncia da mesma s3o as remuneragdes dos quotizados no ativo sujeitas a desconto para a Caixa Geral de Aposentacdes
(CGA) ou para a seguranga social, consoante sejam subscritores daquele ou deste sistema de seguranca social (art.2 472 A do Decreto-Lei
n.2 118/83, aditado pela Lei n.2 55-A/2010, e alterado pela Lei n.2 105/2013, de 30 de julho). A partir de 1 de janeiro de 2013, as
remuneragoes sujeitas a desconto para a CGA passaram a ser as mesmas da seguranga social (art.2 799, n.2 3, da LOE 2013, que introduziu
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A extingdio da contribuigcdo da entidade empregadora

A extingdo progressiva da contribuicio da entidade empregadora sustenta-se nas previsdes do
Memorando de Entendimento sobre as Condicionalidades de Politica Econdmica, que visavam o
autofinanciamento dos sistemas de salde dos trabalhadores em func¢Ges publicas, i.e., com base no
desconto dos respetivos beneficidrios, até 2016. Esta meta foi antecipada, para 2015, aquando da
102 revisdao do MoU.

Com este objetivo, as Leis dos Orcamentos do Estado (LOE) autorizaram, em 2013 e 2014, a
transferéncia para a ACSS de montantes cobrados pela ADSE-DG referentes a contribuicdo da
entidade empregadora. Estas autorizacdes foram justificadas pela transferéncia de encargos com a
comparticipacdo de medicamentos para o SNS, até entdo assumidos pela ADSE-DG e que deviam ser
suportados em receitas provenientes dos impostos.

Ainda em 2014, a 12 alteracdo a LOE (Lei n.2 13/2014, de 14.03) estabeleceu a reversdo de 50% da
contribuicdo da entidade empregadora para os cofres do Estado, a partir da data da sua entrada em
vigor (15 de margo).

Em resultado, o sistema ADSE, que inclui os encargos com os regimes livre e convencionado e os
encargos de administracdo, em 2014, ja ndo disp0s de qualquer financiamento publico das entidades

da Administracdo Central.
Quadro 6 — Afetacdo da contribuicéo da entidade

empregadora (2014)
. .~ . Unid.: €
A contribuicdo da entidade empregadora, desse =
:
ano, na parte em que nao reverteu para os
Contribuigdo da EE cobrada - total 115 254 814/
cofres do Estado, apenas suportou despesa da o
. ] X Contribui¢do da EE (2013) 7 700 095
ADSE-DG que deve ser financiada por receitas o
A A Contribui¢do da EE (2014) 107 554 719,
com origem nos impostos, por ser
° Despesa - total 69 209 718|
responsabilidade do SNS/SRS-RA ou do Estado . o .
i . N Farmécias (RegiGes Autdnomas) 8588 925
enquanto entidade empregadora (verificagdo da Verificacs
i erificagdo da doenga 539 263
doenga), considerando que se trata de Despesas em paises comunitirios 8152
“" .~
despesas que reunirdo, decerto, o consenso Transferéncias para a ACSS 60 000 000
generalizado de manter o financiamento Entregas a0 Estado 35105 666
AN 736
pUbI Ico . Total despesa + entregas 104 315 384

Fonte: ADSE-DSAF (dezembro 2014)

Nesse ano, a receita proveniente do desconto dos quotizados superou largamente a totalidade dos
encargos da ADSE-DG com os regimes convencionado e livre e com os encargos de administracdo,
cfr. se observara infra, a propésito do financiamento privado.

Em 2015, a LOE revogou o artigo 472-A do Decreto-Lei n.2 118/83, relativo a contribuicdo da entidade
empregadora, sendo que a meta resultante do Memorando de Entendimento sobre as
Condicionalidades de Politica Econdmica serd cumprida no prazo previsto, sem prejuizo do sistema
ADSE continuar a beneficiar dos pagamentos que s3do ainda suportados pelas entidades das

0 art.2 62 B ao Estatuto de Aposentagdo, aprovado pelo Decreto -Lei n.2 498/72, de 9 de dezembro), o que, em consequéncia, ampliou a
base de incidéncia da contribuicdo da entidade empregadora para a ADSE-DG quanto aos trabalhadores subscritores daquele sistema.

% Cfr. Plano de Atividades de 2014, pag. 60, que obteve despacho de concordancia do Secretério de Estado Adjunto e do Orcamento.
Quanto as restantes despesas, elencadas no ponto 9.2, a ADSE-DG ndo assume esta posigdo porquanto considera que as mesmas devem
ser articuladas com o Ministério da Saude.
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AdministracGes Local e Regionais que, ndo estando sujeitas a contribuicdo da entidade empregadora,
tém suportado diretamente os custos com o financiamento dos regimes livre (ambas as
AdministracGes) e convencionado (apenas a Administracao Local).

Figura 2 — Taxa de desconto vs taxa de contribuigdo da entidade
A reducdo/extingdo da contribuicdo da empregadora
entidade empregadora foi diretamente .
compensada com o aumento da taxa de

desconto do quotizado. " Desconto {Atives)
25

Porém, tendo em conta que a taxa de : ?:;f::lc.y,;.

desconto tem uma abrangéncia maiordoquea

da contribuicdo da entidade empregadora, o 1 ,‘ ‘ Coomuiha

aumento da taxa de desconto para 3,5% s /q Empcegadon

originou uma receita superior a que resultava e

da contribuicdo das entidades empregadora. TRERRREEERRANANGAG

Fonte: Diplomas legais

De facto, enquanto o desconto incide sobre as remuneragdes e pensdes de todos os quotizados
titulares, excetuando os aposentados isentos, a contribuicdo da entidade empregadora era apenas
devida pelos servicos da Administracdao Central, ndo se aplicando as Administracdes Local e Regional
e as entidades processadoras de pensdes. Assim, ceteris paribus, considerando as necessidades de
tesouraria da ADSE-DG, seria expectavel ndo ser necessdrio um aumento tdo acentuado da taxa de
desconto, cfr. se demonstra infra.

N3o podendo a ADSE-DG, por se tratar de um servico integrado do Estado, cfr. ponto 7.2, praticar
atos de gestdo estratégica do sistema de prote¢dao ADSE, que lhe permitam alterar, com base em
estudos de andlise econdmica, o esquema de beneficios oferecidos, e escolher as aplicagbes
financeiras que apresentam maiores beneficios a gestdo, a criagdo de excedentes na ADSE-DG ndo
trara, a partida, qualquer vantagem, podendo apenas estar a servir propdsitos de consolidacdo
orcamental®’, que n3o sdo compativeis com um sistema financiado apenas por fundos privados, no
qual o desconto sé deve encontrar justificagdo nos beneficios que se podem retirar do sistema.

Se o desconto for excessivo face a contrapartida obtida existe o risco de fuga de quotizados da ADSE,
com impacto na sustentabilidade do sistema, cfr. ponto 7.1.3.

A este respeito, no exercicio do contraditdrio, o Diretor-Geral da ADSE, informa que uma das propostas que
estd a ser estudada pela equipa técnica constituida ao abrigo da RCM n.2 5/2015 é que a futura entidade
gestora do sistema ADSE “.. seja constituida com autonomia administrativa e financeira, possibilitando vir a
rentabilizar os excedentes de tesouraria através de investimentos em ativos financeiros”. Mais consideragdes
sobre o modelo de organizacdo e de governacdo da nova entidade gestora que, também, se encontra a ser
estudado pela equipa técnica constam do ponto 5 do Volume | e do ponto 7.2.

A diminuicdo/eliminacdo da contribuicdo da entidade empregadora e a sustentacdo da ADSE apenas
com o desconto dos quotizados, que constitui receita prépria da ADSE-DG, suscita, ainda, questdes

% Designadamente, a ser utilizados como forma de resolver problemas de equilibrio do orcamento do Estado através do aumento artificial
da receita publica Embora consignada ao financiamento do sistema de beneficios ADSE, a receita proveniente dos descontos dos
quotizados é, contabilisticamente, receita de um servigo integrado do Estado (a Direcdo-Geral da ADSE), pelo que tem reflexo direto na
receita prevista no orgamento do Estado.
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sobre a manutencdo da contribuicdo das Administracdes Local e Regionais para o sistema. N3o faz
sentido a receita do sistema de beneficios ser entregue a ADSE-DG e a despesa ser responsabilidade
destas entidades. Perspetivam-se cendrios que sdo analisados no Anexo 4, um dos quais em que estas
Administracdes deixariam de assumir os encargos com os regimes livre e convencionado, transferindo essa
responsabilidade para a ADSE-DG.

Salienta-se, no entanto, que uma alteracao da responsabilidade das Administracdes Local e Regionais
pelos cuidados de saude prestados aos seus trabalhadores e respetivos familiares no quadro do
sistema ADSE poderd implicar uma revisao das leis de financiamento destas Administragdes, com o
objetivo das transferéncias dos orcamentos do Estado para as mesmas refletirem a supressdao dos
encargos com a ADSE®.

Relativamente a uma eventual alteragdo do financiamento do sistema ADSE pelas Autarquias Locais, o
Secretdrio-Geral da Associagcdo Nacional de Municipios, em sede de contraditério, considera que qualquer
mudanga “.. deve ser estudada criteriosamente, de forma global e coerente ...”.

A este propoésito refere-se que o Diretor-Geral da ADSE informa que a reforma em curso do sistema ADSE que
“.. deve ir no sentido da atribui¢éo total a entidade gestora da ADSE de competéncias que hoje estdo
distribuidas pela Administrag¢do Local e Regional ...”, cfr. ponto 5 do Volume I.

Financiamento privado

Em 2014, a despesa da ADSE-DG que pode ser Figura 3 — Desconto vs custos (Unid.: € 10%)
financiada pelo desconto dos quotizados®, foi
totalmente financiada por este, tendo w00
inclusivamente sido gerado um excedente de
€ 138,9 milhGes. As receitas provenientes do 00
desconto garantiram uma cobertura dos custos

521,0

382,1

X . 2017 214,9 207,7
diretamente da responsabilidade da ADSE-DG na
ordem dos 136%.
2009 2010 2011 2012 2013 2014
a == Descontos dos quotizados
Para 2015, prevé_se 0 que esse deSConto (€ 546 —— Custos com regimes livre e convencionado + despesas de administracso

Fonte: DR, Balancetes, Relatdrios Atividades, 2014 ADSE/DSAF - Relatério
Financeiro

milhdes) exceda em € 89,4 milhdes a despesa
com os regimes livre e convencionado e
administracdo (€ 456,6 milhdes).

O desconto foi estabelecido em 1980, com uma taxa inicial de 0,5%, tendo ficado isentos os
aposentados. Esta taxa aumentou para 1%, em 1981, 1,5%, em 2007, 2,25%, em agosto de 2013,

¥ Neste sentido e relativamente a Administragdo Local, vide decisdo do Provedor de Justica sobre a retengdo nas transferéncias do
Orgamento do Estado para as Autarquias Locais, para posterior entrega a Administragdo Central do Sistema de Saude, IP, e integragdo no
orcamento do SNS, em resultado de a ADSE-DG, a partir de 2010, inclusive, ter deixado de ser financeiramente responsavel pelo
pagamento dos cuidados prestados aos seus quotizados por servigos e instituicbes do SNS, disponivel em http://www.provedor-
jus.pt/?idc=68&idi=1360.

% Despesas com cuidados de satde prestados em regime livre e regime convencionado e despesas de administracdo. l.e., sem considerar a
despesa que deve ser financiada por receitas gerais provenientes dos impostos, da responsabilidade do SNS ou dos SRS/RA ou do Estado
enquanto entidade empregadora. Salienta-se, no entanto, que a despesa com os regimes livre e convencionado incluem cuidados que
devem ser assumidos pelos SNS e SRS/RA, considerando que tém de ser suportadas por receitas gerais, cfr. ponto 9.2.

“ Orcamento de 2015.
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2,5%, em janeiro de 2014, e 3,5% em maio de 2014%. A partir de 2007, a taxa do desconto passou
também a incidir sobre o valor das pensdes de aposentacdo e reforma®.

Até 2006, inclusive, a receita decorrente deste desconto era receita do Estado e, a partir de 2007,

passou a ser receita propria da ADSE-DG, afeta ao financiamento dos beneficios do sistema por ela
. 43

gerido™.

O aumento do desconto do quotizado

Os aumentos da taxa de desconto, em 2013 e 2014, resultaram essencialmente da necessidade de
compensar a diminuicdo da contribuicdo da entidade empregadora, ndo tendo sido precedidos de
gualquer estudo sobre a sustentabilidade do sistema que considerasse, designadamente:

1. O facto de a taxa de desconto ter uma abrangéncia maior do que a contribuicio da entidade
empregadora;

2. Os encargos que a ADSE-DG ainda suporta e que sdo responsabilidade do SNS/SRS-RA ou do Estado
empregador (controlo de faltas dos trabalhadores), cfr pontos 9.2 e 10;

3. Aldgica de financiamento com base no desconto do quotizado poder originar, da parte das entidades
das Administragdes Regionais e Local, um dos cenarios objeto do Anexo 4;

4. A possibilidade de eventuais ajustamentos no sistema de beneficios, designadamente ao nivel da

elegibilidade de quotizados (quer pela extensdo do esquema de beneficios da ADSE a trabalhadores da
Administracdo Publica ainda ndo abrangidos pelo mesmo, como seja o caso dos trabalhadores em

regime de contrato individual de trabalho, cenario objeto do
5. Anexo 6, quer pela revisdo das regras de elegibilidade de familiares, hipotese colocada, a titulo de

exemplo, quanto aos coénjuges no ponto 7.1.3), da revisdo do pacote de coberturas, das regras de
acesso e utilizagdo do sistema e do modelo de pagamento as entidades prestadoras convencionadas
(cfr. pontos 9.3 e 9.4);

6. O impacto no rendimento dos quotizados e o eventual incentivo que a taxa de desconto pode criar na
adesdo, manutengdo ou renuncia ao sistema de beneficios ADSE, particularmente nos quotizados que
sdao contribuintes liquidos do sistema; em 2013, os cerca de 8% dos quotizados titulares com maiores
rendimentos contribuiram com cerca de 20% do montante do desconto e representaram cerca de 10%
da despesa incorrida pela ADSE com os regimes convencionado e livre, cfr. ponto 7.1.3.

Se os dois primeiros concorreriam para uma diminui¢cdo da taxa de desconto, os restantes poderiam
ter efeitos diversos, considerando que podem implicar mais ou menos receita e mais ou menos
custos. Na presente auditoria estimam-se, nos pontos referenciados, alguns desses impactos.

Os aumentos da taxa de desconto também ndo foram precedidos de um estudo sobre necessidades
de tesouraria de curto prazo.

“ Lei n.2 21-A/79, de 25 de junho, Decreto-Lei n.2 201-A/79, de 9 de junho, e Decreto-Lei n.2 183-L/80, de 9 de junho; Decreto-Lei n.2
125/81, de 27 de maio; Lei n.2 53-D/2006, de 29 de dezembro; Decreto-Lei n.2 195/2013, de 30 de julho; Lei n.230/2014, de 19 de maio.

2 |nicialmente pensdes de valor igual ou superior ao valor correspondente a uma vez e meia a retribuigdo minima mensal garantida,
ficando, assim, isentos desse desconto os aposentados cujo valor da pensdo, apds a aplicagdo da taxa de desconto, fosse inferior a uma vez
e meia aquela retribuicdo (Lei n.2 53-D/2006, de 29 de dezembro. Esta incidéncia foi gradual, sendo a taxa aplicada sobre as pensdes, em
2007, de 1%, e posteriormente objeto de um incremento anual de 0,1% até atingir a taxa suportada pelos quotizados titulares no ativo, o
que ocorreu em 2012 (Lei n.2 64-B/2011, de 30 de dezembro). O limiar de aplicacdo da taxa de desconto as pensdes e reformas foi revisto
em 2012, alargando a base da sua incidéncia. Esse limiar passou a ser o valor da retribuigdo minima mensal garantida (Lei n.2 64-B/2011, de
30 de dezembro). Quanto a remuneragdo de incidéncia do desconto dos trabalhadores no ativo, a mesma era até julho de 2013 composta
pela remuneragdo base e pelos suplementos remuneratérios com carater de permanéncia, nos mesmos termos da incidéncia da quota
para a Caixa Geral de Aposentagdes (cfr. art.2 82-A, aditado a Lei n.2 53-D/2006, pela Lei n.2 3-B/2010, de 28 de abril, e alterado pelo
Decreto-Lei n.229-A/2011, de 1 de marco, e art.2 772 do Decreto-Lei n.2 36/2013, de 12 de margo). A partir desta data passou a ser a
remuneragdo base (cfr. art.”* 12e 62 do Decreto-Lei n.2 105/2013, de 30 de julho).

“ Decreto-Lei n.2 125/81, de 27 de maio; Lei n.2 53-D/2006, de 29 de dezembro.
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Tendo por referéncia apenas os encargos do sistema que devem ser financiados pelo desconto dos
quotizados44 (no ano de 2013, custos de € 429,8 milhGes e, em 2014, despesa paga de € 382,1), a sua
cobertura estaria assegurada com uma taxa de desconto de 2,7% (2013) e de 2,3% (2014). Taxas de
2,95% e de 2,5%, respetivamente, ja garantiriam excedentes de 10% sobre o montante da despesa,
cfr. mapas em Anexo 7.

O aumento, em 2014%, da taxa de desconto para 3,5%, excessivo face a ponderacdo daqueles
custos/despesa, criou um excedente orcamental na ADSE-DG de € 138,9 milhdes, considerando
apenas a receita proveniente do desconto®.

De acordo com os mapas do orcamento de 2015, o desconto (€ 546 milhGes) neste ano superara em
€ 89,4 milhdes a despesa prevista com os regimes livre e convencionado e com os encargos de
administracdo (€ 456,6 milhdes). Refira-se, no entanto, que a previsdo de despesa com o regime
convencionado em 2015 inclui faturagdo entrada apds setembro/outubro de 2014, considerando os
prazos de pagamento dos prestadores (90 e 120 dias), que pode ser paga com o excedente
orcamental do ano anterior.

Tendo em conta esta possibilidade, a ADSE-DG, no ambito da sua proposta de orgamento para 2015,
propds que se considerasse, entre outros aspetos”, a materialidade do excedente de receitas
cobradas em 2014%, para determinar o valor do desconto a cobrar aos quotizados em 2015, que,
nesse pressuposto, seria, no maximo, de 1,74%. Esta proposta nao foi, até ao momento, aceite pelo
Governo.

Numa perspetiva de sustentagao do sistema apenas com o desconto, i.e., ndo considerando nem no
excedente de 2014 nem na receita a cobrar em 2015 outras receitas, a taxa a aplicar em 2015,
calculada no ambito dos testes de auditoria, seria inferior as taxas necessdrias para cobrir os
encargos de 2013 e 2014: 2,1%, cfr. quadro do Anexo 7. A taxa de 2,25% garantiria um excedente de
cerca de 10%.

O risco de insustentabilidade do sistema serd tanto maior quanto mais desproporcionado for o
desconto do quotizado em relagdo ao custo dos servigos obtidos, pelo incentivo que o mesmo
representa nas decisGes de adesdo, manutengdo ou renuncia ao sistema de beneficios. Para a
populagdo de quotizados saudaveis e sem familiares a cargo, o desconto é o que mais influi a sua
decisdo. A diminui¢do do nimero de quotizados aumenta o custo médio do sistema.

O Diretor-Geral da ADSE apresentou alegagdes no sentido de a taxa de desconto de 3,5% poder nao ser
excessiva, considerando que as conclusdes do Relatdrio se antecipam a reforma ainda em curso do sistema
ADSE que “.. deve ir no sentido da atribuigdo total a entidade gestora da ADSE de competéncias que hoje estdo
distribuidas pela Administra¢do Local e Regional ...”.

“ Custos com cuidados de satide prestados em regime livre e regime convencionado e de administrag3o.

*> Que partiu de proposta do Governo e n3o da ADSE-DG, enquanto entidade gestora do sistema.

* Sobre a questdo da eventual violagdo do principio da proporcionalidade constante do art.2 182, n.2 2, da CRP, das normas contidas na Lei
n.2 30/2014 que procedeu ao aumento da taxa de desconto para 3,5%, suscitada no ambito de um pedido formulado ao Tribunal
Constitucional por um Grupo de Deputados a Assembleia da Republica, este Tribunal pronunciou-se no sentido da ndo violagdo daquele
principio, declarando a constitucionalidade daquelas normas.

“ Designadamente, o facto de ainda se prever receita publica: contribuigio de entidade empregadora n3o entregue em 2014, mas relativa
a esse ano; notas de reembolso, quotizagdo e capitacdo emitidos a entidades empregadoras cuja responsabilidade pelo financiamento
ainda se mantém em 2015; e a “reposi¢do” de transferéncias de receitas gerais do orgamento do Estado para cobertura de despesas que
tém de ser suportadas por fundos publicos.

“® Incluindo, no calculo do excedente, o desconto e outras receitas préprias (v.g. reembolsos, quotizaces e capitacdes).
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O Tribunal esclarece que a avaliagdo da adequagao da taxa de desconto fixada a partir de maio de 2014,
efetuada no Relatdrio, considera as necessidades de tesouraria efetivas em 2013 e 2014 e previstas para 2015,
nao se pronunciando o Tribunal sobre a sua adequagdo no médio-longo prazo. Dada a inexisténcia de qualquer
estudo, seja ao nivel da ADSE-DG seja ao nivel do Ministério das Finangas, sobre a adequagao da taxa fixada aos
objetivos de sustentabilidade de médio-longo prazo e a eventuais alteragdes do sistema, como a agora
evocada, ndo existe evidéncia que a alteragdo ocorrida tenha tido outro propdsito que ndo o da compensagao
da extingao do financiamento publico. Atendendo a que o aumento da taxa de desconto para 3,5% se revelou
excessivo face a este propdsito, a sua manutengdo em niveis superiores aos correspondentes a cobertura da
despesa com o esquema de beneficios visa apenas alcangar objetivos de consolidagdo orgamental do Estado,
em prejuizo do rendimento dos quotizados.

Sobre a inadequagdo da taxa de desconto fixada apds maio de 2014, com origem em proposta de lei do
Governo, pronuncia-se também, em sede de contraditério, o anterior Diretor-Geral da ADSE, em fungdes até
ao final de 2014, salientando que, na tentativa de compensar a extingdo da contribuicdo da entidade
empregadora, terdo sido somadas as duas taxas (desta contribuigdo e da refente ao desconto dos quotizados).
Refere que “Ndo se terdo apercebido que cada taxa tinha uma base de cdlculo distinta...pelo que a receita
gerada pela contribuicdo da entidade empregadora era possivel de conseguir com um aumento muito inferior
da taxa da contribuicGo do beneficidrio. (..) Depois da experiéncia de 2014, poderd questionar-se o
reajustamento da taxa da contribui¢do do beneficidrio ainda em vigor de 3,5%.”.

Acresce, ainda, a inutilidade de criar excedentes com a dimens&do observada (em 2014, 36% do montante da
despesa com os regimes convencionado e livre e administragdo; em 2015, 20% do valor estimado dessa
despesa) provenientes de contribuicGes dos quotizados, numa entidade sem autonomia financeira, que ndo
pode dispor livremente dos mesmos, utilizando-os em beneficio do sistema.

Ainda que se concretize a atribuicdo da autonomia financeira, excedentes com aquela dimensdo, sem
fundamento em necessidades de funcionamento do sistema, poderdo causar descontentamento nos
quotizados colocando em risco a sustentabilidade, considerando o impacto da taxa de desconto nas decisGes
de adesdo, manutengdo e renuncia ao sistema.

O unico cenario, considerado na auditoria (Anexo 4), em que a taxa de desconto se aproxima efetivamente da
taxa de 3,5% é aquele em que a entidade gestora da ADSE assume os encargos com os trabalhadores da
Administracdes Regionais e Local. Ainda assim, e no cendrio mais desfavoravel, uma taxa de 2,85% seria
suficiente para cobrir o total da despesa em que a ADSE-DG incorreria e uma taxa de 3,2% garantiria um
excedente de 10%.

Para além do desconto, os quotizados contribuem ainda para o sistema com os respetivos
copagamentos no ambito do regime convencionado e com a despesa ndo comparticipada no ambito
do regime livre. No total da despesa com cada um dos regimes, em 2013, o copagamento do regime
convencionado representou cerca de 17,6% e a despesa nao reembolsada do regime livre, cerca de
67,8%, cfr. pontos 9.3 e 9.4. No Anexo 8 observa-se que o esforco financeiro médio do quotizado da
ADSE, com uma taxa de desconto de 3,5%, ja se encontra préximo do esforgo financeiro dos titulares
de seguros privados, sendo certo que o esforgo financeiro dos quotizados da ADSE cobre, em
algumas situagdes, despesa com familiares.

Note-se que o recurso a sistemas alternativos de sadde diminui a pressdo sobre o SNS, ndo sé no que
respeita ao seu financiamento mas também ao acesso aos cuidados de saude.
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Os cuidados de saude prestados aos quotizados da ADSE, ja em 2014 financiados por fundos
privados®, s3o cuidados que eventualmente teriam que ser realizados aos mesmos enquanto
utentes do SNS, seja através da rede de prestadores publicos existentes, seja através das convencgdes
e acordos celebrados pelo Estado com entidades privadas ou do setor social, para prestacdo de
cuidados aos utentes do SNS, em regime de complementaridade.

Existe assim uma substituicdo de cuidados de salde que, deixando de ser realizados no SNS, sao
suportados financeiramente pela ADSE e respetivos quotizados, existindo concomitantemente uma
reducdo dos custos que teriam que ser suportados pelo SNS.

Admitindo, por hipdtese de trabalho, que os custos que o SNS suportaria com a prestacao dos
referidos cuidados de saude representariam no maximo 50% dos encargos suportados pela ADSE-DG,
constata-se que, em 2013, a utilizacdo do regime de beneficios da ADSE por parte dos seus
guotizados, considerando os regimes livre e convencionado, a reducdo de custos implicita para o SNS
foi de, pelo menos, cerca de € 210,1 milhdes.

A utilizacdo da ADSE pelos seus quotizados na satisfagcdo das suas necessidades de cuidados de saude
tem como contrapartida a n3o assungdo, pelo SNS*, dos custos que teria que suportar com a
prestacdo desses servicos, e diminui a procura de cuidados de saude no SNS, com reflexos:
£ na diminuicdo da pressdo existente no acesso aos estabelecimentos publicos e, consequentemente, nas
listas e nos tempos de espera para consultas e cirurgias;
* na menor necessidade de investimento em capacidade instalada no SNS para a prestagdo desses
cuidados.

7.1.3. QUOTIZADOS

O universo dos quotizados da ADSE agrega dois grupos: titulares e familiares. Dentro dos primeiros
estdo os trabalhadores no ativo (das Administragdes Central, Local e Regional), os aposentados e, a
partir de novembro de 2013%!, os trabalhadores que tenham acordado a cessagdo da respetiva
relagao juridica de emprego publico, no ambito do Programa de Rescisdes por Mutuo Acordo, se
optarem pela manuteng3o da qualidade de quotizado®.

Até 2005, os trabalhadores com relagdo juridica de emprego publico da Administracao Central,
Regional e Local, eram inscritos obrigatoriamente na Caixa Geral de Aposentagdes e na ADSE. A partir
de 1 de janeiro de 2006, esses trabalhadores passaram a ser inscritos na Seguranca Social e a
inscricdo na ADSE passou a ser opcional. Foi igualmente reconhecido aos trabalhadores, que tenham
optado por essa inscricdo, a possibilidade de renunciarem a mesma>>.

Nesta data foi também concedido aos quotizados titulares ja inscritos na ADSE o direito de opcédo
pela inscricdo em outro sistema de protecdo publico, designadamente a ADM, a SAD/PSP ou a

“ Considerando o excedente do desconto face aos encargos da ADSE-DG com os regimes livre, convencionado e despesas de administragao
e o facto de a contribuicdo da entidade empregadora suportada pelos servigos integrados e servigos e fundos auténomos, cobrada pela
ADSE-DG, ter sido afeta a despesa publica ainda suportada pela ADSE-DG (medicamentos, transferéncias para a ACSS e controlo da doenga)
ou revertido para os cofres do Estado.

%% E nas Regies Auténomas, pelos Servicos Regionais de Satde.

*! Decreto-Lei n.2 161/2013, de 22 de novembro.

*2 De acordo com o Relatério de Atividades da ADSE-DG de 2013, do “universo de 1.821 beneficidrios que denunciaram a sua relagdo
juridica de emprego publico, 82% optaram por manter essa qualidade”.

*3 Decreto-Lei n.2 234/2005, de 24 de fevereiro.
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SAD/GNR, desde que sejam cbnjuges ou vivam em unido de facto com quotizado titular desse
sistema de protecao.

Renuncias

Em 2010, a possibilidade de renuncia, foi Quadro 7 — Rendncias (2011-2014)
alargada aos trab,alf.ladores cqm relacao Ju5r4|d|ca
de emprego publico anterior a 2006™. A 2011 276
renincia é irrevogavel. Entre 2011 e 2014 2012 200 140 340
registaram-se 4.009 renuncias, das quais cerca 2013 319 109 428
de 74% ocorreram em 2014. 2014 | 1614 1351 2965

Total 4009
Fonte: ADSE/DSB
Ndo obstante o peso das renuncias ser, ainda, Quadro 8 — Renlincias (2014), por escaldo de desconto
pouco significativo face ao universo dos
. s . . Escaldo de desconto o
quotizados, uma analise detalhada das renuncias (15.07.2014) (2) (3) Quotiz. titulares

Quotizadostitulares Rentncias 2014 Renduncias/

de 2014 permite concluir que sdo os quotizados Sfident.de escaliolt) aT3 =
. DR - . 0.01a25 293097 316 0,11%
situados nos dois Ultimos escaldes quem mais |, ..., 536251 a1 0.17%
renuncia face ao total dos quotizados do |so01a7s 177823 288 0,16%
respetivo escaldo. 75.01a 100 44821 139 0,31%
> 100 22767 168 0,74%
Total 849496 1614 0,19%

Esta situacdao é, eventualmente, explicada pelo
faCto do ESforgo flnance"o dEStes qUOt|ZadOS ser (2) Fonte: ADSE/DSB, DSI. Quotizados titulares em 15.07.2014.

Superior éS Vantagens que retiram dO sistema de (3) Fonte: Elaboragdo prépria com base na média do desconto dos trés Gltimos
b f, . meses dos quotizados, tendo a ADSE/DSB, DSI disponibilizado os dados referentes
enericios. aos descontos

(1) Vide ponto sobre condicionantes.

A distribuicdo do desconto e dos custos do sistema por escaldo de desconto (Anexo 9) mostra que,
em 2013, os quotizados titulares situados nos dois Ultimos escalGes, 67.588, representam cerca de
8% do universo de titulares, contribuem para o financiamento do sistema com cerca de 20% (€ 55,9
milh&es) do valor total do desconto e custam ao sistema cerca de 10% (€ 39,6 milhdes) do total dos
custos suportados pela ADSE-DG. Estes custos incluem despesa com os familiares.

Considerando o valor do desconto e o valor que os quotizados dos dois Ultimos escaldes suportam
com a utilizagdo do sistema (copagamento e despesa ndo reembolsada), o esfor¢o financeiro dos
mesmos excede o valor da despesa com saude do respetivo escaldo. No caso do ultimo escaldo, o
esforco financeiro ultrapassa, inclusive, o dos titulares de seguros de saude que, em 2012, foi de
120% e, em 2013, de 121%, face as despesas com saude, cfr. Anexo 8, sendo certo que, no exercicio
em andlise, o esforgo financeiro dos quotizados da ADSE cobre despesa com familiares.

Quadro 9 — Peso do financiamento pelo quotizado no total da despesa com saude por escaldo de desconto

0.01a25 25.01a50 50.01a75 75.01a100
Financiamento pelo quotizado 67,1% 84,0% 97,3% 113,0% 136,3%
Desconto 26,1% 40,0% 50,1% 64,6% 86,4%
Copagamento+despesa ndo reembolsada 41,1% 44,0% 47,2% 48,4% 49,9%

Fonte: Elaboragdo propria com base em dados da ADSE/DSB, DSI

** Lei n.2 3-B/2010, de 28 de abril.
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Apesar de a ADSE ser um sistema assente na solidariedade entre os quotizados, a desproporg¢ao que
se verifica, nos ultimos escaldes, entre o desconto e o financiamento da ADSE fomenta a saida dos
mesmos do sistema, ndo tendo a ADSE-DG, no ambito de uma gestdo estratégica e orientada para os
quotizados, elaborado um plano de contingéncia para a possivel saida daqueles em resultado do
aumento da taxa de desconto, tendo em conta os efeitos que tal podera ter na sustentabilidade do
sistema ADSE no médio-longo prazo.

O Diretor-Geral em exercicio de fungGes até 2014 alega que a “.. Direcdo-Geral teve uma preocupagdo que
antecedeu a elaboragdo [de um plano de contingéncia]: a de demonstrar a necessidade de reajustar a taxa de

contribuicdo do beneficidrio, em fungdo das reais necessidade da ADSE ...”, e que “.. a fixa¢do de uma taxa

equilibrada para a contribuigéo do beneficidrio, decerto retirard o risco de denuncia pela generalidade dos
beneficidrios e (...) a necessidade de um plano de contingéncia.”.

O Tribunal reforga que um plano de contingéncia relativo as tendéncias previsiveis na evolugao do numero de
quotizados do sistema é sempre relevante para uma entidade cujo financiamento assenta exclusivamente nos
descontos dos quotizados e cuja competitividade reside na dimensdo do universo de quotizados e no nivel de
receitas arrecadadas. O aumento acentuado da taxa de desconto tornou ainda mais premente a elaboragao
desse plano.

Assumindo que 50% dos quotizados dos dois Ultimos escaldes saiam do sistema e que os mesmos
representavam, nos respetivos escaldes, 5% dos custos da ADSE-DG com os regimes livre e
convencionado e 10% do valor do desconto cobrado em 2013, o esforgo financeiro publico, nesse
ano, aumentaria de 34% para 37% (cfr. Quadro 10) e a taxa de desconto necessdria para suportar na
totalidade os custos seria de pelo menos 2,9%, ao invés da taxa de 2,7% estimada no ponto 7.1.2.

Quadro 10 — Custos 2013 (cenario Quadro 11 — Desconto 2013 (cenario saida de
saida de quotizados Gltimos escaldes) quotizados Ultimos escalbes)
Unid: €

Custos 2013 2013
(simulagdo)*

1. Custos com asatide 421487538 400413 161 (VR Remun base - Simulagdo desconto
Regime Convencionado 288608557| 274178129 2013 estimada (1)
Regime Livre 132878981 126235032 Il 16104461510  27% | 434820461

2. Custos de administragdo 8314787 8314787

3. Total 429802325 408 727 948

. 2,9% 411 303 280
Desconto cobrado deduzido de 10% 257 064 550 14182871712
3,2% 453 851 895 (2)

Fonte: Elaboragdo prépria com base em dados de valor cobrados ADSE-DSAF (dezembro 2013).

Financiamento

4 - Desconto dos quotizados 285627278 257 064 550
(1) Com base na taxa de desconto de 1,5% até julho e de 2,25% a partir de agosto, vigentes em 2013, cfr. ponto 9.1.2.2.
Desconto benef/Custos 66,5% 62,9%
2) Desconto necessario para garantir um excedente de pelo menos 10% do montante da despesa simulada.
5 -Financiamento Publico/Fringe benefit (3-4) 144175048| 151663398 @ parag; P P
Financiamento Publico/Custos 33,5% 37,1%

Fonte: DR, Balancetes, Relatérios Atividades, Relatérios Financeiros

*Custos com saude diminuidos de 5%; desconto dos beneficidrios diminuido de 10%.

O Quadro 8 mostra, também, que existem quotizados dos trés primeiros escalGes que estdo a
renunciar a ADSE. Esta situacdo pode ser explicada pelo peso dos descontos nas remuneracGes e
pensGes mais baixas e por eventuais dificuldades no acesso ao sistema, quer pela necessidade de
suportar o copagamento do regime convencionado ou o pagamento inicial completo no ambito do
regime livre, quer pela existéncia de situacGes de praticas discriminatérias dos quotizados da ADSE
aquando do recurso ao SNS.

De facto, foi recolhida evidéncia de quotizados que sustentam o seu pedido de renuncia no facto de
terem de suportar encargos com cuidados de saude ou prestagGes acessodrias que o SNS suporta para
a generalidade dos cidaddos, incluindo os titulares de seguros de salde privados, mas ndo suporta
guando se trata de quotizados da ADSE. Estas situag¢Ges estdo, designadamente relacionadas com:
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e A prestacdo de servigos de transporte ndo urgente de e para os servigos e instituicdes do SNS, em
situacdes que enquadradas na Portaria 142-B/2012, de 15 de maioss, sao total ou parcialmente
suportadas pelo SNS;

e Aprestacdo de servigos de transporte urgente, integralmente suportada pelo SNS;

e A prestagdo de cuidados respiratérios domicilidrios prescritos em instituigdes e servicos do SNS e
prestados por entidades privadas com contrato com o SNS, totalmente suportada pelo SNS.

Nas situacdes elencadas os quotizados da ADSE suportam na integra a despesa com a prestacao dos
servicos, apesar de os mesmos terem origem em prescricao do SNS, solicitando depois o reembolso a
ADSE, no ambito do regime livre.

Outra situacdo de discriminacdo refere-se as situacdes de isencdo de taxas moderadoras. Sempre
gue é utilizado o nimero de quotizado da ADSE na requisicdio de meios complementares de
diagndstico e terapéutica por servicos e instituicdes do SNS, os quotizados da ADSE que, sendo, antes
de mais, utentes do SNS e relnem os requisitos da isencdo das taxas moderadoras, sdo tratados
como quotizados da ADSE e suportam o copagamento do regime convencionado da ADSE, quando
recorrem a entidades que simultaneamente tém conven¢do com o SNS e a ADSE.

As situacOes relatadas, que tém por base o facto de ndo estar claramente definido o ambito da
responsabilidade financeira da ADSE, ndo sendo consentaneas com os principios da universalidade e
igualdade que caracterizam o acesso aos servigos prestados pelo SNS, influem na decisdo de renuncia
ao esquema de beneficios da ADSE®.

Para obviar a ultima situacao referida, a ADSE-DG, na revisdo das regras do regime convencionado,
de outubro de 2014, estabeleceu a obriga¢do de o prestador convencionado da ADSE e do SNS,
informar o quotizado, portador de uma prescrigdo médica emitida no SNS, dos seus direitos
enquanto utente do SNS, designadamente sobre as taxas moderadoras a aplicar, ressalvando que os
encargos com essa presta¢do s poderdo ser assumidos pela ADSE-DG desde que o quotizado ndo
opte pela taxa moderadora ou pelo seu regime de isengao. A ADSE-DG porém ndo instituiu qualquer
procedimento de controlo sobre a aplicagdo desta regra, designadamente criando um modelo de
declaragdo que devesse ser assinado pelo quotizado e remetido com os documentos de suporte a
faturagao.

Sobre os motivos de renuncia, o Diretor-Geral em exercicio de fungGes até 2014 salienta, nas suas alegacdes,
que a Direg¢do-Geral nunca os inventariou. As Unicas causas identificadas, de forma casuistica, sdo a dupla
cobertura (quotizados que, tendo outro sistema de protegdo social, estavam vinculados a inscricdo na ADSE e
quando puderam renunciar, utilizaram essa faculdade) e a discriminagdo dos quotizados face aos restantes
utentes do SNS, também identificada no Relatdrio.

A este propdsito o Tribunal esclarece que as restantes causas apontadas no Relatério — desproporcdo entre
contribuicdo e beneficio auferido; peso dos descontos nas remuneracgées e pensdes e dificuldades no acesso ao

%5 Alterada pela Portaria n.2 28-A/2015, de 11 de fevereiro.

%% A propésito de situacdes de discriminacdo de quotizados da ADSE, a Entidade Reguladora da Satde (ERS), num parecer relativo ao
tratamento de utentes do SNS que sejam, simultaneamente, quotizados do subsistema de saide da ADSE, de 13 de janeiro de 2015,
concluiu que o acesso dos quotizados da ADSE a Rede Nacional de Prestagdo de Cuidados de Saude — aos servigos integrados no SNS e aos
convencionados com o mesmo — deve ser efetuado em condig¢Ges de igualdade com os demais utentes beneficiarios do SNS, usufruindo
aqueles dos mesmos direitos e estando obrigados ao cumprimento dos mesmos deveres que qualquer outro utente do SNS, no estrito
cumprimento do direto fundamental previsto na Constituicdo da Republica Portuguesa, de acesso universal e equitativo ao SNS. O parecer
encontra-se disponivel em: http://www.ers.pt.
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sistema — sdo hipoteses consideradas porquanto a ADSE-DG ndo dispunha de informagdo sistematizada ou
57 P /. 5
sequer avulsa® sobre os motivos concretos das renuncias.

Porém, os dados recolhidos e os testes realizados na auditoria permitem sustentar as hipdteses elencadas e
sobretudo sustentar a preocupagdo do Tribunal com as renuncias nos escaldes que menos pesam na despesa
da ADSE-DG, ndo menosprezando os motivos que podem estar na origem das renuincias nos restantes escaldes.

O Tribunal considera relevante, para a introducao de melhorias com vista a sustentabilidade do sistema, o
tratamento sistematizado dos motivos das renudncias, nomeadamente através da elaboracao de pequenos
questiondrios, de resposta facultativa, aos quotizados que manifestam a inten¢do de renunciar ou que ja
renunciaram.

Quanto as situagdes de discriminagdo dos quotizados da ADSE pelas entidades do SNS, o Ministro da Saude
observa, através do Chefe do Gabinete, que “... os utentes beneficidrios da ADSE que acedem as prestagdes de
cuidados de saude através (...) do Servico Nacional de Saude (SNS), acedem a todos os cuidados que a rede
proporciona néo apenas no tocante as prestagées diretamente realizadas pelos proprios estabelecimentos e
servigos mas também no que se refere as prestagdes de cuidados no setor social e convencionado com o SNS, a
disponibilizagdo hospitalar de medicamentos e a assisténcia médica no estrangeiro, entre outros.”.

De modo semelhante, o Presidente do Conselho Diretivo da Administragdo Central do Sistema de Saude, IP,
sustenta que “.. estdo previstas, em igualdade de circunstdncias e sem qualquer tipo de discriminagdo, as
condigdes de acesso e financiamento para todos os utentes, sejam eles beneficidrios de subsistema ou ndo.”.

A este propdsito o Tribunal salienta que apesar de, desde 2010, a ADSE (e os restantes sistemas de saude) ter

perdido a principal caracteristica de um subsistema — responsabilidade pela prestacdo da totalidade dos

cuidados de satde aos seus quotizados, através de meios proprios e/ou suportando o financiamento®® - por ter

deixado de ser financiada para o efeito, esta realidade ndo foi refletida na legislacdo que regula as relagdes

financeiras entre a ADSE e o SNS/Servicos Regionais de Satde das Regides Auténomas (SRS/RA), cfr. ponto 9.1,

deixando ainda muitas questdes em aberto que sustentam as praticas evidenciadas na auditoria:

a) Adiscriminagdo de quotizados da ADSE;

b) O financiamento pela ADSE-DG de despesa com prestacdes que o SNS e os SRS/RA assumem para a
generalidade dos cidaddos, cfr. ponto 9.2 e 12.2;

c) A contabilizacgdo como dividas da ADSE-DG pelas entidades do SNS de montantes cuja entidade
responsavel pelo pagamento ja ndo é a ADSE-DG, cfr. ponto 9.1.1;

d) A faturagdo pelas entidades do SNS e dos SRS/RA a ADSE-DG de servigos por elas prestados, diretamente
ou por entidades por elas contratadas, cfr. pontos 9.1.2 e 12.1.

Tendo-se solicitado ao Ministro da Saudde, através do Chefe do Gabinete, que indicasse as medidas que
pretende implementar para evitar a ocorréncia destas praticas, o mesmo, apesar de reiterar a anterior
alegacdo, considera “.. pertinente a elaborag¢do de um estudo que clarifique, de forma exaustiva, as condi¢bes
em que o financiamento da prestagdo é da responsabilidade do SNS ou da ADSE ...” e que “... avaliard o impacto
financeiro da eventual assunc¢do de novos compromissos pelo SNS, de forma a assegurar-se a sua
sustentabilidade futura.”.

A este respeito ressalva-se que existem servigcos de saude e outros conexos, identificados no ponto 9.2 e 12.2,
que sao financiados pelo SNS/SRS-RA para a generalidade dos cidad3os, incluindo os titulares de seguros de
salde, considerando o seu carater universal. Para garantir essa universalidade, o SNS/SRS-RA é financiado
através de receitas gerais, provenientes dos impostos, que todos os cidadaos, incluindo os quotizados da ADSE,
também suportam.

%7 Excetuando situagdes pontuais relativas a situacdes de discriminacdo dos quotizados da ADSE nos cuidados prestados pelo SNS.
%8 Apesar de a ADSE nio dispor de meios préprios outros sistemas dispdem (v.g. Assisténcia na Doenca aos Militares).
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A supressdao da identificacdo do utente como beneficidario da ADSE do Registo Nacional do Utente
recomendada no Relatdrio e que o Ministro da Saude, através do Chefe do Gabinete, considera dever ser
avaliada pela equipa técnica nomeada ao abrigo da RCM n.2 5/2015, diminuiria o risco de discriminagdo. Note-
se que esta informagdo ndo é relevante para o financiamento do SNS/SRS-RA e que a titularidade de seguros de
salde também nao consta do Registo Nacional do Utente.

As situagGes de renuncia suscitam ainda a necessidade de ponderar o modo de determinagdo da
contribuicdo dos quotizados. Tal podera passar pela indexagdo da contribuicdo dos quotizados as
necessidades de financiamento da ADSE, pela fixacdo de tetos maximos de contribuicdo no caso dos
quotizados situados nos escaldes de desconto mais elevados®, pelo estabelecimento de patamares
minimos de contribuicdo e pela fixacdo de contribuicdes dependentes do numero de familiares
inscritos.

Também um eventual aumento do copagamento dos quotizados no ambito do regime
convencionado pode ser considerado. Este aumento, agravando a coresponsabilizacdo dos
guotizados pela efetiva utilizacdo do sistema de beneficios, segundo o principio do utilizador-
pagador, poderia contribuir para uma diminuicdo da necessidade de financiamento através do
desconto e para uma maior eficiéncia na utilizagdo dos recursos.

A titulo de mero exemplo, numa comparacdo com as taxas moderadoras do SNS das consultas e das
urgéncias, que nao visam a coresponsabilizacdo financeira do utilizador, mas moderar o acesso as
prestacoes de saude, o copagamento do regime convencionado da ADSE apresenta valores
inferiores, cfr. ponto 9.3.

Estes ajustamentos poderdo permitir a reducdo da taxa de desconto para todos os escaldes de
desconto e/ou 0 aumento/alargamento da oferta de cuidados de saude.

Em sede de alegagdes, o atual Diretor-Geral da ADSE informou que a ADSE estd “.. a equacionar a hipdtese de
vir a propor a eventual introdugdo de um limite mdximo de contribuicdo dos quotizados ...”, porém coloca a
questdo sobre “.. se serd justificdvel a introdugdo [deste limite face a] perda de receita da ADSE (...) para tentar
impedir a eventual saida de um (...) pequeno numero de beneficidrios ...”.

O Tribunal considera que, numa perspetiva de sustentabilidade a médio-longo prazo, o sistema ADSE deve
garantir o equilibrio entre as contribui¢des e os respetivos beneficios, aumentando a atratividade do sistema e,
assim, promovendo a sua sustentabilidade. E de notar que, especialmente para os quotizados ou os potenciais
quotizados dos ultimos escaldes de desconto, o nivel de descontos suportado coloca o mercado dos seguros de
salde como concorrente direto a ADSE, facto que ndo esta a ser valorizado pelo Diretor-Geral da ADSE.

Os mecanismos de solidariedade existentes no sistema nao se limitam ao modo de contribui¢do (o valor do
desconto é diretamente proporcional ao vencimento), mas também a cobertura de despesas com beneficiarios
que nada contribuem para o sistema (pensionistas cujo valor da pensdo de reforma ou de aposentacgdo, apos a
aplicacdo da taxa de desconto, seja inferior ao valor da retribuicdo minima mensal garantida, que de acordo
com o Diretor-Geral da ADSE, representaram uma perda de receita estimada de € 8,77 milhGes; conjuges,
descendentes e ascendentes, nas situagBes previstas no esquema de beneficios), verificando-se, ainda,
ineficiéncias do sistema, como as apuradas na auditoria relativamente a cobranga dos descontos (existem
quotizados cujos descontos ndo sdo entregues a ADSE-DG) e a regularizagdo das dividas.

Ainda que a introdugédo de um limite maximo implique, no curto prazo, uma diminuicdo da receita proveniente
dos quotizados dos ultimos escalGes, esta contribuirad para que os atuais quotizados permanecam no sistema e
para atrair novas adesdes que compensarao parte da receita perdida. Estas diminuicdes dos mecanismos de

% Estas sugestdes sdo alids objeto de referéncias no Relatério de Atividades da ADSE-DG de 2013 (a segunda) e da proposta de or¢amento
da Diregdo-Geral para 2015.
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solidariedade, que poderdo também incluir a introdugdo de limites minimos de desconto, devem ser analisadas
na perspetiva da sua contribuigcdo para a sustentabilidade do sistema no médio-longo prazo. Note-se que a
existéncia de limites minimos e maximos de contribuicdo é caracteristica recorrente nos sistemas de saude
baseados numa contribuigdo proporcional ao vencimento dos aderentes.

Alargamento

A andlise da sustentabilidade do sistema ndo pode descurar o nimero de quotizados titulares (ativos
e aposentados), pois sdo estes que contribuem, através do seu desconto, para o mesmo, que
fortalecem a posicao negocial da ADSE-DG no relacionamento com os prestadores privados, e que
permitem a adequada diluicdo do risco de satide do conjunto de quotizados.

O quadro seguinte reflete a evolugdo do nimero de quotizados desde 2004, observando-se que o
numero de quotizados no ativo apenas aumentou em 2009, refletindo o alargamento da inscricdo a
novos grupos de trabalhadores e respetivos familiares®® e o numero de quotizados titulares
aposentados tem aumentado todos os anos, com excecdao do ano de 2013. Esta evolucdo é
consequéncia da reducdo do numero de trabalhadores na Administracdo Publica e de aposentacdo
antecipada e também das decisGes de ndo inscricdo na ADSE, possivel desde 2006, e, ainda, de
renuncia.

Quadro 12 — Evolugdo do nimero de quotizados

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Quotizadostitulares 861982 863382 854341 846835 831721 884168 888634 897933 880896 854816 850744
Ativos 615924 605178 585291 572260 556779 591043 581097 568833 544006 523234 508100
Aposentados 246058 258204 269050 274575 274942 293125 307537 329100 336890 331582 342644

Quotizados familiares 483035 473333 462851 449101 437901 469104 468194 447457 452581 436000 424612

TOTAL 1345017 1336715 1317192 1295936 1269622 1353272 1356828 1345390 1333477 1290816 1275356 Lkl yFNLE
Quotizadostitulares 0,44% 0,16%  -1,05%  -0,88%  -1,78% 6,31% 0,51% 1,05%  -1,90%  -2,96%  -0,48% -1,30%,
Ativos 2,58%  -1,74%  -3,29%  -2,23%  -2,71% 6,15%  -1,68%  -2,11%  -4,36%  -3,82%  -2,89% -17,51%
Aposentados 8,87% 4,94% 4,20% 2,05% 0,13% 6,61% 4,92% 7,01% 2,37%  -1,58% 3,34% 39,25%
Quotizados familiares 4,64%  2,01%  -2,21%  -2,97%  -2,49% 7,13%  -0,19%  -4,43% 1,15%  -3,66%  -2,61% -12,09%
TOTAL -1,45%  0,62%  -1,46%  -1,61%  -2,03% 6,59% 0,26%  -0,84%  -0,89%  -3,20%  -1,20% -5,18%,

Fonte: Relatério de atividades 2013. Ano de 2014 -sitio de internet da ADSE (atualizado a 05.01.2015 e consultado em 02.02.2015)

Da informacdo recolhida sobre a utilizagdo dos regimes convencionado e livre por escaldo etario,
conclui-se que os custos com salde aumentam substancialmente com a idade dos quotizados.

 |ei n.2 64-A/2008, de 31 de dezembro. Este diploma alargou o direito de inscri¢io a todos os trabalhadores com relacdo juridica de
emprego publico, permitindo a inscrigdo de trabalhadores que, a data da entrada em vigor do mesmo, tinham constituido uma relagdo
juridica de emprego que ndo lhes conferia tal direito. O direito de inscrigdo devia ser exercido no prazo de seis meses a contar de 1 de
janeiro de 2009.
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Quadro 13 — Evolugdo do nimero de quotizados

Escalao Custo médio por utilizador (€) - Regime Livre Custo médio € por utilizador (€) - Regime Convencionado
etario 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2009 2010 2011 2012 2013 2014
<20 150,60 148,82 146,99 158,06 156,13 156,50 101,14 89,94 106,34 112,43 11545 118,77
Entre 20-30 187,11 183,79 176,13 178,79 171,63 165,43 158,22 148,74 175,35 184,99 186,11 189,02
Entre 30-40 222,33 210,95 193,82 193,55 183,38 178,65 227,20 204,21 277,91 287,46 291,02 291,01
Entre 40-50 220,89 215,92 199,53 202,74 191,40 182,68 240,75 205,63 266,04 273,60 275,92 289,69
Entre 50-60 276,22 273,57 259,56 257,82 243,84 234,14 305,94 246,54 332,98 346,02 341,73 357,28
Entre 60-70 349,25 348,41 333,97 334,12 319,28 304,31 365,25 246,94 404,44 428,45 446,17 453,37
Entre 70-80 424,25 416,19 422,33 424,72 410,32 391,13 450,56 269,50 468,18 523,31 580,71 599,52
>80 668,65 639,96 646,11 652,05 633,91 616,81 478,89 308,10 489,06 545,91 644,72 624,45
Total 290,18 288,00 266,75 272,77 267,82 268,19 271,18 205,92 297,61 317,72 334,65 345,15

Fonte: ADSE, Relatérios de atividade

O aumento do peso dos quotizados aposentados face aos trabalhadores no ativo traduz-se no
aumento da idade média da populagdo da ADSE, que entre 2004 e 2014 se deteriorou cerca de 19%,
passando de 38 para 46 anos, e dos quotizados titulares, que no mesmo periodo aumentou 15%,
passando de 50 para 58 anos, com reflexos no aumento do custo médio por quotizado.

Os gréficos seguintes representam a evolugao da idade média dos quotizados e dos custos médios
por quotizado, entre 2009 e 2014. Refira-se que a diminui¢dao do custo médio em 2014 deveu-se ao
facto de parte da despesa incorrida pela ADSE-DG em 2014 ter sido paga em 2015, cfr. ponto 7.2.
Considerando essa despesa nos custos de 2014%, o custo médio por quotizado titular (que inclui
custos com familiares) é de cerca de € 523,16 e o custo médio por quotizado total é de € 348,98
mantendo a tendéncia dos anos anteriores.

Figura 4 — Evolugéo da idade média dos quotizados

Figura 5 — Evolucéo do custo médio por quotizado
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Considerando que os custos com titulares aposentados e respetivos familiares representaram, em
2013, cerca de 54% dos custos da ADSE-DG com o regime livre e 43% dos custos com o regime
convencionado®, um alargamento do numero de quotizados no ativo, designadamente aos
trabalhadores em regime de contrato individual de trabalho da Administragdo Publica, em sentido
lato, no ambito do Cddigo do Trabalho, e a outros interessados embora implique uma maior
utilizagdo do sistema de beneficios e, consequentemente, um aumento dos custos, diminuird o custo

® Tomando por referéncia os custos operacionais da Demonstracio de Resultados de 2014, expurgados da transferéncia para a
Administragdo Central do Sistema de Salde, IP (€ 60 milhGes). Expurgados deste valor os custos operacionais ascenderam a € 445,1
milhdes.

2 considerando, neste ultimo, o ano de registo da fatura, mais préximo dos custos contabilisticos.
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médio por quotizado®, contribuindo para a eventual diminuicdo da taxa de desconto face a
atualmente fixada. No cendrio constante do

Anexo 6, relativo ao alargamento a trabalhadores em regime de contrato individual de trabalho da
Administracdo Publica, o custo médio por quotizado diminui cerca de 2%, sendo suficiente uma taxa
de desconto de 2,7% para compensar o acréscimo dos custos.

Nas alegacGes, o atual Diretor-Geral da ADSE informa que o alargamento da base de quotizados esta a ser
equacionado nas propostas a formular pela equipa técnica criada ao abrigo da RCM n.2 5/2015, incluindo os “..
trabalhadores com contrato individual de trabalho do Setor Empresarial do Estado (...) e também desde que
adiram a um sistema contributivo aos cénjuges dos quotizados que exercam atividade profissional e ainda aos
filhos maiores de 26 anos e até aos 30 que continuem a depender financeiramente do beneficidrio titular.”
Acrescenta ainda a hipotese do “alargamento aos corpos de bombeiros profissionais e voluntdrios e
eventualmente aos membros dos seus agregados familiares.” .

Considerando o risco associado a atividade dos corpos de bombeiros, foi solicitado ao Diretor-Geral da ADSE
esclarecimentos sobre o fundamento daquele possivel alargamento, tendo o mesmo informado que o mesmo
tem subjacente o “.. principio de protegcdo dos elementos dos corpos especiais que cumprem missdes de
interesse publico.” e que “... o risco profissional (que é elevado) [€] garantido pelo respetivo Fundo de Protegdo
Social do Bombeiro...”, gerido pela respetiva Liga. Acrescenta, ainda, que “... se trata de um universo com uma
idade média baixa (...) [que] numa primeira andlise (..) ndo acrescenta riscos adicionais em termos de

morbilidade.”.

O Tribunal sublinha que qualquer alargamento deve salvaguardar ou melhorar a idade média dos quotizados e
basear-se num sistema contributivo, em que as contribuicGes esperadas, pelo menos, cubram os encargos
também esperados, de modo a que, numa perspetiva de sustentabilidade, ndo aumente os mecanismos de
solidariedade do sistema. Efetivamente, a ADSE-DG ainda ndo quantificou os impactos esperados por estas
eventuais medidas, estando as mesmas, até ao momento, a ser ponderadas pelo Diretor-Geral da ADSE com
base em fatores qualitativos (ser dependente; ser conjuge; ter um contrato de trabalho com a Administragdo
Publica; e, no caso dos corpos de bombeiros, o facto de cumprirem missdes de interesse publico), descurando
fatores quantitativos como a idade e a remuneragdo média, os quais sdo imprescindiveis para fundamentar
solucdes de sustentabilidade.

Também, tendo em conta o objetivo de alargamento da base de quotizados, bem como as rentncias
supra descritas, a atual impossibilidade de readmissdo a ADSE na sequéncia de renuncia carece de
revisdo, por falta de fundamento. Na verdade, bastara introduzir critérios que assegurem a equidade
entre quotizados e a sustentabilidade do sistema, estabelecendo as condi¢des de readmissdo. Neste
sentido, e por hipdtese, bastard que, no processo de readmissdo, seja exigida a reconstrucdo da
respetiva “carreira contributiva”, através de um pagamento correspondente aos custos médios por
guotizado (mais eventuais reservas constituidas) verificados no periodo de ndo contribuicdo.

Quotizados titulares isentos

Os titulares aposentados cujo valor da pensao, apds a aplicacdo da taxa de desconto, seja inferior ao
valor da retribuicdo minima mensal garantida encontram-se isentos da contribuicdo para o sistema®.
Encontram-se nesta situagao cerca de 41.713 quotizados titulares.

® Considerando também o aumento dos proveitos.

# Conforme antes referido, apenas em 2007 os descontos passaram a incidir sobre as pensdes de reforma ou de aposentaco. Até entdo
apenas os quotizados no ativo contribuiam para o sistema. Foram desde logo isentos do pagamento da contribuigdo os aposentados cujo
valor de pensdo apds a aplicagdo da taxa de desconto, fosse inferior a uma vez e meia a retribuicdo minima garantida. Este limiar foi
alterado para a retribuicdo minima garantida em 2012.
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A este proposito o Diretor-Geral da ADSE informa no ambito do contraditério que pretende apresentar ao
Secretdrio de Estado Adjunto e do Orgamento “.. uma proposta que vai no sentido de a ADSE ser ressarcida, ja
a partir de 2016, do facto de existirem 41.713 beneficidrios titulares que ndo descontam (...) na medida em que
recebem uma pensdo de valor inferior ao rendimento minimo garantido. Esta proposta a vir a ser aceite, pode
representar um acréscimo de receita para a ADSE (...) no valor de 8,77 milhdes de euros ...”. De acordo com o
Diretor-Geral da ADSE este valor sera ressarcido a ADSE através de transferéncias dos orgamentos do Estado,
acrescentando “.. apesar de esta ser uma medida de solidariedade dentro do universo dos beneficidrios,
considera esta Dire¢do-Geral que a mesma ndo deve ser financiada pelos descontos dos restantes beneficidrios
titulares, mas sim diretamente pelo Estado que a implementou.”.

O Tribunal salienta que a entidade gestora da ADSE ndo deve, na sua situagdo atual de financiamento privado
do esquema de beneficios, prosseguir fins de coesdo social impostos pelo Estado, pelo que o correto sera que
todos os quotizados contribuam para o sistema. Porém, caso o proposto se venha a concretizar é necessario
salvaguardar que as transferéncias dos orgamentos do Estado ndo se confundam com um subsidio do Estado
ao sistema, o que nao contribuiria para a imagem de autossustentabilidade da ADSE.

Familiares

Os quotizados titulares tém, atualmente, direito, sem qualquer acréscimo da sua contribuicdo para o
sistema, a inscrever como familiares, o(s) seu(s):

e (CoOnjuge ou pessoa com quem vivam em unido de facto, desde que ndo estejam inscritos em regime
de seguranca social de inscri¢cdo obrigatoria;

e Descendentes ou equiparados, menores, maiores até aos 26 anos desde que frequentem curso de
ensino de nivel secundario ou superior, sem limite de idade se sofrerem de incapacidade ou doenca
que obstem a angariagdo de meios de subsisténcia;

e Ascendentes ou equiparados que estejam a cargo do quotizado titular, tendo em atengdo os
rendimentos mensais daqueles.

Em todas as situacbes os familiares ndo podem estar abrangidos, em resultado do exercicio de
atividade remunerada ou tributavel, por regime de seguranca social de inscricdo obrigatoria,
enguanto se mantiver essa situagao.

O numero de familiares por quotizado titular,
em 2013, é de 0,51, sendo que de acordo com

Quadro 14 — Distribui¢do dos familiares

Titulares

os dados apresentados no Relatério de Quotizados “‘:':a’:“il'i‘:::"° aposentados e
Atividades da ADSE-DG de 2012, cerca de 39% familiares
tinham familiares inscritos e, a maior parte Titular 523234 331582| 854816
destes, tem um familiar inscrito. Cénjuge e unido de facto 18280 43652 61932
Filho e equiparados 359356 12854 372210
Numa analise de sustentabilidade do sistema de
L. , , . Ascendente 990 868 1858
beneficios ADSE também serd de equacionar o
A TOTAL 901 860 388956 1290816
pagamento de uma contribuicdo por cada
familiar inscrito, ainda que estes ndo aufiram de Familiares/Titulares 0,72 0,17 0,51

rendimentos. Fonte: Relatério de Atividades da ADSE 2013

Por mera hipdtese de trabalho, considerando que os custos com cOnjuges representaram, em 2013,
cerca de 5,5% dos custos da ADSE-DG com o regime livre e 4,4% dos custos com o regime

—-35-



Auditoria ao Sistema de Protecdo Social ADSE ~—r

convencionado®, num total de € 20 milhdes, uma quota de, por exemplo, € 10/cc“)njuge66 cobriria
43% dos destes custos (€ 8,7 milhdes).

Em sede de contraditério o Diretor-Geral da ADSE informa ndo existirem planos para introduzir qualquer
contribuicdo para este universo de quotizados com o argumento que nas atuais condigdes os mesmos nao
pdem em causa a sustentabilidade do sistema. No entanto refere a possibilidade de vir a integrar no estudo em
curso sobre o sistema a introdugdo de uma contribuigdo.

Note-se que a introdugdo deste tipo de contribuigcdes contribui para a sustentabilidade futura da ADSE.

Tendo em conta que a inscricdo dos conjuges e dos filhos maiores estudantes estd dependente da
verificagdo® das condicBes supra referidas, que podem modificar-se de um ano para o outro, estd
prevista a existéncia de inscricdes com prazos limitados, normalmente de um ano.

Contudo, enquanto na situacdo dos filhos maiores estudantes, a ADSE-DG obriga efetivamente a
renovacado anual da inscricdo, atribuindo um cartdo com prazo de validade de um ano, na situacao
dos conjuges ndo existe um procedimento uniforme para a atribuicdo de cartdes, que tanto podem
ser emitidos como temporarios como ser, na pratica, definitivos (renovaveis automaticamente®®).

Uma analise aos dados dos cOnjuges com direitos, constantes do sistema de informacdo da ADSE, em
27 de maio de 2014, concluiu que dos 61.917 cbnjuges inscritos, 97% (60.055) possuiam cartdes
definitivos, destes 24.093 (39% do total) tinham idade igual ou inferior a 64 anos®. A atribuic3o de
cartdes definitivos constitui uma falha de controlo que pode originar inscrigdes indevidas.

As relagoes entre a ADSE-DG e os quotizados

Quadro 15 — Processos de reembolso rejeitados em 2013

Despesarelativa a processos rejeitadosno ano 2013

Sem prejuizo da existéncia de meios adequados
para o relacionamento com os quotizados (Anexo

1350 Despesa nao Comparticipada (c/IRS) 44 492 8417532
10): observa-se que a ADSE-DG ndo os utiliza na 1351 Despesa nao Comparticipada (s/IRS) 5101 749317
plenitude, tendo-se verificado a existéncia de — 5568 e
constrangimentos ao nivel da divulgacdo de
alguma informacdo sobre o ambito das 1350 Despesa nao Comparticipada (c/IRS) 42561 9545189
convengoes e sobre as decisdes da ADSE-DG no 1351 Despesa nao Comparticipada (s/IRS) 16586 1040725
ambito do regime livre. Total 59147 10585913

Codigo CS Designagdo Cod CS Benef. (n.2  ValorPago (€)

Fonte: ADSE/DSAB
De facto, neste ultimo caso, e apesar da complexidade e desatualizagdo técnicas da tabela do regime
livre™, bem como do volume de despesa relativa a pedidos de reembolso total e parcialmente

& Considerando, neste Gltimo, o ano de registo da fatura, mais préximo dos custos contabilisticos.

# N.2 de conjuges e unido de facto em 2013*10 euros*14 meses

¢ Esta verificagdo é acompanhada, entre outros documentos, por uma declaragdo emitida por organismo da Seguranga Social que atesta a
situagdo do familiar perante aquele sistema, com uma validade de 4 meses.

 Embora o modelo de cartfio e a sua validade devam ser aprovados por despacho do membro do Governo responsavel pela area das
finangas, de acordo com o art.2 592 do Decreto-Lei n.2 118/83, apenas o modelo de cartdo se encontra aprovado por Portaria n.2162/96,
de 17 de maio, o prazo de validade é atribuido pela ADSE-DG. No caso dos quotizados titulares no ativo vinculados por tempo
indeterminado e dos aposentados os cartdes sdo renovados automaticamente antes do termo da sua validade, exceto se for comunicado a
ADSE-DG um facto determinante da suspensdo ou da perda da qualidade de quotizado. Também se verifica renovagdo automatica dos
cartdes dos filhos menores.

% Considerou-se a idade de reforma vigente até 2013, 65 anos.

® Que data de 2004.

- 36—



doe. ,4 2
2 gn[ér meihor

— e —

Auditoria ao Sistema de Prote¢do Social ADSE

rejeitados, por n3o respeitarem a cuidados de satde passiveis de enquadramento na tabela’™, a
ADSE-DG ndo informa os quotizados da fundamentagcdo da decisdo de ndo reembolso, exceto se
estes o inquirirem diretamente.

Trata-se de uma informacao que contribuiria para a transparéncia das relagdes entre os quotizados e
a ADSE-DG e disciplinaria a utilizacao do sistema. Essa informacdo poderia ser disponibilizada através
da ADSE Direta, sem prejuizo de a ADSE-DG dever ter em atencdo os quotizados sem acesso direto as
tecnologias de informacdo e considerar a possibilidade de o sistema emitir automaticamente
comunicacdes para o contacto do quotizado.

Por outro lado, no que concerne a informacao sobre o regime convencionado, para além da
desatualizacdo técnica da tabela’, constata-se que as convengdes ndo sd3o abrangentes,
considerando que os prestadores ndo convencionam todos os atos disponibilizados aos utentes’ e
prestam servicos de salde que ndo sdo cobertos pelo regime convencionado, como no caso de
alguns hospitais, a didria dos cuidados intensivos. Nestas situa¢des, os quotizados véem-se
confrontados com o pagamento integral destes atos e, em algumas situacGes, com o pagamento de
caugao.

Apesar de a ADSE suportar estas despesas através do regime livre, o pagamento da totalidade da
despesa e a posterior solicitacdo do reembolso a ADSE, muitas vezes muito aquém do efetivamente
pago, considerando que a despesa ndo comparticipada neste ambito ascende a cerca de 68%, cfr.
ponto 9.4, gera insatisfacdo dos quotizados e limita o acesso aos cuidados de saude pelos mesmos.
Estas situacGes devem ser ponderadas na revisdo das tabelas do regime convencionado,
considerando a melhoria do servico prestado aos quotizados e a sustentabilidade de médio-longo
prazo da ADSE.

Acresce que, nas areas sobrepostas, se as tabelas do regime convencionado contemplassem os atos
que ja sdo cobertos pelo regime livre, haveria uma diminui¢do da despesa da ADSE-DG, considerando
que os pregos do regime convencionado devem ser inferiores aos pregos praticados no mercado, no
ambito do regime livre, ja que a conveng¢do garante uma maior procura.

Uma maior disponibilizacdo ao quotizado de informag3o sobre a efetiva cobertura das convengdes’,
particularmente relevante quando estas abrangem ja unidades de prestacdo de cuidados de saude
altamente diferenciadas, designadamente em matéria de atos ndo cobertos, no portal de internet da
ADSE-DG’®, contribuiria igualmente para a transparéncia do sistema.

" por exemplo: utilizago de telefone e outros consumos debitados ao quotizado em situacdes de internamento; cuidados de satde ndo
reconhecidos por instituicdes de saude oficiais; cuidados ou bens de saude que ultrapassam os limites de quantidade estabelecidos na
tabela; taxas moderadoras do SNS e copagamento do regime convencionado.

2 Que, apesar de algumas alteracdes pontuais, data de 1994, existindo atos que ja estdo cobertos pela tabela do regime livre, mas n3o
estdo na do regime convencionado.

3 As tabelas dos regimes livre e convencionado dividem-se em subtabelas, v.g, medicina; cirurgia; andlises clinicas; imagiologia; entre
outras. Na origem da situacdo relatada pode estar a falta de capacidade técnica do prestador para a realizacdo de todos os atos da
subtabela, mas também uma escolha dos atos em fungdo dos pregos da tabela do regime convencionado. Esta escolha deve ser
contrariada pela ADSE-DG, designadamente, quando um ato, constante da tabela do regime convencionado, entre no sistema de
informacdo através de pedidos de reembolso do regime livre, a ADSE-DG deve junto do prestador, negociar a entrada desse ato na
convengdo. Com base no NIF das entidades prestadoras de cuidados de saude, o sistema de informagdo do regime livre emite alertas
sempre que entra no sistema um pedido de reembolso sustentado em recibo emitido por entidade com convengao. Nesta situagdo a ADSE-
DG tem o cuidado de verificar se o ato esta convencionado e se o mesmo foi também objeto de faturagdo no ambito da convengao.

" Vide, a este propsito estudo da Entidade Reguladora da Satde sobre Avaliagdo do Modelo de Contratacdo de Prestadores de Cuidados
de Saude pelos Subsistemas e Seguros de Satde, dezembro de 2009.

 Que j&4 contém informacdo genérica sobre as subtabelas objeto de cada convencdo na pesquisa de prestadores:
https://www.adse.pt/page.aspx?IdCat=314&IdMasterCat=313
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Nas suas alegagdes, o Diretor-Geral em exercicio de fungGes até 2014, apesar de reconhecer que “.. as tabelas
devem ser sujeitas a regulares atualizagbes.”, destacando trabalhos de atualizagdo das tabelas desenvolvidos
no decurso da sua gestdo, salienta que “.. a ADSE financia todos os cuidados de saude. Ndo é possivel
reconhecer beneficidrios a aguardar a prestagdo de cuidados devido a cobertura das tabelas ...”, numa alusdo a
complementaridade entre os regimes convencionado e livre, e que as “.. tabelas utilizadas pela ADSE ndo

condicionaram o desenvolvimento das novas condigdes com os prestadores que surgiram no mercado ...” .

Reconhecem-se os trabalhos de atualizagdo das tabelas (pontos 9.3 e 9.4), que alids ja se encontravam
identificados no relato de auditoria, porém ressalva-se que a maioria dos cuidados da tabela do regime
convencionado data de 1994, o que, considerando o rapido desenvolvimento tecnoldgico na area da saude,
justifica a sua atualizagdo. Também, apesar de se reconhecer a complementaridade do regime livre face ao
regime convencionado e a sua importancia para garantir a livre escolha dos prestadores pelos quotizados e
obter informacgdo de mercado, sublinha-se que a transferéncia de atos que sdo financiados no regime livre para
o regime convencionado facilita o acesso dos quotizados e diminui os encargos da ADSE, considerando que os
pregos convencionados devem ser inferiores aos praticados no mercado.

Indo ao encontro das conclusdes do Relatdrio, o atual Diretor-Geral da ADSE, nas suas alegagdes, identifica de
entre as medidas de controlo da despesa, a revisdo de areas de cuidados do regime convencionado que
integram neste regime alguns procedimentos que estavam apenas disponiveis no regime livre, quantificando as
poupangas para o sistema.

Em termos do acesso a plataforma online reservada a comunicacdo com cada quotizado, a ADSE
Direta, verifica-se que os quotizados (e também as entidades empregadoras e os prestadores
convencionados) acedem a mesma através do sistema de autenticacdo disponibilizado pela
Autoridade Tributaria e Aduaneira que, apds realizacdo do processo de autenticacdo, redireciona o
utilizador para o sistema de informagdo da ADSE.

Sem prejuizo das poupancas obtidas pela ADSE com a utilizacdo do sistema disponibilizado pela
Autoridade Tributdria e Aduaneira, este procedimento pode ndo ser consentaneo com a imagem
pretendida por uma ADSE financiada exclusivamente pelas contribui¢cdes dos seus quotizados e, por
isso, fundamentalmente separada do setor Estado. A utilizagdo da autenticagdo da Autoridade
Tributaria pode suscitar nos quotizados a convic¢do de que a ADSE estd ligada aquela Autoridade e
que esta, por essa via, pode obter dados pessoais dos quotizados.

7.1.4. ENTIDADES CONVENCIONADAS PRESTADORAS DE CUIDADOS DE SAUDE

Em 2013, o universo de prestadores com faturagdo registada envolveu 1.626 entidades
convencionadas, tendo 13 prestadores apresentado individualmente faturagdo igual ou superior a
€ 4 milhdes, representando no seu conjunto 51% do total faturado a ADSE-DG’®.

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) sobre despesa corrente em
hospitais privados por agente financiador (pregos correntes), em 2012, o financiamento da ADSE-DG
e outros subsistemas publicos foi de € 317 milhdes, representando cerca de 21% do financiamento
total da despesa em hospitais privados. Note-se que parte da despesa privada tem também
subjacente o esquema de beneficios da ADSE, nomeadamente no que respeita aos copagamentos
suportados pelos quotizados.

78 Informag3o DSAB/SICOF. Filtro de extragdo: data do cuidado de sadde.
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Figura 6 — Peso do financiamento dos subsistemas
no total de despesa dos hospitais privados (2012)
Quadro 16 — Despesa corrente em hospitais privados por agente financiador 5000000
(2012)
2010 2011 2012
Servigo Nacional de Satide 378882 373046 465984 1500 000
de satide publi: 217595 247740 316869
des da administrago publica fundos de seguranga social) 70008 71257 23439
Fundos de seguranga social 132 77 78 1000000 1 ||
Subsistemas de satide privados 55421 62937 72591 |
Outros seguros privados (exceto seguros sociais) 82187 101661 95704 500000 - 18%
Despesa privada familiar 464753 511666 522688
Fonte: INE - Conta Satélite da Satde, Despesa Corrente por Fungédo e Agente Financiador
0 - - -
2010 2011 2012

Despesa privada familiar
m Outros seguros privados (exceto seguros sociais)
W Subsistemas de saude privados
M Fundos de seguranga social
m Outras unidades da administragdo publica (exceto fundos de seguranca social)
® Subsistemas de saude publicos
M Servigo Nacional de Saude

Estes dados, juntamente com o nimero de quotizados’’ e a informacdo de mercado de que a ADSE-
DG dispoe por via do regime livre, revelam o potencial da capacidade negocial da ADSE.

Esta capacidade, porém, ndo tem sido utilizada pela ADSE-DG que, tendo por base um modelo de
convencdo (clausulado-tipo) e uma tabela de precos fixados administrativamente aos quais os
prestadores convencionados aderem quando celebram as convengbes, nem sequer tem celebrado
acordos com entidades convencionadas sobre contrapartidas financeiras no quadro da antecipacao
dos prazos de pagamento ou da realizacdo de determinados niveis de atividade, apesar de essa
possibilidade estar prevista nas convengdes mais recentes’®. A este propésito, refira-se também que
a ADSE-DG desconhece o peso da faturacdo que |lhe é apresentada nos proveitos das entidades
convencionadas, o que seria Gtil num quadro de negociacdo’.

O modelo de contratagdo tem por base a manifestacdo de interesse por parte da entidade
prestadora® em aderir ao clausulado-tipo e as regras e tabelas de precos, indicando os atos das
tabelas que pretende em concreto realizar, privilegiando a ADSE-DG os prestadores que (i)
evidenciam a maior preferéncia dos quotizados, medida pelo nimero de pedidos de reembolso
(regime livre); (ii) aportem mais-valia a rede; (iii) melhorem a cobertura geografica, alargando a
distribuicdo regional. Em algumas situacdes é a ADSE-DG que, considerando estes critérios, contacta
a entidade prestadora a fim de celebrar convencao.

Observa-se que a ADSE-DG se assume como uma entidade “exclusivamente orientada para o
financiamento”®!, n3o interferindo na prestacdo dos cuidados de saide. Porém, a prestacdo de
cuidados com qualidade é relevante para a satisfagdao dos quotizados e, consequentemente, para a
sua permanéncia no sistema.

7 A titulo comparativo, refira-se que, em 2014, o n.2 de beneficidrios da ADM era de 123.822 (Fonte: IASFA), da SAD/PSP de 70.308 (Fonte:
PSP) e da SAD/GNR de 85.293 (Fonte: GNR).

"8 pelo menos desde 2011.

” No relatério da Espirito Santo Satde, relativo aos 9 primeiros meses de 2014, diz-se “No segmento de cuidados de saude privados, a
ADSE representa cerca de 32% dos rendimentos operacionais do segmento, incluindo este valor a parte correspondente aos copagamentos
efetuados diretamente pelos clientes”. O relatério encontra-se disponivel em http://www.luzsaude.pt/media/6961392/informacao-
financeira-intercalar-consolidada-3o-trimestre-2014-pt.pdf.

8 Que, para além dos meios convencionais, pode fazé-lo através do portal de internet da ADSE-DG:
https://www.adse.pt/page.aspx?idCat=489&|dMasterCat=3&MenulLevel=1.

8 pag. 50 do Relatdrio de Atividades 2013.
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Contendo as convengdes clausulas que visam garantir a qualidade, incluindo uma cldusula relativa as
condicbes de atendimento e a ndo discriminacdo no acesso, a ADSE-DG ndo implementou
procedimentos que lhe permitam controlar e penalizar os prestadores que ndo cumpram esses
requisitos®?, designadamente n3o estabeleceu, nas convengdes, requisitos minimos de qualidade®®,
qgue podem ser indexados ao financiamento.

Sendo os quotizados os principais interessados na qualidade dos servicos prestados, a ADSE-DG deve
incentiva-los a apresentarem a sua opinido, implementando procedimentos de avaliacdo da
satisfacdo dos utentes®, pelo menos no que respeita as entidades prestadoras financeiramente mais
relevantes. Estes questiondrios deviam incluir ndo sé questdes sobre a qualidade do atendimento e
tempos de espera, mas também sobre o resultado dos cuidados de saude, e seriam relevantes num
guadro de negociacdo e/ou de renovacdo da convencio.

7.2. CARACTERIZAGAO DA ENTIDADE GESTORA DO SISTEMA DE PROTEGCAO SOCIAL

A ADSE-DG é um servico central da administracdo direta do Estado, dotado de autonomia
administrativa, integrado, até 2014, no Ministério das Financas®, com a missdo de assegurar a
protecdo aos quotizados nos dominios da promoc¢ao da saude, prevencao da doenca, tratamento e
reabilitacdo®.

Apesar de, desde 2012, a ADSE-DG ser exclusivamente financiada por receitas préprias, um dos
requisitos para a atribui¢do do regime da autonomia administrativa e financeira® ®8, a sua gestdo
estd condicionada ao regime juridico-financeiro dos servicos integrados.

O Diretor-Geral dispde apenas de poderes de gestdo corrente, ndo podendo praticar atos que
envolvam opc¢ées fundamentais de enquadramento da atividade. Estes encontram-se reservados aos
membros do Governo, que exercem sobre a ADSE poderes de direcdo, supervisdo e inspecao. Daqui
resulta que o Diretor-Geral da ADSE ndo tem qualquer poder de decisdo sobre o planeamento
estratégico da atividade da ADSE. Podendo propor e ser ouvido sobre as principais decisGes
estratégicas, o drgao decisor é sempre o Governo.

Considerando a evolugdo do financiamento da ADSE, assente nos descontos dos quotizados, é
necessario ponderar um novo modelo de organizagao e funcionamento da ADSE que |he garanta uma

& Sem prejuizo de uma cldusula penal (o pagamento de uma multa contratual 4 ADSE-DG, no valor de € 1.000), introduzida nas convencdes
mais recentes, para as situa¢gdes de incumprimento das obrigagdes de atendimento e de ndo discriminagdo, de dificil execugdo
considerando a dificuldade em provar a sua ocorréncia.

8 \.g. sobre tempos de espera para consulta e cirurgia.

# Realizados por entidades independentes e cujos custos devem ser suportados pelas entidades convencionadas.

% Em 2015, foi integrado, pela Lei do Orcamento do Estado, no programa orcamental do Ministério da Saude (cfr. Relatério do orcamento
do Estado 2015, pags. 133 e.169), mantendo-se ainda, em termos administrativos, na dependéncia do Ministério das Finangas. A Resolugdo
do Conselho de Ministros n.2 5/2015, de 15 de janeiro, preconiza a participagdo, no modelo de governagdo em estudo, dos Ministérios das
Finangas e da Saude. Em 4 de junho de 2015 o Conselho de Ministros aprovou um diploma que transfere a dependéncia da Diregdo-Geral
de Protecgdo Social aos Trabalhadores em Fungdes Publicas (ADSE) do Ministério das Finangas para o Ministério da Saude.

# Em Anexo 12 constam a organica e os recursos humanos da ADSE-DG.

8 Cfr. art.2 62 da Lei n.2 Lei n2 8/90, de 20 de fevereiro.

# A autonomia financeira define-se “como a medida de liberdade dos poderes financeiros das entidades publicas; ou a capacidade
financeira de uma pessoa ou 6rgdo publico.” Quanto a matéria a autonomia financeira pode ser: (i) patrimonial (“poder de ter patriménio
préprio suposto e/ou tomar decisdes relativas ao patriménio”); (ii) orgamental (“poder de ter orgcamento préprio, gerindo as
correspondentes despesas e receitas”); (iii) de tesouraria (“poder de gerir autonomamente os recursos monetarios proprios, em execu¢ao
ou ndo do orgamento”); (iv) crediticia (“poder de contrair dividas, assumindo as correspondentes responsabilidades, pelo recurso a
operagdes de crédito”). (Sousa Franco, 1995)
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maior autonomia da execug¢do do orcamento do Estado e, consequentemente, do poder executivo, e
a participacdo dos quotizados® na gest3o estratégica do sistema de beneficios.

O novo modelo de organizagdo e funcionamento da ADSE-DG deve acautelar também os riscos de
instrumentalizacdo da ADSE pela politica de gestdao do SNS, considerando a transicao da ADSE-DG
para o programa orcamental do Ministério da Salude e o impacto da utilizacdo do sistema ADSE nos
custos e no acesso ao SNS, cfr. ponto 7.1.2.

Quanto aos membros do Governo que se preconiza virem a exercer poderes de tutela, o Tribunal acompanha
as preocupacoes refletidas nas alegagcGes do Diretor-Geral da ADSE no sentido de que “.. a primeira regra a ser
acautelada deve ser a independéncia da gestdo da ADSE e do seu or¢camento se manter claramente
independente da gestdo do or¢camento do SNS.”, designadamente salvaguardando e preservando “.. os
atributos reconhecidos e valorizados pelos beneficidrios da ADSE...”, “redefinindo o enquadramento de
complementaridade face ao SNS (que alids ja é automdtico para os seguros de saude)”, “... isolando a ADSE das

regras de funcionamento do SNS.”.

Efetivamente, atendendo a que a ADSE e o SNS representam diferentes modelos de prestacdo de cuidados de
salde, entendido por alguns como concorrencial, existe o risco de a ADSE vir a perder autonomia face a gestao
do SNS.

O regime juridico-financeiro da ADSE-DG, que nao lhe permite dispor de um orgamento préprio, gerir
autonomamente os recursos monetdrios que tem a sua disposicdo e aplicar os respetivos
excedentes, ter patrimoénio e tomar decisGes sobre a sua gestdo, tem criado alguns constrangimentos
no que concerne a execucao do orcamento da despesa e da receita, cfr. Anexo 11. Para obviar aos
condicionalismos do seu regime juridico, a ADSE-DG:

e Quando dispde excedentes orgamentais, antecipa o pagamento de fatura¢do cujo prazo de
vencimento sé se verificaria em janeiro e fevereiro do ano seguinte. De acordo com a informacgdo
prestada pela ADSE/DSAF, o montante antecipado, em 2013, foi de € 37,8 milh&es e envolveu 1.351
prestadores convencionados™.

e A receita que da entrada nas contas do Tesouro tituladas pela ADSE, a partir de meados de dezembro
de cada ano, apenas é reconhecida contabilisticamente, como cobrada e como receita prépria, no
inicio de janeiro do ano seguinte, garantindo assim a ADSE-DG a capacidade de tesouraria para o
inicio do ano. Em 2013 essa receita ascendeu a € 34,2 milhdes®".

Estas situacdes tém sido levadas ao conhecimento da tutela, jd que a antecipagdo de pagamentos,
excedendo a dotagdo orcamental da despesa, tem sido precedida de pedidos de crédito especial com
compensacdo em receita propria dirigidos a Dire¢do-Geral do Orcamento e aprovados pelo membro
do Governo responsavel pelo orcamento, referindo a ADSE-DG essa antecipagdo nos pedidos. A
contabilizacdo, em janeiro do ano seguinte, da receita cobrada em dezembro, também tem sido
incluida em informagGes dirigidas a tutela e referida nas Notas ao Balango e a Demonstragao de
Resultados.

¥ A participacdo de todos os quotizados da ADSE deve ser garantida, através de organizacdes que os representem, e ndo através de
organizagdes sindicais que ndo representam necessariamente os quotizados.

® Em 2011, foi de € 35,7 milhdes, incluindo 1.449 prestadores convencionados. Em 2012, ano em que a ADSE apresentou resultados
operacionais negativos, cfr. ponto 8.1, foi de € 5 milhdes. Apesar do excedente orcamental de 2014, a ADSE-DG ndo procedeu nesse ano a
antecipagdo de pagamentos, tendo inclusivamente dificuldades, de cardcter formal, para pagar a faturagdo cujo prazo de pagamento se
venceu nos ultimos dois meses do ano, por razdes que a seguir se explicam no texto.

L Em 2011, a € 30,8 milhdes e, em 2012, a € 36,6 milhdes, cfr. ponto 8.1. Em 2014, esta situagdo ndo aconteceu: a receita cobrada nesse
ano foi toda contabilizada no ano.
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Sem prejuizo de se reconhecer que as situacbes relatadas decorrem da desadequacdo do regime
juridico-financeiro dos servicos com autonomia administrativa, as necessidades de gestdo e ao
financiamento, apenas com receitas prdprias, da ADSE-DG, a antecipacdo de pagamentos constitui
um beneficio para as entidades privadas convencionadas, feito a custa do desconto dos quotizados e,
envolvendo, também, nos anos em anadlise, receita proveniente da contribuicdo da entidade
empregadora, dos contribuintes em geral, sem qualquer contrapartida para o sistema de beneficios
gerido pela ADSE-DG.

Com um regime juridico-financeiro adequado, pelo menos de autonomia financeira, os montantes
antecipados em 2013 e a receita que deu entrada nas contas do Tesouro tituladas pela ADSE-DG, em
2013, e apenas foi reconhecida contabilisticamente como receita prépria em 2014, constituiriam
excedentes de tesouraria que podiam ser rentabilizados em aplicacdes financeiras disponibilizadas
pelo Tesouro, uma vez que, até ao momento, a ADSE-DG encontra-se também sujeita ao regime da
unidade de tesouraria do Estado.

Considerando, como hipétese de trabalho, que a ADSE-DG podia aplicar aqueles montantes em
depdsitos de curto prazo, o ganho para a gestdo do sistema de beneficios ADSE seria de, pelo menos,
€26 mil.

Quadro 17 - Simulagéo aplica¢des de curto prazo

2013 Valor a aplicar  Prazo T?xa <ie Juro
juro
Antecipagdo de pagamentos €37817729 90dias 0,25% €23312
Receita ndo contabilizada €34151094 30dias 0,10% €2807

*Taxa de juro de depdsitos de curto prazo , Caixa Geral de Depdsitos CONTAS DE DEPOSITO
(OUTROS CLIENTES) 2015

Considerando os volumes financeiros movimentados pela ADSE-DG durante todo o ano, o ganho
seria maior se a ADSE-DG pudesse escolher e negociar as aplica¢cdes financeiras disponiveis no
mercado que apresentassem maiores beneficios a gestdo, o que ndo é possivel enquanto a ADSE-DG
se mantiver no dominio da unidade de tesouraria do Estado.

Refira-se, também, que apesar de as conveng¢des mais recentes®® preverem a possibilidade de
celebracdo de acordos com entidades convencionadas sobre contrapartidas financeiras no quadro da
antecipacdo dos prazos de pagamento, a ADSE-DG ndo diligenciou no sentido da obtencdo de
qualquer contrapartida financeira pela antecipa¢do de pagamentos as entidades do setor
convencionado.

A este respeito, o Diretor-Geral em exercicio de funcGes até 2014, em sede de alegacgGes, salienta que a
antecipacdo de pagamentos foi “.. assumifda] num contexto orcamental muito proprio e como forma de
compensar os prestadores pelo atraso nos pagamentos da ADSE nos finais do ano de 2012.” que “... ndo foram
responsabilidade da Dire¢do-Geral e, nesse momento, os prestadores ndo reivindicaram qualquer
compensagdo ...”.

Apesar de se reconhecer esta situagdo, o Tribunal relembra que também em 2011 foram antecipados
pagamentos, no valor de € 35,7 milhGes, sem que a Dire¢do-Geral tenha dai retirado qualquer beneficio para o
sistema.

%2 pelo menos desde 2011.
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Além das situacGes relatadas, o ano de 2014 apresentou outra situacdo reveladora do
desajustamento do regime administrativo e financeiro aplicavel, decorrente da ndo inscricdo no
orcamento do Estado da totalidade da despesa prevista da ADSE-DG com o regime convencionado
por motivos alheios a Direcdo-Geral, conforme se descreve no Anexo 11, na qual a ADSE-DG apesar
de dispor de receita prépria, provenientes dos descontos dos quotizados, ndo a pode utilizar nos
pagamentos aos convencionados, tendo entrado em incumprimento.

Dispondo a ADSE-DG, quer em termos de previsdao orcamental quer em termos de execugao
orcamental, de receitas de desconto suficientes para suportar a despesa que devia ter sido inscrita
no orcamento do Estado, e que foi executada, a ndo previsdao na Lei do Orcamento do Estado da
totalidade da despesa com o regime convencionado e a sua ndo correcao atempada, da iniciativa do
Governo, ndo tem qualquer justificacdo, a ndo ser a utilizacdo dos descontos dos quotizados na
resolucdo de problemas de equilibrio orcamental macroeconémico.

SituacGes como a descrita causam dano na imagem publica da ADSE-DG e do Estado e podem ter
consequéncias negativas na gestdo do sistema de protecdo, caso as entidades prestadoras recorram
a meios coercivos de cobranga ou exijam o pagamento de juros de mora®®, bem como no acesso dos
quotizados aos cuidados de saude (tempos de espera), no contexto de uma eventual discriminacao,
relativamente a outros utentes, que possa resultar do ndo pagamento atempado dos compromissos
assumidos.

N3o sera demais recordar, cfr. ponto 7.1.2, que, os quotizados da ADSE, ja financiam o SNS por duas
vias: j) pelo pagamento dos impostos gerais, que suportam o SNS e ii) pelo pagamento do desconto e
do copagamento, que lhes permite recorrer a entidades prestadoras privadas, reduzindo os custos
do SNS, pelo que por essa via financiam indiretamente o SNS. A ndo disponibilizacdao, em tempo, da
receita consignada proveniente do desconto dos quotizados permite ao Estado receber (ou ndo
pagar) juros por conta de montantes exclusivamente pertencentes aos quotizados.

Apesar dos constrangimentos das regras da execugdo or¢camental na gestdo da ADSE, nunca foi
elaborada, no ambito do exercicio de uma gestao orientada para os resultados, qualquer proposta de
diploma legislativo ao Governo que tivesse como objetivo a altera¢do do regime juridico-financeiro
da ADSE-DG, apesar das referéncias aqueles constrangimentos, nos Relatdrios de Atividades, nos
pedidos de crédito especial e na proposta de orcamento de 2015.

Embora o Diretor-Geral da ADSE-DG, devido a natureza juridica desta entidade, ndo disponha de
poder de planeamento estratégico da atividade da ADSE, a elaboracdo de estudos estratégicos e a
apresentacdo de propostas sustentadas ao membro do Governo que detém o poder de diregdo
poderiam, eventualmente, ter conduzido a altera¢des que contribuiriam para uma melhor gestdo do
sistema de beneficios.

Sobre o modelo de organizagdo e de governagdo da nova entidade gestora, o Diretor-Geral da ADSE, em
contraditério, informa que a “.. proposta da equipa técnica aos membros do Governo deve apontar (os
trabalhos ainda decorrem) para um Instituto Publico de regime especial ...”, assunto desenvolvido no ponto 5

do Volume I.

Relativamente aos estudos estratégicos, o Tribunal lamenta que, num momento em que se discute um novo
paradigma do sistema, continue a ndo existir um verdadeiro plano estratégico a médio e longo prazo que

% Que, a verificarem-se, deviam ser suportados pelo Estado e ndo pela ADSE-DG, financiada pelo desconto.
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sustente as medidas a implementar. Questionado sobre a existéncia desse plano, o Diretor-Geral da ADSE,
limitou-se a elencar um conjunto de medidas avulsas a equacionar e propor junto dos membros do Governo da
tutela® e apresentou um mapa de receitas e despesas a 10 anos que, além de ndo incluir os efeitos dessas
medidas, ndo foi sequer acompanhado de balangos e demonstra¢des de resultados previsionais. Refira-se,
também, a este propdsito que o mandato da equipa técnica constituida ao abrigo da RCM n.2 5/2015 ja
terminou®, pelo que n3o se entende como é que tal plano ainda n3o existe.

Mudangas baseadas numa visdo linear e fragmentada, nao sistémica, do sistema ADSE podem por em causa a
sua sustentabilidade.

8. SITUACAO ECONOMICO-FINANCEIRA DA ADSE

A evolucdo anual da situacdo econdmico-financeira da ADSE-DG, no periodo em analise (2009 a
2013%), ficou prejudicada pela sistematica ocorréncia de alteracdes legislativas que influenciaram, o
financiamento, a despesa, bem como das politicas contabilisticas adotadas, como se sintetiza no
Anexo 1.

8.1. ANALISE ECONOMICA

A ADSE-DG financiou todas as suas atividades, até 2011, com recurso a duas fontes de financiamento
inscritas nos orcamentos do Estado, as dotacbes gerais e as dotacdes com compensacdo em receita
propria. A preocupacdo da autossustentabilidade financeira da ADSE reconfigurou a sua estrutura de
financiamento contando, desde 2012, exclusivamente com as receitas proprias provenientes:

+ Dos descontos obrigatdrios sobre as remuneracBes e sobre as pensdes de aposentacdo e de
reforma dos quotizados titulares;

4+ Da contribuicdo dos servicos e organismos da Administracdo Publica Central, enquanto entidades
empregadoras, criada em 2011 e extinta em 2015;

4+ Dos reembolsos relativos a cuidados de salde prestados aos quotizados dos organismos com
autonomia administrativa e financeira (até 31/12/2010)97, e das Administracdes Regionais e Local e
aos quotizados a trabalhar noutras entidades legalmente previstas;

4+ Das capitacBes provenientes dos acordos celebrados nos termos do art.2 64.2 do Decreto-Lei n.2
118/83;

4+ Da contribuicdo anual para as despesas de administracdo prevista na alineac)don.2 1doart.24.2¢
no n.2 5 do art.2 5.2 daquele Decreto-Lei, no valor de € 1,25 por quotizado inscrito, fixado pelo
Despacho n.2 8-D/95, do Secretario de Estado do Orgamento;

4 Das receitas relativas a venda de impressos e publicacdes da ADSE.

Paralelamente a reconfiguracdo do financiamento da ADSE foi eliminada a tramitacdo que conduzia a
faturacdo a ADSE-DG, dos cuidados de saude prestados pelos prestadores do SNS aos quotizados e
seus familiares. A transferéncia da responsabilidade financeira destes encargos para o SNS ocorreu

% Designadamente, o alargamento da base de beneficiarios (referenciado no ponto 5 do Volume | e no ponto 7.1.3); medidas de controlo
da despesa (referenciadas nos pontos especificos a que respeitam); a criagdo experimental de Unidades de Cuidados de Satde Primarios da
ADSE; a expansdo geogréfica de novos balcdes de atendimento presencial; continuar a revisdo das tabelas de pregos (referenciada no
ponto 7.1.3); prestagdo de servigos a entidades da Administragdo Publica (objeto do ponto 10).

% De acordo com o Despacho n.2 726-B/2015, de 22 de janeiro de 2015, publicado no DR 22 S, n.2 15 de 22 de janeiro, Ministérios das
Finangas, da Defesa Nacional, da Administracdo Interna a da Salde, a equipa, da qual o Diretor-Geral da ADSE faz parte, iniciou fung&es no
dia 23 de janeiro com um mandato de 60 dias.

% A data da realizacio da auditoria a informagio econdmica relativa a 2014 ainda ndo esta disponivel, dado que a obrigacio de
apresentac¢do de contas ao Tribunal de Contas se vence em 30 de abril do ano seguinte aquele a que respeitam.

%7 Data em que por via da instituicio da contribuicio das entidades empregadoras publicas passou a ser responsabilidade da ADSE, cfr.
ponto 7.1.2.
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gradualmente entre 2010 e 2011, como explicado no ponto 9.1, verificando-se, nesses anos, por essa
razdo, uma diminuicdo das transferéncias de receitas gerais dos orgamentos do Estado que, em 2009,
constituiam a fonte de financiamento de maior dimensao, cerca de 63% do total das receitas.

Quadro 18 — Estrutura dos Proveitos

Unidade: euros

RUBRICA 2009 % 2010 % 2011 % 2012 % 2013 %
71-Vendas e prestacdes de servigos 435] 0,00% 5396 362] 0,93%j 3866 0,00% 0,00%
Vendas de Mercadorias 435] 0,00% 23411 3 866
PrestacGes de Servicos 5372 951
72 - Impostos e Taxas 352 536 211 37,06%| 314 060 369| 54,19%] 478 944 111] 93,27%| 441 719 264| 99,97%] 499 295 589] 99,97%)
Desc. dos quotizados e Contr. da EE 201 695 256| 21,20%] 214 886 794] 37,08%]| 443 698 895| 86,40%] 408 325 148| 92,41%] 467 320 931] 92,41%)
Outra receita propria* 150 840 955] 15,86%) 99 173 574] 17,11%]| 35245 216| 6,86%] 33394 116] 7,56%| 31 974 658] 7,56%)
73 - Proveitos Suplementares 24152 0,00% 0,00%)
74 - Transf. e subs. Correntes obtidos 598 754 998] 62,94%| 259 834 572| 44,84%] 34 289 500| 6,68%)
Transferéncias - Tesouro 598 438 302 | 62,91%| 259 834 572 44,84%| 34 289 500| 6,68%
Outras - PIDDAC 316 696| 0,03%
78 - Proveitos e Ganhos Financeiros 11 966] 0,00%)
79 - Proveitos e Ganhos Extraordinérios 239 773] 0,04% 286 989] 0,06% 141 422| 0,03%) -589 947| 0,03%)
Total dos proveitos || 951 327 761] 100,0] 579 531 076] 100,0| 513 524 466] 100,0J441 860 686] 100,0]498 705 642| 100,0

*Reembolsos, quotizagdes e capitagdes.
Fonte: DR entregues no TC no ambito da prestacdo de contas.

O desconto dos quotizados, incluido nos Impostos e Taxas™, cresceu significativamente no periodo
em analise em resultado das alteracdes da taxa de desconto bem como da base de incidéncia,
nomeadamente o alargamento da abrangéncia da base de incidéncia das pensées®. Efetivamente, a
partir de 2013, os proveitos provenientes do desconto dos quotizados ultrapassaram os provenientes
das entidades empregadoras, passando ja nesse ano a constituir a maior fonte de financiamento da
ADSE-DG, cerca de 57,1% do total dos proveitos.

Na estrutura de custos da ADSE-DG identificam-se trés grupos de encargos:

#+ Os custos de administracdo, constituidos pelas despesas decorrentes da gestdo do sistema de
beneficios;

#+ Os custos com o sistema de beneficios da ADSE, que incluem, também, custos da responsabilidade
originaria do SNS e dos SRS/RA;

#+ Os custos com o controlo de faltas dos trabalhadores em funcdes publicas (verificagdo domiciliaria da
doenca e juntas médicas). Refira-se que alguns encargos com esta atividade estdo incluidos nos custos
de administracdo, ndo sendo possivel autonomiza-los (vg. nota ao Quadro 19).

O peso dos custos de administracdo, no total dos custos operacionais, ndo ultrapassou os 1,7%, em
cada um dos cinco exercicios em anadlise, apresentando uma tendéncia decrescente até 2012, em
consequéncia da reducdo do nimero de trabalhadores e das redugdes remuneratdrias transversais a
Administracdo Publica. Esta tendéncia inverteu-se em 2013 face ao crescimento dos custos com o
pessoal por via da reposicdo dos subsidios de férias e de Natal, suspensos em 2012. Em 2013, o custo
médio por quotizado inscrito foi de € 6,44.

A evolucdo dos custos de administracdo depende grandemente dos custos com o pessoal que
constituem a sua maior componente.

98 . I . . . A .
Juntamente com a contribui¢do da entidade empregadora, considerando que estas duas fontes de receita tém a mesma rubrica de

classificagdo econdmica, sendo, também, contabilizadas na mesma conta do balango.

% Em 2012 passou a ser o valor da retribuicio minima mensal garantida, até aqui era uma vez e meia essa retribuico.
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Neste grupo de encargos é ainda visivel a importancia dos Fornecimentos e Servigos Externos (FSE)
qgue diminuiram ao longo do periodo, e onde se destacam com maior representagdo os custos com as
rendas dos edificios, custos com correios e trabalhos especializad051°°.

Os custos com as rendas dos edificios, no montante de cerca de € 900 mil respeitam aos edificios
onde funcionam os servigos da Dire¢ao-Geral:
4 Dois edificios na Praca de Alvalade (n.2 8 e n.2 18), onde estd sedeada a estrutura organizacional da
ADSE, cuja analise das rendas e dos contratos de suporte consta do Anexo 13;
4+ Um armazém em Benfica, onde funciona o arquivo;
4+ Dois pavilhdes no Parque da Saude onde operam os servicos de verificacdo da doenca, que para o
mesmo efeito dispdem ainda de instalagdes no Porto, Coimbra e Evora.

A Direcdo-Geral tem apostado no desenvolvimento constante de novas versdGes dos sistemas
aplicacionais, desenvolvendo novas funcionalidades procurando a melhoria da performance dos
equipamentos e consequentemente uma maior eficiéncia, facto que justifica a tendéncia decrescente

dos custos de administragdo™®.

Quadro 19 — Estrutura dos Custos

Unidade: euros

RUBRICA 2009 % 2010 % 2011 % 2012 % 2013 %
Custos de Administragéo 11.109.454] 1,1% 8.549.060 1,5% 7.947.202 1,6% 7.515.784] 1,5% 8.314.787| 1,7%
CMvC 114.503| 0,0% 62.923] 64.352 55.542 49.246
FSE 3.016.071f 0,3% 2.418.472| 0,4% 2.621.272| 0,5% 2.344.749| 0,5% 2.227.285| 0,5%
Trans. e subs. correntes concedidos e prest. sociais 0| 0,0% 13.806| 0,0% 19.150| 0,0% ol 0,0% 22.688| 0,0%
Custos com o Pessoal 5.399.890| 0,5% 5.375.803| 1,0% 4.534.855| 0,9%| 4.265.830| 0,9% 5.183.403| 1,1%
Outros Custos e Perdas Operacionais 0| 0,0% 0] 0,0% o] 0,0% 6.448| 0,0% 2.811] 0,0%
Amortizacdes do Imobilizado Corpéreo e Incorpéreo 2.578.989| 0,3% 678.056] 0,1% 707.572| 0,1% 843.216| 0,2% 829.353| 0,2%
Custos com o sistema de beneficios da ADSE 971.277.328] 98,9% 556.211.408| '98,40/ 485.083.604] 98,3% 483.906.431' 98,4% 484.605.925| 98,2%
Custos SNS 449.733.596 | 45,8% o| 0,0% o| 0,0% o| 0,0% o| 0,0%
Custos regime convencionado 222.307.547| 22,6%| 236.788.278] 41,9%| 252.753.133| 51,2%| 272.677.525| 55,4%| 288.608.557| 58,5%
Custos ¢ regime livre 114.390.913| 11,6%)| 119.065.590| 21,1%)| 140.744.718| 28,5%| 138.219.725| 28,1%| 132.878.981| 26,9%
Medicamentos (Farmacias)* 184.845.271| 18,8%| 200.357.540( 35,4%| 91.585.754| 18,6%| 73.009.180| 14,8%| 63.118.387| 12,8%
Verificagao da Doenga 10788 009 435316 019  aer.440[ 019  s00724[ 019  474.414] 01%
Custos das juntas médicas** 10.788| 0,0% 435.316] 0,1% 461.440| 0,1% 500.724| 0,1% 474.414] 0,1%
Total dos custos operacionais || 982.397.570) 565.195.784 493.492.246 491.922.939) 493.395.126

Fonte: Elaboragdo propria.

*No ano de 2013 inclui a transferéncia dos 35.000.000,00 para a ACSS referente as comparticipagdes do Estado na compra de
medicamentos dispensados a quotizados da ADSE e que passaram a ser encargo do SNS.

**0o valor aqui considerado como custos com as juntas médicas engloba os custos com os médicos avengados das juntas médicas, o custo
de apoio administrativo dos Governos Civis do Porto, Coimbra e Evora, o custo das visitas domiciliarias e o custo dos exames periciais. S30
ainda custos da verificagdo da doenga as aquisicdes de servicos as "Hospedeiras de Portugal"(€ 15.635) que agora fazem apoio
administrativo das Juntas Médicas do Porto, Coimbra, Evora e Faro, os custos com o aluguer das instalagdes e os encargos com agua e
eletricidade onde funcionam as Juntas Médicas de Lisboa (€ 50.614) e o reembolso das despesas com as instalagdes das juntas médicas do
Porto (Protocolo com a Assembleia Distrital do Porto) (€ 5.138), custos estes englobados na conta 622 e relativamente aos quais a ADSE-
DG apenas conseguiu autonomizar para o ano 2013 (um total de 71.387,00 euros), os custos com o correio que esta atividade suporta
também ndo estdo autonomizados englobando por isso também os FSE (conta 622).

Os custos com o sistema de beneficios da ADSE-DG, que incluem custos da responsabilidade
originaria do SNS e dos SRS/RA, representaram mais de 98% dos custos operacionais, em cada um
dos exercicios do periodo em andlise, tendo registado, em 2013 face a 2009, um decréscimo de 50%.

190 £y 2013, com cerca de € 947 mil, € 222 e € 524 mil, respetivamente.
% Em 2012 a ADSE passou a recorrer a uma nova plataforma informatica com economias significativas no licenciamento, na explorac3o e
desenvolvimento das aplicacGes apds a fase de transigdo em que coexistiram duas plataformas, Vd. relatdrio de atividades da ADSE de

2012.
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Esta reducdo foi mais acentuada em 2010 (-43%) resultante da eliminagdo, nesse ano, dos encargos
com os cuidados de salde prestados pelo SNS aos quotizados da ADSE e dos custos com a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados. De referir ainda a reducdo dos encargos com
medicamentos a partir de 2011, cfr. ponto 9.1.

Os custos com o regime convencionado merecem destaque por representarem, em média, a partir
de 2011, cerca de 52% dos custos operacionais, com uma tendéncia crescente anual de cerca de 7%.
Seguem-se o0s custos com o regime livre com um peso em média de cerca de 26% dos custos
operacionais. Estes custos registaram uma evolucdo positiva em 2011 (18%) e uma tendéncia
decrescente em 2012 e em 2013.

O crescimento dos encargos com o regime convencionado e com o regime livre resultou, em parte,
do alargamento do perimetro de trabalhadores abrangidos pela ADSE, com a integracdo dos
trabalhadores do Ministério da Justica, em 2011 e, também, no caso do regime livre, da
transferéncia, para a ADSE-DG, dos encargos com os trabalhadores dos organismos com autonomia
administrativa e financeira que, financiando o sistema através da contribuicdo da entidade
empregadora, desde 2011, deixaram de ser responsdveis pelo pagamento dos reembolsos do regime
livre aos seus trabalhadores, cfr. ponto 7.1.2.

A caracterizagdo, composi¢cdo e justificagdo da evolucdo dos custos com os regimes livre e
convencionado da ADSE-DG foi desenvolvida nos pontos 9.3 e 9.4, deixando-se no entanto aqui a
nota de que a evolugdo destes dois grupos de encargos foi influenciada pela politica de celebracdo de
novas convengoes, privilegiando, sempre que se mostrou vantajoso, os prestadores que revelaram a
preferéncia dos quotizados em regime livre, levando assim a um aumento dos custos com o regime
convencionado e consequentemente a uma reduc¢do dos custos com o regime livre.

A redugdo dos custos operacionais no periodo em andlise teve como pressuposto a preocupagdo em
alcangar bons niveis de eficiéncia, de forma a cumprir com a exigéncia de garantir o financiamento
com o recurso exclusivo a receitas proéprias.

Sem prejuizo das condicionantes referidas para uma analise da evolugdo anual, verificou-se uma
flutuagdo dos resultados operacionais no periodo em analise, destacando-se 0 ano de 2012 com uma
forte degradacdo passando de cerca de € 20 milhGes positivos, em 2011, para € 50 milhdes negativos
em 2012, devido sobretudo:

4+ A quebra na receita proveniente dos descontos aos quotizados e da contribuicio da entidade
empregadora, provocada pela suspensdo do pagamento dos subsidios de férias e de natal;

4 Ainexisténcia de transferéncias do orcamento do Estado, considerando o financiamento apenas com
receitas proprias;

4+ A manutencdo das despesas da ADSE-DG em niveis semelhantes as dos anos anteriores.
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Quadro 20 — Demonstracdo de Resultados

Unidade: euros

RUBRICA 2009 2010 2011 2012 2013
Custos Operacionais 982.397.570] 565.195.784|493.492.246| 491.922.939| 493.395.126
Proveitos Operacionais 951.315.795] 579.291.303|513.237.477| 441.719.264] 499.295.589
Resultados Operacionais -31.081.775 14.095.519| 19.745.231| -50.203.675 5.900.463|
Custos e Perdas Financeiras 36| 30| 1.214 98 56.266

Proveitos e Ganhos Financeiros 11.966| 0 [¢) 0

Resultados Financeiros 11.930| -30 -1.214 -98 -56.266
Custos e Perdas Extraordinarios 109.975.025| -106.698.529] 2.095.789 1.746.208| 54.237
Proveitos e Ganhos Extraordinarios 0 239.773 286.989 141.422| -589.947
Resultados Extraordinarios -109.975.025| 106.938.302] -1.808.799| -1.604.786 -644.184
Resultado Liquido do Exercicio -141.044.869] 121.033.790| 17.935.217| -51.808.559 5.200.014

Fonte: Elaboragdo propria.

Em 2013 o aumento dos custos operacionais foi superado pelo, também, crescimento dos proveitos
operacionais, por via da reposicdao dos subsidios e da alteracdo das taxas de desconto e da
contribuicdo da entidade empregadora, retomando-se os resultados positivos, melhorando assim a
situacdo econdmica da ADSE-DG.

No entanto os resultados liquidos de cada um dos exercicios ndo apresentam de forma verdadeira e
apropriada os resultados das operagcdes da ADSE-DG, porquanto:

# Recorrentemente sdo efetuadas corre¢es de erros e omissdes relativas a exercicios anteriores, que
sobrevalorizaram os proveitos e os custos extraordindrios relativos a esses exercicios, sobretudo para
garantir o sincronismo do sistema de informagdo da contabilidade (GeRFip) com o sistema de
informag¢do independente SICOF — Sistema de Informagdo de Conferéncia de Faturas. A falta de
interligacdo entre estas duas aplicacGes informaticas propicia a frequente ocorréncia de divergéncias
entre os saldos de terceiros de cada uma das aplicagdes.

Embora o efeito, em termos relativos, possa ndao ser materialmente relevante'®, sio situagbes que a
ADSE-DG deverd ter em conta instituindo procedimentos que reduzam ao minimo a necessidade de
proceder a estas corregdes, em anos posterioreslos, prejudicando a fiabilidade das demonstragées
financeiras, cfr. Anexo 14 e Anexo 15.

4+ A ADSE-DG ndo deu pleno cumprimento ao principio de especializagdo do exercicio uma vez que na
previsdao dos encargos com pessoal do ano de 2010 ndo incluiu o0 montante correspondente ao més de
férias. No ano de 2011, n3o foi considerada qualquer especializagdo dos encargos com férias por o valor
ter sido considerado irrelevante, atento o estipulado no art.2 219, da Lei n.2 64-B/2011, de 30 de
dezembro, que suspendeu o pagamento do subsidio de férias nos vencimentos superiores a € 1.100. Nos
anos de 2012 e 2013, apesar da reposicdo daquele subsidio ndo foi considerada qualquer previsdo
desses encargos.

#  Os proveitos ndo foram integralmente registados uma vez que a receita cobrada, através de documento
unico de cobranga (DUC), na segunda quinzena de dezembro de cada um dos exercicios de 2010, 2011,
2012 e 2013, relativa a descontos, contribui¢cdes, quotizacGes e reembolsos (conta 72 — Impostos e
taxas) so foi reconhecida no ano seguinte.

102 . ~ . . . . .
Acresce que estas regularizagbes, quando materialmente relevantes, influenciaram diretamente os resultados transitados com reflexo

no fundo patrimonial, como especificado na analise da situagdo financeira.
1% De notar que no decurso da auditoria, ano de 2014, os servicos financeiros iniciaram o procedimento de sincronizagio periédica da
informacdo das duas aplica¢Ges informaticas com o objetivo de reduzir ao minimo as situagdes a corrigir no ano seguinte.
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Na base da recorréncia deste procedimento, ano Quadro 21 — Receitas ndo reconhecidas no proprio ano

apods ano, estd a necessidade de a Direcgdo-Geral 200 N1 00 03
garantir a necessdria capacidade de tesouraria Recela cobrada aravés de DUC e
para o primeiro més do ano seguinte, obviando dezembro mas 6 ecorhecidos
os condicionalismos do regime financeiro, de como eceta réiaem neio o 1,068.868 {30.782.774 36,611,697 | 34.151.094
mera autonomia administrativa, como

-~ ano seguinte
especificado no ponto 7.2. Fonter NBDR.

¢+ Também ndo foi efetuada a especializagdo da receita relativa a desconto e contribuicdo da entidade
empregadora do més de dezembro de cada ano, cujos montantes ndo foram entregues dentro do prazo
(data do pagamento aos funcionarios), bem como a relativa aos restantes meses em falta. Esta
especializacdo deveria ser feita ainda que por estimativa, atento o teor da mesma, de autoliquidagdo
pelas entidades processadoras de vencimentos e de pensoes.

¢ Dos testes de auditoria verificou-se que a faturagdo emitida pelas entidades convencionadas é
contabilizada pela data de registo da fatura, no entanto, os atos faturados respeitam a cuidados de
salde prestados em momentos anteriores. Numa analise as faturas registadas em 2013, com a situagdo
de paga, no sistema de business intelligence de andlise da despesa104 do regime convencionado,
verificou-se que de €290 milhGes ali registados, cerca de 15% (€ 42,4 milhGes) respeitava a atos
realizados em anos anteriores (14%, €40,4 milhdes, em 2012, dos quais € 32,2 milhdes foram faturados
no primeiro trimestre de 2013). Assim, sem prejuizo de as entidades convencionadas faturarem
cuidados de saude prestados no ano anterior ao longo de todo o ano, os valores identificados na
faturacdo recebida antes do fecho de contas deviam ser especializados.

Apesar de a ADSE-DG estabelecer nas convengdes celebradas a regra de que faturagdo dos servigos de
salde tem periocidade mensal e devera dar entrada na Dire¢do-Geral até ao dia 30 do més seguinte
aquele em que se verificou a prestacdo, apenas com a revisdo das regras em vigor, com efeitos a
outubro de 2014, se cominou no sentido de a ADSE-DG ndo assumir os encargos relacionados com a
faturagdo de servigos de saude prestados ha mais de 180 dias de calendario.

Sem prejuizo da evolugdo registada observa-se que podera haver ainda um desfasamento de meio ano
entre a prestacdo do ato e a sua faturacgdo, o que ndo so dificulta a tarefa de especializagdo do exercicio,
mas também o controlo dos atos faturados. Um prazo de dois meses seria suficiente para emitir a
primeira faturacdo (no més seguinte ao da sua prestagdo) e para acertos referentes a atos que
eventualmente ndo tenham sido faturados no més da faturacgao.

# No ambito do protocolo celebrado entre a ADSE-DG e a Associagio Nacional de Farmécias'®, as
farmdacias devem entregar na ADSE-DG a faturacdo dos medicamentos dispensados em cada més até ao
dia 20 do més seguinte. O mesmo protocolo prevé o prazo de 10 dias para a ADSE-DG efetuar o
respetivo pagamento. Assim a ADSE-DG, apenas reconhecia'® o custo desta faturacdo na data do
pagamento. Com este procedimento o custo relativo a faturacdo dos medicamentos dispensados em
novembro e dezembro, de cada um dos anos apenas era reconhecido em janeiro e fevereiro do ano
seguinte.

Cientes da incorregdo deste procedimento decidiram proceder a sua alteragdo no ambito dos
procedimentos do fecho de contas do ano de 2013, afetando o valor de € 5,9 milhGes, pago em janeiro
de 2013, a custos de exercicios anteriores e registar como custo do ano o valor da faturacdo entregue
em dezembro de 2013, com data limite de pagamento em janeiro. Ficou no entanto por regularizar a

104 . . . . . ~ s . . . .
Ferramenta de business intelligence que permite a organizagdo e andlise de dados existente nos diferentes médulos do sistema

aplicacional, com o objetivo, na ADSE-DG, de proceder ao controlo das despesas com o regime de beneficios.
1% Que estabelece procedimentos para faturagio das farmécias associadas 3 ADSE-DG.
1% Até 2013.
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faturagdo entregue em janeiro, respeitante aos medicamentos dispensados em dezembro, que também
deve ser registada como custo do ano anterior utilizando a conta de acréscimos de custos.

Ja em 2012 tinham sido efetuadas regularizagGes de custos com as farmacias, num total de menos € 6,5
milhGes que afetaram diretamente os resultados transitados, dada a materialidade do montante (mais
de 1% das contas de proveitos).

8.2. ANALISE FINANCEIRA

O ativo fixo, composto pelo imobilizado corpéreo liquido, refletido no balango, registou uma variacao
negativa de 80%, no ano de 2010 face a 2009, influenciada, maioritariamente, pela alienacdo do
edificio e do terreno subjacente sito na Praca de Alvalade, n2 18, em Lisboa, a ESTAMO —
ParticipacGes Imobilidrias, SA, empresa publica do grupo Parpublica, pelos montantes de € 3,9
milhdes e € 1,2 milhdes, respetivamente, cfr. Anexo 13, deixando assim de existir qualquer valor nas

contas de Terrenos e Recursos Naturais e Edificios e Outras Construgdes.

Os investimentos efetuados nos ultimos anos tém privilegiado o dominio da informatica com o
objetivo de aumentar o nivel de seguranca, a performance e a capacidade de gestdo. Em 2013 foi
dedicada especial atencdo a exploracdo e consolidacdo dos sistemas aplicacionais existentes. Tendo
sido desenvolvidas novas funcionalidades para satisfazer necessidades internas ou impostas por
alteracgGes legislativas, cfr. Relatdrio de Atividades de 2013.

A componente mais significativa do ativo circulante sdo as dividas de terceiros a ADSE-DG com um
peso de mais de 90% e que respeitam aos reembolsos faturados aos organismos do Estado com
autonomia administrativa e financeira (até 2010) e as entidades das Administracbes Regionais e
Local, estas com um peso determinante uma vez que sao responsaveis por mais de 70% das dividas a
ADSE. Os reembolsos emitidos respeitam a cuidados de saude prestados aos trabalhadores daquelas
entidades que sejam quotizados da ADSE, pelos prestadores convencionados. Até 2009 incluiam

também o valor das notas de reembolso dos cuidados de satide prestados pelas entidades do SNS'?’.

A divida de terceiros registou uma Figura 7 - Evolucéo da divida de terceiros
diminuicdo, entre 2012 e 2013, associada

sobretudo a recuperagdo de montantes 60.000.000 gl

significativos por via da execugdo do 40,000,000 | |
Programa de Apoio a Economia Local |
(PAEL | e PAEL Il), bem como as retencdes 20000000 |
efetuadas, pela Diregdo-Geral das o "
Autarquias Locais, nas transferéncias de

verbas dos orcamentos do Estado para as

autarquias devedoras, precedidas de

despacho autorizador do Secreta'rio de B Dividaa 31_12_2012 | Dividaa31_12_2013
Estado Adjunto e do Orgcamento. Fonte: Balancos da ADSE.

Uma vez que a ADSE-DG, desde longa data, se debate com sérias dificuldades na cobranca das
dividas, devido a diferendos de varia natureza, procedeu-se a sua caraterizacdo em termos de

10: . ~ 3 . . ’ . ’
7 Nos termos dos memorandos de entendimento de 2010, sobre as relagdes financeiras entre o SNS e os subsistemas publicos de satde, a

dotagdo inscrita no orcamento da ADSE-DG passou a integrar o orcamento do Ministério da Saude, passando estes encargos a ser
financiados diretamente pelo SNS, cfr. ponto 9.1.
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antiguidade, devedores, divergéncias existentes, entre outros, em ponto auténomo deste Relatdrio

(11.1).

Cumpre, no entanto, aqui referir que, apesar de existirem dividas de montante materialmente

relevante com antiguidade superior a 180 dias'®, a ADSE-DG n3o tem refletido nas Demonstracdes
Financeiras o risco de incobrabilidade dos saldos em divida, ndo cumprindo o principio da prudéncia.
Quadro 22 — Balango 2009 a 2013

Titulos Negociaveis

Disponibilidades

Acréscimos e diferimentos
Total do Ativo Liquido
Fundo Patrimonial

Patriménio

Resenvas

Resultados Transitados

Passivo

Dividas a Terceiros
Acréscimos e Diferimentos

Total Fundos Préprios e Passivo

Dividas de terceiros - Curto Prazo

Resultado Liquido do Exercicio

ProvisGes para Riscos/Encargos

91%
0%
4.484.335,12 4%
0%

124.556.856,59' 100%
-97.962.614,85 [ -79%
23.581.792,53  19%
4.758.318,00 4%
14.742.143,84 12%

113.817.779,45

-141.044.869,22 -113%

222.519.471,44 [ 179%
0%

222.213.291,16 178%
306.180,28 0,2%
124.556.856,59 " 100%

134.532.143,07

14.080.211,61
13.027,75
149.981.800,11 "
44.345.260,44 f
44.855.877,58
4.758.318,00

-126.302.725,38

121.033.790,24
r
105.636.539,67

105.208.075,92
428.463,75

4
149.981.800,11

90%
0%
9%
0%

100%

30%

30%
3%

-84%
81%

70%
0%

70%
0%

100%

100.144.622,06
209.044,47

102.021.241,36 "

61.998.303,25 [
44.855.877,58
4.758.318,00
-5.551.109,75
17.935.217,42

40.022.938,11 [

39.830.945,36
191.992,75

r
102.021.241,36

98%
0%
0%
0%

100%

61%

44%
5%

-5%
18%

39%
0%

39%
0%

100%

-51.808.559,20

98%
0%
3.380,81 0%
13.821,51 0%
84.401.546,62 " 100%
3.406.833,74 f 4%
44.855.877,58  53%
4.758.318,00 6%
5.601.197,36 7%
-61%
80.994.712,88 f 96%
0%

80.795.805,84  96%
198.907,04 0%
84.401.546,62 g 100%

83.134.587,39

Unid: euros
31-12-2009 31-12-2010 31-12-2011 31-12-2012 31-12-2013
Valor | % Valor % Valor % Valor % Valor %
Ativo Liquido
v v v r
Imobilizado 6.189.173,16 5% 1.267.900,91 1% 1.509.196,09 1%  1.177.992,33 1% 780.947,81 1%
Imobilizagbes corpéreas 6.189.173,16 5% 1.267.900,91 1% 1.509.196,09 1%  1.177.992,33 1% 780.947,81 1%
r v r v
Circulante 118.367.683,43 95%  148.713.899,20 99% 100.512.045,27 99% 83.223.554,29 99%  60.384.011,80 99%
Existéncias 65.568,86 0% 88.516,77 0% 158.378,74 0% 71.764,58 0% 72.535,98 0%

60.036.617,30

261.644,62
13.213,90
61.164.959,61
6.621.174,87
44.855.877,58
4.758.318,00
-48.193.034,34
5.200.013,63
54.543.784,74

53.908.279,86
635.504,88
61.164.959,61

98%
0%
0%
0%

100%9

11%

73%
8%

-79%
9%

89%
0%

88%
1%

100%9

Fonte: Elaboragdo propria com corre¢do dos balangos inseridos na plataforma de prestagdo de contas
relativamente aos anos de 2011, 2012 e 2013, no ano de 2013 foi considerado o valor de € 258.944,62 relativo a receita cobrada ndo
utilizada e entregue nos cofres do Estado, em disponibilidades de forma a coincidir com o balancete e tornar os dados comparaveis
com os anos anteriores nos quais o valor equivalente foi considerado em disponibilidades. Os anos de 2009 e 2010 foram elaborados
com base nos documentos de prestagdo de contas em suporte papel.

O fundo patrimonial, constituido pelo patrimdnio inicial, reservas de reavaliacdo, resultados
transitados e resultados liquidos, cfr. NBDR, manteve-se positivo a partir de 2010 apresentando, no
entanto, flutuacGes associadas as expressivas variagées dos resultados liquidos e dos resultados

transitados.
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1994 e a fevereiro de 1986.
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Cfr. ponto 11.1. Acresce que a antiguidade de algumas dividas ultrapassa em muito os 180 dias. A titulo de exemplo, as dividas das duas
entidades da Administracdo Local que, a data de 31 de dezembro de 2013, apresentavam os maiores montantes (entidades com os cédigos
ADSE 4886 e 4771, respetivamente com € 11,9 milhdes e € 2,3 milhdes de divida, 23% da divida total registada), remontam a novembro de
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Como referido na analise econdmica, as
flutuacdes dos resultados liquidos resultaram Quadro 23 — Corregdes relativas a exercicios anteriores
~ . , . imputadas a resultados transitados

sobretudo de correcdes relativas a exercicios
anteriores. Também os resultados transitados
dos exercicios de 2012 e 2013 foram 2012 2013
influenciados em cerca de €6,8 e €2 milhdes, [Regularizago de custos com farmacias

ti t lati lari ~ referentes a dezembro de 2011 cujo 6.576.785,84 €
respetivamente, refativos a regularizacoes pagamento foi realizado em janeiro de 2012
extraordinarias de custos, efetuadas para |[Saldode geréncia anterior(néo foi pedido

como crédito especial) 206.124,47 €

corrigir erros de anos anteriores. Estas P

Sincronizag&o da informacéo da
regularizacdes foram registadas diretamente |contabilidade (Gerfip) com a do SICOF

1.985.672,50 €]

em Resultados transitados por se tratar de fonte: NBDR.

valores materialmente relevantes'®.

Quadro 24 - Patrimonio O Patrimédnio, que deve registar os fundos relativos a

constituicdo da entidade resultantes dos ativos e passivos

Designagao Valor ) . 10 . .
Saldo de Geréncia 2008 0003 9ue lhe sejam consignados™, foi afetado positivamente
2l o Geréncia 2009 - Parte 500I096’73 no exercicio de 2010 com a transferéncia do montante

inicialmente refletido na conta 59 - Resultados
Transitados (€ 21,3 milhGes),  proveniente de
regularizacdes relacionadas com exercicios anteriores.

Saldo de Geréncia 2009 - Crédito especial  {20.490.997,05
Total[21.274.084,13)

Fonte: NBDR.

Estas regulariza¢gGes dizem respeito, maioritariamente, a receitas do exercicio de 2009, das quais a
ADSE-DG s6 teve conhecimento em 2010, tendo para o efeito solicitado a transi¢cdo do saldo.

Estes montantes deviam ter permanecido em Resultados Transitados por ser nesta conta que devem
ser registadas as regularizagées ndo frequentes de grande significado que ndo devem afetar os
resultados liquidos do exercicio*?, contudo o procedimento adotado n3o alterou o valor do Fundo
Patrimonial, alterando o valor do Patrimdnio.

O passivo apresenta oscilagdes acentuadas, -53% e -62% nos dois primeiros biénios e um aumento
significativo (+102%) de 2011 para 2012, que resultaram da variagdo do montante de dividas a
terceiros que respeitam maioritariamente a prestadores de cuidados convencionados.

No exercicio de 2010, a divida aos prestadores de cuidados de salde do SNS, refletida no balango a
31 de dezembro de 2009, no total de € 162,3 milhdes, foi objeto de um pagamento extraordindrio de
€ 50 milhdes e anulado o valor remanescente de € 112,3 milhdes'®, por orientagdao do Secretario de
Estado Adjunto e do Orgamento, em cumprimento dos Memorandos de Entendimento de 2010 entre
representantes do Ministério da Salde e dos subsistemas publicos de saude, cfr. desenvolvimento no
ponto 9.1.

109 .
Superam 1% dos valores das contas de proveitos com os reembolsos, cfr. NBDR.

Bem como as alteragBes subsequentes que venham a ser formalmente autorizadas pelas respetivas tutelas, cfr. POCP — Notas
explicativas as contas.

" A data a ADSE-DG reconhecia/contabilizava a receita proveniente do desconto do quotizado no momento em que recebia os mapas
referentes a essa receita remetidos pela Diregdo de Servicos da conta da DGO.

12 cfr. POCP — Notas explicativas s contas.

Através do registo na conta 698 — outros custos e perdas extraordinarios cumprindo o estabelecido no ponto n? 6 da Diretriz
Contabilistica n.2 8, de novembro de 1992.

110
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A tendéncia decrescente das dividas a terceiros inverteu-se no exercicio de 2012 com um
crescimento de cerca de 103% devido ao facto de nesse ano a ADSE-DG ter antecipado o pagamento
de divida a vencer no ano seguinte no montante de €5 milhdes enquanto, em 2011 e em 2013,
antecipou pagamentos no montante de cerca de €36 e €38 milhdes respetivamente, como
especificado no ponto 7.2.

Em 2010 a ADSE-DG alterou o critério de contabilizacdo da divida aos prestadores convencionados
passando a ser contabilizada na conta 228 — Fornecedores — Faturas em rececdo e conferéncia, que ai
permanece relevada até ao pagamento. Este procedimento ndo cumpre o previsto no POCP segundo
o qual esta conta apenas deve refletir o registo de faturas, recebidas ou ndo, por nao terem chegado
a entidade até essa data ou ndo terem sido ainda conferidas, sendo debitada por crédito da conta

221 aquando da contabilizacdo definitiva da fatura'*.

Sem prejuizo de as Demonstrac¢des Financeiras ndo refletirem com exatiddo, a verdadeira situacao da
ADSE-DG, ainda assim, procedeu-se a representacdo grafica dos balancos dos exercicios de 2010 a
2013 que apresentam uma estrutura financeira equilibrada com os capitais permanentes**® a cobrir o
ativo fixo financiando ainda parte do ativo circulante. No entanto a capacidade da ADSE-DG financiar
o ativo através do fundo patrimonial medida pela autonomia financeira'® apenas se mostrou
satisfatdria no exercicio de 2011 (0,61), revelando assim, nos restantes exercicios, dependéncia em
relacdo a terceiros, uma vez que o seu ativo é financiado maioritariamente por capitais alheios.

Figura 8 — Representacao dos balangos 2010-2013

2010 2011 2012 2013
Patrimonial B Patr|4r:/on|al Patrimonial
0
30% Patrimonial ° gz
— | 61%
Ativo Ativo Ativo Ativo
Clrcul:\nte Exigivel a C|rcu|:\nte Circulante Exigivel a Clrculfnte Exigivella
99% 99% 99% e BEm 99%
Curto Prazo Exigivel a 96% Curto Prazo
70% Curto Prazo ° o
39%

A melhoria do indicador de autonomia financeira em 2011 resultou do acréscimo, 40%, que o Fundo
Patrimonial apresentou devido a integracdao do resultado liquido positivo do ano de 2010 no
montante de cerca de € 121 milh3es. Por sua vez, este resultado foi influenciado pelos resultados
extraordinarios cuja maior componente foi a anulagao de dividas ao SNS, cerca de € 112 milhdes, ndo
resultando da atividade operacional da ADSE-DG.

% Nas NBDR a ADSE-DG, justifica este procedimento com o facto de ser a conta utilizada no processamento executado pela GERAP.

Valor dos capitais com que a empresa se financia que tém carater de médio/longo prazo, ndo terdo de ser reembolsados ou entdo
poderdo ser reembolsados num periodo de tempo alargado.

"8 Traduz a capacidade da entidade financiar o ativo através do fundo patrimonial sem ter de recorrer a empréstimos. Quanto maior o
fundo patrimonial maior o nivel de autonomia da entidade face a terceiros.

115

- 53 -




Auditoria ao Sistema de Prote¢do Social ADSE —

Quadro 25 — Indicadores Financeiros

Os indicadores de liquidez apresentam INEIEAETINES 2000 | 2011 | 2012 | 2013
niveis  satisfatérios, suficientes para |_ _|autonomia financeira Fundo PatimenialiAcio | 030 | 061 | 004 | 011
il 5 |53 —
trangu'll‘lzar os credores quanth ‘ a = % convabilidade Fundo pa[,,Tn;g:.aupassm om | 155 | 00s | om2
possibilidade de cobranca dos seus créditos |3 £
P * [Endividamento de cp| Passiv CircuantelAtio | o1 | o 40 | 97 | 080
uma vez que, superando o valor unitdrio, Circulante : : : :
permitem_lhe fazer face aos seus ~ |Liquidez Geral Ativo Circulante/Passivo CP| 1,41 2,52 1,03 | 1,12
. [}
compromissos de curto prazo, em.bo.ra com % o Ovidas de Terseios P+
uma margem minima na maioria dos pr Reduzida/Tesouraria Disponibilidades)/Passivo | 1,41 2,52 1,03 1,12
;. de CP
exercicios. Fonte: Elaboragdo prépria com base nos documentos de prestagdo de
contas.
Os niveis de endividamento mostram que as
Quadro 26 — Prazo médio de pagamentos dividas a receber sdo suficientes para
pagamento das obrigac¢des financeiras, situacao
INDICADORES 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 também patente nos prazos méd|os de

Prazo médio de
pagamentos

pagamento a fornecedores. Apesar da variagao
ocorrida ano apds ano, a ADSE-DG ndo sé
cumpriu os prazos limite convencionados, 90 a
120 dias, como ainda teve capacidade para
antecipar pagamentos (em 2011, 2012 e 2013).

(Fomecedores/FSE)*365 | 83 69 | 30 | 61 | 44

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos documentos de prestagdo
de contas.

Constatou-se também um equilibrio funcional das origens e aplicagbes, em qualquer um dos
exercicios, com o fundo de maneio suficiente para fazer face as necessidades em fundo de maneio,
sem contudo apresentar uma margem de seguranca suficiente que permita colmatar quebras entre
recebimentos e pagamentos.

Quadro 27 — Balango funcional

N.© Rubricas 2009 2010 2011 2012 2013
1 Fundo patrimonial -97.962.614,85  44.345.260,44 61.998.303,25 3.406.833,74 6.621.174,87
2 Fundos alheios estaweis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3 Fundos permanentes (1+2) -97.962.614,85  44.345.260,44 61.998.303,25 3.406.833,74 6.621.174,87
4 Ativo fixo 6.189.173,16 1.267.900,91 1.509.196,09 1.177.992,33 780.947,81
5 Fundo de Maneio (3-4) -104.151.788,01 43.077.359,53  60.489.107,16 2.228.841,41 5.840.227,06
6 Clientes 113.817.779,45 134.532.143,07 100.144.622,06 83.134.587,39 60.036.617,30
7 Outras contas a receber
8 Existéncias 65.568,86 88.516,77 158.378,74 71.764,58 72.535,98
9 Diferimentos 0,00 13.027,75 0,00 13.821,51 13.213,90
10 Necessidades ciclicas (6+7+8+9) 113.883.348,31 134.633.687,59 100.303.000,80 83.220.173,48 60.122.367,18
11 Fornecedores 222.213.291,16 105.208.075,92  39.830.945,36 80.795.805,84 53.908.279,86
12 Outras contas a pagar
13 Acréscimos e diferimentos 306.180,28 428.463,75 191.992,75 198.907,04 635.504,88
14 Recursos ciclicos (11+12+13) 222.519.471,44 105.636.539,67 40.022.938,11 80.994.712,88 54.543.784,74
15 Necessidades em fundo de maneio (10-14) -108.636.123,13 28.997.147,92 60.280.062,69 2.225.460,60 5.578.582,44
16 Caixa e depositos bancarios 4.484.335,12 14.080.211,61 209.044,47 3.380,81 261.644,62
17 Tesouraria ativa (16) 4.484.335,12 14.080.211,61 209.044,47 3.380,81 261.644,62
18 Tesouraria passiva
19 Tesouraria Ligquida (5-15) ou (17-18) 4.484.335,12 14.080.211,61 209.044,47 3.380,81 261.644,62
Fonte: Elaboragdo propria com base nos documentos de prestagdo de contas.

Notas:

Necessidades em fundo de maneiro representam as necessidades de financiamento requeridas pelo ciclo de exploragdo.

Necessidades ciclicas — compreendem as contas resultantes das decisGes enquadradas no ciclo de exploragdo, que implicam necessidades
de financiamento das atividades de exploragdo.

Recursos ciclicos - compreendem as contas resultantes das decisdes enquadradas no ciclo de exploracdo, que geram de forma automatica
recursos financeiros.

Tesouraria ativa — Ativos liquidos e quase liquidos (caixa e depdsitos bancarios e outros que possam ser transformados em liquidez num
prazo inferior a 12 meses).

_ 54—



o)

=

Tribunal de Contas

R 8 a gasiar mefior

Auditoria ao Sistema de Prote¢do Social ADSE

Tesouraria passiva — passivo imediato ou quase imediato que resulte de decisdes de financiamento (inclui todas as contas a pagar num
prazo de 12 meses, que ndo seja afeto a exploragdo).
(vd. Jodo Carvalho das Neves, Andlise e relato financeiro).

Em conclusdo a ADSE-DG apresenta uma situagao financeira equilibrada mas com evidentes sinais de
risco, uma vez que, até 2014, ndo tem gerado excedentes que suportem as quebras nos recursos
provocadas pela dificuldade na cobranca das dividas. Estes excedentes porém ndo devem ser
conseguidos apenas com base no aumento da receita (maxime da taxa de desconto), mas também
pela introducdo de medidas que promovam a eficiéncia na gestdo do sistema de beneficios,
nomeadamente, com a alteracdo da natureza e regime juridicos da ADSE-DG, a mesma poder
proceder regularmente a aplicacdes de tesouraria.

8.3. TESOURARIA

A Direcao-Geral promoveu, nos periodos em andlise, a maioria das operacdes de cobranca e
pagamento em contas da Agéncia de Gestdo da Tesouraria e da Divida Publica - IGCP, E.P.E., dando
cumprimento parcial ao estabelecido no principio de unidade de tesouraria do Estado.

Efetivamente, verificou-se a existéncia de duas contas na banca comercial - Caixa Geral de Depésitos
justificada pelo facto de a IGCP, E.P.E., ndo assegurar todas as operacdes bancarias de que sdo
exemplo os pagamentos de despesas referentes a formuldrios europeus relativos a cuidados de
saude no estrangeiro e pagamentos de via verde das viaturas da Direcdo-Geral, cfr. Anexo 16. Em
novembro de 2013 foi encerrada uma destas contas.

Tendo em conta as verificacdes efetuadas, a apreciacao final as demonstracgées financeiras da ADSE-
DG, apenas na exata medida das mesmas, no que concerne a consisténcia, a integralidade e
fiabilidade das demonstracdes financeiras dos anos em analise merece as seguintes observacgées:

+ Desrespeito pelos principios contabilisticos previstos no POCP, homeadamente, do acréscimo, da
. i . 117 N . 118 . e 119
consisténcia ', da prudéncia’ e da materialidade .
#+ Realizacdo, recorrente de regularizacdes de erros e omissBes materialmente relevantes em anos
posteriores, com influéncia nos resultados liquidos de cada um dos anos;
#+ Inexisténcia de garantia de que todo o patriménio da ADSE-DG se encontra refletido nos balangos,
uma vez que ndo é usual a realizagdo da inventariacgdo fisica dos bens.

Sobre as observagdes a consisténcia, integralidade e fiabilidade das demonstragdes financeiras ambos os
Diretores-Gerais da ADSE (o Diretor-Geral em exercicio de fungdes até 2014 e o atual Diretor-Geral)
reconhecem que os procedimentos adotados ndo correspondem as melhores praticas de disciplina
contabilistica realgcando, no entanto, o esfor¢co da Dire¢do-Geral na aplicagdo dos principios contabilisticos
atentas as dificuldades em areas de maior relevancia como a contabilizacdo da receita no ano seguinte,
resultantes do regime juridico-financeiro que ainda rege a ADSE-DG (servico integrado).

Acrescentam que, de ano para ano, estas dificuldades possam vir a diminuir, considerando as melhorias que
tém vindo a ser implementadas e a alteragdo do regime juridico que se perspetiva.

"7 procedem recorrentemente a alteragBes de politicas contabilisticas, referidas nas NBDR, por exemplo nota 8.2.1, conta utilizada para

contabilizar as dividas. Forma de contabilizagdo dos custos com farmacias.

8 N3o procederam a estimativas da receita para refletir nas contas de cada um dos anos a receita que as entidades faltosas apenas
entregam nos anos subsequentes, ndo procederam ao calculo de provisées para dividas incobréveis.

% As demonstracBes financeiras ndo evidenciam todos os elementos relevantes que afetam as avaliagdes, por exemplo o caso da
especializacdo dos exercicios reflete-se aqui, o caso das dividas ndo coincidirem com as das entidades devedoras.
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Apesar de ambos os responsaveis minimizarem a pertinéncia da inclusdo nas demonstracdes financeiras do
risco de incobrabilidade das dividas por se tratar de entidades da Administragdo Publica, o Tribunal ndo pode
deixar de recordar a antiguidade de algumas dividas que a prépria Associagdao Nacional de Municipios, também
ouvida em contraditdrio, salienta ndo poder “.. ser objeto de solugcdo a curto prazo.” assim como o litigio
subjacente as relagdes financeiras entre a ADSE-DG e as Administragdes Regionais, observado no ponto 12.3 e
nas alegacGes apresentadas por entidades destas Administragdes.

A desvalorizagdo do principio da prudéncia, através da constituicdo de provisGes para dividas de cobranca
duvidosa &, alids, inconsistente com a informagdo prestada pelo Diretor-Geral atualmente em fungdes, a
propdsito da existéncia ou ndo de um plano de cobranga efetiva das dividas (informagdo objeto do ponto 11.1
deste Relatério), ao admitir e identificar “.. situacées para as quais (..) ndo tem sido possivel encontrar
qualquer tipo de solugdo ou acordo para resolugéo da elevada divida ...”. A “... responsabilidade e a colaboragdo
institucional que necessariamente subjaz nas relagdes entre estas entidades ...” ndo se esta a verificar, pelo

menos relativamente a algumas situagdes.
Assim, o Tribunal reforga que esse risco deve ser refletido nas demonstragdes financeiras.

Relativamente a inventariacdo fisica dos bens, o atual Diretor-Geral informa sobre a implementagdo de um
novo procedimento, realizado através de um leitor de cédigo de barras, que permitira inventariagdes mais
regulares.

9. EVOLUCAO DOS ENCARGOS COM SAUDE

9.1. ENCARGOS COM SERVICOS PRESTADOS PELO SNS E PELOS SRS/RA E COM A
COMPARTICIPACAO NO PRECO DOS MEDICAMENTOS — A CONCEGCAO DA ADSE COMO UM
SUBSISTEMA DE SAUDE

Com a criagdo do Servigo Nacional de Saude (SNS) em 1979, o financiamento publico da ADSE, criada
em 1963, gerou uma duplicagcdo da cobertura de despesas em cuidados de salude por parte dos
quotizados da mesma.

No entanto, esta situagao foi parcialmente ultrapassada com a conce¢dao da ADSE como um
“subsistema de salde” e a sua responsabilizagdo pelos encargos resultantes da prestagdo de
cuidados de saude aos seus quotizados, qualquer que fosse o modo de prestacdo, incluindo a
prestacao de cuidados em instituicdes e servicos do SNS, e da comparticipa¢ao do Estado no prego

dos medicamentos adquiridos por aqueles™®.

N3o obstante o SNS ser universal quanto a populagdo abrangida'?, sendo todos os cidad3os, antes
de mais, utentes do mesmo, nas Regides Auténomas, as atribuicGes do SNS sdo desenvolvidas pelos
Servicos Regionais de Satde'* (SRS/RA).

120 pecreto-Lei n? 57/86, de 20 de margo, que veio regulamentar as condicbes de exercicio do direito de acesso ao SNS, definindo a

possibilidade de os estabelecimentos integrados no SNS faturarem aos subsistemas de salde, a um prego tdo proximo quanto possivel do
custo real, o pagamento dos cuidados que prestem aos respetivos beneficiarios, conjugado com o art.2 199, n.2 3, do Decreto-Lei n.2
118/83. Decreto-Lei n.2 242-B/2006, de 29 de dezembro, estabelece o regime juridico do recebimento pelas farmdcias da comparticipagdo
do Estado no prego dos medicamentos dispensados a beneficiarios do SNS que ndo estejam abrangidos por nenhum subsistema de salde,
conjugado com o Decreto-Lei n.2 48-A/2010, de 13 de maio, e o art.2 28 do Decreto-Lei n.2 118/83.

21 Art.2 642 da Constituicio da Republica Portuguesa (CRP) e Base XXIV da Lei de Bases da Satde (LBS - Lei n.2 48/90, de 24 de agosto).
Art.2 642, n.2 4, da CRP, bases Il e VIII da LBS, Estatutos Politicos Administrativos das Regides Auténomas (art.”* 372, n.2 1, al. e), da Lei
n.2 130/99, de 21 de agosto, e 592 da Lei n.2 39/80, de 5 de agosto) e Estatutos dos SRS/RA (art.” 12,n.2 2, e22 do DLR n.2 4/2003/M, de 7
de abril, @32 do DLR n.2 28/99/A, de 31de julho). Sobre as relagdes entre o SNS e os SRS/RA vide Anexo 31.
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Para além desta descentralizacdo, para a efetivacdo do direito a salde, o Estado pode
corresponsabilizar entidades publicas ou privadas, os designados subsistemas de salde, pela
prestacdo e/ou financiamento de cuidados de salde a um conjunto de cidaddos, transferindo para
eles a responsabilidade, originariamente a cargo do Estado, de garantir o acesso aos cuidados de
satde por parte desses de cidaddos'®. Os subsistemas de satde, em Portugal, tém tido uma base
profissional e sdo extensiveis aos agregados familiares.

A corresponsabilizacdo dos subsistemas pode ser feita por via legal — no caso dos subsistemas de
saude publicos, como a ADSE - ou contratual - no caso dos subsistemas de saude privados que
existiram até 2011, inclusive.

Em resultado dessa responsabilizacdo, o Estado transferiu fundos publicos, receitas gerais com
origem nos impostos, para as entidades gestoras dos subsistemas que, em contrapartida,
asseguravam a totalidade da prestacdo e/ou financiamento de cuidados de saude aos beneficiarios
dos mesmos, incluindo os prestados em instituicdes do SNS e dos SRS/RA e a comparticipacdo do
Estado no preco dos medicamentos. Quando esses beneficiarios usufruiam de cuidados prestados
em instituicGes e servicos do SNS ou dos SRS/RA, estes faturavam aos subsistemas um preco pelos
cuidados prestadoslzs. Por seu turno, as farmacias faturavam diretamente aos subsistemas os
encargos do Estado no preco dos medicamentos adquiridos pelos seus beneficiarios.

Memorandos 2010 - Alteragdo das relagoes financeiras entre a ADSE e o SNS

Em janeiro e novembro de 2010, foram celebrados Memorandos de Entendimento entre
representantes do Ministério da Saude e dos Ministérios das Financas e da Administracdo Publica, da
Defesa Nacional e da Administracao Interna, com os objetivos de:
e eliminar as relagdes financeiras entre o SNS e a ADSE-DG e os outros subsistemas de saude publicos (o
primeiro); e
e saldar as dividas dos subsistemas as institui¢cdes e servigos do SNS por servigos prestados até 31 de
dezembro de 2009 e transferir os encargos com a comparticipacdo de medicamentos prescritos no
SNS (o segundo).

Embora tenham alterado o modo de financiamento do SNS quando estivessem em causa cuidados
prestados a quotizados dos subsistemas, ndo alteraram a concecdo dos mesmos como subsistemas.

Memorandos 2010 - Transferéncia de encargos com servigos prestados pelos servicos e entidades do SNS

Em consequéncia dos Memorandos, as prestacdes de saude realizadas em instituicGes e servicos do
SNS e a comparticipacdo do Estado no preco dos medicamentos prescritos pelos servicos e entidades

12 Bases IV e XXXIIl da Lei de Bases da Satde, art.2 232 do Estatuto do Servigo Nacional de Satde (Decreto-Lei n.2 11/93, de 15 de janeiro,

art.2 289, n.2 1, al. b), do Estatuto do SRS dos Agores e art.2 102 do Estatuto do SRS da Madeira.

2% Com base no Decreto-Lei n.2 401/98, de 17 de dezembro, foram celebrados protocolos entre o Estado e a Portugal Telecom (PT), os
Servicos de Apoio Médico-Social dos Bancérios (SAMS) e os Correios e Telecomunicagdes (CTT). Estes protocolos foram sendo
gradualmente extintos: PT -1 de outubro de 2006; CTT — 1 de janeiro de 2007; SAMS Sul e llhas — 1 de janeiro de 2009; SAMS Centro — 1 de
janeiro de 2011; SAMS Norte — 1 de janeiro de 2012. Durante a vigéncia dos protocolos, em contrapartida de cada um dos subsistemas ter
ficado responsavel pela presta¢éo e/ou financiamento de cuidados de satde a populagdo abrangida, incluindo a comparticipagdo do Estado
no prego dos medicamentos, os subsistemas de salude privados foram financiados, pelo orgamento do Estado (via orgamento do Servigo
Nacional de Satde), com base num valor correspondente a uma capitagdo por beneficidrio. Apds a extingdo dos protocolos, a prestagdo de
cuidados de saude aos beneficiarios por eles abrangidos passou a ser assegurada diretamente pelo Estado, enquanto utentes do Servico
Nacional de Saude, e por aquelas entidades, em complementaridade a prestagdo de cuidados de satde pelo SNS.

5 Com base nas tabelas de precos a praticar pelo Servico Nacional de Saude, aprovadas por portaria do Governo, e pelos Servigos
Regionais de Saude, aprovadas por portaria dos Governos Regionais, que tém adaptado as RegiGes Autdbnomas as portarias do SNS.
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do SNS, passaram a ser financiadas diretamente pelo orcamento do Estado que, para o efeito,

procede a transferéncias para o orcamento do SNS, cuja gest3o é responsabilidade da ACSS™.

Estas transferéncias incluem valores retidos nas transferéncias do orcamento do Estado para as
Autarquias Locais que, nos termos do Decreto-Lei n.2 118/83, sdo responsaveis financeiramente
pelos cuidados prestados aos seus trabalhadores e respetivos familiares no ambito do sistema ADSE.
Até 31 de dezembro de 2009 estes cuidados eram pagos pelas Autarquias a ADSE-DG com base em
notas de reembolso emitidas por esta. Deixando de ter de pagar estes cuidados a ADSE-DG, os
mesmos cuidados passaram a ser ressarcidos diretamente ao SNS através das referidas retencdes.

Para o efeito, anualmente as leis do orcamento do Estado derrogam a legislacdo relativa as relacdes
financeiras entre o SNS e os subsistemas de sadde'”, contendo as autorizacdes necessdrias a

assuncdo de encargos pelo SNS e ao financiamento deste'?.

Quanto a retengao nas transferéncias do orcamento do Estado para as Autarquias Locais, o Secretario-Geral da
Associagao Nacional de Municipios, ouvido no ambito do contraditério, evidencia “.. que a ANMP, desde o ano
de 2010, se posicionou de forma muito critica relativamente a imposigdo do regime de retengées (...) as
Autarquias ...” considerando ser de “.. aproveit[ar] o presente momento (...) para uma reflexdo cuidada sobre a
criagdo e a evolugdo deste mecanismo.”.

Sendo uma situagdo com origem em alteragdes ao financiamento do sistema ADSE, a mesma, embora
referenciada no presente Relatdrio, ndo é objeto da presente auditoria e, consequentemente, de qualquer
juizo do Tribunal. No entanto, o Tribunal entendeu incluir no Relatério a alegagdao em causa, considerando que
a mesma apela a uma reflexdao sobre a participagdo da Administragdo Local no financiamento dos cuidados de
saude prestados pelo SNS aos seus trabalhadores, que pode desvanecer as duvidas que sobre esta matéria as
Autarquias Locais tém colocado.

Na sequéncia dos Memorandos a ADSE-DG deixou de ter, a partir de 2010, dotagao orgamental para
prover aos encargos com os servigos prestados pelas instituicdes e servicos do SNS, sendo que a
mesma suportava também os encargos com os servicos prestados pelos SRS/RA.

126 N . . . . . . .
A transferéncia dos encargos financeiros ocorreu em momentos temporais diferentes: desde janeiro de 2010, os encargos com a

prestagdo de cuidados em servigos e instituicSes do SNS; desde setembro de 2010, os encargos com os cuidados prestados no ambito da
Rede Nacional de Cuidados Continuados; desde dezembro de 2010, a comparticipagdo no preco de medicamentos prescritos em servigos e
estabelecimentos do SNS aos quotizados da ADSE, cfr. Relatério de Atividades da ADSE de 2010.

i Designadamente as normas ja mencionadas da Lei de Bases da Saude e do Estatuto do Servigo Nacional de Saude.

Lei n.2 3-B/2010, de 28 de abril (LOE 2010 - vide Relatério da proposta de Lei e art.2 1542 da Lei, relativo as transferéncias das
Autarquias Locais para o SNS, como contrapartida dos encargos até entdo assumidos pela ADSE). A partir de 2011, embora as
transferéncias orgamentais para o SNS tenham diminuido relativamente a 2010 traduzindo o impacto e medidas de contengdo orgamental,
as mesmas abrangem também os encargos com os quotizados da ADSE, cfr. art.” 1602 da Lei n.2 55-A/2010, de 31 de dezembro (LOE 2011)
e 1892 da Lei n.2 64-B/2011, de 30 de dezembro (LOE 2012). As leis do orgamento seguintes deixaram de ter previsdo especifica para esta
situagdo, parecendo assumir a transferéncia de encargos, ocorrida em 2010, como definitiva, porém a LOE 2015 (Lei n.2 82-B/2014), inclui
novamente essa estatui¢do (art.2 1512). Do mesmo modo os contratos-programa celebrados com as unidades de saude do SNS, ao longo
dos anos em analise, contém uma cldusula em que se estabelece que as prestagdes de saude contratadas respeitam aos quotizados da
ADSE. As transferéncias das Autarquias Locais tém-se mantido, cfr. art.” 1612 do OE 2011, 1902 do OE 2012, 1522 da Lei n.2 66-B/2012, de
31de dezembro (LOE 2013), 1502 da Lei n.2 83-C/2013, de 13 de dezembro (LOE 2014), e 1542 Lei n.2 82-B/2014, de 31 de dezembro (LOE
2015). De acordo com os diplomas de execugdo orgamental os valores retidos nas transferéncias para as Autarquias Locais e entregues ao
SNS sdo cerca de: € 38,4 milhdes em 2010 e de € 37,3 milhGes em cada um dos anos de 2011, 2012, 2013, 2014 e 2015.
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Memorandos 2010 - Transferéncia de encargos para o SNS com a comparticipagdo no prego dos
medicamentos

Na sequéncia dos Memorandos de 2010 a ADSE-DG deixou também de ter responsabilidade pelo
pagamento da comparticipacao do Estado no preco dos medicamentos prescritos por entidades do
SNS e dispensados em farmacias de Portugal continental.

Manteve, no entanto, a responsabilidade pelo pagamento da comparticipacdo no preco de
medicamentos dispensados a quotizados da ADSE e prescritos por entidades privadas ndo integradas
no SNS.

Esta responsabilidade apenas foi transferida para o SNS em 2015%°. Apesar de, desde abril de 2013,
a ADSE-DG ter deixado de pagar diretamente as farmacias de Portugal continental, a mesma ainda
procedeu a transferéncias financeiras para a Administracdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS)™°
como contrapartida de o SNS assumir aqueles encargos, cfr. Anexo 17.

As transferéncias para a ACSS, em 2013 e 2014, resultaram do compromisso assumido pelo Estado
portugués no ambito do Memorando de Entendimento sobre as Condicionalidades de Politica
Econdémica com vista a reducao do custo orcamental global com sistemas de salde dos trabalhadores
em funcgdes publicas (ADSE, ADM, SAD/PSP e SAD/GNR) e ao seu autofinanciamento.

Refira-se que os medicamentos prescritos por entidades privadas sdo comparticipados, para a
generalidade dos cidadaos, pelo SNS. Tal apenas ndo acontecia, até 2014, relativamente aos
guotizados dos subsistemas de saude.

Memorandos 2010 - Questoes em aberto

A solugao dos Memorandos, ndo alterando o enquadramento juridico da ADSE como subsistema de
saude, deixou em aberto questdes relacionadas com a responsabilidade financeira da ADSE-DG.

Desde ja ressalta que os responsdveis pela celebracdo dos Memorandos “esqueceram” a
descentralizacdo do SNS, nas RegiGes Autonomas (cfr. Anexo 31), ndo envolvendo qualquer
representante dos SRS/RA. Este facto estad na origem das seguintes situacdes, que sdo analisadas nos
pontos 12.1e12.2:
4+ Os SRS/RA continuam a faturar 8 ADSE-DG os cuidados por eles prestados a quotizados da ADSE, cuja
responsabilidade financeira ndo é dos Governos Regionais, sem que a ADSE-DG disponha de dotagao
or¢camental para o efeito e ndo reconhecendo, por isso, a divida;
% Os encargos com os medicamentos dispensados nas RegiBes, qualquer que seja a origem da
prescricdo, continuam a ser suportados pela ADSE-DG.

Para além destas situagoes:

+ Apesar do segundo Memorando de 2010 ter como objetivo saldar as dividas dos subsistemas as
instituicdes e servicos do SNS por servicos prestados até 31 de dezembro de 2009, estes ainda tém
registado nas suas contas dividas da ADSE-DG por cuidados por elas prestados até aquela data, cfr.
ponto 9.1.1.

29 | ei n.2 82-B/2014, de 31 de dezembro (LOE 2015, art.2 1539).

Entidade gestora do financiamento do SNS, cfr. Decreto-Lei n.2 35/2012, de 25 de fevereiro, alterado pelo Decreto-Lei n.2 173/2014, de
19 de novembro.
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#+ Apds 1 de janeiro de 2010, as institui¢des e servigos do SNS continuaram a faturar a8 ADSE-DG cuidados
por elas prestados a quotizados da ADSE cuja divida ndo é reconhecida por aquela Diregao-Geral,
considerando o disposto nos Memorandos de 2010 e o facto de nao dispor de dotagdo orgcamental
para o efeito, cfr. ponto 9.1.2.

Para além destas questdes, a ADSE-DG continua a suportar encargos que sdo responsabilidade do
SNS/SRS-RA para a generalidade dos cidaddos, cfr. ponto 9.2 e 12.2.

Na sequéncia do compromisso assumido, pelo Estado portugués, no ambito Memorando de
Entendimento sobre as Condicionalidades de Politica Econdmica, de redugdo do custo orgcamental
global com sistemas de saude dos trabalhadores em fungGes publicas (ADSE, ADM, SAD/PSP e
SAD/GNR) e do seu autofinanciamento, ocorreram alteracdes na responsabilidade dos subsistemas
de saude pelo financiamento do SNS.

A sustentabilidade da ADSE com base no desconto dos quotizados exige designadamente uma
redefinicdo da responsabilidade financeira da ADSE-DG face ao SNS e aos SRS/RA. O desconto ndo
pode suportar despesa que ja é sustentada pelos impostos que os quotizados da ADSE também
suportam.

9.1.1. REGISTO NAS CONTAS DAS INSTITUICOES E SERVICOS DO SNS DE DIiVIDAS DA
ADSE POR SERVICOS PRESTADOS ATE 31.12.2009

Em execu¢do do primeiro Memorando de 2010, foi constituido um grupo de trabalho, mediante
Despacho conjunto dos Ministérios das Finangas e da Administra¢do Publica, da Defesa Nacional, da
Administracdo Interna e da Saude, de 19 de janeiro de 2010, com o propdsito de apurar os
montantes em divida, ao SNS, pelos subsistemas publicos de saude, por cuidados prestados até 31 de
dezembro de 2009, e apresentar propostas para a sua regularizagao.

Para o apuramento dos valores em divida ressaltaram desde logo dois pontos de vista diferentes,
ACSS versus subsistemas:

4+ A ACSS entendia que toda a divida de anos anteriores, bem como a faturacdo efetuada em 2010
relativa a servigos prestados pelo SNS até 31 de dezembro de 2009, deviam ser pagas ao SNS (a ACSS
reforgava esta posicdo com o atraso da faturagdo no SNS prevendo que apenas em abril de 2010
fecharia a faturagdo de 2009);

4 Os subsistemas entendiam que n3o existiriam outros pagamentos uma vez que aos seus orgamentos
ja tinham sido retiradas as respetivas dotagGes relativas ao valor a pagar ao SNS no ano de 2010.

Perante o diferendo, o Grupo de Trabalho solicitou aos subsistemas e as entidades do SNS o
levantamento das respetivas dividas, resultando dai uma primeira estimativa, apresentada em 19 de
fevereiro de 2010, cfr. quadros seguintes:
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Quadro 28 - Divida reportada pelos Subsistemas

Quadro 29 - Divida reportada pelas Unidades de Salde

Faturas Faturas Faturas registadas e ndo Por cobrar
Subsistemas registadas e ndo | registadas e Total . Saldo agas a 31/12/09 (faturagao
pagas a 31/12/09 | n&o pagas* Subsistemas inicial = Por ] emitida em Total
ADSE 112,0 26,2 138,2 SRR SERR o L A0
ADSE 2121 | 490,0 380,8 3154 489 364,3
F'\(/)”rjgas armadas 27.3 73 34,6
(MD) Forcas armadas (MD) 22 | %5 | 288 | 389 38 27
Forgas
Militarizadas (MAI) 40,4 55 45,9 Forgas Militarizadas (MAI) | 439 | 532 | 452 | 495 43 53,8
Total 179,7 39,0 218,7 Total| 2882 | 579,7 | 4548 | 4038 57,0 460,8

*Faturacgdo liquida de incobraveis, corregdes e anulagbes
**Faturagdo emitida em 2010 referente a servigos prestados até
31/12/2009

*Faturas relativas a servigos prestados em 2009 e registadas em
2010: ADSE até 31/01/2010 e GNR e PSP e Forgas Armadas até
16/02/2010

O montante das dividas apresentado pelas partes interessadas difere em cerca de € 242 milhdes, dos
quais, € 226 milhGes (93%) dizem respeito a divergéncia das dividas da ADSE-DG ao SNS.

Em 22 de margo de 2010 a ACSS atualizou o valor apresentado em fevereiro para € 469,5 milhGes e
em abril do mesmo ano este valor foi novamente revisto tendo passado para € 490,8, tendo neste
ultimo apuramento a ACSS deduzido o montante de notas de reembolso devidas por entidades do
SNS a ADSE-DG.

Quadro 30 - Dividas reportadas pelo SNS, marco de 2010 Quadro 31 - Dividas reportadas pelo SNS, abril de 2010

Total
Por cobrar ;(z:rt:;t::?; Totl b for COb?r Total |9l Facruracao
i = . Por cobrar acturacao ~ Sos
Subsistemas 2 31/12/09 |emitida em Facturacao Subsistemas 2 31/12/09 |emitida em | F26tUragdo | 4 ep | por Cobrar
" por Cobrar 2010 * por Cobrar [ * o (deduz RO
2010 da ADSE)
ADSE 297,4 74,5 371,9 ADSE 293,8 97,6 391,4 4,4 387,0
Forgas armadas (MD) 37,5 6,7 44,2 z\;;as armadas 36,5 9.1 45,6 45,6
Forcas Militarizadas (MAI) 46,6 6,8 53,4 Forgas
Militarizadas (MAI) 48,6 9.6 58.2 58.2
Total 381,5 88,0 469,5 Total| 378,9 116,3 495,2 4,4 490,8

*Faturagdo emitida em 2010 referente a servicos prestados até 31/12/2009

Concluido o levantamento das dividas, foi celebrado o segundo Memorando de Entendimento, em
novembro de 2010, que carece de alguma clareza, desde logo por ser celebrado entre os Ministérios
das Finangas e da Administracdo Publica e da Saude, com a auséncia dos Ministérios da Defesa
Nacional e da Administragdo Interna.

A falta de clareza continua visivel no valor reconhecido como divida no Memorando. Perante a
divergéncia entre os montantes indicados pelas entidades do SNS e pelos subsistemas, o valor
acabou por resultar de um acordo entre os representantes dos Ministérios participantes, sem
qualguer fundamento, designadamente nos registos contabilisticos da ADSE-DG e dos servicos e
instituicdes do SNS, valor que, como adiante se conclui, pecaria por defeito na perspetiva das
entidades do SNS™'. Neste sentido foi acordado:

+ Reconhecer a divida ao SNS por servicos prestados a quotizados dos subsistemas de saude publicos
até dezembro de 2009 no montante de € 400 milhGes;

B! Refira-se que, os atrasos na emissdo de faturacio pelas instituicdes e servicos do SNS também contribuiram para a falta de
fundamentacgdo contabilistica da determinagdo do valor da divida. Este atraso seria cerca de 4 meses segundo documento elaborado pela
DGO, em 22 de fevereiro de 2010, sobre a primeira reunido de trabalho para a determinagdo do montante em divida. Porém, auditorias do
Tribunal de Contas ddo conta de atrasos superiores, vide, a titulo de exemplo: Relatério de Auditoria n.2 14/2012 — 22 Sec¢3o; Relatério de
Auditoria n.2 30/2013 — 22 Secgdo.
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4+ Determinar como valor liquido da divida o montante de € 365 milhdes, resultante da deducdo aos
€ 400 milhdes das despesas suportadas em 2010 pela ADSE™? e do acréscimo do reforco de €50
milhGes nos termos do n.2 3 do Memorando de Entendimento de janeiro, relativo a medicamentos de
receitudrios emitidos por médicos do SNS.

4 Assuncdo pelo SNS das responsabilidades de pagamento as farmaécias decorrentes de receitudrios
emitidos por médicos ao SNS a partir de dezembro de 2010;

4+ Pagamento imediato de € 150 milhdes ao SNS e o restante em duas transferéncias, uma, em 2011, de
€ 150 milhdes e outra, em 2012, de €65 milhdes. O pagamento seria feito diretamente por
transferéncias dos orgamentos do Estado, através da DGO, para a ACSS.

As duas primeiras transferéncias foram efetuadas pela DGO para a ACSS, cumprindo o calenddrio
previsto, tendo a ACSS procedido a sua distribuicdo pelas entidades do SNS, tendo como critério
principal o peso percentual da divida de cada entidade em relagao a divida total, cfr. Anexo 18.

A terceira e ultima transferéncia prevista no Memorando, no montante de € 65 milhdes, ocorreu,
também, dentro do prazo estabelecido (2012). No entanto, o Secretario de Estado da Saude solicitou
ao Secretario de Estado do Orcamento, por oficio de dezembro de 2012, que aquele montante fosse
considerado como “(...) um aumento da dotacdo corrente que ndo estivesse consignada
especificamente ao pagamento das dividas da ADSE.”, sob pena de a “(...) mesma poder ndo ser
considerada na determinagéo do saldo do SNS na conta das AP a ser elaborada pelo INE.”.

Com este pedido o Secretdrio de Estado da Saude assumiu ainda a responsabilidade pelo pagamento
das dividas da ADSE-DG, no ambito dos contratos programa, sendo estas pagas conjuntamente com a
restante producdo. O Secretario de Estado do Orgcamento, pelo despacho n.2 1981/SEQ/2012, de 28
de dezembro, “(...) autorizou o reforco do orcamento da ACSS por recurso a dotagdo provisional pelo
montante de € 65 milhGes”, tendo em consideragdo o facto de a ACSS ter disponibilidade em assumir
a divida dos subsistemas ao SNS.

Assim, o montante de € 65 milhGes transferido pela DGO, em 28 de dezembro de 2012, para a ACSS
foi utilizado para refor¢o do adiantamento dos contratos programa de todos os hospitais EPE, atenta
a “(...) a necessidade de gerir os fundos disponiveis numa situag¢do, de escassez de recursos e de
obrigatoriedade de cumprimento da LCPA (..)"*** em vez de ter sido distribuido apenas pelas
unidades de saude credoras da ADSE-DG em cumprimento do determinado no Memorando de
Entendimento.

Em 2013, no ambito do Programa de Regularizagdao de Dividas ao SNS, o Secretario de Estado da
Saude, face a necessidade de aumentar as dotagdes de despesas com pessoal, na sequéncia do
Acérdio n.2 187/2013 do Tribunal Constitucional que reintroduziu o pagamento de um subsidio, e
consequentemente ocorrer as situagdes mais prementes de falta de tesouraria, determinou que a
ACSS procedesse a regularizacdo de dividas para com as entidades EPE relativas a diversas situacoes.

Em 2014, a ACSS transferiu para as Administracdes Regionais do Centro Algarve e Lisboa e Vale do
Tejo um total de cerca de € 32 milhdes, “(...) correspondente a divida da ADSE” referente aos anos de
2009 e 2010. Estas transferéncias foram autorizadas pelo SES, por despachos de 10 e 11 de
dezembro de 2014, e destinaram-se ao refor¢o dos orcamentos das ARS para equilibrio da sua
situacdo financeira.

32 Apesar de indagados os servigos da ADSE-DG sobre as despesas que suportou em 2010 e que foram deduzidas ao montante da divida, os

mesmos ndo encontraram evidéncia da determinagdo do valor e da sua origem.
3 y/d. Despacho do SES de 6 de junho de 2013.
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. . i Quadro 32 — Amortizagéo da divida da DGO e
No ambito deste Programa foi incluido o montante de  ansferéncias da ACSS para as entidades do SNS

cerca de. € 85 milhdes po’r conta de dividas a ADSE—ngg-] AR EE P

por servicos prestado até 31 de dezembro de 2009,

It q . de €513 milhd | 2010 150.000.000 150.000.000
ultrapassando assim, em cerca de 3 milhdes o valor 5011 150.000.000 150 000.000
acordado no Memorando de Entendimento. A ACSS 2012 65.000.000
justificou a diferenca com o facto de o “..) dltimo 2013 15.553.994
apuramento [das dividas] realizado em abril de 2010 no 2013 69.134.237
dmbito do memorando totalizou € 490,8 milhées.” 2014 31.652.583

Total| 365.000.000| 416.340.814

De notar que a data da celebracdo do segundo Memorando de Entendimento, novembro de 2010,
este valor ja se encontrava apurado e o valor liquido a pagar acordado foi € 365 milhdes, ndo tendo
sido efetuada qualquer referéncia a possibilidade de atualizacdo desse montante.

Considerando, no entanto, o modo como foi determinado o valor do Memorando de Entendimento e
o acordo decorrente da troca de correspondéncia entre os Secretdrios de Estado da Saude e do
Orcamento, em 2012, relativamente a tranche de € 65 milhdes, nada impede que o Secretario de
Estado da Saude diligencie pela regularizacdo da divida, constante das contas dos servigos e
instituicdes do SNS como sendo da ADSE-DG, por servicos realizados até 31 de dezembro de 2009.

Porém, no ambito do questiondrio realizado as entidades prestadoras de cuidados de satide do SNS a
que se alude infra, verificou-se que, por falta de informagdo das entidades tutelares,
designadamente da ACSS, ndo é claro para aquelas entidades que a entidade devedora ndo é, desde
2010, a ADSE-DG, mas o Estado, através do Ministério das Finangas/DGO/ACSS, até 2012, e através
do Ministério da Saude/ACSS, a partir daquela data, por terem assumido aquelas dividas.

Assim, ndo é legitimo as entidades do SNS que também tém dividas a ADSE-DG, conforme ponto
11.1.1, justificar o ndo pagamento das mesmas com as dividas que a ADSE-DG ainda tem para com
elas, referindo a possibilidade de encontro de contas e procedendo, em algumas situagdes,
unilateralmente, a esse encontro. Nas situagdes em que se registou encontro de contas, a situagao
deve ser corrigida.

No ambito dos procedimentos de auditoria procedeu-se a circularizagdo de todas as entidades
prestadoras de cuidados de saude do SNS, num total de 56 entidades, incluindo as unidades de saude
em PPP e o Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge e excluindo o IPO do Porto*®, através de

questionarios onde se solicitava, entre outra, a seguinte informagéolgs:

= Valor da divida registada como sendo da ADSE-DG as instituicGes, em 31 de dezembro de 2013,
separando o montante relativo a cuidados de salde prestados até 31 de dezembro de 2009 do
relativo a cuidados de saude prestados apos 1 de janeiro de 2010;

134 £15.553.994,00 e €69.134.236,95, ao abrigo dos Despachos n.2 754/2013, , e n.2 775/2013, de 9 e 26 de novembro de 2013,
transferéncias confirmadas pela ACSS por mail de 22 de setembro de 2014.

5 Que no ambito do acompanhamento das recomendacbes do Relatério n.2 24/2013 — 2.2 Secgdo, ja tinha prestado informacdo
relacionada com estas dividas. A 31 de dezembro de 2013, a divida contabilizada pelo IPO do Porto era de cerca € 11 milhGes. Tendo esta
unidade hospitalar reportado a ACSS, para efeitos do Memorando de novembro de 2010, o valor de € 13,4 milhGes, o mesmo veio a ser
corrigido para € 22,9 milhdes, em resultado de a data da informagdo reportada (abril de 2010) o mesmo ainda n3o ter procedido a
faturagdo de toda a producdo realizada até 31 de dezembro de 2009.

38 Apenas uma entidade n3o respondeu ao questionrio.
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=  Valor da divida relativa a cuidados de salde prestados até 31 de dezembro de 2009 reportada a ACSS
no ambito do Memorando de Entendimento, assim como os respetivos montantes recebidos para
regularizagdo dessa divida.

Da analise da informacao recebida concluiu-se pela, ja referida, falta de clareza do Memorando dada
a divergéncia de procedimentos adotados pelas entidades neste processo, como a seguir se sintetiza:

v" No reporte das dividas a ACSS, no &mbito do Memorando, algumas entidades apenas indicaram as
dividas a ADSE-DG por terem entendido que o segundo Memorando apenas se referia a estas;

v" A divida reportada inclui, nalguns casos, faturacdo emitida apds 1 de janeiro de 2010, relativa ndo s6 a
cuidados de saude prestados até 31 de dezembro de 2009, mas também a cuidados de saude
prestados apds essa data;

v' As entidades n3o repartiram o montante recebido da ACSS de forma uniforme por todos os

. A . . ~ " 137
subsistemas, dada a auséncia de instru¢des da ACSS nesse sentido™;

v' S3o indicados valores recebidos relativos a faturacdo emitida em 2011 que n3o foram reportados a
ACSS.

A falta de clareza do Memorando, bem como a auséncia de definicdo de métodos e de
procedimentos para a sua aplicagdo, prejudicou a fiabilidade e a qualidade da informacdo
impossibilitando andlises conclusivas. Efetivamente, da conciliacdo entre os valores indicados pela
ACSS e os valores indicados pelas unidades de salde em resposta ao questionario, relativamente as
dividas a ADSE-DG, constante do Anexo 18, verificou-se o seguinte:

e Apenas trés unidades de saude indicaram montantes coincidentes com os reportados a ACSS em 2010,
para efeitos da celebragdo do Memorando de Entendimento;

e Somente outras trés unidades de saude indicaram valores recebidos para regularizagao das dividas,
coincidentes com os montantes indicados pelas ACSS;

e A divida que resulta dos montantes reportados por cada uma das unidades de saude ndo é
coincidente com os montantes indicados pela ACSS. Acresce que algumas entidades receberam
transferéncias da ACSS em montante superior a divida que tinham reportado.

O Memorando de Entendimento, celebrado em novembro de 2010 previa a liquidagdo completa da
divida ao SNS em 2012. No entanto, nesse ano, os Secretarios de Estado da Saude e do Orgamento
alteraram os termos daquele acordo. A data da auditoria o processo ainda esta longe de concluido,
carecendo urgentemente da concertagao entre a ACSS e as unidades de salde no sentido de se
identificar claramente o montante em divida que estas ainda tém registado nas suas contas*, ou os
montantes que, eventualmente, tenham recebido indevidamente.

Apurados os montantes devem ser tomadas as medidas necessarias, pagamento ou reposi¢do, para
gue as contas das unidades de saude ndo espelhem qualquer divida da ADSE-DG, relativamente a
esses cuidados de saude, cumprindo-se assim o propdsito do segundo Memorando de Entendimento
- saldar as dividas dos subsistemas as instituicGes e servicos do SNS, por servicos prestados até 31 de
dezembro de 2009.

Recorde-se que a ADSE-DG ndo é devedora dessa divida, nos termos dos Memorandos de 2010, que
transferiram para o SNS a dotacdo prevista no orcamento da ADSE-DG destinada ao pagamento dos
cuidados prestados pelo SNS e retiraram da responsabilidade da ADSE-DG o pagamento das dividas

7 Designadamente, algumas entidades apenas atribuiram a totalidade do valor  divida da ADSE-DG, ficando o dos outros subsistemas por

liquidar.
138 Relativos a servigos prestados até 31/12/2009, faturados até essa data ou posteriormente.
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por cuidados prestados até 31 de dezembro de 2009, passando essa responsabilidade para o Estado,
através da DGO e/ou da ACSS.

Este diferendo deve ser resolvido entre as unidades de salde e as respetivas entidades gestoras e
tutelares do SNS, de modo a que seja inequivoca a desresponsabilizacdo da ADSE-DG por essas
dividas.

O perpetuar desta situacdo concorre ainda para as dificuldades de tesouraria das entidades do SNS
que, desde 2011%°, viram os seus encargos acrescidos e os proveitos diminuidos, com a agravante de
uma grande maioria ainda ndo ter beneficiado da regularizacdo completa da divida anterior a 31 de
dezembro de 2009,

O Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Salde, IP, em sede de
contraditério, considera necessario colher orientagGes da tutela sobre os procedimentos a adotar no que
respeita a clarificacdo da entidade responsavel pelas dividas relativas a faturagdo de cuidados prestados pelas
entidades do SNS a quotizados da ADSE, ndo obstante prevé a realizagao de “... um processo de circularizagdo
junto das entidades do SNS no sentido de se apurar o montante das dividas registadas até 31.12.2009 ...”.

Sobre a necessidade de corregdo dos procedimentos de encontros de contas unilaterais, a Ministra de Estado e
das Finangas e o Ministro da Saude referem nada ter a opor aos mesmos.

9.1.2. FATURAGCAO PELAS INSTITUICOES E SERVICOS DO SNS DE SERVIGOS PRESTADOS
APOs 01.01.2010

Apds 1 de janeiro de 2010, as instituicGes e servicos do SNS continuaram a faturar a ADSE-DG, sem
gue esta reconheca essa divida:

#+ Os cuidados por elas prestados a quotizados da ADSE através de prestadores de servicos do SNS, com o

argumento de que nao se tratando de prestagdo prépria das institui¢des e servigos do SNS, a ADSE-DG é
responsavel pelo pagamento dessa prestacao.
Estdo nomeadamente em causa o transporte dos doentes, as prestacdes de salde realizadas por
entidades convencionadas com o SNS, incluindo no ambito do Sistema Integrado de Gestdo de Listas de
Espera para Cirurgia (SIGIC), os cuidados de saude continuados integrados, com exce¢do dos cuidados
prestados no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados, e a assisténcia médica no estrangeiro.
Esta faturagdo tem a anuéncia da ACSS, enquanto entidade gestora do SNS, conforme determinado nas
Circulares Informativas n.2 15/2010, de 12 de outubro, n.2 11/2011, de 10 de marco, e n.2 23/2011, de
20 de junho, por ela emitidas.

#+ Prestacdes, cuja regulamentac3o continua a atribuir a responsabilidade pelos encargos aos subsistemas.
Estdo nesta situagdo alguns medicamentos de dispensa em farmdcia hospitalar, como os que sdo objeto
do Despacho n.2 18419/2010, de 2 de dezembro, do Secretario de Estado da Saude™™.

139 . . . e e . 1A . . . .z . .
Ano em que o SNS viu o seu financiamento inicial reduzido para valor idéntico ao de 2009, incluindo ja o financiamento dos encargos

com os utentes dos trés subsistemas, e uma vez cessada também a respetiva faturagdo aos subsistemas.

10 j3, em 2011, esta situacdo foi demonstrada no trabalho sobre a Evolugio Recente da Situacdo econémico-financeira do SNS —
Enquadramento do actual contexto, de Ana Sofia Ferreira e Manuel Teixeira, de 30 de novembro.

™ pyblicado no DR, 22 S, n.2 239, de 13 de dezembro de 2010 (medicamentos destinados ao tratamento de doentes com artrite
reumatdide, espondilite anquilosante, artrite psoriatica, artrite idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em placas).
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Os testes de auditoria Quadro 33 — Faturagdo do SNS por servigos prestados apés 01.01.2010
permitiram concluir que 49% Fatura¢cdo em divida relativamente aos cuidados de saude
das instituicdes e servigos do prestados a partir de 01-01-2010
SNS contactadas continuam a Objeto da faturacio Montante em divida
faturar cuidados de Saude Transporte de doentes 64.081,59

. SIGIC 5.815.539,25
prestados, a partir de 1 de : -
. . . Cuidados continuados 58.068,40
janeiro de 2010, a ADSE-DG,

Tratamentos de hemodialise 3.632.508,97
tendo reportado o montante de
€335 m||h5es de d|,V|da Medicamentos Biolégicos 1.817.982,23
’

contabilizada como sendo desta Outros* 22.115.400,83
Direcdo-Geral, em 31 de Total 22,209 28127

*Farmacos convencionais, internamento, consultas, urgéncias, hospital
de dia, cirurgia de ambulatério, MCDT realizados no exterior.

dezembro de 2013.

Considerando que a ADSE-DG, desde 2010, ndo dispée de dotacdo orcamental para o efeito, em
resultado do primeiro Memorando de Entendimento de 2010, o principio orcamental da
especificacdo das despesas ndo lhe permite reconhecer dividas relativas a despesas que nao estdo
inscritas no seu orgamento.

Por outro lado aquela despesa estd prevista no orcamento do SNS, nos termos das Leis do
Orgcamento do Estado. Apesar da letra das normas referir “Os encargos com as presta¢des de saude
realizadas por estabelecimentos e servicos do SNS...” (itdlico nosso) a interpretacdo ndo deve cingir-
se ao elemento literal, mas ter em conta designadamente as circunstancias em que a norma foi
elaborada, no caso, o referido Memorando.

Pretendendo simplificar procedimentos, eliminando as relagGes financeiras entre a ADSE-DG e as
instituicdes e servigos do SNS, o mesmo transferiu para o or¢gamento do SNS todos os encargos com
cuidados de saude prestados a quotizados da ADSE pelas instituicdes e servicos que o compdem,
independentemente desses cuidados serem prestados por meios préprios ou por entidades terceiras
contratadas pelo SNS para suprir a falta de capacidade interna do SNS. Para o efeito, o orgamento do
SNS é financiado por transferéncias do or¢gamento do Estado.

Considerando que as unidades de salde do SNS sdo financiadas para prestar cuidados aos utentes do
SNS, que incluem os quotizados da ADSE, que em primeira instancia sdo utentes do SNS, os cuidados
faturados a ADSE-DG ja foram suportados pelo orcamento do SNS, através de contratos programa'®,
no caso dos hospitais, dos centros hospitalares e das unidades locais de salude, ou de transferéncias
do orcamento, no caso das restantes instituicdes. Caso a ADSE-DG viesse a pagar estes cuidados,

aquelas unidades estariam a ser duplamente financiadas.

O mesmo entendimento é extensivel as situacdes em que a regulamentacdo de alguns cuidados
continua a atribuir a responsabilidade pelos encargos aos subsistemas, como seja o caso do
financiamento de medicamentos de dispensa em farmdcia hospitalar. Ainda que essa
regulamentacdo seja posterior aos Memorandos de 2010, como o Despacho n.2 18419/2010, do
Secretario de Estado da Salde, a mesma ndo pode contrariar as Leis do Orcamento do Estado que

2 Que estabelecem expressamente que as prestacdes de satide contratadas incluem os quotizados da ADSE.
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anualmente estabelecem a assunc¢do pelo SNS dos encargos com a prestacdo de cuidados em

instituicdes e servigos do SNS™3,

No ambito do contraditério, o Presidente do Conselho Diretivo da Administragcdo Central do Sistema de Saude,
IP, considera necessario colher orientagdes da tutela sobre a conclusdo do Tribunal no sentido de que o
financiamento da prestagdo de cuidados a quotizados da ADSE, a partir de 1 de janeiro de 2010, passou a estar
integrado nos instrumentos de financiamento das entidades do Servico Nacional de Saude, devendo, por isso,
ser anulada a faturagdo emitida a ADSE-DG por atos prestados apds essa data.

Informa que, para o efeito, procederda a um levantamento dessa faturagdo, no ambito do processo de
circularizagao das dividas registadas até 31.12.2009.

A este propdsito o Ministro da Saude, através do Chefe do Gabinete, informa que a circularizagdo permitira
“.. verificar se existe faturagcdo que foi indevidamente emitida e serd um elemento valioso para determinar
quais as situagbes em que ndo estd clara a partilha de responsabilidade, entre a ADSE e o SNS, pelo
financiamento.”.

9.2. ENCARGOS SUPORTADOS PELA ADSE-DG QUE O SNS/SRS-RA SUPORTAM PARA A
GENERALIDADE DOS CIDADAOS

144

A ADSE-DG continua a suportar encargos que sao responsabilidade do SNS™ para a generalidade dos

cidad3os, como:

#+ A comparticipac3o do Estado no preco de medicamentos prescritos por entidades n3o integradas no SNS,

em 2013 e 2014, incluindo as transferéncias financeiras realizadas pela ADSE-DG a favor da ACSS, em
execucdo dos Despachos n.2 4631/2013 e 7486-A/2014 dos Secretarios de Estado da Saude e do
Orgamento que regulamentaram as previsoes das Leis do Orgamento do Estado, cfr. Anexo 17.
Esta situagdo foi resolvida com a aprovagdo da LOE 2015, que estabeleceu a assunc¢do desta
responsabilidade pelo SNS sem que para o efeito preveja transferéncias da ADSE-DG para a ACSS. Porém,
trata-se de uma solugdo objeto de autorizagOes legislativas anuais, constantes da LOE, e ndo de uma
solucdo definitiva, considerando que nesta matéria também ndo é alterado o enquadramento juridico da
ADSE como subsistema de saude'®®

% A comparticipacdo do Estado no preco dos medicamentos dispensados nas farmdcias localizadas nas
RegiGes Autdnomas, ainda que prescritos por médicos do SNS, considerando que os Despachos n.2
4631/2013 e 7486-A/2014 excluiram expressamente esses encargos do ambito das transferéncias
realizadas para a ACSS. Para 2015, o orgamento da ADSE-DG continua a prever a assungao desses
encargos.

#+ Transporte de e para hospitais do SNS, considerando que a Portaria 142-B/2012, de 15 de maio, sobre
transporte ndo urgente de doentes (art.2 112) exclui expressamente os quotizados dos subsistemas.

#+ Cuidados respiratdrios domicilidrios prescritos em instituicdes e servicos do SNS e realizados por
entidades privadas com contrato com o SNS, considerando que, o concurso publico (n.2 100/2008), com
base no qual foram celebrados os contratos em vigor até 2013, apenas incluiu os utentes do SNS.

O Despacho n.2 9405/2014, de 14 de julho, do Secretério de Estado da Salide que determina o regime de
prescricao e faturacdo dos cuidados respiratérios domiciliarios, que entrou em vigor em 1 de setembro de

3 No sentido da transferéncia dos encargos com cuidados de saude prestados a quotizados da ADSE para o SNS, mesmo que sejam

realizados por entidades terceiras, vide o parecer da Entidade Reguladora da Saude, ja antes referenciado, relativo ao tratamento de
utentes do SNS que sejam, simultaneamente, quotizados do subsistema de saude da ADSE, de 13 de janeiro de 2015, pontos 44-50.

% Ou, nas Regides Auténomas, dos SRS/RA, como observado no ponto 9.1.

O Decreto-Lei n.2 118/83, e o Decreto-Lei n.2 242-B/2006, de 29 de dezembro, alterado pelo Decreto-Lei n.2 106-A/2010, de 1 de
outubro, que estabelece o sistema de pagamento, as farmdcias, da comparticipagdo do Estado no preco dos medicamentos, que continua a
prever que “O presente decreto-lei estabelece o recebimento, pelas farmdcias, da comparticipagdo do Estado no prego de venda ao
publico (PVP) dos medicamentos dispensados a beneficiarios do Servico Nacional de Saude (SNS) que ndo estejam abrangidos por nenhum
subsistema.” (italico nosso).

145
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2014, parece assumir a responsabilidade financeira do SNS relativamente aos cuidados prestados a
qguotizados de subsistemas publicos, porém, tal ndo é claro™®.
#+ Os encargos com a assisténcia médica no estrangeiro:

e Encargos que os Estados membros da Unido Europeia suportam com: (i) a assisténcia médica
prestada no espago econdmico europeu a trabalhadores em fungGes publicas (ativos e aposentados)
e respetivos familiares que, por falta de meios em Portugal, ai se deslocam ou que, deslocando-se,
em situagdo de férias ou outra, necessitam, de uma forma imprevista, de cuidados de saude; (ii) a
capitacdo que os Estados membros suportam com os trabalhadores em fung¢des publicas ja
aposentados e com familiares de trabalhadores em fungdes publicas a quem se prestam cuidados de
salde no pais europeu onde residem.

e Encargos com os cuidados de saude realizados em paises fora do espaco europeu por falta de meios
em Portugal. A Lei n.2 52/2014, de 25 de agosto, relativa ao acesso a cuidados de salde
transfronteiricos, que transpde a Diretiva n.2 2011/24/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de
9 de marg¢o de 2011, e a Diretiva de Execugdo n.2 2012/52/UE da Comissdo, de 20 de dezembro de
2012, também ndo responsabiliza o SNS pelos encargos dela decorrentes, estabelecendo que o
disposto na mesma ndo prejudica a aplicacdo da “legislacdo aplicavel aos subsistemas de satude”
(art.2 29, n.2 2, al. c)).

+ Meios complementares de diagndstico e terapéutica prescritos em instituicdes e servicos do SNS e
realizados em entidades convencionadas.

Quadro 34 — Encargos da responsabilidade do SNS e dos SRS/RA suportados pela

ADSE-DG
Estes encargos, em 2013, ano
que serviu de referéncia aos Medicamentos* 63118387
teStes de aUditorial ascenderam Transporte de doentes (cod. ADSE regime livre: 6701, 6702 e 6217) 7477 384
a cerca de € 96,4 ml|h665, cerca Cuidados respiratérios domicilidrios (cod. ADSE regime livre: 8002, 8003, 4289467
de 20% do total dos custos 8004, 6229)

. . Assisténcia Médica no Estrangeiro (regime livre) 4523467
ContabIIIStlcos rengtados pela MCDT - Andlises Clinicas; Imagiologia; Medicina Nuclear; Anatomia 17 000 000
ADSE-DG nesse ano com a Saude’ Patolégica (regime convencionado)

Total 96 408 705

€ 484,6 milhoes.

*Inclui transferéncias para a ACSS (€ 35 milhdes) e comparticipagdo de medicamentos
dispensados em farmacias do continente (até abril de 2013) e das Regides Auténomas (total
de € 28,1 milhdes). Em 2013, os encargos da ADSE-DG relativamente a comparticipagdo de
medicamentos dispensados nas farmacias das Regides Auténomas ascenderam a cerca de €
8,7milhdes.

Fonte: ADSE/Demontragdo Resultados, Relatério de Atividades, SIR, SICOF

Aplicando a 2013, as alteragdes de 2015, esses encargos ascenderiam a € 42 milhdes*®, 9% dos
custos com a saude. De acordo com a proposta de orgamento da ADSE-DG para 2015, os mesmos
ascenderdo, este ano, a € 39,5 milhdes.

18 Cfr. art.2 12, n.2 1, e art.2 22 do Regulamento anexo ao Despacho publicado no DR, 22 S, n.2 138, de 21 de julho. No dia seguinte foi

publicado o Despacho n.2 9483/2014, de 14 de julho, do Secretario de Estado da Saude, que estabelece disposi¢des no &mbito dos Servicos
Partilhados do Ministério da Salde, EPE (SPMS, EPE), referentes aos novos Contratos Publicos de Aprovisionamento (CPA) sobre os
cuidados respiratérios domicilidrios, resultado do concurso publico n.2 2013/100.

7 | OE 2015, que estabelece a assuncdo pelo SNS dos encargos com a comparticipagio dos medicamentos prescritos a beneficiarios da
ADSE.

8 Tudo o resto constante e abatendo, nos encargos com medicamentos, o0 montante suportado pela ADSE-DG, em 2013, com despesas
com a comparticipagdo de medicamentos do Estado no prego dos medicamentos dispensados nas farmacias localizadas no continente
(cerca de € 54,4 milh&es, incluindo transferéncias para a ACSS). A LOE 2015 nada estabelece sobre a assun¢do de encargos com os
medicamentos dispensados nas farmacias das RegiGes Autonomas, pelo que no exercicio efetuado se manteve o valor que a ADSE-DG
suportou, em 2013, com estes medicamentos, € 8,7 milhdes.

— 68 —



a gastar me’hor

Auditoria ao Sistema de Prote¢do Social ADSE

Figura 9 - Encargos que sdo originariamente da responsabilidade do Estado, através do SNS,e das Regides Autdnomas,
através dos SRS/RA (2013, com alteragfes de LOE 2015)
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ADEE regime livre: 6701, 6702 &
£217)

u Medicamentos®

Inclui comparticipagdo de medicamentos dispensados nas farmdacias das Regides
Autdnomas ascenderam a cerca de € 8,7milhdes.

Sendo a ADSE financiada com o desconto dos quotizados, é urgente redefinir o objeto da sua
responsabilidade financeira de modo a que o desconto ndo sustente despesa que é responsabilidade
do setor publico', porquanto os quotizados da ADSE, a semelhanca dos restantes
cidaddos/contribuintes, contribuem para o SNS através dos impostos gerais a que estdo sujeitos. A
alocacdo de receita com origem no desconto dos beneficidrios a cuidados que sao responsabilidade
do SNS constitui uma dupla tributacdo do rendimento pessoal desses quotizados, o que ndo é
possivel nos termos do art.2 1042 da CRP.

Neste sentido o n.2 2 do art.2 462, do Decreto-Lei n.2 118/83, na redagdo dada pela Lei n.2 30/2014,
de 19 de maio, estabelece a consignacdo da receita proveniente dos descontos ao pagamento dos
beneficios concedidos pela ADSE aos seus quotizados nos dominios da promocdo da salde,
prevencdo da doenca, tratamento e reabilitacdo. Esta norma foi alids introduzida apds a nao
promulgacdo, pelo Presidente da Republica, do primeiro diploma legislativo apresentado pelo
Governo, com vista ao aumento da taxa de desconto para 3,5%, que veio depois a ser estabelecido
pela atrds mencionada Lei.

De facto, ndao podendo ser negados, aos quotizados da ADSE, os mesmos direitos que assistem a
generalidade dos cidaddos em termos da prestagdo de cuidados de saude, os encargos que suportam
como quotizados da ADSE (os descontos) constituem uma mera garantia da possibilidade de optar
por um prestador privado ndo integrado nestes Servigos e de usufruir de cuidados ndo cobertos
pelos mesmos para a generalidade dos cidad3os.

A manuteng¢do da ADSE como subsistema de salde e a ndo assung¢do dos encargos referidos pelo SNS
estdo, ainda, na origem de situa¢des de discrimina¢do dos quotizados da ADSE face aos utentes do
SNS, identificadas no ponto 7.1.3, e objeto do parecer da Entidade Reguladora da Saude, ali
referenciado, relativo ao tratamento de utentes do SNS que sejam, simultaneamente, quotizados do
subsistema de saude da ADSE.

E necessdrio, pois, fazer refletir na legislacio em vigor o que ja se verifica na pratica. Efetivamente,
desde 2010, que a ADSE tem vindo a perder as caracteristicas de um subsistema de saude, devendo

9 para além das prestagdes supra elencadas, a ADSE-DG refere, ainda, nos seus Relatdrios de Atividades e na proposta de orgamento para

2015, o internamento psiquiatrico (€ 4,1 milhdes) e o tratamento de doengas prolongadas (v.g. doentes oncoldgicos - despesa com
quimioterapia e radioterapia,€ 20,1 milhdes) como exemplos de outros encargos.
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por isso ser assumida como um sistema extrinseco (ao SNS) de saude que financia apenas o que nao
se enquadra na responsabilidade financeira do SNS, i.e., a prestacdo de cuidados decorrente da livre
escolha do quotizado que, tendo direito a prestacdo de cuidados no ambito do SNS, opta por
recorrer a prestadores privados, e a prestacdo de cuidados ndo cobertos pelo SNS.

Com excecdo dos encargos relativos a comparticipacdo do Estado no preco dos medicamentos, que
se encontram refletidos nos custos da ADSE-DG com medicamentos e nas transferéncias para a ACSS,
0s encargos com as restantes prestacbes de servicos referidas estdo refletidos nos custos com os
regimes livre e convencionado.

Considerando que o SNS suporta, relativamente, a generalidade dos cidaddos os encargos com a
comparticipacdo do Estado no preco dos medicamentos™® e a assisténcia médica no estrangeiro, nas
situagdes supra especificadas®', num quadro de financiamento da ADSE com base no desconto do
guotizado, esta despesa deve passar na totalidade para o SNS.

Quanto aos restantes encargos os mesmos apenas devem ser financiados pela entidade gestora da
ADSE se 0os mesmos ndo resultarem de decisdo/prescricdo do SNS. Neste sentido, também o parecer
da Entidade Reguladora da Saude, referenciado no ponto 7.1.3, relativo ao tratamento de utentes do
SNS que sejam, simultaneamente, quotizados do subsistema de saude da ADSE, conclui “(...) se o
beneficidrio da ADSE optar por seguir o circuito SNS (dirigir-se a centro de salde e dai poder ser
referenciado com credencial emitida pelo SNS para estabelecimento privado convencionado), tal
devera ocorrer em condigdes de igualdade com os demais utentes beneficiarios do SNS {...)".

Note-se que, ndo sendo tratados como utentes do SNS, estes cidaddos véem-se confrontados com a
exigéncia do pagamento da totalidade da despesa, quando o cuidado sé é financiado pelo regime
livre da ADSE, ou do copagamento, quando o cuidado é financiado pelo regime convencionado, o
que cria desigualdades no acesso quando comparados com os cidaddos tratados como utentes do
SNS, cujas prestag¢des sao total ou parcialmente financiados por este.

Em 2014, ano em que a ADSE-DG ainda cobrou contribuicdo da entidade empregadora, parte dos
encargos enumerados — comparticipa¢do no prego dos medicamentos, incluindo pagamentos diretos
as farmdcias e transferéncias para a ACSS e assisténcia médica no estrangeiro — foram ainda
suportados por aquela contribuicdao, cfr. ponto 7.1.2, tendo os restantes sido suportados,
designadamente com receita proveniente dos descontos dos quotizados.

Face a extin¢do da contribuicdo da entidade empregadora e com o objetivo de obter financiamento
publico para a assuncdo destes encargos em 2015, incluindo o internamento psiquiatrico e o
tratamento de doengas prolongadas, a ADSE-DG, na proposta de orcamento para esse ano, propds a

150 Nas Regides Auténomas, estes encargos sdo suportados pelos SRS/RA.

Que ndo incluem as situagdes em que o quotizado, dispondo de meios técnicos em Portugal, opta por recorrer a cuidados de saude no
estrangeiro, situagdo em que o quotizado apresenta o recibo para reembolso na ADSE-DG, suportando a ADSE-DG 25% da despesa
apresentada. Nesta situagdo o quotizado exerce o seu direito de escolha, pelo que essa despesa ndo podera ser suportada pelo SNS,
através de receitas gerais, mas pela ADSE-DG, com as receitas consignadas ao esquema de beneficios. As situages elencadas no texto e
gue sdo assumidas pelo SNS para a generalidade dos cidaddos sdo situacdes em que os quotizados ndo exercem o direito de escolha, sdo
situagdes (as primeiras) em que, encontrando-se no estrangeiro, necessitam de cuidados de saude nesse local, e (as segundas) em que sdo
os hospitais do SNS que confirmam a inexisténcia de meios técnicos em Portugal, tendo o quotizado de recorrer a prestadores sedeados
noutros paises. Nestas situagdes, a semelhanga dos restantes utentes do SNS, os meios utilizados nesses paises fazem parte do respetivo
sistema publico de saude, sendo os cuidados debitados, desde 2012, a ACSS que suporta a despesa com utentes do SNS e remete a
restante despesa aos subsistemas e aos SRS/RA que pagam diretamente aos Estados credores. Antes dessa data, os cuidados eram
debitados a Diregdo-Geral de Relagbes Internacionais da Seguranga Social que os remetia a ACSS, aos subsistemas e SRS/RA para
pagamento.
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“reposicao” do financiamento com receitas gerais do or¢camento do Estado, o que ndo veio a ser
aceite.

Considerando o mapa de receita orgamental Quadro 35 — OE 2015 Receita
referente a ADSE-DG (Quadro 35), este prevé eceita

I I t t b v o~ d Fundos privados - desconto 546 000 000 89,9%
apenas um valor relativo a contribuigdo de . PP E——
entldade empregadora nao CObrada em 20141 Contribuigdo da Entidade Empregadora* 21256700 3,5%
€ 21,3 milhdes, que é suficiente, no maximo, Outras receitas proprias** 40000000 6.6%
para cobrir os encargos da ADSE-DG com pemmsRrEsestestesnios 12000 0,0%

Total 607 268 700

medlcamentos dlspensados nas Reglées Fonte: Orgamento do Estado (orgamento de receita)

s . ~ *Reportada a 2014, mas ndo entregue nesse ano. Porém ADSE-DG, na sua proposta, apenas previa
AUtonomaS (€ 8I7 mllhoes) e com a € 8 milhdes. Este valor resultou da sua proposta para receber uma transferéncia do OE para
Venﬁcagéo da doenca (€ 610 m||) ass'm como suportar no minimo a despesa com "outras atividades".

. K 152 ’ **Reembolsos, capitagdes e quotizagdes
para constituir a reserva— de 2,5% do total  **Vendadeimpressose publicacses.
orcamentado (€ 11,9 milhdes), tudo num

total de € 21,2 milhdes.

Embora a ADSE-DG disponha, ainda, de reembolsos, capitacbes e quotiza¢gdes suportadas por
entidades empregadoras publicas, existe o risco de o desconto do quotizado vir a ser utilizado, ainda
em 2015, no financiamento de despesa que é da responsabilidade do setor publico.

Em contraditério, a Ministra de Estado e das Finangas, através da Chefe do Gabinete, salienta que o preambulo
da RCM n.2 5/2015, de 15 de janeiro, prevé a complementaridade dos subsistemas face ao SNS, pelo que “..
esta importante alteragGo ndo deixard de constar da proposta da equipa técnica.” e que o Gabinete ja
solicitou aos servigos da ADSE a identificacdo desses cuidados e a sua quantificagdo ...”. No mesmo sentido, o
Diretor-Geral da ADSE informou que a equipa técnica deverd apresentar propostas com vista a “/dentificar
claramente os encargos com as prestacbes que devem ser assumidas pelo SNS e pelos SRS e ndo pelo
subsistema complementar de saude ADSE”. Refira-se que os cuidados identificados e quantificados, em sede de
contraditério, ndo incluem os meios complementares de diagndstico e terapéutica e o servigo de transporte de
doentes com origem em decisdo do SNS, que também deverdo ser considerados.

“

“

O Ministro da Saude, através do Chefe do Gabinete, considera “.. pertinente a elaborag¢do de um estudo que
clarifique, de forma exaustiva, as condigées em que o financiamento da prestagdo é da responsabilidade do SNS
ou da ADSE ...” e que “... avaliard o impacto financeiro da eventual assun¢do de novos compromissos pelo SNS,
de forma a assegurar-se a sua sustentabilidade futura.”.

A este respeito, considerando que em 2015 existe ja o risco de o desconto dos quotizados vir a financiar
despesas que tém de ser suportadas por receitas gerais provenientes dos impostos, o Tribunal alerta que o
financiamento dessas despesas com o desconto do quotizado, a ocorrer, contraria o disposto no art.2 462, n.2
2, do Decreto-Lei n.2 118/83, na reda¢do dada pela Lei n.2 30/2014, de 19 de maio, que consignou o desconto
ao pagamento dos beneficios concedidos pela ADSE, ndo se podendo entender como tal os beneficios a que os
quotizados ja tém direito como contribuintes e utentes do SNS. O financiamento pela entidade gestora da
ADSE de cuidados que o SNS/SRS-RA assume para a generalidade dos cidaddos, constitui uma discriminacdo
dos quotizados da ADSE.

Dado que nas Regides Autonomas, as atribuicdes do SNS, sdo exercidas pelos SRS-RA, que dependem dos
respetivos Governos Regionais, os membros do Governo da Republica, responsaveis pela entidade gestora da
ADSE e pelo SNS, tém nao so clarificar a responsabilidade financeira da ADSE face ao SNS, mas também tomar a
iniciativa de clarificar essa responsabilidade perante os SRS-RA.

32 De acordo com a LOE 2015 e as instru¢es da DGO para a elaboragio do orcamento (n.2 1376/2014). A reserva orcamental referente a

receitas préprias ou consignadas constitui uma dotagdo que, no decurso da execugdo orgamental, o Ministro da tutela pode reafectar, caso
se justifique em face das necessidades. Refira-se que, caso a reserva inclua descontos dos quotizados, a mesma apenas podera ser afetada
a despesa do sistema de beneficios.
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Caso o desconto venha a financiar essa despesa, a ADSE-DG deverd identificar e quantificar as situagdes,
exigindo o seu reembolso ao Estado (Ministério da Salude) e/ou as Administracdes Regionais (Secretarias
Regionais responsaveis).

9.3. ENCARGOS COM O REGIME CONVENCIONADO

A prestagao de cuidados de saude em regime convencionado assenta numa rede de prestadores dos
setores privado ou social, com os quais a ADSE-DG celebra acordos (designados por convencoes), que
estabelecem os cuidados de saude objeto dos mesmos e a tramitacao da entrega da faturacdo. Sao
parte integrante destes acordos, as regras e tabelas de precos relativas aos cuidados de saude
convencionados.

Com base nestes acordos, o quotizado acede a um prestador de servicos de saude, suportando o
respetivo copagamento, sendo o remanescente do preco faturado pelo prestador a ADSE-DG. Da
tabela do regime convencionado decorre um copagamento médio de 19%.

A maioria das tabelas remontam a 1994*2 tendo sido objeto de alteragdes, das quais se destacam,
em 2006, a criacdo da tabela de Ressondncia Magnética, até entdo apenas comparticipada em
regime livre, e a alteracdo da tabela de Tomografia Axial Computadorizada, tendo em consideragdo
0s precos mais baixos que se praticavam no mercado; em 2012, a alteracdo das tabelas de andlises
clinicas e imagiologia e, em 2013, da medicina nuclear, em resultado da orientacdo do Governo de
harmonizar as tabelas dos regimes convencionados da ADSE e do SNS.

Pontualmente foram, também, criados/alterados cédigos com vista a adaptacdo da tabela a novos

atos/técnicas™*, a uniformizacdo de critérios no ambito dos regimes livre e convencionado®® e a um

maior controlo da ADSE-DG sobre os atos faturados no &mbito do regime convencionado™®.

Com excegdao das tabelas de analises clinicas, imagiologia e medicina nuclear cujos cddigos e
nomenclatura estdo harmonizados com as tabelas do SNS, todas as outras tém cddigos e
nomenclaturas diferentes, ndo estando sequer harmonizadas com a tabela do regime livre. Esta
situagdo condiciona a andlise comparativa dos atos realizados e respetivos precos, nas situagdes em

que estes s3o diferentes™’.

33 Tendo sido divulgadas por Aviso publicado no DR, 22 S, n.2 225, de 28 de setembro.

Como os cddigos da gastroplastia com colocagdo de banda gastrica, por via laparoscépica (cédigos 3792 e 7502), criado em 2005, da
consulta para atendimento médico permanente (codigo 2407), inserido em convengdes com hospitais do setor privado no dmbito do
internamento, com horério de atendimento das 0 as 24horas e com licenciamento para bloco operatério, e o cédigo 9999, um cddigo
aberto quer no que concerne ao tipo de atos abrangidos quer no que concerne aos pregos, inserido nas convengdes celebradas com trés
hospitais privados, com o objetivo de a ADSE-DG obter informagdo sobre novos cuidados e pregos, com vista a futuras atualiza¢des das
tabelas. Este cddigo foi extinto em 31 de dezembro de 2014.

%5 Como o cédigo dos medicamentos antineoplasicos e imunomoduladores (cédigo 6636), criado em 2009, considerando que no regime
convencionado estes medicamentos eram faturados sob o cédigo 6631, sendo comparticipados em 80%, e no regime livre a despesa do
quotizado nestes produtos era ja reembolsada a 100%.

% Designadamente a criagio de novos cédigos para o piso de sala em internamento e ambulatério (cédigos 6074 e 6032), em 2009, que,
estando desatualizados, potenciavam a pratica irregular de faturagdo dos consumos em piso de sala como se de medicamentos se
tratassem, e a criagdo de cddigos individuais por consulta da especialidade, em 2013, para controlar a faturagdo de mais do que uma
consulta por quotizado.

7 0 que n3o acontece nas tabelas harmonizadas com o SNS, em que os precos s30 iguais, como se refere adiante no texto.
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Os custos da ADSE com o regime convencionado apresentam uma tendéncia crescente entre 2011 e
2013, tendo aumentado cerca de 5% em cada um dos anos de 2012 e 20138, Uma anélise detalhada
da evolugdo dos custos com este regime consta do Anexo 20. Estes custos incluem, ainda, custos com
meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) cuja responsabilidade é do SNS, cfr.
ponto 9.2.

Resultando o crescimento dos custos de uma utilizacdo mais intensa do sistema e de um aumento do

custo por ato, colocam-se questdes sobre se as regras de acesso a prestacdo de cuidados e o sistema
de pagamento aos prestadores garantem uma utilizagdo eficiente do sistema de beneficios ADSE.

9.3.1. AS REGRAS DE ACESSO A PRESTACAO DE CUIDADOS

Observa-se que os valores do copagamento das Quadro 36 — Copagamento vs taxas moderadoras
consultas e do atendimento urgente, principais

. . ~ At Conagamento ADSE Taxa Moderadora SNS
meios de acesso ao sistema ADSE, sdo, em alguns 08 pag 015 S0
casos, mais baixos do que os das taxas moderadoras ¢, . . de medicina geral €349 €500 €5.00
do SNS, apesar da natureza e objetivo destas N30 S€  |cousuita de especialidade €399 €775 €775
confundir com os dos primeiros: o copagamento do  |atendimentoem urgéncia* £19,55|De £10,30a € 20,60 |De €10,35a €20,65

quotizado da ADSE visa coresponsabilizar 0 mesmo Fonte: Tabela do regime convencionado ADSE e Circulares normativas da ACSS n.2 5/2013/CD

ope ~ . . ;. en.27/2014/CD
pela utilizacdo e pelo financiamento dos beneficios

*Nomenclatura ADSE: Consulta de Atendimento Médico Permanente. No SNSinclui: Servigo de

Sendo aplicével a todos oS quotizadoslsg" a taxa Atendimento Permanente, Servigo de Urgéncia Bésica, Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica;

Servigo de Urgéncia Polivalente

moderadora visa moderar o acesso aos cuidados de
saude e ndo é aplicavel aos utentes isentos.

Esta situacdo, aliada aos menores tempos de espera no acesso ao sistema de beneficios ADSE e a
liberdade de escolha do prestador, pode originar uma maior procura deste sistema.

Refira-se, ainda, que a ultima alteracdo efetuada a tabela dos atos constantes do quadro supra data
de 1998, com excecdo da consulta de atendimento médico permanente, cujo cddigo foi introduzido
no sistema em 2007.

Uma das medidas de gestdo preconizadas pelo Diretor-Geral da ADSE com vista ao controlo da despesa, nas
suas alegacGes, é o reforco do valor dos copagamentos a cargo dos quotizados.

De igual modo, a maior facilidade de acesso e a assimetria de informagdo entre o consumidor de
cuidados de satde e o prestador'®, permite ao prestador criar a sua prépria procura™®*.

A este propdsito refira-se que, em regra, para além da determinacdo de limites de quantidades e

prazos'®?, o acesso a prestacdo de cuidados no regime convencionado n3o exige fundamentacgdo da

sua necessidade e/ou adequacdo. Além da prescri¢gdo médica, quando necessaria e, em alguns casos,

158 i . . . . . . .
A andlise dos custos com o regime convencionado assentou nos dados do SICOF, sistema aplicacional que suporta a atividade desta area

de despesa, tendo-se utilizado, no filtro da extragdo, a data do ato por melhor refletir os dados da procura. Considerando que a ADSE-DG
contabiliza os custos pela data do registo da fatura, os dados apresentados nos mapas seguintes ndo sdo coincidentes com os custos
contabilisticos. Estes aumentaram cerca de 7%/ano, cfr. ponto 8.1.

39 A exce¢do dos doentes portadores de paramiloidose, hemodialisados ou com insuficiéncia renal crénica, mediante prova da sua situagio
clinica.

%9 Na prestacdo de cuidados de satde, o prestador tem mais informagdo/conhecimento do que o doente, pelo que este delega naquele a
tomada de decisdo quanto ao tratamento a realizar.

1 Sobre a especificidade do setor da saude face a outros mercados, vide, entre outros, Costa, C., Santana, R., Lopes, S. (2013), Custos e
Pregos na Satde, Passado, presente e futuro, Fundagdo Francisco Manuel dos Santos.

182 Designadamente em proteses estomatoldgicas.
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de relatério médico a justificar a necessidade de realizagdo dos atos'®*, nada mais é exigido,
designadamente ndo se encontram definidos requisitos minimos ou pressupostos para a realizagdo
de determinados atos, cuja diferenciagdo e/ou onerosidade poderdo justificar essa definicdo.

Nas suas alegacdes, o atual Diretor-Geral da ADSE refere, como medida a implementar, a “.. introdu¢do de
mecanismos de controlo da utilizagdo, como autorizagdes prévias ou termos de responsabilidade, pela criagéo
de limites quantitativos para alguns atos ...”.

Esta posicdao nao é partilhada pelo anterior Diretor-Geral da ADSE que considera que a intervencao da ADSE
deve continuar a ser orientada exclusivamente para o financiamento dos cuidados de saude, considerando
suficientes as regras de faturagdo ja implementadas e o controlo exercido pelos servigos da Diregao-Geral.

Com o objetivo de obter dados sobre a procura, procedeu-se a comparacao entre racios de producdo
do SNS e récios de producdo faturada a ADSE-DG pelos prestadores convencionados com faturacao
acima de €4 milhdes (51 % do total faturado®®), num total de 13 prestadores. Observa-se, cfr.
guadros em Anexo 21, da parte destes prestadores:

+ A realizagdo de mais MCDT por consulta e episddio de urgéncia do que nas unidades do SNS, &
excecdo, do ecocardiograma com Doppler, nos hospitais do SNS do Grupo B, e da TAC e ressonancia
magnética, nos hospitais dos Grupos B e C em Unidades Locais de Saude (ULS), F e em regime de
parceria publico privada (PPP);

4+ A utilizacdo de modo mais indiferenciado das técnicas de Tomografia Axial Computorizada e de
ressonancia magnética (cerca de 2 vezes mais TAC do que RM, enquanto no SNS, se realizam cerca de
5 vezes mais TAC do que RM), sendo esta Gltima a técnica mais onerosa. Relagdo semelhante a dos
prestadores convencionados apenas se verifica nos hospitais do SNS do Grupo A, no qual se incluem
os trés Institutos de Oncologia.

Nas suas alegagdes o Diretor-Geral em exercicio de fungdes até 2014 questiona a forma de apuramento dos
indicadores do SNS e se a auditoria considerou o facto de muitos MCDT serem prescritos no SNS, mas
financiados pela ADSE por os quotizados recorrerem a prestadores da rede de convencionados da ADSE.

A este respeito esclarece-se que a informacdo considerada incluiu unidades de saude hospitalares e unidades
locais de saude (que integram hospitais), tendo sido excluida a informacdo das AdministracGes Regionais de
Salde (cuidados de saude primarios) para diminuir o risco referido pelo Diretor-Geral. Acresce que a
informacdo solicitada foi a producdo realizada internamente ou em entidades privadas subcontratadas cuja
responsabilidade pelo financiamento é do hospital.

No entanto trata-se de dados ndo auditados que beneficiam da presuncdo de verdade.

9.3.2. O SISTEMA DE PAGAMENTO

Em regra a unidade de pagamento aos prestadores convencionados é o pagamento por ato/produto,

existindo apenas precos globais, i.e., que incluem um conjunto de atos médicos e/ou cuidados de

satde conexos'® para partos e para uma cirurgia oftalmoldgica, a queratomileusism.

163 . o~ . . . A . sar . enr
Por exemplo, realizagdo de tomografia axial computorizada ou de ressonancia magnética a mais do que uma regido.

'8 Filtro de extragdo: data do cuidado de satde.

1% Designadamente honorarios médicos, pessoal de enfermagem e apoio, medicamentos, produtos medicamentosos e outros materiais
consumiveis, piso de sala e recobro, entre outros.

1% A faturacdo dos precos dos partos por parte dos prestadores convencionados depende de autorizagio expressa por parte da Direggo-
Geral de Protegdo Social aos Trabalhadores em Fungdes Publicas.
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Quadro 37 — Cédigos de faturagdo de uma cirurgia a catarata

A titulo de exemplo os atos EEE comoarie, COPAEAMEN
necessarios a uma cirurgia a saudes (idadoSaudeSDEserica0 sctorse (o9
L. - Codigo Beneficiario
Catarata, em ambUIatorlol Sao 4031 Facoemulsificagdo do cristalino com aplicagdo de lente intra-ocular 560 € 112,00€
fatu radOS atraVéS de CinCO Cédigos 6054 Honorérios de anestesia geral (4) (= ou maior que 471,36) 99,76 € 24,94 €
diferentes 6074 UTILIZACAO PISO SALA RESPECTIVOS CONSUMOS (COMPL AMB) 80% 20%
6631 MEDICAMENTOS-ACORDO AMB/INT 80% 20%
7501 PROTESES INTRA-OPERATORIAS 100%

Fonte: ADSE/Tabelas regime convencionado

Sem prejuizo das vantagens e desvantagens associadas as diversas modalidades de pagamento de
cuidados de saude — pagamento por ato, por diaria, por caso clinico, por orgcamento global, por
capitacdo™® - a adocdo da modalidade de pagamento mais desagregada (pagamento por ato), sem
qualquer limitagdo, ndo transfere qualquer risco financeiro para o prestador. Trata-se de “... um
sistema «aberto no fim» que oferece aos prestadores um cheque em branco para encorajar a
procura se estes o quiserem. Quem decide quanto se gasta sabe que havera sempre cobertura
financeira para as suas decisdes.”*®. No caso da ADSE, o prestador sabe que os atos que realizar,
desde que enquadraveis na tabela, serdo sempre financiados, ndo havendo qualquer incentivo a uma
prestacdo de cuidados com melhor relacdo custo-eficacia.

O pagamento com base em unidades mais agregadas, quando o mesmo é sustentado nos custos de
producdo, ndo diminui a qualidade do servico prestado e permite um maior controlo dos custos pelo
financiador.

A este propdsito, o atual Diretor-Geral da ADSE, nas suas alegacgGes, elenca, entre as medidas de controlo da
despesa da ADSE a implementar, a instituicdo de precos compreensivos em algumas linhas de faturacgdo,
referindo a possibilidade de os mesmos serem pregos maximos (i.e., permitindo a negociagdo de pregos abaixo
da tabela com determinados prestadores e em algumas especialidades).

Sem prejuizo de, tal como referido no texto do Relatério, o modelo de pagamento com base em unidades mais
agregadas permitir um maior controlo dos custos pelo financiador, o Tribunal ressalva que estes precos devem
sustentar-se nos custos de produgdo, para ndo prejudicar a qualidade da prestacdo, e na informacdo que a
ADSE-DG disp&e sobre o mercado, designadamente no ambito do regime livre, acompanhando a preocupagao
manifestada pelo Diretor-Geral em fungdes até 2014 no sentido de que os pregos devem ser fundamentados
do ponto de vista econémico.

Acresce ainda que, alguns codigos da Quadro 38 — Cédigos abertos
tabela da ADSE, identificados no quadro
supra — o 6074, 6631 e 7501 -, sdo cédigos
abertos, i.e., ndo tém definido, a ndo ser de
uma forma muito abrangente, os
atos/produtos que podem ser faturados
nesses cédigos, ndo apresentam um preco
fixo, nem tém tetos maximos definidos.

%7 Barros, P.P., & Gomes, J.P (2002), Os Sistemas Nacionais de Satide da Unido Europeia, Principais Modelos de Gestdo Hospitalar e

Eficiéncia no Sistema Hospitalar Portugués, GANEC, Faculdade de Economia — UNL (estudo do consultor externo do Relatério de Auditoria
n.2 47/2003 — 22 Secgdo).
%8 Barros, P.P., & Gomes, J.P (2002), cit.
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Aos cddigos ja identificados, acrescentam- |SEEEEEE Cuidado Saude - Descricao Comparticipado Copagamento do
-Codigo ADSE Beneficiario
S€, ainda’ nesta tip0|ogia' 0s Cédigos 6032' 6032 UTILIZACAO PISO SALA RESPECTIVOS CONSUMOS (COMPL INT) 80% 20%
6636, 6720 e 9999 6074 UTILIZACAO PISO SALA RESPECTIVOS CONSUMOS (COMPL AMB) 80% 20%
6631 MEDICAMENTOS-ACORDO AMB/INT 80% 20%
6636 MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS EIMUNOMODULADORES 100%
6720 TRANSPORTE AMBULANCIA-DECURSO INTERN 80% 20%
7501 PROTESES INTRA-OPERATORIAS 100%
9999 ACTOS S/CODIGO E NOMENCLATURA 80% 20%

Fonte: ADSE/Tabelas regime convencionado

Estes codigos permitem ao prestador incluir neles todos os produtos/atos que se integrem nas
respetivas designacdes, ao preco que entenderem, sem qualquer limite de quantidade ou de
montante de faturacdo'®. Apenas o cédigo 9999, um cddigo residual, utilizado em trés convencdes
desde 2007*° e descontinuado a partir de 1 de janeiro de 2015, tinha associado um limite maximo
de faturacdo — 5% da faturacdo mensal do prestador, constatando-se nos anos em analise que a
faturacdo anual destes cédigos ultrapassou os 5% nos trés prestadores, pelo que o controlo efetuado
pela ADSE-DG a este respeito nao era eficaz.

Os cédigos abertos apresentam, ainda, o risco acrescido de o prestador faturar indevidamente um
ato/produto que n3o tem enquadramento nos mesmos*’? ou, no caso do cédigo 9999 (vigente até
2014), um ato com preco fixado na tabela, mas faturado com outra designa¢do ou com alguma
“inovagdo” que nao traz qualquer mais valia-terapéutica face a outros ou, ainda, servicos que nao
consubstanciam a prestac¢do de cuidados de salude. Apesar da implementacdo sobre estes cédigos de
um processo de conferéncia da faturacdo mais aturado'’®, a diversidade de atos/produtos que os
mesmos podem conter continua a manter o risco elevado.

Acresce que o peso dos cddigos abertos nos custos totais do regime convencionado, cfr. Anexo 22,
aumentou de 23%, em 2011, para 30%, em 2013, tendo os mesmos crescido 43% no triénio, com
maior relevancia nos codigos do piso de sala (6032 e 6074, material de consumo clinico utilizado no
bloco operatdrio), medicamentos antineoplasicos e imunomoduladores (6636) e proteses intra-
operatédrias (7501), que, em 2013, representaram, no conjunto, 22% dos custos totais do regime
convencionado.

A evolugdo dos custos (cédigos 6631 e 6720) deveu-se a um acréscimo na quantidade de
atos/produtos e no nimero de vezes que os quotizados acorreram ao sistema. Porém, nos codigos
6032 e 6074 (piso de sala), 7501 (proteses intraoperatoérias) e 9999, o crescimento dos custos foi

169 7 ~ . . o . . . . o~
Recorde-se que, também, ndo existem acordos com entidades convencionadas sobre contrapartidas financeiras no quadro da realizagdo

de determinados niveis de atividade, apesar de essa possibilidade estar prevista nas convengdes celebradas pela ADSE-DG.

7% Com o objetivo de a ADSE-DG obter informac3o sobre novos atos e os respetivos precos e proceder a atualizacdo das tabelas, o que
nunca ocorreu até 2014, verificando-se que este cddigo era utilizado essencialmente para a faturagdo da diaria de cuidados intensivos, ndo
contemplada nas tabelas, que, de outro modo, seria suportado pela ADSE-DG através do regime livre. Cuidados de valor igual ou superior a
€300 careciam de autorizagdo prévia da ADSE-DG (s6 excecionalmente se admite que a autorizagdo seja dada no decurso ou apds a
realizagdo do ato).

7 Ainda por iniciativa do Diretor-Geral em exercicio 2014.

Alias, a propria criagdo dos cddigos abertos relativos a utilizagdo do piso de sala (cddigos 6031 e 6074), em 2009, visou, ela propria
contrariar a faturagdo irregular dos consumos em piso de sala como se de medicamentos, cujo cddigo ja era aberto, se tratassem.

3 para além da validagio e alertas emitidos pelo sistema de informacdo, alguns dos quais d3o origem 3 rejeicio do ato faturado (por
exemplo, ato ja pago noutra fatura), a ADSE-DG procede ainda a uma conferéncia manual dos documentos de suporte. Esta conferéncia é
feita por amostragem, tendo em consideragdo os alertas do sistema que ndo deram origem a rejeigdes e as areas de risco, como os codigos
abertos. O valor das regularizagbes resultantes da conferéncia da faturagdo (que inclui a conferéncia de todos os codigos e ndo apenas dos
codigos abertos), considerando a data de registo da fatura foi, em 2011, de € 7,9 milhdes, em 2012, de € 9,9 milhGes e, em 2013, de € 10,6
milh&es, cerca de 3% do total faturado em 2011 e de 3,5% do total faturado nos anos seguintes.

172
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também o resultado do aumento do custo/ato, que aumentou 22% no conjunto dos cédigos do piso
de sala, 9% no cddigo 7501 e 11% no cdédigo 9999. Nos medicamentos antineoplasicos o
custo/quotizado aumentou 85% em resultado de um aumento muito acentuado da quantidade de
atos/produtos faturados por quotizado (mais 119% no triénio, passando de 107
medicamentos/quotizado em 2011 para 233 em 2013).

Apesar de, desde 2011, a ADSE-DG proceder a correcao dos valores faturados pelos prestadores
através dos cddigos do piso de sala sempre que estes excedem em 10% os valores médios praticados
pelos prestadores congéneres'’?, com o objetivo do controlar os custos e de definir precos de piso de
sala para cada tipo de cirurgia’’”®, observa-se que os prestadores tém respondido com um aumento
do preco/ato, tornando-se urgente o controlo dos produtos faturados e a definicdo de precos
pretendida pela ADSE-DG. Nao existindo uma codificacdo do material faturavel no ambito do piso de
sala, a ADSE-DG, com a colaboracdo dos Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE, poderd
utilizar como referéncia o Catalogo de Aprovisionamento Publico da Saude.

Com os objetivos de exercer um maior controlo’’® sobre os produtos faturados pelos cédigos 6636
(medicamentos antineopldsicos e imunomodulares) e 7501 (proteses intraoperatdrias) e de fechar os
precos, a ADSE-DG passou a obrigar, a partir de 1 de outubro de 2014, as entidades prestadoras a
identificar estes produtos, no ficheiro eletrénico da faturacdo e nos documentos de suporte da
faturacdo, com os cddigos expressos no Cddigo Hospitalar Nacional do Medicamento e na
Codificacdo dos Dispositivos Médicos, publicados no sitio de internet da Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude - INFARMED, IP.

Esse controlo e esse objetivo, porém, ndo foram estendidos aos produtos faturados sob o cddigo
6631 (medicamentos), apesar dos riscos que o mesmo apresenta como cédigo aberto e de os
produtos constarem igualmente do Cddigo Hospitalar Nacional do Medicamento.

Sem prejuizo da prioridade dada pela ADSE-DG na determinagdo de pregos para os codigos abertos,
enguanto os mesmos se mantiverem, considerando o risco que apresentam e a evolugdo acentuada
dos custos, justifica-se a intensificagao do seu controlo.

Considerando a necessidade de um maior controlo sobre os cédigos abertos, o atual Diretor-Geral da ADSE, nas

suas alegacdes, referiu que:

v" A alteracdo as regras de faturacdo, ocorrida em outubro de 2014, estendeu ao cddigo 6631
(medicamentos) e a um novo cédigo aberto, 6640 (material de penso), a possibilidade de corregdo dos

7% Em 2011, o valor da correcdo foi de € 559,4 mil (3% dos custos com ambos os cédigos), em 2012, de € 880,8 mil (4% dos custos), e em

2013, de €1 851,0 mil (7% dos custos), sendo que este Ultimo valor a data de elaboragdo do relato ainda ndo era definitivo, podendo ser
corrigido pela ADSE-DG em resultado da auscultagdo aos prestadores, prevista no procedimento. O aumento anual dos valores de
regularizagdo sdo o resultado de a ADSE-DG introduzir melhoramentos ao nivel do sistema de informag&o que lhe permitem identificar em
cada ano mais padrdes de cirurgias/cuidados médicos faturados (em 2011, 96, em 2012, 105, em 2013, 273). Nas suas alega¢des, o Diretor-
Geral apresenta valores diferentes quanto aos anos de 2011 (€ 595 mil) e 2012 (€ 932 mil), tendo-se confirmado nos ficheiros recolhidos no
ambito da auditoria que estes valores sdo os valores apresentados pela ADSE as entidades convencionadas, tendo os mesmos sido
corrigidos para os valores supra indicados, em resultado da auscultagdo aos prestadores. Quanto ao ano de 2013, o Diretor-Geral informou
um valor inferior ao supra indicado, € 1 567 mil.

5 0s cédigos do piso de sala, assim como o de medicamentos (6631), ndo estdo associados a casos clinicos, por exemplo os custos do
material de consumo clinico (piso de sala) e dos medicamentos utilizados numa cirurgia oftalmoldgica serdo distintos dos custos desses
consumos numa cirurgia cardiaca. Porém, a faturagdo do piso de sala e dos medicamentos numa e noutra cirurgia é efetuada pelos
mesmos codigos, ndo permitindo um apuramento direto dos custos por cirurgia e uma comparag¢do entre os pregos faturados pelos
diversos prestadores.

78 Designadamente confirmar se os produtos em causa sdo produtos faturaveis naqueles codigos e comparar os produtos e pregos que
estdo a ser utilizados pelos diversos prestadores.
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valores faturados sempre que excedam os valores médios praticados pelos prestadores congéneres,
depois de majorados em 10%, ja anteriormente aplicavel aos cédigos de piso de sala;

v" A identificacdo dos produtos faturados sob os cddigos 6636 (medicamentos antineopldsicos e
imunomodulares) e 7501 (préteses intraoperatdrias) com os codigos expressos no Codigo Hospitalar
Nacional do Medicamento e na Codificagdo dos Dispositivos Médicos, permitira a ADSE proceder a uma
analise comparativa de pregos item a item, estabelecendo, ainda, as regras de faturagdo, o direito de a
ADSE corrigir os valores faturados nestes codigos com base no menor valor praticado pelos prestadores
envolvidos.

Estes controlos também foram evidenciados nas alegagdes do Diretor-Geral em exercicio de fungdes até 2014.

Sem prejuizo do Tribunal reconhecer os esforgos da ADSE no sentido de controlar a faturagdo emitida no
ambito dos cddigos abertos, a determinacdo de precos fechados deve constituir um objetivo da entidade
gestora do sistema. Esclarece-se que, ao contrario do que parece ter sido o entendimento do anterior Diretor-
Geral nas suas alegagGes, o Tribunal ndo propugna a codificagdo individual para cada um dos produtos que
podem ser objeto dos codigos abertos, mas o esvaziamento progressivo destes cédigos através da inclusdo dos
mesmos em unidades de pagamento mais agregadas (por exemplo, um prego fechado para a cirurgia a catarata
que inclua todas os atos/produtos faturados atualmente sob os cédigos identificados no Quadro 37; ao invés
de um precgo Unico, também, é possivel a determinac¢do de diversos pregos fechados em fung¢do do material,
por exemplo de protese, utilizado).

A este respeito e relacionado também com a instituicdo de pregos compreensivos, também referida nas
alegacdes, o Diretor-Geral da ADSE prevé que “.. no periodo de 3 anos, 50% da faturacdo de atos médicos
cirdrgicos realizados pelos prestadores convencionados a ADSE, sejam feitos através de preco fechado.”,
guantificando a poupanca esperada.

Refira-se que, no ambito da harmonizacdo de tabelas com o SNS, a ADSE e a ACSS preveem, ainda, a
uniformizagdo de pregos da tabela de medicina, cirurgia e medicina fisica e reabilitacdo, sendo que, a
data da realiza¢do da auditoria, a tabela cujos trabalhos estavam mais avanc¢ados era a de medicina.

Refira-se que os pregos das tabelas do SNS sdo fixados por via administrativa, ndo resultando nem do
mercado nem de um apuramento fidedigno dos custos da atividade do SNS (cfr. Relatério de
Auditoria n.2 30/2011, da 22 Seccdo do Tribunal de Contas), pelo que os mesmos, além de
incorporarem as ineficiéncias do SNS, poderdo nao refletir o justo valor das presta¢des contratadas e,
consequentemente, ndo ser os mais adequados para, a médio/longo prazo, remunerar a atividade

dos prestadores privados com os quais a ADSE-DG celebra convengdes'””.

Com vista a determinacdo de precos de eficiéncia econémica, a informagdo que a ADSE-DG dispde
sobre o mercado, designadamente no ambito do regime livre, ndo deve ser desconsiderada.

A informacédo sobre a recente evolu¢do da metodologia dos precos do SNS (Grupos de Diagndstico Homogéneo
e meios complementares de diagndstico e terapéutica) e sobre os novos procedimentos de contratagcdo destas
convengles que visam estimular a concorréncia entre os prestadores, remetida pelo Presidente do Conselho
Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Salde, IP, em sede de contraditério, ndo altera a conclusdo do
Tribunal.

77 Em Anexo 23 procede-se a uma comparacdo de precos do regime convencionado com precos das tabelas SNS.
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9.4. ENCARGOS COM O REGIME LIVRE

O regime livre assenta no reembolso ao quotizado da despesa por ele incorrida em prestadores de
cuidados de saude do setor privado/social ndo convencionados da ADSE. Visa alargar o direito de
opcao do quotizado, ndo o circunscrevendo a rede de prestadores convencionados, e financiar
despesas que, ndo sendo cobertas pelo regime convencionado, estdo correlacionadas com cuidados

de salde, como a despesa com meios de correcao e compensacao.

Neste regime, o quotizado acede a qualquer prestador privado ndo convencionado, suporta na
integra a despesa e apresenta o recibo, para reembolso, na ADSE-DG, que suporta a despesa, tendo
em conta o montante maximo a reembolsar (em percentagem e/ou valor) e os limites de quantidade
e prazos'’® expressos na tabela.

A tabela do regime livre foi aprovada pelo Despacho n.2 8738/2004, do Secretario de Estado do
Orcamento, publicado no DR n.2 103, II S, de 3 de maio, tendo sido objeto de duas alteragcdes com
vista & adaptac3o da tabela a novos atos/técnicas’® e 3 atualizacdo de precos face aos praticados no

mercado™®.

Tal como no regime convencionado, em regra, a comparticipacdo é realizada por
ato/produto/servico, existindo apenas precos globais, i.e., que incluem um conjunto de atos médicos
e/ou cuidados de satide conexos no internamento®* e no tratamento termal.

Apesar da existéncia de dreas sobrepostas — analises clinicas, imagiologia, cirurgia, medicina e
medicina dentdria-, ndo existe correspondéncia de cédigos e, por vezes, de nomenclatura entre as
tabelas do regime convencionado e do regime livre, dificultando a sua comparabilidade.

Também n3o existe qualquer relacdo/indexag¢do entre os limites de reembolso e os encargos da
ADSE-DG no ambito do regime convencionado, verificando-se nos quadros infra, a divergéncia de
valores entre as tabelas de ambos os regimes, sendo o valor madximo de comparticipagdo, em casos
analisados, superior ao encargo da ADSE-DG no regime convencionado, cfr. Anexo 25.

Nas situacGes em que o limite maximo de reembolso é superior ao encargo suportado pela ADSE-DG
no regime convencionado bem como aos pregos praticados no mercado, a atualizagdo dessa tabela
podera originar poupancgas que poderiam ser orientadas para outras areas do sistema de beneficios,
designadamente atualizando limites maximos de reembolso que se revelam desajustados face aos
precos praticados no mercado, que entretanto sofreram uma evolugdo positiva*®?. Esta atualizacdo
poderia constituir, desta forma, um incentivo a novas inscricGes e a permanéncia dos quotizados na
ADSE.

178 . z L. . ~ o~ . .
78 Quantidade e prazos: Proteses estomatoldgicas; Meios de correcdo e compensacio. Quantidades: Complemento de internamento

(didrias); Testes clorimétricos; Tratamentos termais; Lares e apoio domicilidrio.

9 Em 2008, com a introducdo do cddigo o cddigo 9995 - Atos ndo especificados, para cuidados de sadde que ndo constam da tabela
publicada. O seu enquadramento é feito mediante parecer médico e desde que incluidos na Tabela do SNS, sendo o reembolso a atribuir
de 80% do valor pago pelo SNS.

%% Em 2009, com a introdug3o de dois novos cdigos de ventiloterapia: 8003 (comparticipado em 80% com um limite maximo diario de
€2,31) e 8004 (comparticipado em 80% com um limite maximo diario de € 4,75). Juntamente com o cddigo 8002, ja existente
(comparticipado em 80% com um limite maximo didrio de € 50,83), aqueles cddigos refletem as diferentes técnicas de ventiloterapia e os
pregos.

1 No regime livre trata-se de um cédigo global, que ndo especifica qualquer tipo de tratamento. A comparticipagdo do mesmo depende
de parecer técnico e autorizagdo superior (ver estas situagdes).

82 Nomeadamente em areas n3o sobrepostas com o regime convencionado, como os meios de corre¢do e compensagao.
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Nos atos analisados, a aproximacdo do valor médio de reembolso aos precos do regime
convencionado, indicia, também, a possivel desatualizacdo destes ultimos. Nas situagcdes em que se
aproximam daquilo que é pago no regime livre, existe margem para se negociar pregos mais
econdmicos com as entidades convencionadas.

Os custos da ADSE-DG com o sistema de reembolsos do regime livre diminuiram no triénio 2011-
2013, 5,7%"3. Uma andlise detalhada da evolucdo dos custos com este regime consta do Anexo 24. A
reducdo dos custos resulta de uma menor utilizacdo do sistema, a qual ndo é alheio o facto de a
ADSE-DG, como se referiu, privilegiar na celebracdo de convencdes os prestadores com maior
procura ao nivel do regime livre.

As dreas que apresentam um maior peso nos custos sdo a medicina dentdria (incluindo préteses), em
2013, cerca de 21%, e os meios de corregdo e compensacgado, cerca de 30%. Existindo a primeira no
regime convencionado, verifica-se uma maior utilizacdo do regime livre (em 2013, os quotizados
utilizaram este regime 686.969 vezes e o regime convencionado 310.754 vezes), o que indicia uma
oferta deficitaria da ADSE no regime convencionado.

Sobre a medicina dentaria, o Diretor-Geral da ADSE, em contraditério, reconhece que a mesma se rege “... por
uma tabela do regime convencionado muito mais desatualizada que nas outras dreas, [tornando-se] necessdrio
desenvolver (...) estudos que permitam uma melhor adequagdo e cobertura do financiamento da ADSE ...”. Para
o efeito identificou medidas, ja adotadas, que visam a atualizagdo da respetiva tabela.

Em resultado da diminuicdo global dos custos com o regime livre, o custo médio por quotizado
inscrito diminuiu no triénio 1,9%, cfr. quadro do Anexo 24.

Os custos do regime livre serdo inferiores se, em resultado de uma definicdo das responsabilidades
financeiras da ADSE-DG e do SNS, forem transferidos para o SNS encargos que este assume para a
generalidade dos cidad3os'® e que tém de ser suportados por receitas gerais provenientes dos
impostos, para os quais os quotizados da ADSE também contribuem.

Os dados apresentados ndo refletem, no entanto, o universo do regime livre subjacente ao esquema
de beneficios da ADSE, mas, conforme ja referido, apenas os custos e o nimero de quotizados cujos
reembolsos sdo suportados diretamente pela ADSE-DG: reembolsos de trabalhadores de organismos
da administracdo direta do Estado (servicos integrados), de organismos com autonomia
administrativa e financeira, de organismos com acordos de capitacdo, de aposentados e de
familiares. No Anexo 4 um dos cenarios analisados pondera o impacto nos custos e proveitos da
ADSE-DG caso as Administracbes Local e Regionais deixassem de ter responsabilidade no
financiamento do sistema.

Considerando a desatualizagao técnica da tabela do regime livre, em 2008, foi criado o cédigo 9995-
Atos ndo especificados, para cuidados de saude que ndo constam da tabela publicada. O
enquadramento dos cuidados é feito mediante parecer médico e desde que incluidos na tabela de
precos do SNS, sendo o reembolso a atribuir de 80% do valor pago pelo SNS.

183 s . . . . . - .
A andlise dos custos com o regime livre assentou nos dados do SIR, sistema aplicacional que suporta a atividade desta area de despesa,

tendo-se utilizado, no filtro da extragdo, a data do pagamento.
% Conforme referido no ponto 9.2, em 2013, esses encargos, designadamente com transporte de doentes e cuidados respiratérios
domicilidrios ascenderam, respetivamente, a € 7,5 milhdes e a € 4,3 milhdes. Nos custos contabilisticos estdo, ainda, refletidos os encargos
com a assisténcia médica no estrangeiro, 4,5 milhdes em 2013.
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O valor de reembolso suportado pela ADSE-DG com este cddigo foi de € 52,8 mil, em 2012, e de
€ 77,9 mil, em 2013. Apesar da sua pouca relevancia no total de reembolso suportado pela ADSE-DG
nesses anos (0,04%, em 2012, e 0,06%, em 2013) a existéncia de cddigos que ndo constam da tabela
ndao contribui para a transparéncia do sistema de beneficios e para a equidade no acesso aos

cuidados de saude entre os quotizados™®>.

10. ENCARGOS COM O CONTROLO DE FALTAS DOS TRABALHADORES EM FUNCOES PUBLICAS

Dentro do grupo das despesas, suportadas pela ADSE, encontram-se os encargos da ADSE-DG com a
realizacdo de juntas médicas e a verificacdo domicilidria da doenca na regido de Lisboa™®. Esta
atividade insere-se no controlo das faltas dos trabalhadores em funcées publicas por motivos de
doenca natural e acidente em servico e doenca profissional, tendo por finalidade a verificacdo e
confirmacdo da incapacidade temporaria, a atribuicdo da alta ou a sua revisao.

Em 2013, os custos incorridos com a mesma ascenderam a cerca de € 544 mil, aos quais acrescem os
custos com correio que, estando agregados aos custos com a correspondéncia relacionada com o
esquema de beneficios gerido pela ADSE-DG, ndo se conseguiram autonomizar. Em 2014 os custos
com esta atividade foram de € 539 mil, e em 2015, de acordo com o orcamento da ADSE-DG, serdo
de € 610 mil.

Quadro 39 — Custos com controlo de faltas dos trabalhadores em fungdes publicas

Custos com Juntas Médicas e Visitas Domiciliarias - 2013 €

Exames periciais 14.911,00
Médicos em regime de avenca e prestagdo de servigos 459.502,63
Aquisicdo de servigos de apoio administrativo das JM do Porto, Coimbra, Evora e Faro 15.635,21
Arrendamento das instalages das Juntas Médicas de Lisboa 48.727,44
Encargos com luz e dgua das instalagdes das Juntas Médicas de Lisboa 1.886,61
Reembolso das despesas com as instalagdes das Juntas Médicas do Porto 5.137,92

Total 543.914,20

Trata-se de uma despesa alheia ao esquema de beneficios da ADSE e que, por isso, ndo pode ser
sustentada com base no desconto dos quotizados. Enquanto se mantiver esta atividade na ADSE-DG
a mesma deve ser paga pelas entidades empregadoras e, sendo um servigo prestado, a um prego
superior ao custo.

De acordo com as alegag¢des apresentadas pelo Diretor-Geral da ADSE, a equipa técnica constituida no ambito
da RCM n.2 5/2015 deve apresentar propostas no sentido de a ADSE vir a desenvolver atividades remuneradas,
entre as quais se inclui a atividade prestada no ambito do controlo de faltas dos trabalhadores em fungdes
publicas (juntas médicas e verificagdo domicilidria da doencga). Para o efeito a ADSE-DG apresentou, em janeiro
de 2015, uma proposta ao Secretario de Estado Adjunto e do Orgcamento, sobre os valores a cobrar por essa
atividade as respetivas entidades empregadoras, a qual foi encaminhada para a equipa técnica.

Os valores a cobrar preveem uma margem sobre o custo da prestagdo dos servigos para a ADSE.

185 . T .
Apenas os quotizados que conhecem esta possibilidade apresentam recibo para reembolso.

As competéncias da ADSE-DG nesta matéria decorrem, atualmente, da Lei n.2 35/2014, de 20 de junho (Lei Geral do Trabalho em
Fungdes Publicas, vide art.” 212, 272, 332), Decreto-Regulamentar n.2 41/90, de 29 de novembro (composicio e normas de funcionamento
das juntas médicas), alterado pelo Decreto-Regulamentar n.2 36/91, de 1 de julho, e dos Decretos-Lei n.° 503/99, de 20 de novembro, e
377/2007, de 9 de novembro, e Portaria n.2 122/2013, de 27 de margo (estrutura nuclear da ADSE-DG, art.2 49).

186
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As alegagOes apresentadas permitem concluir que ndo se perspetiva a revogagao das competéncias da ADSE-
DG em matéria de controlo de faltas, sem prejuizo de o Diretor-Geral concordar que “... ndo se afigura legitimo
que a atividade de verificagdo da doenga (...) seja financiada pelo recurso (...) aos descontos dos ...” quotizados.

Porém, o Tribunal mantém a recomendagdo no sentido de as atividades da ADSE em matéria de verificagdo da
doenca de quotizados que se encontram em situagdo de falta, justificada por baixa médica, serem revogadas,
porquanto as mesmas nao se enquadram no ambito do sistema de beneficios.

11. RESPONSABILIDADE DAS ENTIDADES EMPREGADORAS PELOS ENCARGOS DECORRENTES DA
FRUICAO DOS BENEFICIOS

O quadro legal do sistema ADSE conferiu diversas responsabilidades as entidades empregadoras
atribuindo assim relevancia a sua intervengao na interacao entre a ADSE-DG e os quotizados, onde se
inclui as responsabilidades:

e De contribuir para o financiamento do sistema;

e De proceder a liquidacgdo, retencdo e entrega a ADSE-DG dos descontos efetuados aos quotizados.

O modo de contribui¢do para o financiamento do sistema assume as mais diversas modalidades, cfr.
ponto 7.1.2 e Anexo 5.

Sem prejuizo de, em 2010/2011, aguando da criacdo da contribuicdo da entidade empregadora, a
ADSE-DG ter preparado uma proposta de decreto-lei com vista a atualizar o regime de beneficios da
ADSE no qual se incluia a clarificacdo das responsabilidades das entidades empregadoras e a
uniformizacdo do modo de contribuicdo para o financiamento do sistema, através da contribuicdo da
entidade empregadora, esta veio a ser aplicada apenas aos servicos do Estado (servigos integrados e
servicos e fundos autonomos), mantendo-se quanto aos restantes o regime juridico que ja decorria
do Decreto-Lei n.2 118/83.

A aplicacdo deste regime as Administracdes Regionais ndo tem sido pacifica, cfr. ponto 12,
verificando-se, também, a existéncia de dividas de reembolso e de capitacdo por outras entidades a
ADSE-DG, cfr. ponto 11.1.

11.1. DiVIDAS DE REEMBOLSO E CAPITACAO

Os servicos e fundos auténomos do Estado, os organismos das Administracoes Regional e Local e as
entidades com acordos de capitacdo eram titulares de uma divida registada nas contas da ADSE-DG,
em 31 de dezembro de 2013, relativamente a notas de reembolso e capitacdo, no montante de cerca
de €62 milhdes e, em 31 de dezembro de 2014, de cerca de €50 milhdes, verificando-se uma
recuperagao de 19% no ano de 2014, sendo que mais de 70% do valor em divida respeita a

organismos da Administrag3o Local, registando uma antiguidade significativa®.

18 . . . . . . . ’, .
7 0 sistema s6 reporta, como antiguidade, mais de 180 dias. Porém, a titulo de exemplo confirmou-se nas contas correntes das duas

entidades que, a data de 31 de dezembro de 2013, apresentavam os maiores montantes em divida (€ 11,9 milhdes e € 2,3 milhdes de
divida), que as respetivas dividas remontam a novembro de 1994 e a fevereiro de 1986.
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Quadro 40 — Divida a ADSE-DG

Total da divida Evolugdo da

Tooseseio US| 0 s e, OG0

280 dias 2012/2014
AC - Acordos de Capitagdo 2.091.218,26 2,8%  1.881.066,40 2,8% 2.680.485,41 4,3%  2.505.870,94 5,0% 20%
CA - Autarquias Locais 59.723.163,62 78,7% 53.289.512,87 78,4%  44.525.475,29 71,8% 38.586.687,78 76,7%  -35%
AO - Organismos Auténomos  9.614.913,60 12,7%  9.503.734,68 14,0% 8.464.911,01 13,6% 815.786,24 1,6%  -92%
RA - Adm Regional Acores 2.426.282,70 3,2%  1.791.156,67 2,6% 3.262.395,22 53%  4.336.144,23 8,6% 79%
RM - Adm Regional Madeira 2.018.548,60 2,7%  1.528.224,18 2,2% 3.091.178,66 5,0%  4.060.446,00 8,1%  101%
SS -Servicos Integrados 1.165,47 0,0% 1.165,47 0,0% 2.063,34 0,0% 1.977,43 0,0% 70%
Total Geral 75.875.292,25 67.994.860,27 62.026.508,93 50.306.912,62 -34%

Fonte: SICOF
Nota: RM — Adm Regional Madeira inclui entidades da Administragdo Local sedeadas na Madeira, dai a diferenga para a divida objeto
do ponto 12.3, que respeita apenas a Administragdo Regional

Apesar dos mecanismos previstos na lei para a regularizacdo das dividas, que a seguir se enumeram,
a ADSE-DG mostrou alguma dificuldade na operacionalizacdo dos que sdo da sua iniciativa. O
instrumento mais eficaz tem sido a inclusdo das dividas a ADSE no ambito do Programa de Apoio a
Economia Local (PAEL) que, no entanto, resulta de iniciativa das autarquias locais.

Quadro 41 — Mecanismos de regularizacdo das dividas

Procedimentos de cobranga coerciva de dividas efetuada através de processo de execugdo fiscal, conforme previsto no
artigo 64.2 - A, aditado ao Decreto -Lei n.2 118/83, pela Lei n.2 64-B/2011, de 30 de dezembro de 2011, segundo o qual as
certidGes emitidas pela ADSE-DG, de onde constem prestagdes a esta em divida, qualquer que seja a respetiva natureza, tém
forga de titulo executivo nos termos dos artigos 162.2 e 163.2 do Cédigo de Procedimento e de Processo Tributario.

Retencdo de montantes nas transferéncias orgamentais, previsto anualmente nas Leis do OE.

Inclusdo das dividas a ADSE no dmbito do Programa de Apoio a Economia Local criado pela Lei n.2 43/2012, de 28 de agosto,
com o objetivo de regularizagdo do pagamento de dividas dos municipios, vencidas ha mais de 90 dias, registadas na
Diregdo-Geral das Autarquias Locais, a data de 31 de margo de 2012.

Nos termos do Decreto-Lei n.2 73/99, de 16 de marco'®, prevé-se que, nas situacdes em que as
entidades devedoras s3o entidades privadas ou empresas publicas'®, as dividas para com a ADSE-DG
estdo sujeitas ao pagamento de juros de mora.

Em 31 de dezembro de 2013, constavam 241 (16% do total) entidades privadas e empresas publicas
da lista de entidades devedoras. A divida ascendia a € 7.303.189 (11,8% do total), sendo a divida
superior a 180 dias de € 6.948.200 (13% do total), no entanto a ADSE-DG nunca procedeu a cobranga
de juros pelas dividas em mora.

Se ao valor de € 6.948.200, fossem aplicados juros de mora a taxa estabelecida no regime geral dos
juros de mora para as dividas ao Estado e outras entidades publicas™®, no periodo de pelo menos
180 dias, a ADSE-DG deveria receber cerca de € 209,4 mil.

N3o obstante, a ADSE-DG desde longa data que vem realizando diligéncias para cobranga da divida,
nomeadamente através de circularizagdo das entidades devedoras, como se constatou da consulta

1% Alterado pelas Leis n.* 3-B/2010, de 28 de abril, e 55-A/2010, de 31 de dezembro, pelo Decreto-Lei n.2 32/2012, de 31 de dezembro, e
pela Lei n.2 66-B/2012, de 31 de dezembro.

'8 As pessoas coletivas publicas que n3o sejam, empresas publicas, estdo isentas do pagamento de juros.

% Em 2013, 6,112%/ano, cfr. Aviso n.2 17289/2012, da AGENCIA DE GESTAO DA TESOURARIA E DA DIVIDA PUBLICA — IGCP, EPE,
publicado no DR, 22 S, n.2 251, de 28 de dezembro, publicado em cumprimento do disposto no artigo 3.2 do Decreto-Lei n.2 73/99, de 16
de margo.
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aos processos de divida constituidos pela ADSE-DG, com o oficio circular mais antigo datado do ano
de 1990. Nesse oficio ja se advertia as entidades devedoras para a insustentabilidade de a ADSE-DG
continuar a suportar esses encargos dadas as graves implicagGes na tesouraria que tal situagdo
provocava terminando com a indicacdo da solucdo que seria adotada, com base na orienta¢do do
entdo Secretdrio de Estado do Orgcamento, a saber:

» “Satisfacdo dos encargos em débito por parte das entidades que deveriam comunicar @ ADSE, no prazo
de 30 dias, o respetivo plano de pagamentos para acordo;”

»  “Recurso eventual, para satisfacdo do débito, a dedugdo faseada nas transferéncias do Orcamento do
Estado.”

Em 2005, na sequéncia das recomendagbes formuladas™® no Relatério de Auditoria n.2 12/05 — 22
Seccdo, do Tribunal de Contas, a ADSE-DG desenvolveu um estudo detalhado da divida com o
objetivo de encontrar solugdes visando a sua redugdo, cfr. informacdo n.2 35/2005/GO/DSGFP, de 2
de agosto. Deste estudo resultou a identificacdo de uma divida no montante de € 111 milhdes,
tendo-se observado o seguinte:

Quadro 42 — Divida identificada em 2005

€ 78,5 Milhoes correspondiam a reembolsos emitidos até dezembro de 2004

€ 89,5 MilhGes correspondiam a um conjunto de entidades que revelam atrasos sistematicos nos pagamentos
Entidades que apesar de regularizarem dividas recentes mantinham dividas antigas por liquidar

€ 4,6 Milhoes de depdsitos em contas de Direcao-Geral relativamente aos quais se desconheciam as entidades
responsaveis pelo crédito em conta, dos quais foram entretanto identificados 2,2 milhoes.

O estudo foi apresentado ao Secretario de Estado Adjunto e do Or¢camento, para conhecimento da
evolucdo da divida bem como da minuta de oficio circular a remeter as entidades em divida.

Apesar de a ADSE-DG invocar, desde 1990, nos oficios que apelavam a regularizacdo de dividas, a
possibilidade da “(...) dedu¢do faseada nas transferéncias do Or¢camento do Estado”, apenas em
2010, através da informagdo n.2 45/2010/DIF/DSGFP, de 2 de setembro, formalizou uma proposta de
retengdo nas transferéncias do orgamento do Estado para os servigos e fundos auténomos e para as
autarquias que apresentassem saldo devedor superior a € 1.500 e € 1.000, respetivamente, e que
cumulativamente fossem entidades sem pagamentos nos ultimos 3 meses. No caso das autarquias
foram também incluidas aquelas que, apesar de terem acordado um plano de pagamentos com a
ADSE-DG, ndo o estivessem a cumprir.

A ADSE-DG fundamentou este pedido demonstrando a insuficiéncia de disponibilidades para
suportar os encargos com os cuidados de saude do més seguinte. O Secretdrio de Estado Adjunto e
do Orgcamento, por despacho de 13 de setembro de 2010, demandou que a DGO procedesse as
reten¢des, dando prioridade aos servigcos e fundos auténomos. Quanto as autarquias, as mesmas
deviam ser notificadas.

No inicio de 2014, a ADSE-DG iniciou novas diligéncias para recupera¢do das dividas notificando
todas as entidades com dividas superiores a € 2.000, e passando a monitorizar regularmente os
valores em divida por entidade, elaborando relatdérios mensais sobre as relagbes com terceiros. A
notificagcdo das entidades incluia a adverténcia de que persistindo o incumprimento, a ADSE-DG iria

1 prosseguir as diligéncias no sentido da recuperacio da divida (...); Estabelecer os procedimentos disciplinadores com vista a liquidacdo e

cobranga atempada das suas receitas; O incumprimento das obrigagdes de pagamento de reembolsos, contribui¢des e valores de capitagdo
por parte dos servigos processadores, devera ser objeto das consequéncias legalmente estabelecidas.
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suspender os beneficios. Algumas entidades procederam a regularizacdo voluntdria ou assumiram
planos de regularizacao.

Com esta monitorizagdo a ADSE-DG

conseguiu, a data de novembro, uma

Quadro 43 — Evolucao da Divida a ADSE em 2014 recuperacdo de 18% da totalidade da divida

Evolugio refletida nos relatérios de terceiros (que

Janeiro/Novembro204|  passou de € 52,6 milhGes, em janeiro para

+180dias | 3Llaneiro | +180dias | 30Novembro [+180dias [WNovemio| € 43,3 Milhdes, em novembro) e de 22% da

divida com mais de 180 dias (de €46,1

milhdes, em janeiro, para € 36,1 milhdes, em

Janeiro 2014 Novembro 2014

Valoremdivida | 46.093.482,57) 52622.625,53| 36.119.479,56| 43.283.832,46| -21,64% | -17,75%

N de entidades . ) K . L. K

devedoras 8 el 57 0|30 5% | novembro). Em janeiro a divida com mais de
180 dias representava 74% e, em novembro,
70%.

A recuperacdo referida inclui a regularizacao da divida de 19 entidades que integram o SNS, no total
de € 6.828.926,89. Tendo a regularizacdo sido feita unilateralmente pela ADSE-DG, a mesma suscita
as observacgGes constantes do ponto 11.1.1.

Acresce no entanto que os relatdrios de terceiros ndo contemplam todas as entidades com dividas a
ADSE-DG, mas apenas as de maior relevancia, prejudicando assim uma andlise exaustiva, por parte
da gestdo, da situacdo de todas as entidades devedoras.

No ambito dos testes de auditoria foi efetuada a circularizacdo de 91 entidades publicas com dividas
de reembolso/capitacdo de montante igual ou superior a € 90.000 e 62 entidades privadas com

divida igual ou acima dos € 1.000, excluindo as extintas, a quem foi solicitada a seguinte informacao:

4 Divida da instituicdo a ADSE a 31 de dezembro de 2013 e a 31 de maio de 2014;

v Extratos de conta corrente dos anos (2009 a 2013 e a 31 de maio de 2014) que evidenciem as faturas
pagas e ndo pagas no final de cada ano;

v Indicacdo do objeto das faturas ndo pagas (ex.: reembolso do pagamento efetuado pela ADSE
relativo a cuidados prestados a trabalhadores dessas entidades ou familiares; outros — indicar quais);

v Justificagdo para o ndo pagamento das faturas.

Para além das entidades que preenchiam os critérios do montante da divida, foram circularizadas
todas as entidades do SNS contactadas no ambito do ponto 9.1 e todas as restantes entidades das
AdministragGes Regionais constantes da base de dados da divida (SICOF) a 31 de dezembro de 2013.

A circularizagdo teve como objetivo conciliar os saldos em divida registados pela ADSE-DG com os
saldos registados nas contas de cada uma das entidades, sintetizando-se nos pontos seguintes a
anadlise das dividas dos grupos de entidades mais representativos onde se inclui o resultado desta
conciliagdo. Considerando o diferendo existente entre a entidade gestora da ADSE e as
AdministracGes Regionais, a divida destas aquela encontra-se inserida no ponto 12.

Em sede de contraditoério, o atual Diretor-Geral da ADSE, embora referindo ndo existir um Plano de Cobranga
das Dividas, enumera um conjunto de medidas tomadas com vista a recuperacdo da divida, designadamente as
iniciadas em 2014 e ja destacadas no presente Relatorio.

Acrescenta, no entanto, que no primeiro trimestre de 2015 iniciaram procedimentos com vista a instauracao

de processos de execucgdo fiscal, que até ao momento, como referido no Relatério, nunca foram utilizados e
que relativamente a situacdes em que ndo tem sido possivel encontrar qualquer tipo de solu¢do ou acordo
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para resolucdo das dividas, a ADSE-DG estd a ponderar a suspensdo dos direitos dos quotizados das entidades
empregadoras, mediante comunicagdo prévia aos mesmos.

Sem prejuizo das medidas implementadas e a implementar reforga-se a importancia de um Plano de Cobranca
das Dividas que estabelecendo objetivos a alcangcar dentro de prazos definidos, contribuird para um maior
controlo do desempenho da ADSE nesta matéria.

O Diretor-Geral em exercicio de fungdes até 2014 destaca o trabalho efetuado pela ADSE-DG na recuperagao
de dividas, com resultados mais visiveis no ano de 2014. Relativamente a ndo cobranca de juros de mora refere
que a “.. Dire¢do-Geral nunca se sentiu legitimada para exigir juros de mora ...” considerando a dificuldade de
identificar as entidades efetivamente devedoras, face a valores depositados cuja entidade ordenante se
desconhecia.

O Tribunal refere, a este propdsito, como alids também reconhece aquele responsavel, que este problema foi
minimizado com a implementagdo do Documento Unico de Cobranga, em 2011, e que a cobranga de juros deve
passar a fazer parte dos procedimentos da ADSE.

O Diretor-Geral em exercicio de fungdes até 2014 refere ainda que a Diregao-Geral procedeu a validagdao dos
valores em divida e a circularizacdo de saldos.

Mantém-se as conclusdes do Relatério que espelham o trabalho realizado pela ADSE-DG neste ambito e
ressalva-se que dos testes de auditoria constatou-se que persistem muitas divergéncias entre os saldos
contabilizados pela Direcao-Geral e os contabilizados pelas entidades devedoras, o que evidencia a necessidade
da entidade gestora do sistema proceder com regularidade a conciliagdo dos saldos em divida, essencial para a
aplicagdo dos mecanismos de cobranga coerciva e eventuais procedimentos de encontro de contas.

11.1.1. SERVICO NACIONAL DE SAUDE E OUTROS ORGANISMOS AUTONOMOS

A divida de organismos do Estado (servigos e fundos auténomos e outros organismos com autonomia
administrativa e financeira) contabilizada pela ADSE-DG, a 31 de dezembro de 2013, ascendia a € 8,5
milhGes, registando, em 31 de dezembro de 2014, € 815,8 mil.

Esta divida remonta pelo menos a 31 de dezembro de 2010, data a partir da qual estas entidades
passaram a suportar contribuicdo da entidade empregadora e deixaram de reembolsar a ADSE-DG
pelos cuidados prestados aos seus trabalhadores no ambito do regime convencionado e de contribuir
para as despesas de administragao.

A recuperacgao, observada em 2014, inclui a regularizagdo da divida de entidades que integram o SNS
e que, em 31 de dezembro de 2013, cifrava-se em cerca de € 7,2 milhdes (85% da divida dos
organismos do Estado). Esta regularizacdo, porém, foi realizada unilateralmente pela ADSE-DG.

Os restantes organismos autonomos, 37 entidades publicas que ndo integram o SNS nem o
Ministério da Saude, tinham uma divida a ADSE-DG, em 31 de dezembro de 2013, no montante de
cerca de € 1,3 milhdes, a qual registou uma recuperacao de 36% durante o ano de 2014, persistindo
em 31 de dezembro de 2014 uma divida a ADSE-DG de cerca de €0,8 milhdes relativo a 42
entidades. De notar que esta recuperacao diz respeito apenas a 5 entidades que liquidaram a sua
divida, tendo no entanto integrado a lista de devedores 10 novas entidades, embora com valores
residuais, cfr. Anexo 26.
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Entidades do Servi¢o Nacional de Saude

No ambito dos questionarios realizados na presente auditoria, algumas entidades que integram o
SNS justificaram o ndo pagamento das suas dividas a ADSE-DG com o facto de terem registado nas
suas contas dividas relativas a cuidados de saude prestados aos quotizados da ADSE até 31 de
dezembro de 2009, bem como a servicos prestados a partir de janeiro de 2010, que a ADSE-DG nao
reconhece, dadas as divergéncias decorrentes da falta de clareza dos Memorandos de Entendimento
celebrados em 2010, como referido no ponto 9.1.

O montante da divida que a ADSE-DG registava no seu sistema, em 31 de dezembro de 2013 relativa
a 32 entidades que integram o SNS, cifrava-se em cerca de € 7,2 milhdes, cfr. Anexo 27, relativo a
notas de reembolso. Apesar da monitorizacdo mensal dos valores em divida por entidade encetada
durante o ano de 2014, em junho, 27 dessas entidades mantinham uma divida préxima do valor

antes referido™®.

Dada a dificuldade sentida pela ADSE-DG na recuperacdo desta divida, atendendo aos motivos
invocados pelas entidades devedoras e uma vez que a tutela ndo tomou medidas para resolucdo dos
diferendos causados pelos Memorandos, a ADSE-DG entendeu que seria legitimo compensar/reter o
montante dessa divida nas transferéncias financeiras para a ACSS efetuadas como contrapartida de
esta assumir os encargos com a comparticipacdo do Estado no prego dos medicamentos dispensados
a quotizados da ADSE-DG'®. Assim, aos montantes das prestacdes de julho e de agosto que
decorrem do cumprimento daquele Despacho, a ADSE-DG deduziu os montantes de € 3,8 milhGes e
€ 3,4 milhGes, ficando assim liquidada, no sistema da ADSE-DG, a totalidade dessa divida.

Este procedimento ndao mereceu a concordancia do Secretario de Estado da Saude, cfr. despacho de
6 de agosto de 2014 proferido na informagdo n.2 3551/2014/DFI/UOC/ACSS, na qual se argumenta
que: “(..)os acertos a efetuar com a ADSE do dmbito do despacho n.2 7486-A/2014 devem-se
restringir ao teor do proprio despacho, enquanto a compensagdo de outros créditos e débitos de
faturagéo entre a ADSE e as entidades do SNS enquadram-se no relacionamento existente entre
entidades prestadoras de servigos de satde e subsistema de saude.”.

O Secretario de Estado da Saude submeteu o processo a considera¢dao do Secretdrio de Estado
Adjunto e do Org¢amento, propondo a suspensdo do mesmo e a entrega pela ADSE-DG dos
montantes retidos. A data da auditoria este membro do Governo ainda n3o se tinha pronunciado.

No ambito dos testes de auditoria foram contactadas todas as entidades que integram o SNS (56
entidades) para andlise do processo da divida da ADSE-DG relativa aos cuidados de saude prestados
aos seus quotizados, objeto dos Memorandos de Entendimento, cfr ponto 9.1. Assim, uma vez que
32 dessas entidades eram, também, devedoras a ADSE-DG de montantes relativos a reembolsos,
solicitou-se também informacdo sobre essa divida com o objetivo de conciliar os saldos registados
pela ADSE-DG com os saldos registados nas contas de cada uma das entidades, tendo-se obtido
resposta de 31 entidades (97%).

Relativamente aos valores em divida indicados, das 31 entidades que responderam apenas 4
indicaram valores de divida coincidentes com os valores registados pela ADSE-DG. Da andlise das

192 e ~ .
Verificou-se uma redugdo de € 88 mil euros.

Transferéncias feitas no dmbito do Despacho n.2 7486-A/2014, de 16 de maio, que deu cumprimento a determinagdo prevista no n.2 19
do mapa anexo ao artigo 14.2 da LOE 2013.
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divergéncias verificou-se que 20 entidades indicaram um montante inferior ao registado pela ADSE-
DG, num total de cerca de € 2,4 milhGes e 8 entidades indicaram um montante superior, cerca de
€ 1,3 milhGes, dos quais € 1,2 milhGes respeitam a uma entidade, cfr. quadro em Anexo 27.

Apenas 9 entidades indicaram justificacdes para o ndo pagamento das dividas, 8 das quais invocam o
facto de serem credores da ADSE, nalguns casos em montantes superiores a sua divida, propondo
assim que fosse efetuado o respetivo encontro de contas, cfr. quadro em Anexo 27.

O encontro de contas proposto, e nalguns casos ja efetuado, ndo é legitimo porquanto, como
referido no ponto 9.1, a ADSE-DG ndo é entidade devedora desses créditos, desde 2010, mas o
Estado, através do Ministério das Financas/DGO/ACSS, até 2012, e, a partir desta data, através do
Ministério da Saude/ACSS.

As divergéncias apuradas, para além de revelarem falta de fiabilidade dos registos, quer das
entidades quer da ADSE-DG, as quais ja deviam ter conciliado as respetivas contas corrente
identificando e corrigindo as divergéncias existentes®*, levantam um outro problema que se prende
com o facto dos encontros de contas efetuados por algumas entidades, bem como a compensacdo
efetuada em 2014 pela ADSE-DG nas transferéncias financeiras para a ACSS, do montante da divida
dessas entidades, originarem novos valores a repor ou a receber entre a ADSE-DG e as entidades.

Sobre a necessidade de corregdao dos procedimentos de encontros de contas unilaterais, a Ministra de Estado e
das Finangas, através da Chefe do Gabinete, em sede de alegagdes, informou que “... vai em conjunto com o
Ministério da Saude procurar que a ADSE e a ACSS venham a desenvolver as iniciativas ...” com vista a essa
corregdo, tendo o Ministro da Saude, através do Chefe do Gabinete, informado que nada tem a opor a tal
procedimento.

11.1.2. AUTARQUIAS LOCAIS

Varias entidades da Administragdo Local tém perpetuado a divida a ADSE-DG invocando, para além
das dificuldades financeiras sentidas, o facto de a ADSE-DG ndo enviar os comprovativos195 dos
cuidados prestados aos quotizados que constam das notas de reembolso, o que a ADSE-DG considera
desnecessario, salvo algum caso que justificadamente suscite dividas, uma vez que a faturagdo
enviada contem um elevado grau de detalhe. Confirmou-se, na presente auditoria, que as notas de
reembolso contém o detalhe suficiente para as entidades poderem confirmar o cuidado prestado™®.
Ndo obstante a entidade com o cédigo 4886, responsdvel por cerca de 27% da divida registada no
final do exercicio de 2013, ter reconhecido em 2014 o seu valor, tendo celebrado com a ADSE-DG um
acordo de pagamento, persistem a data de 31 de dezembro de 2014 elevados montantes em
divida®’.

% procedimento indispensavel ao cumprimento do objetivo principal dos Memorandos de 2010, “(...)liquidacio completa da divida(...)".

As dividas das duas entidades que, a data de 31 de dezembro de 2013, apresentavam os maiores montantes e apresentavam este
argumento (entidades com os codigos ADSE 4886 e 4771, respetivamente com € 11,9 milh&es e € 2,3 milh&es de divida, 32% da divida total
registada, nessa data, em CA — Autarquias Locais, € 44,5 milhdes) remontam a novembro de 1994 e a fevereiro de 1986.

1% Numero e nome do quotizado, identificacdo da entidade prestadora, data da prestacdo, cédigo do cuidado de satde prestado e valor do
cuidado pago pela ADSE-DG e a reembolsar pela entidade empregadora. Embora a faturacdo de suporte da entidade prestadora esteja
arquivada na ADSE-DG, aquela informagdo permite as entidades confirmarem junto dos trabalhadores se efetivamente receberam os
cuidados. Em caso de duvida fundamentada (v.g. trabalhador ndo confirma), observou-se que as entidades contactavam a ADSE-DG que,
entdo, esclarecia o assunto, remetendo cépia dos documentos de suporte ou corrigindo uma situacdo de faturagdo incorreta (v.g.
trabalhador ndo pertencente a entidade).

7 Em 2014, embora se verifique uma pequena reducdo do valor em divida, a entidade com o cédigo 4771 mantinha uma divida € 2,2
milhGes, e a entidade com o codigo 4886, uma divida de € 11,5 milhdes.
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O Secretario-Geral da Associagdo Nacional de Municipios, ouvido no ambito do contraditério, salienta que o
problema das divida “..arrasta[-se] hd ja vdrios anos e que se, num contexto mais recente, até se poderd
admitir...” a conclusdo do Relatério quanto ao grau de detalhe da faturagdo, mas que, no passado, ocorreram
“.. dificuldades na disponibilizagdo, por parte da ADSE, de um suporte documental adequado, rigoroso e
percetivel, que permitisse aos Municipios obter a informag¢Go necessdria a boa e integral compreensdo das
notas de reembolso emitidas, é uma insuficiéncia do sistemas reconhecida por ambas as partes, ADSE e

Municipios.”.

Sobre este assunto, o Tribunal observa que, sem prejuizo de se existirem outras entidades com dividas, o
argumento da insuficiéncia da faturagdo, ndo era comum as entidades da Administragdo Local, sendo
essencialmente evocado pelos dois Municipios com as dividas mais elevadas e mais antigas.

Verificam-se ainda casos de divergéncias entre as entidades e a ADSE-DG sobre o prazo de prescricao
aplicavel: 2 anos (cfr. art.2 3179, al. a), do Cddigo Civil)'*®, 3 anos (cfr. artigo 4982, n.22, do Cédigo
Civil)*®® ou, conforme defendido pela ADSE-DG, 20 anos (cfr. artigo 3092 do Cédigo Civil)*®®, sendo

certo que a ADSE-DG tem reclamado regularmente os valores em cada momento devidos®®.

Sem prejuizo de se acompanhar a razoabilidade dos argumentos da ADSE-DG no sentido de aos
créditos em causa ser aplicado o prazo geral da prescrigdo, um prazo de prescricdo de 20 anos gera
inércia na gestdo que, ndo tendo outro estimulo, deixa a divida perpetuar-se, o que aconteceu, alids
na ADSE-DG, pelo menos até 2010, ano em que iniciou o primeiro processo de retencdo (cfr. Anexo
28) nas transferéncias do orcamento do Estado, tornando cada vez mais dificil, pelo decurso do
tempo, recuperar os créditos antigos.

Durante os anos de 2011, 2012, 2013 e 2014 (setembro®®?), foi concretizada a retencdo nas
transferéncias dos or¢camentos do Estado para 63 entidades (47 Municipios e 16 Freguesias), num
montante total de cerca de € 16,4 milhdes, 52% do valor em divida comunicado pela ADSE-DG em
maio de 2011, cerca de € 31,6 milhdes.

Quadro 44 — DGAL — Retencgdes efetuadas

Divida ADSE Reteng¢des aos fundos murliif:ipai? efetuadas para
Entidades (comunicada pagamento de dividas a ADSE Total retido
maio) ) 2011 2012 2013 ) 2014
(jun-dez) (jan-nov)

Municipios 30.632.718,03 9.837.310,93| 4.624.576,87| 1.117.541,20 284.117,00 15.833.546,00
Freguesias 997.469,73 109.181,20 170.302,00 132.646,01 138.460,79 534.028,93
Total geral 31.630.187,76 9.946.492,13| 4.794.878,87| 1.250.187,21 422.577,79 16.367.574,93
Total RAA (Municipios) 1.987.594,34 553.218,36 775.206,00 446.197,68 84.000,00 1.858.622,04,

Fonte: Informagdo disponibilizada pela DGAL.

%8 Entidade 4773, na circularizagdo efetuada no dmbito da auditoria. Divida a 31 de dezembro de 2013 de € 364,5 mil, remontando a abril

de 1994. Em 2014 a divida é de € 260,3 mil.

% Entidade com o codigo 4889, no ambito da andlise ao processo da divida. Divida a 31 de dezembro de 2013 de € 1,3 milhdes,
remontando a dezembro de 1991. Em 2014 a divida, apesar de ter aumentado € 51,5 mil, mantem-se em termos arredondados em € 1,3
milhdes.

20 cfr. pareceres emitidos pelo Gabinete de Assessoria da ADSE em 2005 e em 2008.

A ADSE reforga ainda nas suas informagdes e comunicagdes a entidade 4889 que a mesma, em 2003, reconheceu a divida, solicitando o
estabelecimento de prazos e condigGes para o seu cumprimento e que esse reconhecimento determinava a interrupgdo dos prazos de
prescri¢do entdo a decorrer (artigos 3232 e 3252 do C.C.). Também este diferendo persiste a data da auditoria.

2 Data da informacdo da DGAL.
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Em resultado do processo de retencdo, a
ADSE-DG conseguiu a recuperacao da divida

Quadro 45 — Evolugao dos processos de retencdo

de 39 entidades encontrando-se ainda em Municipios | Freguesias | Total
curso a recuperacdao da divida de 7 |a)Processosuspenso/terminado porindicacdo da ADSE. 12 1 13
entidades. Foram também suspensos 0s b) Processo suspenso a aguardar esclarecimentos. 1 1
processos de retencdo a 13 entidades que [dProcessopagonatotalidade. 3 6 3

d) Processo em curso 1 6 7

entretanto liquidaram a divida diretamente
a ADSE-DG ou apresentaram planos de
pagamento aceites por aquela Direcao-

Geral.

e) Processo Suspenso - penhora de crédito em curso
retengdo de 20% do FEF e participagagdo variavel do IRS
(art.239.2 Lei n.2 73/2013, de 3 de setembro)

Fonte: Informagdo disponibilizada pela DGAL.

Quadro 46 — Dividas incluidas no PAEL A divida das autarquias locais beneficiou

também, entre 2013 e 2014, de uma

Dividas a ADSE incluidas no quadro VI do PAF . . .
Dividas e regularizacdo extraordindria de cerca de
ol Dividas | Pagamentos | = ou  pagamentoefou @ € 14 milhdes, em resultado do recurso ao
elegiveis efetuados . ) . . N .
ndo devidas validagio Programa de Apoio a Economia Local
(1) (2) (3) (4)=(2)-(2-3) (PAEL), por parte de 65 Autarquias Locais,
PAELI26entidades  5666.800,36 4.418.21457  13.092,30 1235.49349) encontrando-se, em setembro de 2014, o
PAELII39entidades  10.077.929,54  9.666.448,27 266,00 41121527, montante de €1,6 milhGes a aguardar
Total 15.744.72990 14.084.662,84  13.358,30 164670876 pagamento ou validagdo, cfr. Anexo 29.

Fonte: Informagdo disponibilizada pela DGAL.

N3o obstante as diligéncias da ADSE-DG, enviando regularmente oficios dirigidos as entidades com
maior relutdncia ao pagamento das dividas, aprovando planos de pagamento apresentados por
algumas entidades que depois ndo cumpriam, bem como formalizando, em 2010, processos de
retencdo, continuam a persistir, em 2014, diferendos com algumas autarquias que se refletem no
incumprimento sistematico do pagamento das respetivas dividas, de montante consideravel,
perpetuando o diferimento do cumprimento das suas obrigacdes.

Assim, em julho de 2014, foi apresentada ao Secretdrio de Estado Adjunto e do Orcamento, nova
proposta para reencaminhamento a DGAL, no sentido de dar inicio ao processo de regularizagdo das
dividas através das retencdes previstas na LOE 2014, relativamente a quatro municipios®®, cuja
divida ascendia, nessa data a um total de cerca de € 15 milhGes. Este pedido mereceu a devida
concordancia, cfr. despacho de 24 de julho de 2014, exarado na informacgdo n.2 13/DSB/2014.

Entretanto o municipio com a divida mais elevada (cédigo 4886) apresentou, em agosto de 2014, um
plano de pagamentos para regularizagdo da mesma, procedendo imediatamente a dois pagamentos
no montante total de € 498 mil no inicio de setembro, relativo a notas de reembolso do ano de 2012,
e comprometeu-se a efetuar os pagamentos relativos a notas de reembolso dos trés primeiros
trimestres de 2014, em outubro®®, novembro e dezembro.

A ADSE-DG aceitou o proposto, considerando que os montantes a entregar seriam sempre superiores
aos montantes que seria possivel reter no ano pela DGAL*®, procedendo de imediato & suspenso do
processo de retencdes a efetuar nas transferéncias do orgcamento do Estado, no pressuposto da
reavaliacdo periddica para salvaguarda do cumprimento dos termos acordados. Tendo em conta a
antiguidade (1994) e o volume em divida (cerca de € 12 milhdes), a ADSE-DG ndo devia ter procedido

2% Entidades com os codigos ADSE: 4886 (€ 12 milhdes), 4889 (€ 1,3 milhdes), 3703 (€ 859 mil) e 4878 (€ 729 mil).

2% Em outubro entregou € 136.971,97, Cfr. relatério de terceiros.
%5 Cfr. oficio da ADSE de 17 de dezembro.
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a suspensdo das retengbes correndo assim o risco de ter que iniciar novo pedido de retencdo,
devendo antes ter negociado a compatibilizacdo dos dois procedimentos.

Em 2014, foram, ainda, submetidas, ao membro do Governo responsdvel pelo orcamento, novas
propostas de regularizacdo com recurso a retencao, em setembro e em novembro de 2014, através
das informacg&es n.2s 26 e 28/DSB/2014, no montante total de cerca de € 1,4 milhdes, relativamente
a cinco Autarquias’®. Estas propostas mereceram a concordancia daquele responsével, cfr.
despachos de 28 de outubro e de 27 de novembro de 2014.

Da circularizacdo efetuada a 61 autarquias com dividas de reembolso/capitacio de montante igual
ou superior a € 90.000, no ambito dos testes de auditoria, com o objetivo de conciliar os saldos em
divida registados pela ADSE-DG com os saldos registados nas contas de cada uma das entidades,
obteve-se resposta de 57 entidades (93%). Das 57 entidades que responderam apenas 6 indicaram
valores de divida coincidentes com os valores registados pela ADSE-DG. Da analise das divergéncias
verificou-se que 27 entidades indicaram um montante inferior ao registado pela ADSE, num total de
cerca de € 3 milhGes e 23 entidades indicaram um montante superior, cerca de € 0,4 milhdes, cfr.
Anexo 30.

Das divergéncias apuradas destaca-se o caso de duas autarquias que invocam a prescri¢cdo da divida
nos montantes de € 1,2 e 0,2 milhGes, um dos casos ja conhecido pela consulta dos processos de
divida. No Anexo 30 consta, ainda, uma tabela com uma sintese das justificagdes para o nao
pagamento das dividas.

11.1.3. ENTIDADES COM ACORDOS DE CAPITAGCAO

Em 31 de dezembro de 2013 a divida contabilizada pela ADSE-DG relativa a capitacdes, ascendia a
cerca de € 2,7 milhGes, sendo 41% (€ 1,1 milhdes) de estabelecimentos de ensino particulares. A
remanescente respeitava a entidades da Administracdo Local, essencialmente freguesias, e do setor
empresarial publico.

Em 31 de dezembro de 2014, esta divida registava uma recuperagdo de 7%, ascendendo a € 2,5
milhdes, tendo a divida dos estabelecimentos de ensino particulares aumentado 2%, representando
nesta data 46%. A divida das entidades do setor publico diminuiu 14%.

Considerando a natureza juridica dos estabelecimentos de ensino particulares, trata-se de um grupo
de risco atenta a dificuldade na cobranga das dividas e os meios ao dispor da ADSE-DG para a sua
cobranga coerciva, apenas o processo de execugao fiscal, que aquela Diregao-Geral nunca utilizou.

Das entidades contactadas (62), no ambito dos testes de auditoria, com divida igual ou superior a
€ 1.000, responderam 28, e apenas 11 indicaram valores em divida, dos quais apenas numa situacdo
o valor indicado coincide com o valor registado no sistema da ADSE-DG e outra situacdo indica um
valor ligeiramente (-€ 78,02) superior. Todas as restantes indicam valores inferiores. Esta situacdo
exige da parte da ADSE-DG a implementacdo de um processo de conciliacdo de divida que acautele
também a eventual oposicdo da entidade devedora no ambito do processo de execucdo fiscal.

2 Entidades com os codigos ADSE: 4293 (€ 228,8 mil), 4173 (€ 647 mil), 4630 (€ 431 mil), 4896 (€ 85 mil) e 4416 (€ 916,8).
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Relativamente as justificacGes apresentadas para o ndo pagamento da divida pelas 11 entidades que
indicaram valores, 5 ndo apresentaram qualquer justificacdo e as restantes indicaram motivos
econdmicos e divergéncias de valores em discussdao com a ADSE-DG.

11.2. COBRANCA DO DESCONTO DOS QUOTIZADOS E, ATE 2014, DA CONTRIBUICAO DA
ENTIDADE EMPREGADORA

Sé a partir de 2011, ano da criacdo da contribuicdo da entidade empregadora, a ADSE-DG ficou
responsdvel pelo controlo da arrecadacdo do desconto. Até entdo a receita proveniente do
desconto® era objeto de liquidagdo pelas entidades empregadoras que depositavam o respetivo
valor numa conta da DGO, recebendo a ADSE-DG apenas a informacado dos montantes cobrados com
base em mapas enviados por aquela entidade®®®. Quanto aos valores de remuneraces/pensdes que
constituiam a base de incidéncia do desconto e as entidades que entregavam ou nao o desconto, a
ADSE-DG ndo possuia qualquer informacao.

A partir de 2011, embora a receita continue a ser liquidada pelas entidades empregadoras, estas, em
cumprimento do Despacho n.2 1452/2011, do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e do
Orcamento®®, ficaram vinculadas a remeter para a ADSE-DG um ficheiro de detalhe com informac3o,
por quotizado, sobre os montantes dos descontos e (até 2014) da contribuicdio da entidade
empregadora e sobre os montantes que constituem a respetiva base de incidéncia.

O envio do ficheiro de detalhe e a transferéncia de verbas (através de documento Unico de cobranca)

devem realizar-se até ao dia em que é efetuado o pagamento das remuneragdes ou pensdes>*°.

Sucede, porém, que existem entidades que:
4+ N3o entregam o desconto a ADSE-DG

A maioria destas entidades pertencem as Administracdes Regionais, cfr. ponto 12.4. Porém,
mensalmente a ADSE-DG tem identificado outras entidades em falta.

Em novembro de 2014*"!, quatro entidades da Administracdo Local, dois colégios privados com
acordo de capitacdo, uma entidade do setor social e uma empresa do setor privado®*?, num total de
dez quotizados, ndo entregavam desconto, verificando-se uma evolug¢do positiva, neste grupo,
relativamente a informagdao do més de margo, no qual constavam 12 entidades e que foi tomada
como referéncia na realizagdo dos questiondrios as entidades empregadoras.

A evolugdo positiva foi o resultado do controlo mensal implementado pela ADSE-DG durante o ano

de 2014, constatando-se que 9 das entidades identificadas em margo, regularizaram a situacdo.

27 5 contribui¢do da entidade empregadora foi criada em 2011.

Cfr. Informagdo n.2 57/2010/DIF/DSGFP (ADSE), sobre a transicdo de saldo relativo a verbas do desconto, remetida por email de
29.05.2014 da DSF.

2% publicado no DR, 2.2 S, n.2 12, de 18 de janeiro de 2011. Este Despacho foi alterado pelo Despacho n.2 4726/2013, publicado no DR, 2.2
S, n.2 67, de 5 de abril.

#9 Nas situacBes em que compete ao quotizado titular a realizagio e entrega do desconto, a entrega do mesmo deve ser efetuada por DUC
ou por transferéncia bancéria para uma conta indicada no portal da ADSE, até ao final do més a que corresponde o processamento das
remuneragdes. Em 2013, o valor entregue diretamente pelos quotizados foi de € 17.931,53.

21 Relatérios de Terceiros de novembro de 2014.

Entidades que podem ter trabalhadores em fungdes publicas ao abrigo de contratos de cedéncia.

Das 11 entidades contactadas na auditoria (uma das entidades identificadas no Relatdrio de Terceiros de margo ja havia regularizado a
situagdo quando do envio dos questionarios), responderam 5, tendo uma alegado falta de liquidez e duas informado que o desconto ndo
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Dependendo o financiamento do sistema de beneficios do desconto, o controlo da efetiva entrega
deve ser feito por quotizado, o que até 2014, n3o acontecia, pelo menos de forma sistematica®®®,
sem prejuizo das responsabilidades das entidades empregadoras pela sua liquidacdo, retencdo e
entrega. Este controlo aumentaria a eficiéncia da ADSE-DG na arrecadagdo do desconto,
questionando a entidade empregadora e/ou o quotizado sobre a situagdo, com vista a sua

regularizacao e a eventual responsabilizacdo dos mesmos, pela ndo entrega.

O Diretor-Geral da ADSE, em sede de alegagdes, informa que o controlo da entrega do desconto ja é efetuado
prevendo “.. a curto prazo (...) o aperfeicoamento dos mecanismos de transmissdo da informagdo da situagdo
dos beneficidrios ...” e que os mesmos “.. serdo também objeto [da] proposta (...) legislativa de alteragdo do
regime atualmente vigente.”.

#* N3o entregam os valores do desconto e da contribuicdo da entidade empregadora dentro
do prazo estabelecido, i.e., até ao dia em que é efetuado o pagamento das remuneragoes
ou pensoes

O Despacho n.2 1452/2011, do Secretario de Estado Adjunto e do Orcamento, determina que, caso a
entrega das verbas referidas ndao ocorra dentro do prazo estabelecido, a ADSE-DG deve estimar os
respetivos montantes e solicitar a sua retencao nas transferéncias do Orcamento do Estado. Quando
as estimativas referidas ndo coincidam com os montantes efetivamente devidos, o respetivo acerto é
assegurado por compensacdo nas entregas futuras ou mediante entregas suplementares no més
seguinte.

Decorridos cinco anos sobre a data do despacho, estes mecanismos ndo foram implementados pela
ADSE-DG. Refira-se que, para além da informacgdo constante do ficheiro de detalhe remetido pelas
entidades, que pode conter incorre¢des que o sistema de informag3o ainda n3o deteta®® e que nem
todas as entidades enviam, a ADSE-DG ndo dispde de informacdo sobre a base de incidéncia do
desconto e (até 2014) da contribuicdo da entidade empregadora, i.e. sobre o valor das remuneracgdes
e das pensdes dos quotizados.

A falta desta informagdo impede que a ADSE-DG estime o valor em divida pelas entidades que ndo
entregam nem o desconto nem o ficheiro de detalhe e proceda a validacdo do valor da
remuneracdo/pensdo de incidéncia do desconto que as entidades colocam no ficheiro de detalhe,
identificando e indagando sobre eventuais desvios mais significativos. Este controlo seria possivel se
as entidades empregadoras e/ou os quotizados fossem vinculados a informar regularmente a ADSE-
DG sobre o valor das remunerag&es/pensdes.

Ainda assim, em janeiro de 2014, a ADSE-DG comegou a estimar, com base na informagao do ficheiro
do més anterior, o valor do desconto e da contribuicdo da entidade empregadora ndo entregue no
més.

chegou a ser retido aos mesmos, prontificando-se para regularizar a situagdo. Das entidades que responderam apenas uma ainda ndo
regularizou a falta de entrega dos descontos.

#% 0 sistema de informag3o da ADSE-DG j& dispde desta informagdo, porém o desenvolvimento aplicacional com vista a discriminar os
descontos por quotizado foi iniciado em 2014.

#5 yvialores extraordinarios (v.g. remuneracdes inferiores a retribuicio minima mensal garantida ou superiores ao vencimento do Primeiro
Ministro).
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Quadro 47 — Desconto e contribui¢do da entidade empregadora ndo entregue no més (2014)

Entidades (n.2) 253 291 145 263 127 279 144 359 264 128 303

Valor (€) 4457293| 1932667 1314738| 1608264| 1325888| 3151984 5318230| 5180218| 1768298| 785845| 3395258

Fonte: ADSE/DSB - Relatérios de terceiros

Considerando as entidades de fevereiro e marco, com valor estimado de desconto e de contribuicdo
de entidade empregadora em falta igual ou superior a € 10 mil, 46 entidades em fevereiro (77% do
valor total estimado) e 24 entidades em marco (90% do valor estimado), verificou-se que o atraso
médio na entrega do desconto e da contribuicio da entidade empregadora foi de 10 dias em

fevereiro e de 13 dias em marco®*®.

4+ N3o entregam os ficheiros de detalhe®’

A remessa do ficheiro de detalhe é relevante para a ADSE-DG proceder a liquidacdo da receita e, em
caso de ndo pagamento, contabilizd-la como divida e desenvolver os procedimentos necessarios a
sua cobranca.

Apesar de a ADSE-DG ter ficado, desde 2011, responsavel pela cobranca da receita a ela afeta e de o
Despacho prever mecanismos de cobranca que a ADSE-DG ja podia ter promovido para aumentar a
eficacia da mesma, os procedimentos nele previstos — remessa do ficheiro de detalhe e entrega da
receita até ao dia em que é efetuado o pagamento das remuneragGes ou pensdes - ndo foram
acompanhados de um quadro sancionatdrio que acautelasse o cumprimento dos mesmos pelas
entidades responsaveis, sem prejuizo da ndo entrega, com culpa, do desconto do quotizado poder
constituir infragdo financeira sancionatéria®*®, no caso das entidades sujeitas a jurisdicdo do Tribunal
de Contas, e infracdo criminal®®®.

De facto, ao contrdrio do que se verifica com o pagamento das contribui¢cdes e prestagdes relativas
ao sistema de solidariedade e seguranca social, ndo foram previstas quaisquer penalidades pela ndo
entrega ou atraso na entrega do ficheiro de detalhe e da receita, designadamente multas e, no caso
de atraso na entrega da receita, o pagamento de juros de mora.

A titulo de exemplo, se aos atrasos verificados em fevereiro e margo fossem aplicados juros de mora
a taxa estabelecida no regime geral dos juros de mora para as dividas ao Estado e outras entidades
publicas®*’, a ADSE-DG deveria receber cerca de € 2,9 mil, em fevereiro, e € 2,6 mil em margo.

Apenas em margo de 2014, a ADSE-DG colocou a considera¢do do Secretario de Estado Adjunto e do
Orcamento o desenvolvimento de um quadro sancionatdrio das entidades responsaveis pela
retencdo e entrega da receita, o que foi despachado favoravelmente em 12 de dezembro de 2014.

¢ Considerou-se como data de pagamento das remuneragdes o Ultimo dia de pagamento do Estado, Administragdo Central (dia 23 de

cada més), cfr. Aviso n.2 218/2014 do IGCP.

27 A titulo de exemplo, em outubro de 2014, 43 entidades (170 quotizados), nunca entregaram ficheiro de desconto, 12 entidades (22
quotizados) ndo entregam desde 2012 e 12 entidades (26 quotizados) ndo entregam desde 2013. Além destas entidades, 909 (107.888
quotizados), a data da elaboragdo do relatdrio de terceiros do més de outubro, ndo haviam entregado o ficheiro desse més.

28 Art.2659, n.2 1, al. c), da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto.

2 Crime de abuso de confianca, p.p. no art.2 2052 do Cédigo Penal.

20 £m 2014, 5,535%/ano, cfr. Aviso n.2 219/2014, da Agéncia de Gestdo da Tesouraria e da Divida Publica — IGCP, EPE, publicado no DR, 22
S, n.2 4, de 7 de janeiro, em cumprimento do disposto no artigo 3.2 do Decreto-Lei n.2 73/99, de 16 de margo. Refira-se que os juros
previstos neste diploma ndo se aplicam as dividas de entidades publicas que ndo sejam empresas publicas, excluindo assim do seu ambito
de aplicagdo muitas entidades que sdo entidades empregadoras de quotizados da ADSE-DG, pelo que a possibilidade de aplicagdo de juros
de mora as dividas destas entidades a ADSE-DG tem de ser objeto de norma especial.
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Considerando o interesse dos quotizados no correto funcionamento do sistema, os mesmos devem
ser parceiros da ADSE-DG na implementacdo de mecanismos que garantam a efetiva, correta e
atempada cobranca do desconto. Para o efeito, a ADSE-DG pode disponibilizar na ADSE Direta uma
conta corrente de cada quotizado, com o crédito e o débito; incluir, na declaracdo para efeitos de
IRS, informacdo sobre o desconto; circularizar os quotizados quanto a correcao da remuneracdo de
incidéncia da taxa de desconto e ao valor entregue na ADSE-DG; emitir alertas®! sempre que se
verificam atrasos na entrega do desconto; suspender, apds notificacdo ao quotizado, a condicdo de
beneficidrio até a regularizacdo da situacao.

Sobre a suspensdo da condicdo de beneficiario, o Diretor-Geral da ADSE informa, no contraditério, que a
mesma ja é efetuada nas situagdes em que o desconto é entregue diretamente pelos quotizados, “... quando se
verificam atrasos ndo justificados (...) até regularizagdo da situag@o”, acrescentando que “Caso o mesmo ndo
regularize a falta de entrega (...) e tenha nesse periodo usufruido de cuidados de saude é emitida uma guia de
reposicdo para devolugdo dos valores auferidos indevidamente.”. Refere, ainda, que se encontra “.. em curso,
desde o inicio de 2015, a aplicagdo deste procedimento a todas as situagdes de falta de entrega de desconto ...”.

O Tribunal constata, porém, que o procedimento ainda nao foi implementado relativamente aos quotizados
das entidades que integram as Administragdes Regionais, pelo que caso a entidade gestora da ADSE venha a
suportar encargos com os mesmos, tal deve ser identificado e quantificado, exigindo o seu reembolso as
Administragdes Regionais.

A ndo entrega ou o atraso na entrega do desconto e da contribuicdo da entidade empregadora ndo
sdo registadas nos documentos de prestacdo de contas da ADSE-DG como receita e como divida,
considerando que essa entrega resulta de um mecanismo de liquidacdo pelas entidades
processadoras de vencimentos e/ou de pensdes e ndo da emissdo de um documento de divida por
parte da ADSE-DG.

A contabilizagao deve ter por base os ficheiros de detalhe remetidos que funcionam como notas de
liqguidagdo e, no caso, da ndo entrega dos ficheiros, ser feita com base em estimativas da ADSE-DG
sobre os montantes ndo entregues.

Sobre a contabilizagdo dos valores de desconto ndao entregues eu em atraso, o Diretor-Geral da ADSE evoca as
dificuldades dessa contabilizagdo, considerando as divergéncias que se verificam entre os ficheiros de desconto
e os documentos Unicos de cobranga (DUC) emitidos pelas entidades empregadoras, a possibilidade dos
ficheiros de detalhe poderem ser alterados posteriormente por aquelas e o facto de relativamente a algumas
entidades se desconhecer o valor do desconto que deve ser entregue.

Apesar do Tribunal reconhecer estas dificuldades, considera que podem e devem ser implementados
procedimentos com vista a contabilizacdo desses valores, ainda que com base em previsdes sujeitas a correcado.
Esta contabilizagdo contribuirda para a prossecucdo de um principio e boa pratica de gestdo, que se
consubstancia numa maior transparéncia da prestacdo de contas, que, no futuro, terdo como principais
destinatarios os quotizados, para além de permitir a gestdao da ADSE um maior controlo dos valores em divida.

Com vista a melhorar a informacdo que a ADSE dispde sobre o montante dos descontos a entregar, o Tribunal
recomenda, entre outras, que na altera¢cdo do regime juridico que regula o esquema de beneficios da ADSE
fique clara:

221 . ~ .
Por exemplo, decorrido um més ap6s o prazo de entrega do desconto.
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v" A responsabilidade das entidades empregadoras e processadoras de pensdes quanto a entrega da receita
do desconto e a remessa do respetivo ficheiro de detalhe, definindo, também, um enquadramento
sancionatorio para o efeito;

v' A responsabilidade dos quotizados pela entrega do desconto, ainda que por intermédio das entidades
empregadoras, designadamente prevendo: (i) a possibilidade do quotizado entregar diretamente o
desconto ou autorizar expressamente a entidade empregadora ou processadora de pensdes a fazer a sua
retencdo e entrega e (ii) a possibilidade de suspensdo dos beneficios;

v" A obrigatoriedade de as entidades empregadoras e/ou os quotizados informarem regularmente a ADSE
sobre o valor das remuneragdes/pensdes.

Sobre a possibilidade da suspensdo dos beneficios, vide ponto 7.1.3, in fine.

11.3. BASE DE INCIDENCIA DO DESCONTO

Decorrendo a liquidacdo do desconto e, até 2014, da contribuicdo da entidade empregadora de um
processo de liquidacdo por parte da entidade empregadora, a ADSE-DG ndo tem qualquer controlo
sobre a correcdo das bases de incidéncia dessa liquidacgao.

Entre 2012 e 2013 verificou-se uma evolucdo nas bases de incidéncia do desconto e da contribui¢do
da entidade empregadora que pode suscitar diversas interpretacdes da lei.

No que concerne a base de incidéncia da contribuicdo da entidade empregadora, estabelecia o art.2
472-A, do Decreto-Lei n.2 118/83, de 25 de fevereiro, na redacdo dada pela Lei n.2 55-A/2010, de 31
de dezembro (e revogado pela LOE 2015), que a mesma incidia sobre as remuneracfes sujeitas a
desconto para a Caixa Geral de Aposentacdes, IP (CGA), ou para a seguranca social (SS) dos
respetivos trabalhadores que sejam quotizados titulares da ADSE.

Excetuando as alteragdes a taxa de contribuicdo (de 2,5%, passou para 1,25%, a partir de 31 de julho
de 2013), este preceito ndo sofreu qualquer modificagdo, porém a base de incidéncia da CGA, que
servia de referéncia a base de incidéncia da contribuicdo da entidade empregadora para a ADSE, foi
alargada pela Lei n.2 66-B/2012, de 31 de dezembro, que aditou o art.2 692-B ao Estatuto da
Aposentagdo. Nos termos desta alteragdo, as quotizagbes e contribuigdes para a Caixa incidem sobre
a remuneracdo iliquida do subscritor tal como definida no ambito do regime geral de seguranga
social dos trabalhadores por conta de outrem. Com esta alteragdo, a contribuicdo para a CGA passou
a incidir sobre todas as prestacdes devidas como contrapartida de trabalho, incluindo por exemplo o
abono relativo ao trabalho extraordinario, até entdo nao incluido.

Quanto ao desconto do quotizado o art.2 82-A da Lei n.2 53-D/2006, de 29 de dezembro, aditado pela
Lei n.2 3-B/2010, de 28 de abril, e alterado pelo Decreto-Lei n.2 29-A/2011, de 1 de margo,
estabelecia o seguinte:
“l1 — Os descontos para a ADSE ou para sistemas de assisténcia na doenga no dmbito da
Administragcdo Publica efectuados pelos beneficidrios incidem sobre a remunerac¢do base paga,
nos termos do n? 3 do artigo 70° da Lei n® 12 -A/2008, de 27 de Fevereiro, alterada pelas Leis n®s
64-A/2008, de 31 de Dezembro, 3-B/20010, de 24 de Abril, 34/2010, de 2 de Setembro, e 55-
A/2010, de 31 de Dezembro®*.
2 — Sem prejuizo do disposto no numero anterior, os descontos para a ADSE ou para sistemas de
assisténcia na doeng¢a no dmbito da Administragdo Publica continuam a incidir sobre os

22 também, pela Lei n.2 66/2012, de 31 de dezembro.
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suplementos remuneratdrios com cardcter de permanéncia, nos mesmos termos da incidéncia da
quota para a Caixa Geral de Aposentagdes.”

O n.2 1 refere-se a remuneracao base do trabalhador, entendida esta como o montante pecuniario
correspondente ao nivel remuneratério, conforme os casos, da posicdo remuneratéria onde o
tra