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RESUMO

Esta dissertacdo tem como objeto de andlise a fraude na prescricdo de
medicamentos.

Trata-se de um estudo, onde se pretende ir além da anélise aos intervenientes,
que sdo diversos, com caracteristicas heterogéneas, com distribui¢cdo generalizada por
todo o Pais e que se relacionam entre si, em circuitos, a saber fisico, financeiro e
documental.

Pretende-se salientar o beneficio da interacdo entre as diversas entidades
fiscalizadoras, nomeadamente IGAS, AT (quer seja em sede de tributo, quer aduaneiro),
SS, etc., conducentes & utilizacdo de sinergias e Know-how existente.

Constatou-se também que para o Estado, os custos envolvidos, ndo se limitam ao
montante pago em comparticipagdes de medicamentos ndo vendidos, mas acrescidos de
impostos ndo pagos, quer em sede de IRS, quer em sede de IRC, custos de
oportunidade, taxas de juros, custos sociais e as implicacdes no mercado concorrencial.

Pretende-se também definir pontos de ataque preferenciais a este circuito
fraudulento, que ocorreriam aquando da passagem da prescricdo e do pagamento da
comparticipacdo, tendo essencialmente um caracter preventivo.

A introducdo de indices, avisos e comunicacdo com outras entidades
fiscalizadoras afetaria a oportunidade e a rentabilidade esperada com o esquema
fraudulento.

O retorno ao circuito legal do montante indevidamente comparticipado causara
uma diminuicdo da sua rentabilidade ao serem alvo de tributacdo em sede de IRC, IRS
(que pode ir até os 40%), ou em sede de IVA.

Ao retirar a atratividade inicial dada pela alta rentabilidade e impunidade, o nivel
de incidéncia deste tipo de fraude teria uma reducdo significativa, sendo o prejuizo para

0 Orcamento de Estado muito mais reduzido.
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ABSTRACT

The analytical object of this dissertation is medicine prescription fraud.

This study seeks to go beyond an analysis of intervening entities, which are
diverse, with heterogeneous characteristics and widespread distribution all over the
country, and with connections among themselves, in physical, financial, and
documentary circles.

The aim is to highlight the benefit of interaction among the various verification
entities, to wit IGAS [General Health Activities Inspectorate] , AT [Taxation Authority]
(both at the level of taxation, and customs duties), SS [Social Security], and so forth,
that are conducive to the utilization of synergies and existing knowhow.

It also became clear that, for the State, the costs involved are not limited to the
amount paid in unsold medicine subsidies, but are accrued by unpaid taxes, both at the
level of IRS [Internal Revenue Service] and of IRC [Corporate Income Tax],
opportunity costs, interest rates, social costs, and market competitiveness implications.

The aim is also to define preferential points of attack on that fraudulent circle,
reportedly occurring when the prescription is issued, and the subsidy paid, and are
essentially of a preventive nature.

The introduction of indicators, warnings, and communication with other
verification authorities would affect the opportunity, and profitability expected in a
fraudulent scheme.

The return to the legal circuit of undue state subsidies will lead to a reduction of
the scheme's profitability as it is targeted for taxes at the level of IRC, IRS (which could
be as much as 40%), or IVA [Value Added Tax].

By detracting from the initial lure of high profitability and impunity, the level of
occurrence of that type of fraud would fall significantly, with much lower State Budget

losses.
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CAPITULO I - INTRODUCAO

1.1. Enquadramento tedrico

1.1.1. Definicéo

No dicionéario da Porto Editora é definida a fraude como:

“1 — Ato de ma-fé, praticado com o objetivo de enganar ou prejudicar alguém, burla,
engano, lograréo.

2 - Ato ou comportamento que é ilicito e punivel por Lei.

3 - Contrabando, candonga” (Infopédia, 2013).

Desde cedo surgiu como preocupacgéo da sociedade detetar precaver e punir este
tipo de crime.

Uma das primeiras tentativas de legislar, no sentido de a punir, data de 1692
A.C. no Codigo de Hamurabi) onde a pena variava em funcéo do tipo de delinquéncia e
da vitima (Historia Clasica, 2007).

Em Portugal esta preocupacdo estd assumida no Cddigo Penal, nomeadamente
no capitulo 11, dos crimes contra o patriménio em geral, sendo definido Burla no Art.°
217.°

1 - Quem, com intencdo de obter para si ou para terceiro enriquecimento ilegitimo,
por meio de erro ou engano sobre factos que astuciosamente provocou, determinar
outrem a pratica de atos que lhe causem, ou causem a outra pessoa, prejuizo
patrimonial é punido com pena de prisdo até trés anos ou com pena de multa

2 — A tentativa é punivel.

3 — O procedimento criminal depende de queixa.

4 - E correspondentemente aplicavel o disposto nos artigos 206.° e 207.° (Codigo
Penal, Capitulo 111, Art.° 217.9).

Encontrando-se identificados, dos artigos 218.° a 226.° da mesma norma, 0s
diversos tipos de burla.

Na seccdo Il, nos seus artigos 256.° a 261.°, sdo referenciados varios tipos de
falsificagdo, nomeadamente a Falsificacdo de documentos.

A diferenca substancial entre Burla e Fraude, prende-se com o facto da primeira
ser um ato totalmente ficticio de forma a obter vantagens patrimoniais indevidas,
enguanto gque a segunda, parte da atividade econdmica existente e obtém as mesmas

vantagens.
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Segundo noticias que tém vindo a ser relatados nos diferentes meios de
comunicacgédo, conforme podemos aferir no ponto 4.3 desta dissertagéo, este tipo de ato
(fraude no medicamento) ilicito foi tipificado como: burla agravada, associacdo
criminosa, corrupcao e branqueamento de capitais.

De acordo com o Cdédigo Penal, nos artigos 217.° e 218.° a burla é considerada
qualificada se o prejuizo patrimonial for de valor elevado e podera ser sujeita a prisao.

Burla qualificada
1 - Quem praticar o facto previsto no n.° 1 do artigo anterior é punido, se 0 prejuizo
patrimonial for de valor elevado, com pena de prisdo até cinco anos ou com pena de
multa até 600 dias.
2 - A pena é a de prisdo de dois a oito anos se:
a) O prejuizo patrimonial for de valor consideravelmente elevado;
b) O agente fizer da burla modo de vida;
c) O agente se aproveitar de situacdo de especial vulnerabilidade da vitima, em razédo
de idade, deficiéncia ou doenga; ou
d) A pessoa prejudicada ficar em dificil situagdo econdmica.
3 - E correspondentemente aplicavel o disposto nos n.°s 2 e 3 do artigo 206.°.

4 - O n.°1 do artigo 206.° aplica-se nos casos do n.° 1 e das alineas a) e ¢) do n.° 2
(Cddigo Penal, Art.” 217.° e 218.9).

1.1.2. Fraude na saude

A entidade responsavel pela fiscalizacdo de fraudes na salde é a IGAS —
Inspecdo Geral das Atividades da Saude - regido pelo Cédigo de Etica e de Conduta da
Inspecdo Geral das Atividades em Salde, que possui um quadro de 53 inspetores, num
total de 88 funcionarios (Inspecdo Geral das Atividades em Saude, 2013).

Este organismo foi criado em 19 de Setembro de 1980, sucedendo a Inspecéo
dos Servicos de Saude da Secretaria de Estado da Saude.

SO6 em 1987 viu alargada a sua area de competéncia de mera atividade
disciplinar, para a area inspetiva.

Os inspetores cobrem a totalidade do territério nacional, abrangendo diversos
tipos de acbes, conforme exposto no Relatério de Atividades da IGAS 2013,
nomeadamente a realizacdo de inspecdes tematicas, normativas (Inspecdo Geral das
Atividades em Salde, 2013).

Segundo este relatdrio estas agdes incidem sobre:

“a) Acesso de cuidados de saude, b) Avaliacdo dos SU, c) Controlo da
prescricio médica e da utilizacdo racional do medicamento no SNS, d)
Acompanhamento do processo de aquisicdo de servicos, e€) Acompanhamento da
contratac@o de pessoal da carreira médica, f) Monotorizacéo da utilizacdo do regime

de comparticipacgdo especial de trabalhadores e pensionistas da industria de lanificios,
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g) Avaliacéo da execucdo da utilizacdo das politicas referentes aos recursos humanos,
h) Acompanhamento das deficiéncias denuncias nas reclamacgdes no livro amarelo”
(Inspecéo Geral das Atividades em Saude, 2013).

De todas estas acgdes, selecionamos para analise, por parecer ser mais pertinente
para 0 tema aqui analisado, a alinea c), que diz respeito ao “Controlo da prescricao
médica e da utilizacdo racional do medicamento no SNS” (Inspecdo Geral das
Atividades em Salde, 2013).

1.1.3. Entidades envolvidas e formaces prestadas

Para alcancar os objetivos desejados, a IGAS realizou protocolos com diversas
entidades, nomeadamente o “Conselho Coordenador do Sistema de Controlo Interno da
Administracdo Financeira do Estado (SCI), o Grupo de Combate as Irregularidades
Praticadas nas Areas do medicamento e dos MCDT, a Direcdo-Geral da Saude, o
Conselho Nacional de Procriacdo Medicamente Assistida (CNPMA), o Instituto
Portugués da Qualidade, a comissdo paritaria de acompanhamento do Protocolo de
Cooperacdo celebrado entre o Ministério da Saude e a Unido das Misericordias
Portuguesas, o Alto Comissariado para a Imigracdo e o Dialogo Intercultural, I.P.
(ACIDI, IP), a Regido Autonoma dos Acores (RAA), as ordens e organizagdes
profissionais, estudos/trabalhos universitarios, mediante solicitacdo, o Ministério
Publico, Tribunal de Contas e Provedoria de Justica, os 6rgdos de policia criminal
(UNCC/Policia Judiciaria Militar), com o DCIAP e o INFARMED e como membro, na
European Healthcare Fraud & Corruption Network (EHFCN), no projeto europeu
SoHO V&S; Working Package (WP) 6, o Grupo Ecorys Research and Consulting
designado, pela Comissdo Europeia, a Embaixada da Noruega e o Instituto de Higiene
e Medicina Tropical — UNL” (Inspecdo Geral das Atividades em Salde, 2013).

N&o se tendo detetado, neste documento, nenhum protocolo existente com o
Ministério das Financas, nomeadamente a Autoridade Tributéria e Inspecdo Econémica.

Segundo o mesmo relatério, foram prestadas aos seus colaboradores algumas

formacg6es nos seguintes dominios prioritarios:
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Gréfico n.° 1 — Formacao prestada em 2013

Ciéncias
. empresariais
Saude 7,66%
Outro 15,77%

5,81% ___

Informatica
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Fonte: Inspecdo Geral das Atividades em Saude, 2013, p. 21.

Que relativamente ao ano de 2012 viu acrescida as formac6es na area de direito

e ciéncias sociais e de comportamento em detrimento de todas as outras areas.

Grafico n.° 2 — Formacdo prestada em 2012
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30% 25%
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5%
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2%
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Fonte: Inspe¢do Geral das Atividades em Salde, 2012, p. 22.

N&o constando como tendo sido fornecida nenhuma formacdo ligada a area
econdmica, financeira e mesmo contabilidade.
No decorrer deste trabalho procuraremos demonstrar o beneficio de protocolos

com estas entidades, assim como de formagdes no ambito acima referido.
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1.2. Motivacao

Razbes de ordem social e pessoal tiveram por base na escolha desta

problematica.

1.2.1.0rdem social

A fraude, quer implique o pagamento indevido por parte do Estado, ou falta de
entrega de prestacdo monetaria, tem como consequéncia o depauperar do erario publico.

Conduz também a uma redistribuicdo de rendimentos injusta, com suporte de
atitudes ilegais, em detrimento, de fontes legitimas, nomeadamente o trabalho.

Se o0s pagamentos adicionais do Estado, ndo tiverem a sua repercussao e
expressao em sede de IRC (Imposto sobre o Rendimento das pessoas Coletivas), ou IRS
(Imposto sobre o Rendimento das pessoas Singulares), podemos estar também perante
uma fuga aos impostos.

A dificuldade em branquear estes capitais, ou seja, tornar legitimos estes
rendimentos, conduz a fuga de capitais para a economia paralela.

O que podera conduzir a uma multiplicacdo dos seus efeitos, tipo bola de neve, e
consequente fuga de capitais, para o estrangeiro, nomeadamente para depdésitos em off-
shores.

No final, qualquer que seja a forma em que a fraude se manifeste, a sociedade
como um todo, e os trabalhadores em particular, serdo sempre a parte lesada, quer por
falta de rendimentos no primeiro, para direcionar para novos investimentos, e
consequente melhoria social, quer por os segundos serem chamados a participar, atraves
de aumentos de impostos e diminuicdes de beneficios até entdo auferidos.

Como ser social e por achar que as pessoas prejudicadas sdo a forca motora de
desenvolvimento de uma sociedade, é obrigacdo desta Ultima acautelar e punir situacoes
intencionais de fraude.

Foi possivel retirar do relatdrio anual da IGAS de 2013, paginas 82 e do relatorio

homdlogo para 2012, paginas 88 e 89, as seguintes informacdes:

Alcina Maria Duarte da Costa Machado | 5



Fraude no medicamento
Burla

Grafico n.° 3 — Natureza dos processos de inquérito instaurados em 2013
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Fonte: Inspecdo Geral das Atividades em Salde, 2013, p. 82.

Tendo-se assistido, em relacdo a 2012 a uma diminuicdo dos ilicitos puniveis na
prescricdio de medicamentos e MCDT (Meios Complementares de Diagnostico e
Tratamento).

Em 2013 os processos de inquéritos versaram essencialmente a acumulacédo
indevida, a cobranca indevida de taxas moderadoras e assisténcia técnica/omissao de
registos clinicos, que no total ascendem a 68,97% do total.

Pretendeu-se pois a resolucdo de problemas mais imediatos em detrimento das

mais morosas e que implicariam maior gasto de recursos.

Gréfico n.°4 — Natureza dos processos de inquérito instaurados em 2012

29% 12%
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Fonte: Inspecdo Geral das Atividades em Saude, p. 89.
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Assistiu-se em 2013, no que respeita aos processos disciplinares, que duas das
penas tiveram natureza expulsiva, estando um dos casos ligados a fraude na prescri¢do

de medicamentos.

Gréfico n.° 5 — Tipologia das penas disciplinares aplicadas em 2013

Demiss3o/
despedimento
7%

Repreensio

escrita
350/ Suspensio

48%

Multa
10%

Fonte: Inspe¢do Geral das Atividades em Salde, p. 82.

As penas disciplinares aplicadas conduziram essencialmente a suspensao e 35%

assumiram a forma de repreenséo escrita.

Gréfico n.° 6 — Natureza dos processos disciplinares instaurados em 2012
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/IMCOMPATIBILIDADES
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Fonte: Inspe¢do Geral das Atividades em Salde, p. 89.

As eventuais fraudes na natureza dos processos disciplinares instaurados
ocupam um lugar privilegiado (48%) que, no entanto, conduziram somente a 10% das
acusacoes.
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Gréfico n.° 7 — Acusagdes 2012 — Distribuicéo por tipologia de ilicitos
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Fonte: Inspecdo Geral das Atividades em Saude, p. 90.

No que se refere ao Grafico n.° 7, verifica-se que ha 9% de ilicitos punidos, ou

seja, s6 uma parte reduzida de fraudes investigadas se traduzem em punicéo.

Graéfico n.° 8 — Tipologia de ilicitos punidos — 2012

25%
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@IRREGULARIDADES ADMFINANCEIRAS BVioLacAo DE DEVERES GERAIS

Fonte: Inspe¢do Geral das Atividades em Sadde, p. 90.

As irregularidades na prescricdo mereceram, por parte dos o6rgdos da
Comunicacdo Social, interesse acrescido para 0 ano de 2013, segundo informagéo
constante do relatério do IGAS para 2013, seguido, a uma longa distancia pelas
acumulagdes de remuneragdes.

O interesse demonstrado pela comunicacdo social e o acesso generalizado da
populacdo a este meio conduziu a um aumento de dendncias e de processos instaurados.
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Graéfico n.° 9 — Mediatismo das acdes do IGAS — 2013
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Fonte: Inspecdo Geral das Atividades em Salde, p. 92.

Assim sendo, podemos aferir, em qualquer destas vertentes, a importancia da
fraude e da prescricdo dos medicamentos e MCDT. Nao consta deste relatorio o valor
absoluto conexo com estas percentagens, nem o método utilizado que conduziu a estas
conclusdes.

No discurso intitulado “Combate a fraude no SNS”, constante da intervengao do
Ministro da Saude Paulo Moita de Macedo, no dia 2 de Abril de 2013 no Ministério da
Justica e com o objetivo de aprofundar a colaboracdo entre MS - Ministério da Saude e
MJ - Ministério da Justica (PJ - Policia Judiciaria) foi apontada a area das “falsas
prescrices de medicamentos” como “potencial de risco elevado” (Macedo, 2013).
Mais acresce que o numero de relatorios reencaminhados a PJ ascenderam a 34, no
montante de quase 25 ME e que s6 em 3 operagdes (“Remédio Santo 1”7, “Remédio
Santo 11” e “Receitas a Soldo”) foram efetuadas 5 detencOes e que financeiramente
representavam uma “despesa direta para o SNS superior a 6,6 milhes de euros, num
total de despesa anual do Estado superior a 2.000 milhGes de euros/ano” (Macedo,
2013).

Segundo informagéo retirada da DGO (Direcdo Geral do Orgcamento) em Maio

de 2014, o saldo negativo das contas publicas ascendeu a -1.611,30 M€.
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Quadro n.° 1 — Saldo das contas publicas Maio 2014

Contas da Administragéo Central . . Periodo de « | Valor do Periodo

- Unidade: ~ .| Valor (*) . Fonte
Dados mensais acumulados Referéncia Anterior
Receita MilhGes euro | 31/05/2014 | 21.140,6 | 15.992,0 DGO
Despesa MilhGes euro | 31/05/2014 | 22.752,0 | 18.202,7 DGO
da qual :
Encargos Correntes da Divida MilhGes euro | 31/05/2014 | 2.334,4 1.772,9 DGO
Saldo MilhGes euro | 31/05/2014 | -1.611,3 | -2.210,7 DGO

* A execucdo de 2014 na Administracdo Central, no subsector dos servicos e fundos auténomos, inclui as Entidades
Publicas Reclassificadas (EPR).
Fonte: Direcdo Geral do Orgamento, 2014, p.1.

Montante este significativamente afetado pela fraude na saude, quer a detetada,
quer a que ficou por detetar. Se a0 montante realmente efetivado, deste tipo de fraude,
acrescemos a fraude fiscal e da seguranca social, e se por magia as mesmas
desaparecessem e fosse devolvido a atividade legal da economia o ja desviado, a
situacdo atual, quer das contas publicas, quer da economia em geral, seria bem
diferente.

Segundo Nuno Gongcalves e Oscar Afonso do Observatorio de Economia e
Gestdo da Fraude, em Economia ndo registada: Atualizacdo do indice para Portugal, a
ENR (Economia N&o Registada) para o ano de 2012 ascendia a 26,74% do PIB, ou seja
a 44.183 milhdes de Euros (Gongalves & Afonso, 2013).

Sendo a taxa fiscal em Portugal bastante elevada, o montante desviado do OE
(Orcamento de Estado) seria também significativo e suficiente para o tornar

superavitario.

1.2.2.0rdem Pessoal

Tendo a prescricdo médica, nos ultimos anos, sido alvo de reajustamentos e
inovacdo, nomeadamente informéticas, achamos interessante, face a situacoes
especificas, analisar as alteracfes efetuadas.

Pensamos, também que sera de todo o interesse, aferir, se com a utilizacdo de
dados existentes em outros ministérios, nomeadamente no Ministério das Financas,
poderia limitar a existéncia de algum tipo de fraude, ou mesmo ajudar na sua detecéo.

Atendendo a minha experiéncia profissional enquanto inspetora tributaria e
tendo, em atencdo, a atual conjuntura econdmica nacional, em que se penaliza quem

sempre esteve afastado destes subterflgios e face a constante incerteza no que respeita
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ao futuro, acho que todos e cada um em particular tém a obrigacéo de lutar contra este

flagelo social, sendo esta a minha singela participacdo em todo o processo.

1.3. Organizacao do trabalho

O trabalho de investigagdo aqui apresentado estd organizado nas seguintes
seccdes do capitulo 1V:

(i) Caracterizacdo do sector de atividade

(i) Analise ao circuito do medicamento;

(iii) Casos expostos em noticias de jornais

(iv) Tipificacdo da fraude

(v) Implicagdes contabilisticas;

(vi) Aplicagdes de indices

(vii) Cooperagdo com outras entidades

(viii) Analise macroeconomica.

Com as conclusdes espelhadas no capitulo V:

(1) ConclusGes e discussoes de resultados.

No primeiro e no segundo subcapitulo tentar-se-a caracterizar o setor e o circuito
do medicamento. No terceiro e quarto tipifica-se a fraude aqui analisada e tentar-se-a
investigar alguns casos expostos na comunicac¢do social. No quarto estabelecer-se-4 uma
ligagdo entre este tipo de fraude e a sua repercussdo na contabilidade. Para evitar a
facilidade e impunidade dos infratores serdo chamados a colacdo alguns indices, que
terdo diversos publicos-alvo e terdo carater dissuasor. Apos uma analise simplista
macroecondmica, serdo referidas as vantagens da cooperacdo com outras entidades

fiscalizadoras.

1.4.Previsao

Pretende-se com este estudo introduzir outros prismas de analise a esta
problematica. A analise ao circuito do medicamento e a referéncia a contabilidade, quer
da farmécia, que é responsavel pela finalizagdo do esquema, quer do fornecedor de

medicamentos, permite o alargamento de horizontes para a esfera de outros players. Tal

Alcina Maria Duarte da Costa Machado | 11



Fraude no medicamento
Burla

permitira ndo s6 uma analise mais rigorosa, como o alargamento da penalizacao
respetiva.

O alargamento da penalizagdo aos diversos infratores devera exercer uma acgao
dissuasora para este tipo de praticas. Nao descurando a faceta penalizadora, acho que o
sistema como um todo devera estar preparado para exercer uma acdo mais preventiva.

Tal podera ser efetivada, através da utilizacdo de diversas ferramentas,
nomeadamente:

- Utilizacdo de novas tecnologias.

- Ligacgdo, o mais possivel em tempo real com os emitentes de prescri¢des, assim
como 0s responsaveis pelo aviamento das receitas.

- Fornecimento, se ndo em tempo real, como periodicidade aceitavel, de
informacao aos mesmos agentes.

- Cruzamento de informacBes com outras entidades.

- Elaborac&o de indices.

- Introducdo de alertas, que poderdo ser para uso interno ou a fornecer aos

agentes intervenientes.
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CAPITULO Il - REVISAO DA LITERATURA

Dado a falta de ensaios tedricos sobre a fraude no medicamento, achamos ser de
todo o interesse introduzir algumas nocgGes analisadas por alguns estudiosos,
essencialmente em sede de fraude fiscal.

Serdo referenciadas somente as que, para o0 assunto estudado trouxerem algum

valor acrescentado e ajudarem a perceber o fenomeno.

2.1.Fraude em geral

Foram, ao longo destes ultimos tempos, surgindo diversas defini¢des de fraude
quase sempre ligadas a fraude fiscal.

Camille Rosier afirma em “Meios preventivos contra a fraude” que a fraude
fiscal “Legal ou ilicita, contabilistico juridica, tecnoldgica ou material, a fraude fiscal,
sob todas as suas formas e em qualquer pais, deve ser combatida o mais possivel”
(s.d.). Definicéo esta, que abrange diferentes caracteristicas, nomeadamente a ilicitude,
que pode ter diversas formas e pode surgir em qualquer atividade.

Posteriormente, outros autores ligam a fraude a ilicitude, fazendo referéncia a
existéncia de um texto de Lei e a obrigacdo da sua generalidade tendo todo o cidaddo a
obrigacdo de cooperar (Scailter, 1950).

Das afirmacdes acima expostas poderemos aferir que uma das caracteristicas da
fraude é a intencdo de infringir a lei.

Por contraponto com a mera negligéncia, ou seja um ato ndo intencional.

Segundo Correia 0s pressupostos que caracterizam a fraude séo:

a) O seu objeto é constituido pela norma de conflitos (ou parte da norma) que
manda aplicar o direito material a que o fraudante pretende evadir-se;

b) Utilizacdo de uma regra juridica, como instrumento na fraude, a fim de
assegurar o resultado que a norma fraudada nao permite;

c) Emprego de meios eficazes para a consecucdo do fim visado pelas partes;

d) Intencdo fraudatoria (1974).

A intencdo ou a falta dela, em sede de direito é de dificil prova, s6 podendo ser
considerados como tal, apos a sua tipificagéo.

Havendo intengdo o leque de normas a infringir é bastante vasto, indo desde a

infracdo fiscal, as normas de trabalho, comparticipacdo de medicamentos, etc.,
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O objetivo final do fraudante é o de obter um valor acrescentado indevido, quer
seja pela falta de pagamento de algo, nomeadamente impostos, quer por usufruir
diretamente de fundos a que n&o teria direito.

Dependendo pois, ndo s6 da Lei, mas de outros fatores de cariz cultural, ética,
religioso, psicoldgicos, entre outros, sendo necessario o seu conhecimento para delinear
qualquer atuacdo, quer seja preventiva, quer seja punitiva.

Donald Cressey (1953, citado por Maia, 2009) identificou a existéncia de trés

componentes que denominou como 0 modelo do triangulo da fraude.

Imagem n.° 1 — Modelo do Triangulo da Fraude

O Modelo do Trigngule da Fravde, segundo Donald Cressev (1953) ‘

Oportumidade ‘

Trianguloe da Fraude

Bacionalizacio . Pressio

Fonte: Maia, 2009.

A légica deste modelo assenta em trés vetores, indicando que a probabilidade de
pratica de fraude € potencializada por altos niveis de controlo e supervisdo deficientes,
que cria uma oportunidade aliado a existéncia de um Motivo (ou pressao) e justificado
pela capacidade de Racionalizacdo, que justifica a sua acdo repetida e leva ao
aperfeicoamento de métodos.

Outros autores acrescentam a esta equagdo um quarto elemento, nomeadamente
no Modelo Diamante da Fraude (Wolfe & Hermanson, 2009), que seria a capacidade do

individuo: caracteristicas especiais e habilidades.
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2.2 .Fraude na saude versus fraude no medicamento

O sector da satde é um sector, como 0s outros, passivel de fraude, estando a
mesma relacionada com os fatores acima referidos.

Estas fraudes tém caracteristicas diversas, podendo ser detetadas a varios niveis,
constando de diversas noticias a existéncia de ilegalidades intencionais a nivel da
composicdo dos farmacos, venda de amostras por parte de meédicos, marketing ilegal,
inducdo da procura para receber comparticipacdes elevadas das farmacéuticas,
prescri¢oes fraudulentas, horarios duplos de funcionamento etc.

A maior ou menor incidéncia de um determinado tipo de fraude, esta
intimamente ligado ao tipo de sistema de salde existente.

Os modelos de sistema de saude variam entre dois tipos, com predominio do
bismarkiano — seguro social financiado por entidades patronais e pelo trabalhador —, e
beveridgiano — financiado pelo erario pablico pelas receitas fiscais.

Cada sistema é mais propicio a incidéncia de um ou outro tipo de fraude. Como
no sistema beveridgiano a comparticipacdo do medicamento é paga pelo erario publico,
ou seja uma unica entidade com a correspondente fragilidade o que cria oportunidade é
mais propicia a fraude na prescricdo, do que no sistema bismarkiano.

E dentro destas, onde existe comparticipacdes pessoais mais elevadas (nos casos
de reformados com baixos rendimentos em Portugal) e produtos com as taxas mais
elevadas.

A fraude no medicamento e prescricdo médica possui além disso caracteristicas
especificas que vao desde o facto de incidirem principalmente sobre produtos com alta
comparticipacao do Estado e implicar a anuéncia e mesmo participacdo ativa de varios
intervenientes.

Por estarmos perante um fendmeno limitado a alguns paises, e a sua sinaliza¢do
ser mais recente, ndo estdo divulgados estudos com relevancia internacional, limitando-
se a existéncia de trabalhos menores e com pouca informacao e noticias de comunicacgédo

social.

2.3. European Healthcare Fraud & Corruption Network

Portugal, representado pelo IGAS, ¢ membro da “European Healthcare Fraud &
Corruption Network” (EHFCN), tendo sido signatario (European Healthcare Fraud &
Corruption Network, s.d.a).
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A EHFCN foi fundada em 2005, encontra-se sedeada em Bruxelas e pretende ser
a Unica organizacdo dedicada ao combate & fraude tendo como objetivos a criacdo de
uma plataforma de informagdo, promover o desenvolvimento de ferramentas
estandardizadas de trabalho e ser representante dos membros da organizacdo em eventos
europeus e internacionais (European Healthcare Fraud & Corruption Network, s.d.b).

Esta organizacdo, pretende atingir estes objetivos através da organizacdo de
conferéncias, “open houses” e semindrios de treino onde 0S intervenientes trocam
informacdes (European Healthcare Fraud & Corruption Network, s.d.b).

Em 2012 realizou-se um seminario intitulado “2012 Global Summit” (European
Healthcare Fraud & Corruption Network, s.d.c) onde foram abordados diversos temas,
nomeadamente “Healthcare fraud: a global view — Dr. Michael Armitage”, “Predictive
modelling in healthcare fraud — Dr. Peter Budetti”, “Clinical coding: The clinician's
perspective — Dr. Chris Khoo”, “The health insurer's view on healthcare fraud - Neville
Koopowitz”, “Investigative journalism and the power of the media — Dr. Simon Peck”,
“Good Governance in Healthcare — Dr. Piotr Mierzewski”, “Clinical coding fraud:
What to look for — Dr. John Yao”, “The use of intelligence to prevent healthcare fraud -
Mark Allen”, “The use of advanced analytics to prevent healthcare fraud — Ted Doyle”,
“The health insurance impact and risks of prescription-drug diversion - Bill Mahon”,
“Legal issues when tackling healthcare fraud - Alistair Webster”, “Providing training
for the prevention of healthcare fraud -Erin Carlson”, “Health insurance claims and
underwriting exchange pilot - Nick Mothershaw”, “Case management, industry
intelligence and case study- Ray Collins”, e “The challenge of healthcare fraud: A
United States Perspective - Lou Saccoccio”.

Ou seja, nada de relevante para o assunto aqui tratado.

Em Outubro de 2013 foi publicado um estudo sobre a corrup¢do no setor da
salde, que se centrou em trés areas dos cuidados de salde: a prestacdo de servigos
médicos; aquisicdo e certificacdo de dispositivos médicos e aquisi¢cdo e autorizacdo de
produtos farmacéuticos (European Commission, 2013).

Conclui que a corrupgdo no setor da satde ocorre em todos o0s estados membros
da Unido Europeia com prevaléncia de tipologias diferentes, ndo existindo nenhuma
politica Unica e bem-sucedida na luta contra a corrup¢do no sector da satde (European
Commission, 2013).

Foram anexados a este estudo, casos praticos de corrupgdo, enquadrados em

diversas categorias e por paises (European Commission, 2013).
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http://www.ehfcn.org/what-we-do/events/global-summit-2012/speakers-summary#saccoccio
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Para Portugal, os casos relatados foram:

-Viagens de lazer para os Estados Unidos (antes de 2011) — Médicos foram
acusados de corrupcdo passiva, estando em causa viagens e férias pagas por
contrapartida de um tratamento mais favoravel na aquisicdo de seus equipamentos pelo
Hospital Coimbra. Casualidade esta ndo provada (European Commission, 2013)..

- Venda de medicamentos publicos para ganhos privados (2011) - Qito pessoas
do setor farmacéutico foram acusadas de ter contornado a lei e venda em paises
estrangeiros de medicamentos comparticipados em Portugal (European Commission,
2013).

- Remédio Santo (2010) — Medicamentos cofinanciados pelo Estado e prescritos
para pacientes que ndo sabiam ler / escrever ou estavam mortos. Medicamentos estes
vendidos posteriormente ao exterior com lucro elevado (European Commission, 2013).

- Fraude no facturamento e sistema de gestdo de stocks (2013) — facturamento de
prescricdo de medicamentos para 0 SNS sem ser adquirido pelo cliente (European
Commission, 2013).

Limitando-se pois a descreverem a situacdo sem precisarem de contornos em

concreto.
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CAPITULO Il - PRESCRICAO MEDICA

3.1. Situacao atual

Segundo informagéo constante do Portal da Saude, do relatério “Monitorizacédo
da Prescricdio de Medicamentos de Ambulatério e Meios Complementares de
Diagnostico e Terapéutica - Indicadores Nacionais e Locais” (Fevereiro 2011 a
Dezembro 2012, com data de publicagdo de 11.07.2013, conclui-se que entre as datas
referidas, e segundo dados constantes das receitas aceites no Centro de Conferéncia de
Faturas, a percentagem de receitas eletrénicas registou um aumento significativo
(Fevereiro 2011: 71%; Julho 2011: 75%; Dezembro 2012: 95,0%); Aumento este mais
significativo nos cuidados de saude primarios (CSP), seguindo-se 0s hospitais do SNS
e por fim a Medicina Privada (Dezembro 2012: 99,3%, 98,6% e 79,9%, respetivamente)
(Portal da Saude, 2013). Com aumento, também significativo, da percentagem de
genéricos com a introducdo da Portaria n.° 137-A/2012, a 1 de Junho de 2012.

Segundo a mesma fonte, a razdo da emissdo das prescricdes ndo eletrénicas
ficou a dever-se, “em 39,6% com a exce¢do da prescricdo no domicilio, 20,9% com
faléncia no sistema electronico, 14,8% com o volume de prescrigoes <40 receitas/més e
15,2% com a inadaptacdo comprovada do médico” (Portal da Saude, 2013) verificando-
se elevadas assimetrias regionais e inter-regionais (entre agrupamentos de centros de
salde ou hospitais/centros hospitalares). Nos MCDT (Meios Complementares de
Diagnostico e Terapéutica) atingiram-se valores proximos dos 100% (USFs — Unidade
de Saude Familiar - com 99,6% e UCSP - Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados - com 98,9%), nas outras unidades a percentagem é de 84,8%, com

crescimento acelerado.

3.2.Portaria n.® 137-A/2012, a1 de junho de 2012

Entende-se por prescri¢do eletronica “a prescricdo de medicamentos resultante
da utilizacdo de solucBes ou equipamentos informaticos” (Diario da Republica
Eletrénico, 2012, Art.° 3.%) por contrapartida em documento pré-impresso, incluindo
obrigatoriamente a “denominacdo comum internacional da substancia ativa, a forma

farmacéutica, a dosagem, a apresentacdo e a posologia” (Diario da Republica
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Eletronico, 2012, Art.° 5.°)”, podendo excecionalmente ser aceite a “denominagao
comercial do medicamento, por marca ou indica¢éo do nome do titular da autorizacéo
de introdugdo no mercado” (Diério da Republica Eletronico, 2012, Art.° 6.°).

No predmbulo é explicada a razdo da emissao desta portaria, ou seja,

o controlo da prescricdo e incentivo a utilizacdo de medicamentos genéricos como
elementos estruturantes para 0 uso mais racional do medicamento, com
inquestionavel seguranca, qualidade e eficacia, podendo desempenhar um papel na
promocéo de racionalidade e sustentabilidade do Servico Nacional de Salde (Diario
da Republica Eletronico, 2012, Predmbulo).

Apesar de na generalidade prever a prescri¢do eletronica, em alguns casos aceita
a prescricdo por via manual, situacdes estas devidamente justificaveis (com aposicdo
das vinhetas do médico responsavel).

Foram também implementadas medidas transitdrias, tendo como objetivo ultimo
a desmaterializagdo de todo o processo a prescri¢ao de outros produtos com participados
pelo Estado no seu preco.

A prescricdo deve ainda ser adequadamente ‘“registada, nomeadamente no
processo clinico do doente, para efeitos de monitorizacdo e controlo” (Diario da
Republica Eletrénico, 2012, n.° 7 do Art.° 6.°). As excegdes a prescrigao eletronica vém

explanadas no artigo 8.° do mesmo normativo, e sdo as seguintes:

a) Faléncia do sistema informatico;

b) Inadaptacdo fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada
anualmente pela respetiva Ordem profissional;

c) Prescricdo ao domicilio (ndo é aplicavel a locais de prescricdo em lares de
idosos);

d) Outras situacBes até um méaximo de 40 receitas médicas por més (Diério da
Republica Eletrénico, 2012, Art.° 8.9).

A receita por via eletronica s6 é valida se incluir os seguintes elementos:

a) NUmero da receita;

b) Local de prescricéo;

c) ldentificacdo do médico prescritor;

d) Nome e ndmero de utente ou de beneficiério de sub-sistema;

e) Entidade financeira responsavel;

f) Se aplicavel, referéncia ao regime especial de comparticipacdo de medicamentos,
nos termos previstos no artigo 6.°;

g) Denominacdo comum internacional da substancia ativa;

h) Dosagem, forma farmacéutica, dimensdo da embalagem, nimero de embalagens;
i) Se aplicavel, designacéo comercial do medicamento;

j) Se e consoante aplicavel a informacéo nos termos previstos do n.° 4 do artigo 6.°
ou n.° 4 do artigo 7.°;

k) Se aplicavel, identificacdo do despacho que estabelece o regime especial de
comparticipacdo de medicamentos;

I) Data de prescricao;

m) Assinatura do prescritor (Diario da Republica Eletrénico, 2012, Art.° 9.9).
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Segundo o Art.° 12.°, no ato da dispensa do medicamento, o farmacéutico deve:
“datar, assinar e carimbar a receita médica, devendo ser impressos informaticamente
0s respetivos cddigos identificadores, que devem conservar em arquivo pelo periodo de
trés anos” (Diéario da Republica Eletronico, 2012, Art.° 12.°).

Existem no Art.° 15.° procedimentos que visam controlar o receituario:

1 — A Administracdo Central do Sistema de Salde, I. P., (ACSS, 1. P.), envia ao
INFARMED, I. P., até ao dia 8 do 2.° més seguinte aquele a que respeite, a listagem
dos dados referentes as receitas materializadas da prescri¢do por via eletrénica, ou as
respetivas vias, que incluam medicamentos dispensados contendo uma substancia
classificada como estupefaciente ou psicotrépica, compreendidas nas tabelas

2 — Para complemento do ndmero anterior, as farméacias e os servigcos de salde
publicos e privados enviam ao INFARMED, I. P., até ao dia 8 do 2.° més seguinte
aquele a que respeite, a listagem referente as receitas materializadas da prescrigao
por via eletrénica, ou as respetivas vias, que incluam medicamentos dispensados

contendo uma substancia classificada como estupefaciente ou psicotrdpica,
compreendidas nas tabelas (Diério da Republica Eletrénico, 2012, Art.° 15.9).

O mesmo sucedendo para as prescricbes manuais. Mais acresce no seu Art.° 17.°
que os programas informaticos sdo precedidos de parecer da Comissdo Nacional de
Protecdo de Dados e esta dependente da apresentacdo de declaracdo de conformidade do

respetivo fornecedor junto dos SPMS, E.P.E (Diario da Republica Eletrénico, 2012).

3.3. Portaria n.® 198/2011 de 18 de maio

Os modelos oficiais, quer da prescricéo eletronica®, quer da prescricdo manual?,
constam do anexo | da Portaria n.° 198/2011, de 18 de Maio, e que se encontram em
anexo (Diario da Republica Eletrdnico, 2011).

Podemos aferir que as mesmas sdo substancialmente diferentes, abrindo a
prescricdo eletronica uma afinidade de aplicacGes paralelas e um salto qualitativo no

controlo de possiveis fraudes.

3.4. Portaria n.° 981/98, de 8 de junho

As portarias, referidas nos pontos anteriores, vieram revogar a portaria n.°
981/98, de 8 de Junho (Diéario da Republica Eletronico, 1998).
Esta portaria pretendia implementar medidas de controlo no que respeita aos

estupefacientes e as substancias psicotropicas constantes nas tabelas | a IV anexas ao

1Ver Anexo n.° 1 — Receita Eletronica.
2 Ver Anexo n.° 2 - Receita Manual.
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Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro, tendo presente a Convencdo das NacOes
Unidas, bem como o direito comunitario (Diério da Republica Eletronico, 1998). Foram
também aprovadas, no seu Art.° n.° 2:
- Modelos de livros de receita médica, destinadas a prescricdo das substancias e suas
preparagdes, e que constam, respetivamente, dos anexos | e Il da presente portaria;
- Modelos de livros de registo das receitas da farmacia e registos de movimentos de
entradas e saidas das substancias e suas preparacoes, destinado as farmacias, as
entidades publicas e privadas prestadoras de cuidados de sadde, as entidades que
exercem a catividade de distribuigdo por grosso de medicamentos e as entidades
legalmente autorizadas a efetuarem aquisicdo direta de medicamentos
- Registo de movimento de ciclo de fabrico das substancias e suas preparacdes
compreendidas nas tabelas I, 11-B, II-C, Ill e IV, destinado as entidades que se

dedicam ao fabrico, e que consta do anexo VI (Diario da Republica Eletrdnico,
1998, Art.° 2.9).

As receitas, aprovadas no seu Art.° 3.°, serdo de cor amarelo esbatida, em papel
autocopiativo, com impressao no rosto, constituidas por original e dois duplicados, nas
dimensdes de 297 mm x 140 mm e agrupados em livros de 25 receitas (Diario da
Republica Eletronico, 1998).

3.5. Inovacgdes informaticas

Os sistemas informaticos versam essencialmente, em separado, as areas
administrativas, as financeiras, a gestdo de stocks e os clinicos.

Para uma eficiente gestdo da fraude, o sistema informatico deveria ser
transversal a todas estas areas.

Segundo informacdo fornecida pelo Ministério da Salde o procedimento de
emissdo de receitas médicas sera certificado pela ACSS - Administracdo Central do
Sistema de Salde, I.P.

Consta de lista publicada no site da ACSS® os programas informaticos para o
efeito.

Para prescrever eletronicamente, o médico deve selecionar, no site acima
referido, uma das aplicacBes informaticas disponiveis para utilizacdo. Para tal, deve
contactar o fabricante, para adquirir a aplicagdo desejada, solicitando a atribui¢do de um
codigo de local de prescricdo. Para utilizar a prescricdo manual, por situacao excecional
de inadaptagdo informética, é necessario a comprovacao dessa situacdo pela respetiva

ordem profissional, sujeita a revalidacdo anual, sendo necesséria a utilizacdo de

3 www.acss.min-saude.pt
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vinhetas, sendo apenas comparticipados os medicamentos prescritos em receitas
eletronicas e as manuais em situacao de excecdo (Administracdo Central do Sistema de
Saude, 2011).

Para a receita eletrénica ndo € colocada a vinheta, que é substituida por um
codigo de barras que garante a identificacdo, sendo necessario a sua impressdo para
desmaterializacdo integral do processo, que tem que ser assinada pelo médico
(Administragdo Central do Sistema de Saude, 2011).

Existem dois modelos de receita eletrénica: Uma com a mencao ao produto de
software, a sua versdao e o nome do fabricante; ou a que contem a marca da ACSS
(Administragdo Central do Sistema de Saude, 2011).

3.6. Produto INOVAsis- INOVAgest® PEM/ MCDT

A titulo de exemplo, recorremos, a um dos muitos produtos disponiveis no
mercado, certificados pela ARS — Administracdo Regional de Salde - e AT -
Autoridade Tributaria e Aduaneira.

A INOVAsis é uma empresa com 18 Anos de existéncia, que se dedica a

implementacdo e comercializacdo de todo o tipo de sistemas informaticos

desenvolvimento de software préprio com a marca registada INOVAgest®, com
aplicacBes na area da gestdo de PME’s e é&rea da salde (INOVAsis, 2011a).

Esta empresa fornece, entre outros, 0 INOVAgest® - Gestdo Comercial, v3; e 0
INOVAgest® - Gestdo de Clinicas, v3, ambos certificados pela ACSS e AT para
prescricdo eletronica de medicamentos (INOVAsis, 2011b).

A Prescricdo Eletronica de Medicamentos funciona em ambiente Windows,
conforme o exigido pela ACSS e SPMS, enviando, via net todos os dados resultantes da
emissdo da receita (Decreto-Lei 106-A/2010 de 1 de Outubro e a Portaria 198/2011 e
Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de Maio. O mesmo sucedendo a Prescricdo Eletronica
dos Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica (MCDT) (INOVAsis, 2011b).

Possuindo 0s seguintes mecanismos de apoio para a emissdo de prescri¢éo
médica:

- Ficha de utente, funciona online/offline, onde a comunicac¢do de dados sera
efetuada posteriormente, sem limite na emisséo de receitas e apoio via email telefone
integrada no servi¢o, com atualizacdo automatica da Base de Dados Infarmed, com

integracdo com 0 INOVAgest® - Gestao de Clinicas, com relatorios automaticos diarios
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e mensais de acordo com as normas da SPMS. O mesmo sucedendo com os MCDTs
(INOVAsis, 2011b).

3.7. Produto Sifarma.gest®

Este produto € uma ferramenta de apoio & gestdo da nova geragdo de aplicagdes
modulares da familia Sifarma.

A familia Sifarma, iniciou-se com o Sifarma 2000, lancado em 1987, tendo
sofrido ao longo dos anos uma evolucdo gradual, possuindo plataformas de vendas,
encomendas, faturagdo, inventarios, com emissdo mensal e fim do dia.

Na versdo atual, que esta ser alvo de formacdo, nomeadamente pela Ordem dos
Técnicos Oficiais de Contas (Setembro de 2014), esta ferramenta abrange areas como,
desempenho de colaboradores, rotacdo de inventario, analise de inventario, margem
bruta de vendas, performance do mercado por produto, Desempenho face a regiéo,
distrito e nacional, analise do realizado face ao orcamento, rentabilidade por
laboratdrio, peso de vendas de genéricos e previsao de fecho de ano.

No entanto este sistema, ndo é alimentado poe dados internos, como faturacéo e
pagamentos de comparticipacOes, mas a partir dos balancetes contabilisticos mensais.

Ou seja, continuando a haver afasrtamento entre a farmacia e acontabilidade
sendo a comunicacdo no programa efectuado no sentido inverso.

O carregamento da informacdo financeira pode ser manual ou por envio de

ficheiro normalizado.
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CAPITULO IV - SETOR DE ATIVIDADE E ENTIDADES
INTERVENIENTES

4.1. Caracterizacéo do sector de atividade

Estdo envolvidos no circuito do medicamento, diversos agentes econémicos,
que segundo o Decreto-Lei n.° 381/2007, de 14 de novembro (Diario da Republica
Eletronico, 2007a), que regula a Classificacdo de Atividades Econdmicas (CAE)
(Instituto Nacional de Estatistica, 2007) e possuem a seguinte classificacao:

De 21000 a 21202 - Fabricacdo de Produtos Farmacéuticos de base e de preparagdo
farmacéuticas.

46460 — Comércio por grosso de Produtos farmacéuticos.

47730 — Comércio a retalho de produtos farmacéuticos, em estabelecimentos
especializados.

47740 — Comércio a retalho de produtos médicos e ortopédicos, em
estabelecimentos especializados (Diario da Republica Eletronico, 2007a, Anexo).

Estdo também incluidos neste circuito, os profissionais liberais, constantes da
tabela de atividades do Art.° 151.° do CIRS.

7 - Médicos e dentistas:

7010 Dentistas;

7011 Médicos analistas;

7012 Médicos cirurgides;

7013 Médicos de bordo em navios;
7014 Medicos de clinica geral;

7015 Médicos dentistas;

7016 Médicos estomatologistas;

7017 Médicos fisiatras;

7018 Médicos gastroenterologistas;
7019 Médicos oftalmologistas;

7020 Médicos ortopedistas;

7021 Médicos otorrinolaringologistas;
7022 Médicos pediatras;

7023 Médicos radiologistas;

7024 Médicos de outras especialidades.
1335 Farmacéuticos (Portal das Finangas, 2014a, Art.° 151.9).

4.1.1. Em termos fisicos

Entre 1991 a 2013 o crescimento do n.° total de médicos e por sexo foi, segundo
a base de dados do INE, significativa, ascendendo no final de 2013 a 45.289 individuos
(PRODATA, 2014a).
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Quadro n.° 2 — Numero total de médicos por sexo

Sexo
Anos Total Masculino | Feminino
1991 | 28.326 16.941 11.385
2000 | 32.498 17.914 14.584
2001 | 33.233 18.134 15.099
2002 | 33.751 18.296 15.455
2003 | 34.440 18.488 15.952
2004 | 35.213 18.737 16.476
2005 | 36.138 19.096 17.042
2006 | 36.924 19.343 17.581
2007 | 37.904 19.579 18.325
2008 | 38.932 19.869 19.063
2009 | 40.095 20.251 19.844
2010 | 41431 20.652 20.779
2011 | 42.796 21.046 21.750
2012 | 43.863 21.251 22.612
2013 | 45.289 21.652 23.637

Cuja evolucdo gréafica se encontra retratada no quadro infra.

Fonte: PRODATA, 2014a.

Graéfico n.° 10 — Evolucdo do numero de médicos por sexo
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Fonte: PORDATA, 2014a.
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Segundo informagdo constante do site da Ordem dos farmacéuticos®, o niimero
de farmacéuticos em Portugal tem crescido a um ritmo muito intenso, tendo-se
verificado uma taxa de crescimento de 80% no periodo de 1990 — 2001, com a média de
idades dos Farmacéuticos a situar-se entre os 41-42 anos (Ramos, s.d.).

Em termos proporcionais, o n.° de farmacéuticos por 100.000 habitantes em
Portugal, em 2009, ja se aproximava consideravelmente do melhor valor da EU a 15,
reportado a 2007 (Indicadores e metas do PNS, 2011).

O n.° absoluto de farmacéuticos em 2009 ascendeu a 11001, com a seguinte

distribuicdo entre os sexos (Indicadores e metas do PNS, 2011).

Quadro n.° 3 — Numero total de farmacéuticos por sexo

Farmal::éutic:.cls Namero de farmacéuticos
por 100 000 habitantes
Meta 2010 (a) 83,3
Melhar valor da UE 15 {2007) (h) 118
Portugal {2000} 731
Portugal {2004) 87,5 5788
Portugal (2005) 91,1 9189
Portugal (2006) 96,4 9751
Portugal (2007) 96,7 9795
Paortugal (2008 02,4 10382
Portugal (2009) 108,4 11001
Masculino  Feminino Masculino Feminino
Portugal {2004) 17,9 69,6 1793 6995
Portugal {(2005) 18,9 72,2 1909 7280
Portugal {2006} 20,3 76,2 2049 7702
Portugal {(2007) 20,2 76,5 2047 7748
Portugal {(2008) 21,6 20,8 2188 8194
Portugal {2009 23,0 85,4 2336 8665

(a) Nova Meta calculada para Portugal Continental. (b) Bélgica & Franga, OECD Health Data (2008)
Fonte: Elaborado pelo GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2010

Fonte: Indicadores e metas do PNS, 2011

Segundo a base de dados do INE, o n.° de farmacias registadas em Portugal tém
vindo a aumentar, atingindo a 31/12/2012, o n.° de 2910 (PRODATA, 2014b).

Quadro n.° 4 — Numero total de farmacias

Anos | Farmacias
1990 2.503
2000 2.560
2001 2.556
2002 2.566
2003 2.693
2004 2.759
2005 2.775
2006 2.775

4 http://www.ordemfarmaceuticos.pt/scid/ofWeblInst_09/.

Alcina Maria Duarte da Costa Machado | 26


http://www.ordemfarmaceuticos.pt/scid/ofWebInst_09/

Fraude no medicamento

Burla
2007 2.775
2008 2.774
2009 2.803
2010 2.879
2011 2.900
2012 2.910
2013 2.867

Fonte: PORDATA, 2014b.

Essas farmacias apresentam a seguinte distribuicdo pelo pais:

Imagem n.° 2 — Distribuicdo de Farmécias no pais

VIgoY. SOUrEITST

Mérida
o

A o
Montijo Gpa?
Almendralejos

Zaofra

Pefarroya

=3

Se
Huglva E-1)

He
Jerez

Fonte: INFARMED, 2013.

Estamos, pois, perante um sector de atividade, com méo-de-obra intensiva, com
um grande numero de stakeholders, com distribuicdo razoavel pelo pais, mas com uma
maior concentracdo nas grandes cidades e ao longo do litoral. Por ter demasiados
intervenientes, o controle, nomeadamente de possivel fraude, é dificultado.
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4.1.2. Valorizacéo

Segundo estudos sectoriais da Informa D&B (Janeiro de 2013), com dados
sintese de 2012, o mercado do medicamento ascendeu a 2.600 milhdes de euros, com o
do genérico a atingir os 431 milhdes de euros. Para o efeito houve a necessidade de
importar 1.842 milhdes de euros, e foram exportados 611 milhGes de euros (Sectores
Portugal, 2013).

A producdo nacional de medicamentos € responsavel pelo fornecimento da
diferenca entre o total do medicamento vendido a preco de custo e o importado, o que
denota a crescente importancia na economia nacional deste sector de producéo e a sua
contribuicéo para a balanca comercial (Sectores Portugal, 2013).

No entanto, dado a diminuicdo do preco do medicamento, a variacdo, em valor
da totalidade do produto comercializado, diminuiu em 11,7% embora, em quantidade,
0s portugueses tenham consumido mais 5,8 milhdes de embalagens de medicamentos, o
que levou a uma poupanca de 190 milhGes de euros (relatério “Anéalise do Mercado de
Medicamentos, em Ambulatério - Dezembro 2012”). No mesmo estudo, preveem a
manutencdo da tendéncia decrescente em torno de 8% (INFARMED, 2012).

4.1.3. Conclusao

Do acima exposto, poderemos aferir, que a fiscalizacdo do circuito do
medicamento e a prevenc¢do de atos ilegais, nomeadamente de fraude, tem que ter em
conta os varios players, que sdo numerosos, que se distribuem por todo o pais, e que se
interagem nas diferentes fases do processo, sendo imprescindivel para o conhecimento

deste fendmeno, a forma como os diferentes intervenientes se relacionam.

4.2. Analise ao circuito do medicamento;

Em primeira analise somos levados a crer que estamos na presenca de um
circuito fechado com trés intervenientes, a saber: o doente, 0 médico e o farmacéutico,

como representante da farmacia.
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Imagem n.° 3 — Circuito dos intervenientes no negocio do medicamento

— - —
Doente Médico Farmacéutico Doente
Desloca-se ao Prescrigdo do Entrega do Pagamento do
Médico =>| medicamento medicamento da |=—>|  medicamento

recelta Médico

Fonte: Elaboragdo Propria

No entanto, cada um destes, lida a montante e a jusante, com outros
intervenientes no processo.

4.2.1. Doente

Cada doente em particular, antes de ir ao médico e depois da consulta, tem que
tomar diversas decisdes. Decisdes estas, em funcdo do rendimento disponivel, do seu
conhecimento do circuito, dos prestadores de servicos existentes na area, etc.

Esquematicamente, a montante e a jusante, o doente tem que decidir:

Imagem n.° 4 — Influéncia do Doente no nego6cio do medicamento

Ir ao SNS Doente Escog:/e;;?rrglagﬂ: para
:> Desloca-se ao N
Ir a0 médico Médico [ U A farméacia é recomendada
particular pelo médico
Fonte: Elaboragdo Propria
4.2.2. Médico

Neste processo 0 médico, além de interagir com o doente, interage também com
outros stakeholders do negdcio, quer com os fornecedores, nem que seja a nivel de

conhecimento, quer com os fornecedores (farmacias) do seu paciente, a saber:
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Imagem n.° 5 — Influéncia do médico no negocio do medicamento

Cliente, que tem Influéncia pela NOCs
de lidar coma e por prescricoes
assimetria da recomendadas
informacéo
ﬂ Escolhe o medicamento
Propaganda médica MedlCO
Prescricdo do >
|:> medicamento Escolhe se deve ou ndo
Produtores, indicar a farmacia
importadores e
distribuidores de
medicamentos

Fonte: Elaboragdo Propria

4.2.3. Farmacias

As farmacias, quer como fornecedores, dos medicamentos aos pacientes, quer

como clientes dos grandes grupos farmacéuticos, sdo de grande importancia no
processo:

Imagem n.° 6 — Influéncia da farméacia no negécio do medicamento

Entregar o
Decisdes do foro medicamento
financeiro e prescrito pelo médico Divulga e influencia na
econdémico aquisicao das diversas
gamas de produto
disponivel
Propaganda @
médica Contacta com o cliente,
Farmacéutico que aqui também é alvo de
Entrega do medicamento assimetria da informagéo
|:> da receita j‘>
Produtores, . -
importadores e Envia prescrigéo para o
distribuidores de SNS, para ser ressarcido da
medicamentos parte comparticipada

Fonte: Elaboragdo Propria
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4.2.4. Servico Nacional de Saude

O Centro de recolha de faturas, receciona a prescricdo, analisa a situacao,
nomeadamente a conformidade do documento, a assinatura do doente, parte
comparticipada, etc.

Constando, o seguinte, na sua apresentacdo no site da ACSS:

O Centro de Conferéncia de Faturas do Servi¢co Nacional de Saude, abreviadamente
designado por CCF, sediado no distrito do Porto, é o Unico centro de conferéncia a
nivel nacional responsavel por gerir e assegurar todas as atividades relacionadas
com o processamento de conferéncia de faturas, desde a recec¢do dos ficheiros e
documentos de prescricdo e prestacdo até ao correto apuramento dos valores devidos

pelo SNS a um determinado prestador e arquivo dos respetivos suportes
documentais (Administracdo Central do Sistema de Saude, 2012).

4.2.5. Conclusao

Pelo acima exposto podemos aferir a complexidade do circuito e do total dos
participantes, envolvidos no neg6cio do medicamento.
Seria pois, de todo o interesse, detetarmos os pontos fracos deste circuito e mais

permeaveis a atos ilicitos e como dificultar a existéncia e propagacdo dos mesmos.

4.3. Elementos retirados de noticias de jornais

Por falta de elementos oficiais que retrate 0 modus operandi dos intervenientes
neste tipo de a¢des, achamos por bem recorrer as informagdes constantes dos 6rgaos de

comunicagéo social.

Jornal i

Segundo noticia retirada do Jornal i, publicado em 23 Julho 2013, na sequéncia
de informacédo prestada pelo Ministério da Salde, os casos detetados de fraude no SNS
sdo “suspeitas de burla agravada, associacdo criminosa, corrupcao e branqueamento
de capitais” (Marta & Caneco, 2013).

Mais acrescentam que foram utilizados esquemas diversos, mas que “no centro
estdo sempre medicos, delegados de propaganda médica ou empresarios ligadas a
industria farmacéutica. Idosos e doentes cronicos, por terem regimes especiais de

comparticipagdo” (Marta & Caneco, 2013).
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Estes alvos, os idosos e doentes cronicos, muitas das vezes ndo chegam a saber
deste ato fraudulento, bastando “um especialista «fingir» que Ihes passou uma receita
médica” (Marta & Caneco, 2013).

Na fase seguinte, “os medicamentos saem da farméacia por um preco muito mais
baixo que o praticado no do mercado e entra nos meandros da exportacéo ilegal ou das
vendas simuladas, em que os farmacos nunca chegam a sair das prateleiras” (Marta &
Caneco, 2013).

E também focado o facto de que, com a divulgacdo das situacdes fraudulentas,

aumentaram as dendncias andnimas.

Jornal de negécios

Na noticia do Jornal de Negocios intitulada “16 arguidos acusados de fraude no
SNS vao ter de repor mais de quatro milhées de euros” de 28 Junho 2013 é retratada a
situacdo de medicamentos que ndo chegavam a sair das farmécias e eram
comparticipados pelo Estado a quase 100% (Carrico, 2013).

Segundo esta fonte, foram acusados “seis médicos, dois farmacéuticos e sete
delegados de informacdo médica e que os valores suspeitos e que estdo a ser
analisados no ambito do combate a fraude no SNS sdo «bastante superiores a 100
milhdes de euros»”(Carrico, 2013).

PT Jornal

Ao acima exposto é acrescentado na PT Jornal que o caso envolvia “sete pessoas
detidas — médicos, farmacéuticos e também delegados de propaganda médica, bem
como um empresario — que terdo lesado o estado em milhares de euros” (Henriques,
2013).

Rede esta que emitia receitas falsas, de medicamentos comparticipados “pelo
Estado, através do Sistema Nacional de Saude” (Henriques, 2013).

Este esquema duraria “ha pelo menos 3 anos” e que os medicamentos
regressavam ao mercado, ou eram exportados (Henriques, 2013).

A titulo de exemplo referenciam um caso de um farmaco que foi repetidamente
prescrito pelos médicos em causa, sendo que as receitas, s6 neste medicamento,

atingiam um valor de 200 mil euros (Henriques, 2013).
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4.4, Tipificacdo da fraude

4.4.1. Produto transacionado

Das noticias divulgadas pelos érgdos de comunicacdo social, os produtos alvo
deste tipo de ilicitude, sdo os que usufruem de comparticipacdo alta, por parte do estado.

A proximidade da comparticipacdo préxima dos 100% coaduna-se com o0
objetivos destas organizacdes, ou seja o extorquir dinheiro, facil e rapido.

A comparticipagéo consiste no pagamento pelo Estado de parte do medicamento,
diretamente a farmécia, cabendo ao doente o pagamento da parte restante, no ato de
aquisicao.

O Decreto-Lei n.° 48-A/2010 de 13 de Maio estipula no seu Art.° 5.° do anexo 1
a constituicdo de 4 escaldes, com percentagens de comparticipacdes diferentes:

a) — Escaldo A — 95% do Preco de venda ao publico;
a) — Escaldo B — 69% do Precgo de venda ao publico;
a) — Escaldo C — 37% do Prego de venda ao publico;

a) — Escaldio D — 15% do Preco de venda ao publico (Diario da Republica
Electronico, 2010, Art.° 5.9).

Atualmente, a Portaria n.° 924-A/2010, de 17 de setembro, alterada pela Portaria
n.° 994-A/2010, de 29 de setembro e pela Portaria n.° 1056-B/2010, de 14 de outubro, a
percentagem de comparticipacdo foi alterada para o 1.° escaldo, que atualmente ascende
a 90%.

Os medicamentos foram distribuidos pelos diferentes escalGes consoante a sua
classificacéo farmaco terapéutica.

Sdo comparticipados a 100%, uma lista de 112 medicamentos, considerados
imprescindiveis para a sustentacdo de divida (INFARMED, 2009).

Desde o final de Maio de 2009, os reformados com rendimentos inferiores ao
salario minimo nacional usufruem de uma comparticipacdo de 100% nos geneéricos,
tendo os medicamentos de marca uma comparticipacdo acrescida em 5%, no caso dos
medicamentos do escaldo A, e em 15% nos escaldes B, C e D (INFARMED, 2009).

Quadro n.° 5 — Quadro resumo das comparticipacdes

Descricdo Normal Reformados
Escaldo A 90% Genéricos | 100%
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Outros 94,5
Escaldo B 69% Todos 79,35
Escaldo C 37% Todos 42,55
Escaldo D 15% Todos 17,25
Medicamentos imprescindiveis - 112 | 100% Todos 100%

Fonte: Elaboragdo Propria

Sendo pois mais tentadores os medicamentos que se encontram no escaldao A e

0s medicamentos imprescindiveis.

4.4.2. Intervenientes

Para este esquema funcionar tém que estar envolvidos individuos que
intervenham nas diferentes fases do processo. Segundo a mesma fonte e nos casos
detetados, alguns pacientes poderiam estar envolvidos. A ndo estarem envolvidos,
estariamos perante uma usurpacao de identidade, com recurso a assinaturas falsas.

A presenca de um medico é imprescindivel, para a emissdo da falsa receita
médica. O farmacéutico tem que estar envolvido, para simular a venda, efetuar a
assinatura falsa, reintroduzir o medicamento para venda (interna ou externa), enviar a
receita para o centro de recolha de faturas, receber a comparticipacao e distribuir pelos
intervenientes no crime. O distribuidor, também € uma parte ativa no negécio, ajudando

a repor stock, simular vendas as farmécias, reintroduzir o produto no circuito, etc.

4.4.3. Consideracdes finais

Como vimos o circuito documental é o mesmo, como se existisse paciente e a
respetiva prescricdo. A Unica diferenca, encontra-se no facto de estarmos perante uma
situacdo simulada, desde a sua génese, com o0 objetivo de prejudicar o Estado.

Financeiramente, e a partir da segunda venda da mesma embalagem, existe o
recebimento, via comparticipacdo, ndo existindo pagamento para a compra, a nao ser
simulado. O que cria, uma corrente de ilegalidades, que é de todo o interesse descobrir

COMO Se processa.
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4.5. Implicagdes contabilisticas

4.5.1. Consideracdes gerais

Segundo a Lei n.° 2125/1965, na sua Base I, a farmacia é considerada de
interesse publico, s6 podendo funcionar através de alvaré passado pela Direcdo Geral da
Salde, alvara este pessoal (Base Il) (IAPMEI, 1965).

Lei esta revogada em 31/08/2007, com a promulgacdo do Decreto-Lei n.°
307/2007 de 31 de agosto (Diério da Republica Electronico, 2007b).

Segundo este decreto, as farmacias prosseguem uma “atividade de saude e de
interesse publico” (Diario da Republica Electrénico, 2007b), preconizando o direito a
livre escolha por parte dos utentes, podendo ser proprietarios “pessoas singulares ou
sociedades comerciais, limitando a propriedade, a exploragéo ou a gestdo de mais de
quatro farmacias” (Diario da Republica Electrénico, 2007b).

A dissolucdo, a fusdo ou a transformacédo de sociedade, a transmissdo de partes
sociais e a constituicdo, alteracdo ou extincdo de 6nus tém que ter comunicadas ao
INFARMED no prazo de 30 dias, sendo o licenciamento de novas farmécias precedido
de concurso publico (Diério da Republica Electronico, 2007b, Art.° 19.% e 25.9).

Segundo o Art.° 123.° do CIRC (Cddigo do Imposto sobre o Rendimento das
Pessoas Coletivas as:

1 - As sociedades comerciais ou civis sob forma comercial, as cooperativas, as
empresas publicas e as demais entidades que exercam, a titulo principal, uma
atividade comercial, industrial ou agricola, com sede ou dire¢do efetiva em territdrio
portugués, bem como as entidades que, embora ndo tendo sede nem diregdo efetiva
naquele territério, ai possuam estabelecimento estavel, sdo obrigadas a dispor de
contabilidade organizada nos termos da lei que, além dos requisitos indicados no n.°
3 do artigo 17.°, permita o controlo do lucro tributavel;

2 — Na execucéo da contabilidade deve observar-se em especial o seguinte:

Todos os langcamentos devem estar apoiados em documentos justificativos, datados e
suscetiveis de serem apresentados sempre que necessario;

As operagBes devem ser registadas cronologicamente, sem emendas ou rasuras,

devendo quaisquer erros ser objeto de regularizacdo contabilistica logo que
descobertos (Portal das Finangas, 2014b, Art.° 123.9).

Estando isentas desta obrigacdo, somente as entidades singulares e quando 0s
rendimentos totais obtidos em cada um dos dois exercicios anteriores ndo excedam
(euro) 150 000, e o sujeito passivo ndo opte por organizar uma contabilidade - Regime
simplificado de escrituracdo CIRC (Portal das Financas, 2014b, Art.° 124.°).
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As farméacias por exercer uma atividade comercial, sdo entidades sujeitas a
imposto sobre rendimento, sendo em sede de IRC se sociedades (Portal das Finangas,
2014a, Art 2.° do Codigo de IRC), ou sem sede de IRS, se exercido em nome
individual (Portal das Financas, 2014a, Art.° 3.° do Cddigo de IRS) e por ultrapassarem
o limite, com a obrigacdo de possuirem contabilidade organizada, devendo para tal
cumprir os requisitos exigidos no SNC - Sistema de Normalizacdo Contabilistica.

A razdo basilar para a obrigacdo da existéncia de contabilidade organizada
surgiu da necessidade da mesma deve fornecer uma imagem fiel e verdadeira da
situacdo economico-financeira da entidade, sendo para tal necessario que todas as
operacdes estejam devidamente documentadas e registadas, no momento certo e pelo

valor exato.

4.5.2. Circuitos existentes

Para auditarmos a atividade da farmacia é necessario levar em atencdo a
existéncia de trés circuitos, o fisico, 0 economico-financeiro e o documental.
Quanto ao circuito fisico, referimos quer os das mercadorias, quer os dos

produtos acabados (quando h& manipulacdo), processando-se 0 mesmo da seguinte

forma:
Imagem n.° 7 — Circuito fisico
Compra .
mercadorias Farmacia
Como local de produgéo | Venda de mercadoria, com
e venda ao publico de | abate ao stock

medicamentos

L

Compra matérias-
primas

Fonte: Elaboracao Prdpria

Ou seja, para entregar o produto ou mercadoria, a farmacia tem que previamente
produzir ou possuir o produto. O circuito econdémico-financeiro prende-se com o
pagamento e recebimento, assim como as margens de venda, nomeadamente com a

deciséo da reparticao entre medicamentos e outros produtos:
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Imagem n.° 8 — Circuito financeiro

Decisdo da
reparticdo entre
medicamentos e
outros produtos

Pagamento diferido
ou imediato aos
fornecedores

—

Farmacia
Como entidade
responsavel pelo
recebimento,
pagamento e tomador
de decisdes econdmicas

Recebimento de clientes

—

Envio das prescri¢fes ao
SNS

Fonte: Elaboragdo Propria

O circuito documental acompanha no prazo legal os dois circuitos acima

referidos e sdo o suporte para a contabilidade. Os documentos emitidos e os recebidos

deverdo espelhar a realidade dos factos e a contabilidade resultante devera retratar a

situacdo da entidade escriturada.

4.5.3. Circuito fisico e seu registo contabilistico

O registo da entrada e saida de mercadorias na contabilidade é efetuado através

da movimentacdo das contas de classe 3, a saber:

Quadro n.° 6 — Contas SNC

Conta Nome
3 Inventérios e ativos bioldgicos

31 Compras
311 Mercadorias
312 Matérias-primas subsidiarias e de consumo
313 Ativos bioldgicos (consumiveis)
317 Devolugbes de compras
318 Descontos e abatimentos em compras
32 Mercadorias
325 Mercadorias em transito
326 Mercadorias em poder de terceiros
34 Produtos acabados e intermédios
346 Produtos em poder de terceiros
35 Subprodutos, desperdicios, residuos e refugos
351 Subprodutos
352 Desperdicios, residuos e refugos
36 Produtos e trabalhos em curso
37 Ativos biolégicos
371 Consumiveis

3711 Animais

3712 Plantas

Fonte: Franco, 2010, p.34.
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O CIRC, no seu Art° 26.°, permite aplicagdo dos seguintes métodos na

valorizacdo dos inventarios:

1 - Para efeitos da determinacdo do lucro tributavel, os rendimentos e gastos dos

inventarios sdo os que resultam da aplicacdo de métodos que utilizem:

a) Custos de aquisi¢do ou de producéo;

b) Custos padrdes apurados de acordo com técnicas contabilisticas adequadas;

c) Precos de venda deduzidos da margem normal de lucro;

d) Precos de venda dos produtos colhidos de ativos biolégicos no momento da

colheita, deduzidos dos custos estimados no ponto de venda, excluindo os de

transporte e outros necessarios para colocar os produtos no mercado;

e) Valorimetrias especiais para 0s inventarios tidos por basicos ou normais (Portal
das Financas, 2014b, Art.° 26.9).

A NCRF - Normas Contabilistica e de Relato Financeiro - 18 preconiza diversos
métodos de mensuracdo na saida, ndo permitindo no entanto o método de custeio LIFO
(last in first out) (NCRF, 2009). Ou seja, as mercadorias s&o mensuradas, aquando da
entrada e da saida ao custo historio, podendo ser utilizado, aquando da saida diversos
métodos de custeio. No entanto, independentemente dos métodos utilizados, a venda
(quer de mercadorias, quer de produtos acabados) em quantidade ou valoradas, tera que
cumprir a seguinte regra:

Vendas = Existéncias Iniciais + Entradas +- Regularizagéo - Existéncias Finais

Existéncia inicial
(mercadorias, matérias-primas e produtos em curso e produto acabado)
+ Entradas
(compras de mercadorias e producéo)
- Existéncias finais

(mercadorias, matérias-primas e produtos em curso e produto acabado).

+ ou — Regularizacéo de existéncias
= Vendas (quantidade) ou custo das mercadorias e produtos vendidos.

A tal ndo acontecer, estariamos perante irregularidades, quer de valorizacéo,
contagem ou mesmo falta de registos de entrada de saida, ou mesmo de producao.

A farmacia, como entidade possuidora de sistemas informaticos de ultima
geracdo, tem necessidade de conhecer a qualquer momento, a informacao da existéncia
de determinado produto no local de venda, quer para fazer face ao mercado
(concorréncia), quer para efetuarem a comunicagdo com o Centro de recolha de faturas,
SNS e INFARMED.
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A inventariacdo, para efeitos contabilisticos e ndo s@, pode ser efetuado de forma
permanente (com registos de entrada e saida em tempo real), ou intermitente, com
contagens periddicas de todos os produtos em armazém, na maior parte das vezes com
contagem anual, para célculo do custo das mercadorias vendidas para efeitos
declarativos em sede de IRS e IRC.

N&o existe no entanto obrigacdo, para a utilizagdo do método do inventario
permanente, para efeitos contabilisticos. Pelo que seria de todo interessante, analisar o
comportamento na contabilidade dos prevaricadores, 0s estratagemas utilizados para
camuflar as descompensacdo em existéncias em caso de fraude do medicamento, onde
os produtos foram “vendidos”, ou comunicados a sua venda ao SNS, em mais de uma
vez.

Se os produtos vendidos, quer em quantidade, quer em valor, nas farméacias
cumprem a igualdade acima referida e tendo havido fraude (venda dupla) é certo que
houve recurso a um circuito documental falso, com a finalidade de repor os produtos
vendidos em excesso.

Assim sendo, teria que existir a montante uma outra entidade interveniente no
processo, que emitiria fatura dos produtos em falta, com o objetivo de repor a igualdade
pretendida, o que justifica a presenca de delegados de propaganda médica ou
empresérios ligadas a industria farmacéutica, como réus nestes processos.

No entanto, apesar desta necessidade, o certo € que esta compensacdo poderia
ndo ter ocorrido em tempo Util, ou seja, ter sido reposta a igualdade apds se ter dado
conta da desigualdade. Tal justifica a importancia do controlo das existéncias, ndo s6 no
final do ano, mas possiveis ruturas do stock, ao longo desse periodo e o controle das
existéncias, pelo menos dos produtos mais tentadores. O controle mais apertado nas
farmacias, levou a necessidade dos intervenientes na fraude recorrer a faturacéo ficticia.

No entanto, na contabilidade de uma destas entidades existiria uma situacéo de
ruturas de stocks, pretendendo-se com isto dizer, que num dos intervenientes a montante
a igualdade de stocks ndo se verificaria, pelo que seria de tido o interesse para a questdo
efetuar um diagndstico correto para se perceber se o sistema deixa transparecer alguns

indicios.
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4.5.4. Circuito econdémico-financeiro

A comparticipagdo do SNS fica concluida com o pagamento e entrada nas contas
bancéarias da empresa dos meios financeiros, quer estejamos na presenca de fraude ou
ndo. Em caso de recebimento as contas bancéarias na contabilidade da farmécia serdo
debitadas pela totalidade. Este montante servira para fazer face a todo o tipo de despesas
da empresa, nomeadamente em caso fraude para pagar as faturas ficticias referidas no
ponto anterior.

No entanto, para ndo haver discrepancia na conciliacdo bancéria (confirmacéo
do saldo das contas bancarias com o seu saldo contabilistico), a distribuicdo do
montante recebido pelos diferentes intervenientes no esquema, teria que ser efetuado ou
pelo pagamento das faturas acima recebidas, ficando a farmacia com o que seria 0 seu
valor acrescentado, ou pelo levantamento de grandes quantidades em dinheiro para
pagar aos diferentes intervenientes no esquema. Mesmo assim, teriam que haver
documentos de suporte para estas despesas, a ndo ser 0 montante gasto fossem
considerados como despesas confidenciais que, segundo o n.° 1, da alinea g do artigo
45.° do Cdédigo do IRC, ndo sdo encargos dedutiveis para efeitos fiscais.

Artigo 45.°
Encargos ndo dedutiveis para efeitos fiscais
1 - N&o sdo dedutiveis para efeitos da determinacdo do lucro tributavel os seguintes
encargos, mesmo quando contabilizados como gastos do periodo de tributagio:
g) Os encargos ndo devidamente documentados;
Além de que esta sujeita a taxa de tributagdo autonoma de 50%.
Artigo 88.°
Taxas de tributacdo autbnoma
1 - As despesas ndo documentadas sdo tributadas autonomamente, a taxa de 50%,

sem prejuizo da sua ndo consideracdo como gastos nos termos do artigo 23.° (Portal
das Financas, 2014b, Art.° 45.° e Art.° 88.9).

N&o me parecendo que, ap0ds tanto trabalho em ludibriar o Estado, acabassem
por pagar montantes t&o elevados de imposto.

Caso a reparticdo do montante arrecadado seja feita pelo fornecedor da farméacia
entdo os indicios de irregularidades de caracter financeiro seria detetado em sede da
contabilidade destas empresas.

A existéncia de recebimentos por parte do SNS, de comparticipagdes em venda,
em que ndo houve a correspondente compra, faz aumentar a margem real sobre as
vendas embora em termos fiscais e com a entrada da faturacgéo ficticia o imposto sobre o

rendimento pago é menor. Ao pagar imposto ndo correspondente a atividade real, afeta
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a taxa efetiva de imposto paga por algumas empresas em detrimento de outras, o que

altera o seu poder concorrencial no mercado.

4.5.5. Circuito documental

Ou seja, qualquer que seja 0 método escolhido para dissimular todo o circuito
fisico e financeiro, terd consequéncia a nivel econdmico, existindo um circuito
documental que o suporta. A existir este circuito, por ser complexo e por haver
necessidade de falsear a faturacdo, os stocks, o circuito financeiro, entre outros, implica
0 conhecimento, nem que seja & posteriori, de diferentes intervenientes. Intervenientes
estes, que vao para além dos responsaveis tradicionais (médico, farmacéutico, doente e
farmacéuticas), podendo abarcar diversos funcionarios das empresas envolvidas, ligados
a gestdo de stocks, areas financeiras, comerciais e mesmo a contabilidade. Esta

multiplicidade de intervenientes pode ser explorada e aproveitada a favor do Estado.

4.6. AplicacOes de indices

A farmécia, como espaco comercial, além da venda de medicamentos, de venda
livre e com varios tipos de comparticipacdo, comercializa também outros tipos de
produtos, nomeadamente de estética, puericultura, etc.

Segundo estudo da Nova School of Business & Economics verifica-se que:

- em 2012 o preco médio por receita ascendeu a 38,81€ e o0 custo marginal de
33,21€, denotando uma situagdo econdmica fragil (Barros, Martins & Moura, 2012).

- em media, as farmacias viram reduzidas as suas margens em 14%, o que
segundo o estudo ndo ira melhorar, com a perda do poder de compra ndo tendo a
diminuicdo sido compensada pela venda de outros produtos (Barros, Martins & Moura,
2012).

- houve um aumento de horas semanais, aumento do prazo médio de pagamento
aos fornecedores, diminuicdo da compra diaria ao grossista, diminui¢cdo do stock
minimo, dificuldade em aquisicdo de medicamentos ao grossista (Barros, Martins &
Moura, 2012).

- para um total de 93,2 servigos prestados, 84,6 corresponde a dispensa de

medicamentos (Barros, Martins & Moura, 2012).
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Esta informacéo preciosa permitir-nos-a ter a veleidade de apresentar indices, ou
espacos balizados para anormalidade. Fora destes limites, o sistema informatico
apresentaria avisos e pediria confirmagdes, necessitando que para tal que ele
funcionasse nos dois sentidos, ou seja recebendo e fornecendo informacdes.

Os indices seriam de diversa ordem, uns fornecidos em termos reais, outros a
realizar em funcdo do final do ano contabilistico. Alguns seriam fornecidos as farmécias
e mesmos aos médicos aquando da prescricao e aviamento das receitas, outras seriam so

para consumo interno, visando a criacao de alertas para possiveis inspecgoes.

4.6.1. Alertas com informacodes a fornecer para o exterior

O médico, como emitente, deveria ser alvo de alerta, sempre que prescrevesse
um medicamento com percentagens elevadas de comparticipacdo, ou quando o paciente
tivesse direito a comparticipagdes elevadas. Devendo para tal existir uma base de dados
devidamente atualizada, com o n.° de beneficiario, medicacdo prescrita, etc. Base esta
com suporte nas prescri¢cdes e ndo nos processos individuais dos doentes.

Ao ser prescrito um medicamento especifico com comparticipacdo elevada,
deveria ser comunicado no ato do preenchimento, se o doente esta referenciado como
consumidor normal do mesmo e a dose recomendada. Nos casos de superacdo, 0S
mesmos seriam alvo de analise posterior.

O farmacéutico, além dos dados acima referidos deveria ser constantemente
informado, das quantidades comparticipadas por taxa, assim como o pre¢co médio por
receita, comparado com a média nacional.

O total comparticipado, pelo SNS, por taxa, permitiria indiretamente calcular o
total das vendas dos medicamentos comparticipados.

Estes alertas a transmitir a possiveis participantes em redes fraudulentas, teria
um efeito persuasor e preventivo, sendo do seu conhecimento a partida, que as
autoridades competentes estariam alertas a qualquer possivel desvio. Sendo certo que o

combate a fraude se faz quer pela penalizacdo quer pela prevencéo.

4.6.2. Utilizacéo dos alertas por parte da Administracéo

Depois de selecionados os produtos que interessa controlar é possivel determinar

quais os locais com maior transagdo e com maior probabilidade de se encontrar uma
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acao fraudulenta. Por amostragem e com o total por ano comparticipado das maiores

farmécias, é possivel chegar ao total das vendas das mesmas.

Quadro n.° 7 — Reparticdo de vendas

Vendas Servigos Prestados Percentagem
Outros Produtos 8,6 0,09
) Comparticipados
Medicamentos _ 84,6 0,91
Nao Comparticipados
Total 93,2 1,00

Fonte: Elaboragdo Propria

O total das vendas de medicamentos sera calculado partindo do montante total
comparticipado por taxas dividido pela respetiva taxa.

O montante vendido de medicamentos de venda livre tem variado bastante ao
longo dos anos, tendo vindo o n.° de medicamentos comparticipados a diminuir, ndo
sendo pois possivel de antemdo adiantar um valor, devendo o mesmo ser calculado caso
a caso. Depois de calculado o montante vendido de medicamentos chegar-se-a a
totalidade das vendas. Se o montante total de medicamentos comparticipados superar
numa margem mais que razoavel o esperado poderemos estar perante uma situacdo de
comparticipactes exageradas.

Também deve ser controlado os stocks, devendo ser solicitado aos grossistas as
diversas vendas ao longo do ano de um numero reduzido de medicamentos e comparar
as diferentes entradas fisicas e com as vendas. E também de todo o interesse verificar as
retiradas de montantes elevados de dinheiro da contabilidade ap6s o pagamento de
comparticipacBes de medicamentos suspeitos. Estes estudos permitiriam separar 0s

cumpridores dos ndo cumpridores, lancar suspeitas e decidir caminhos a seguir.

4.6.3. Exemplos de alertas sugeridos

No sentido de ilustrar o tipo de alertas que se poderdo utilizar, iremos analisar
sequencialmente um procedimento desde o momento da prescricdo até a venda e
consequente comparticipagéo.

O medicamento que utilizaremos e do qual ainda ndo foi divulgado o nome, e
que por isso sera aqui referido como o “medicamento” e sO seré langado no ano de 2015

segundo o Jornal de Noticias (2013).
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Segundo a mesma noticia, com a introducdo deste medicamento assistiu-se a
cura de 70% dos doentes infetados com Hepatite C (Jornal de Noticias, 2013).

Por esta razéo, ou seja a importancia deste medicamento e por a longo prazo
contribuir para a diminuicéo da lista de doentes cronicos com Hepatite C, achamos que
0 mesmo serd enquadrado no escaldo A de comparticipacéo.

Segundo o Ministro da Saude, o Dr. Paulo de Macedo, cada tratamento custa
cerca de 50.000,00€, defendendo uma estratégia concertada com outros paises para
tentar baixar o preco junto da indudstria (Jornal Digital, 2014).

O que torna este produto perfeito para o exemplo pretendido.

Imagem n.° 9 — Caracteristica do produto

Nome: Medicamento
Indicacdo: Hepatite C
Preco: 50.000,00€
Escaldo: A
Tratamento: 3 meses.

Fonte: Elaboragdo Propria

Pelas caracteristicas é facil de aferir que este medicamento € atrativo e podera
ser alvo de acOes fraudulentas.

No momento da emissdo da prescricdo eletronica, pelo médico X mais
precisamente apds a introducdo do cédigo do medicamento, neste caso seria a titulo

experimental 000000, a seguinte informacdo seria retornada:

Imagem n.° 10 — Prescri¢do primeiro quadro

Medico: X

Prescricao

Cadigo Designacdo
000000 Medicacgao

Esté prescrevendo um produto comparticipado pelo escalao
A
Deseja continuar  SimO Néo O

Fonte: Elaboracao Prdpria
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Apols tomar conhecimento do escaldo de comparticipacdo do medicamento e
confirmar a intencdo de continuar com o preenchimento, o0 médico teria que colocar a

quantidade:

Imagem n.° 11 — Prescricdo segundo quadro

Meédico: x

Prescricdo

Cddigo Designacdo Quantidade
000000 Medicacéo 1

Quantidade para trés meses.
Deseja continuar Sim O  NaoO

Fonte: Elaboracéo Prdpria

Com a introducdo da quantidade e com a confirmacdo de que a mesma durara
trés meses, esta-se a evitar possiveis prescricdes para 0 mesmo doente.

Nesta fase, o prescritor introduzia o nome do doente.

Imagem n.° 12 — Prescricdo terceiro quadro

Médico: x

Prescricao

Caodigo Designacdo  Quantidade

000000 Medicacao 1

Doente: Y

Para este doente nunca foram prescritos medicamentos para
a hepatite .

Deseja continuar Sim O  NéoO

Fonte: Elaboragdo Propria

Se no caso em concreto o doente fosse reformado com poucos recursos, a

comparticipacao subiria de 90% para 94,50%, devendo aparecer a seguinte informacao.
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Imagem n.° 13 — Prescri¢ao quarto quadro

Medico: X

Prescricdo

Cadigo Designacdo  Quantidade
000000 Medicacdo 1
Doente: Y

Doente com taxa acrescida.
Deseja continuar Sim O  NéoO

Fonte: Elaboragdo Propria

De seguida o médico sera informado que a taxa de comparticipacdo sera

acrescida.

Aguando do aviamento das receitas e estando em causa medicamentos de alta

comparticipacdo o mesmo tipo de perguntas devera ser realizado.

Por ser este 0 ponto em que a fraude se efetiva € de extrema importancia que

estas entidades se apercebam que a entidade pagadora esta atenta.

No final de um determinado periodo, que pode ser semanal, bissemanal ou

mensal, cada entidade que receba o montante comparticipado deveria receber a seguinte

informacgao:

Imagem n.° 14 — Informacao periddica

Taxas

100%

94:5%
Etc

Entidade comparticipada: W
Identificacdo:00000000000
NIF: 000 000 000

Comparticipagao
Montante Vendas
000000,00 000000,00
000000,00 000000,00
000000,00 000000,00
Total 000000,00

Montante a comunicar & Autoridade Tributaria

Fonte: Elaboragdo Propria
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Desta forma, a farmacia estaria consciente da existéncia de comunicacgéo entre as
diferentes entidades e da impossibilidade de fuga de determinados rendimentos para a

economia paralela.

4.7. Cooperagao com outras entidades

No nosso entender é de todo o interesse para a resolucao ou pelo menos para um

combate mais eficaz deste problema a cooperacdo com a Autoridade Tributaria.

4.7.1. Sigilo Fiscal

Em relagcdo ao dever de confidencialidade, o Art.° 64.° da LGT — Lei Geral

Tributéria - estipula o seguinte:

Artigo 64.°
Confidencialidade
1 - Os dirigentes, funcionarios e agentes da administragdo tributéria estdo obrigados
a guardar sigilo sobre os dados recolhidos sobre a situagdo tributaria dos
contribuintes e os elementos de natureza pessoal que obtenham no procedimento,
nomeadamente os decorrentes do sigilo profissional ou qualquer outro dever de
segredo legalmente regulado (Portal das Financas, 2014c, Art.° 64.9).

Cessando no entanto este dever de sigilo, em diversas situagdes, nomeadamente

0 estipulado no mesmo normativo, na alinea b) do seu n.° 2.

Artigo 64.°
Confidencialidade
2 —O dever de sigilo cessa em caso de :
b) Cooperacéo legal da administracdo tributaria com outras entidades publicas, na
medida dos seus poderes (Portal das Finangas,2014c, Art.° 64.°).

Mais acresce no seu n°® 5, ndo entender como confidencialidade:

Artigo 64.°
Confidencialidade
5 — N&o contende com o dever de confidencialidade:
b) A publicacdo de rendimentos declarados ou apurados por categorias de
rendimentos, contribuintes, sectores de actividades ou outras, de acordo com listas
que a administracdo tributdria deve organizar anualmente a fim de assegurar a
transparéncia e publicidade (Portal das Financas, 2014c, Art.° 64.9).

Pelo que penso ser perfeitamente legitimo a possibilidade de comparacdo dos

elementos obtidos, assim como a obtenc¢do de novos elementos em sede de cooperagéo.
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4.7.2. Elementos declarativos

Os sujeitos passivos, ao abrigo do artigo 117.°, 120.° e 121.°, sdo obrigados a
entregar a declaracdo anual de rendimentos e de informacéo contabilistica fiscal (Portal
das Financas, 2014b). A declaracdo anual de informacdo contabilistica fiscal, IES —

Informacédo empresarial simplificada - é constituida além do rosto por diferentes anexos:

Imagem n.° 15 — Anexos do IES (declaragdo anual)

IES — Declaragéo anual (rosto) http://www.portal das
financas.gov.pt

IES — Declaracdo anual — Anexo A | http://www.portal das
financas.gov.pt

IES — Declaracdo anual — Anexo B | http://www.portal das
finangas.gov.pt

IES — Declaracdo anual — Anexo C | http://www.portal das
finangas.gov.pt

IES — Declaracdo anual — Anexo D | http://www.portal das
finangas.gov.pt

IES — Declaracdo anual — Anexo E http://www.portal das
finangas.gov.pt

IES — Declaracdo anual — Anexo F http://www.portal das
finangas.gov.pt

IES — Declaracdo anual — Anexo G | http://www.portal das
finangas.gov.pt

IES — Declaragéo anual — Anexo H | http://www.portal das
financas.gov.pt

IES — Declaracgéo anual — Anexo | http://www.portal das
financas.gov.pt

IES — Declaracgdo anual — Anexo J http://www.portal das
financas.gov.pt

IES — Declaragéo anual — Anexo L http://www.portal das
financas.gov.pt

IES — Declaragéo anual — Anexo M | http://www.portal das
financas.gov.pt

IES — Declaragdo anual — Anexo N | http://www.portal das
financas.gov.pt

IES — Declaragéo anual — Anexo O | http://www.portal das
financas.gov.pt

IES — Declaracdo anual — Anexo P http://www.portal das
finangas.gov.pt

IES — Declaragéo anual — Anexo Q | http://www.portal das
finangas.gov.pt

IES — Declaragdo anual — Anexo R http://www.portal das
finangas.gov.pt

IES — Declaragéo anual — Anexo S http://www.portal das
finangas.gov.pt
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IES — Declaracdo anual — Anexo T http://www.portal das
financas.gov.pt

Fonte: Portal das Finangas, 2014d.

Esses anexos contém informacéo preciosa em caso de andlise a contabilidade e a
comparacao dos dados retirados do sistema informéatico do Ministério da Salde.

Anexo A — Consta do mesmo a demonstracdo de resultados e o balango (Portal
das Financas, 2014d).

Este anexo permite comparar o valor declarado de vendas, com o resultante das
comparticipagdes, pela regra definida no ponto anterior. Se as vendas declaradas forem
inferiores as vendas calculadas, entdo o mais certo é que os montantes recebidos além
de terem sido obtidos ilegalmente escaparam a tributacdo do imposto sobre o
rendimento. Neste caso impd&e-se uma fiscalizacdo mais pormenorizada a contabilidade,
nomeadamente ao fluxo financeiro e de mercadorias. Se forem superiores, entdo
estaremos perante uma caso de menos importancia, podendo a diferenca ficar-se a dever
a uma reparticdo diferenciada entre a relacdo de outros produtos com os medicamentos
e entre estes, 0s que tém, ou ndo comparticipacdo. Pode-se também obter neste anexo, o
custo das mercadorias vendidas, para comparar como enviado para comparticipacédo, o
valor das existéncias, 0 montante em divida de fornecedores, etc.

E também possivel conhecer o montante em saldo na conta 26 (SNC) —
Acionistas/sdcios. Esta conta € muitas vezes usada quando existe entrada na empresa de
meios financeira sem a corresponde justificacdo, como seja no caso de vendas sem
fatura, de fraude, etc. Podendo ser este um dos métodos que a contabilidade tenha
recorrido para ndo declarar o montante recebido oriundo da prescricdo falsa como

vendas e assim nao pagar o correspondente imposto sobre o rendimento.

Anexo | — Que contem a mesma informacdo que o anexo A, mas respeitante a
sujeitos passivos de IRS com contabilizada organizada, o que permite fazer a mesma
andlise.

Anexo O — Mapa recapitulativo de clientes

Anexo P - Mapa recapitulativo de fornecedores

Da comparagdo entre estes anexos podemos aferir se o valor declarado como
vendas, pelos fornecedores no seu anexo O, coincide com o valor de compras
declarado pelos seus clientes no seu anexo P.

Estando aqui em causa, a problematica das compras associada & comunicacdo e
recebimento de comparticipacdes em excesso, é possivel que em algumas situacdes
haja divergéncias.

A ndo haver, os subterfigios mais utilizados terdo um nivel mais elevado de
complexidade (Portal das Financas, 2014d).

Alcina Maria Duarte da Costa Machado | 49


http://www.portal/

Fraude no medicamento
Burla

4.7.3. Equipas multidisciplinares

A existéncia da necessidade de conhecimentos mais especificos da area da
contabilidade, auditoria e fiscalizacdo seria de todo o interesse para a questdo a
formagédo de equipas multidisciplinares, para a utilizacdo de sinergias e Know-how
existente na AT. Isto implicaria um esforco continuo, que teria cabimento

essencialmente aquando da selecdo de empresas a fiscalizar.

4.8. Analise em sede de Orcamento de Estado

Como anteriormente relatado e segundo dados fornecidos pelo Ministro da
Saude, o numero de relatorios reencaminhados a PJ, ascenderam a 34, no montante de
quase 25 ME, “num total de despesa anual do Estado superior a 2.000 milhdes de
euros/ano” (Macedo, 2013).

Ou seja, s6 nos relatorios enviados a PJ, 0 montante de fraude detetada ascende a
1,25% (25 ME/2000), do total da despesa anual do Estado em comparticipacdo de
medicamentos (Macedo, 2013).

Se a este montante acrescermos o0 ndo detetado, entdo o total poderéd atingir
valores muito mais significativos, além de que existem consequéncias fiscais ainda nao

referidas e alteracdo do nivel concorrencial entre os agentes econémicos envolvidos.

4.8.1. Vendas totais nacionais das farmacias

Partindo das conclusdes do Estudo intitulado “A Economia da Farmacia e o
acesso ao Medicamento” efetuado por Barros, Martins e Moura (2012) e utilizando o
mesmo método para o calculo das vendas de cada farmacia, mas desta feita para o
universo nacional chegaremos ao valor total de vendas.

O montante total anual comparticipado por taxas, dividido pela respetiva taxa
permite-nos calcular, sem margem de erro o total das vendas nacionais comparticipadas.

A este teremos que acrescer o total de vendas de medicamentos de venda livre
(cuja percentagem tem aumentado) devendo-se para tal fazer um estimativa partindo
quer das ultimas alteragbes a comparticipacdo, quer a estudos existentes em diversas

entidades fiscalizadoras.
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Ao montante de vendas de medicamentos, que segundo o estudo de Barros,
Martins e Moura (2012) ascende a 91% do total, serd de acrescer a venda de outros
produtos.

Apos célculo do total das vendas das farmaécias, seria de todo o interesse para
este estudo, comparar com o total declarado como vendas e constantes da declaracao de

rendimentos modelo 22 de IRC.

4.8.2. Comparacdo com o total declarado para efeitos fiscais

Da comparagdo entre o valor presumivel de vendas e o valor declarado para
efeitos fiscais é possivel a existéncia de dois cenarios alternativos, a saber:

- O valor declarado para efeitos fiscais ser significativamente inferior ao valor
calculado

- O valor declarado para efeitos fiscais ser mais ou menos idéntico ao valor

calculado.

4.8.3. Valor declarado para efeitos fiscais mais ou menos idéntico ao

calculado

Neste caso, e com a existéncia de fraude no medicamento, o total
comparticipado pelo Estado é declarado para pagamento do respetivo imposto sobre o
rendimento, ou seja sujeito a tributacdo. A existir faturacdo falsa por parte de
fornecedores de medicamentos, a incidéncia do imposto na farmécia incidira sobre uma
presumivel margem.

Sendo os valores faturados declarados pelos fornecedores, sofrem a incidéncia
de imposto em sede de IRC, anulando pois 0 imposto que deixou de ser pago pelas
farmécias. A ndo existir fracturacdo emitida pelos fornecedores, o IRC incidiria sobre
totalidade comparticipada. A repercussdo final no Or¢camento de Estado ndo se limitara

a comparticipacdo mas terd outros custos ou proveitos acrescidos.

Quadro n.° 8 — Repercussdo no orcamento do Estado

Descricdo Orcamento de Estado
Comparticipacdo em medicamentos ndo vendidos -100%
Se declarados em sede de IRC 23%
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Com fatura de compra e declarado pelo fornecedor 0%
Com fatura de compra e nao declarado pelo fornecedor Fornecedor ndo tributado

Rendimentos distribuidos ndo declarados em sede de IRS 40%
Custos ndo documentados 50%

Taxas de juros ?

Custos de oportunidade ?

Custos sociais ?

Fonte: Elaboragdo Propria

Neste caso, 0 prejuizo inicial viria reduzido em 23% de IRC, o fornecedor de
medicamentos poderia ser ou nédo tributado.

Aquando da distribuicdo do dinheiro, e por falta de forma de o justificar, o
mesmo poderd ser alvo de tributacdo em sede de IRS ou IRC como despesas ndo
documentadas, ou ser transferido para tributacdo em sede de fornecedores.

Tal dependera da forma de registo que seria encontrada para justificar a saida do

dinheiro.

4.8.4. Valor declarado para efeitos fiscais inferior ao calculado

Para tal suceder, ou ndo foi declarado em sede de IRC o montante auferido de
forma fraudulenta ou ndo foram declarados todos os rendimentos obtidos na atividade
normal das farmacias.

Estando perante a ndo declaragdo do montante auferido fraudulentamente, o
Estado além de pagar ndo recebe o corresponde IRC.

Se existir faturacdo falsa por parte de fornecedores de medicamentos, a base de
incidéncia do imposto diminui por ndo terem sido declarados os correspondentes
proveitos.

Sendo os valores faturados declarados pelos fornecedores, sofrem a incidéncia

de imposto em sede de IRC, esbatendo um pouco o prejuizo do Estado.

Quadro n.° 9 — Repercussdo no orcamento do Estado

Descricdo Orcamento de Estado
Comparticipacdo em medicamentos ndo vendidos -100%
Se ndo declarados em sede de IRC -23%
Com fatura de compra e declarado pelo fornecedor 0%
Com fatura de compra e ndo declarado pelo fornecedor Fornecedor ndo tributado
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Rendimentos distribuidos ndo declarados em sede de IRS -40%
Né&o declaradas como despesas ndo documentadas -50%
Taxas de juros ?
Custos de oportunidade ?
Custos sociais ?

Fonte: Elaboragdo Propria

N&o estando declarado na contabilidade aquando da entrada ndo sera alvo de
registo aquando da saida. Assim sendo, o estado sai lesado aquando da sua distribuicéo,
fugindo da tributacdo em sede de IRS, Tributacdo autonoma, IRC e mesmo em sede dos

seus fornecedores.

4.8.5. Distribuicéo de farmacias

Pensamos ser de todo o interesse evoluir na analise descriminando por distritos o
total do montante comparticipado e o declarado que depois deverdo ser ordenados por
importancia decrescente, que seria comparado com o n.° de farmécias por distritos.

Caso estas ordenacdes ndo sejam consistentes entre elas, poderemos eleger zonas
com maior probabilidade ou propensdo para a existéncia destes fendmenos. Ou seja, se
0 montante comparticipado numa determinada regido for superior ao declarado para
efeitos de IRC, e se 0o numero de farmacias for inferior, podera constituir um alerta para

analises mais pormenorizadas.

4.8.6. Consideracdes

Face ao exposto, e seja em que circunstancia 0 montante em que o estado é
lesado, ndo se limita ao referido pelo Ministro da Satde de 25 ME (Macedo, 2013), mas
sim a valores superiores. Sdo também significativos outros valores de indole social além
da distorcdo do mercado correspondente.

Conclusao esta que so é aplicada se os produtos que se mantém na farmacia sao
vendido de forma legal e a sua venda é registada na contabilidade. No entanto, se este
montante for declarado para efeitos fiscais, 0 prejuizo do Estado diminuira

significativamente.
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CAPITULO V - CONCLUSOES E DISCUSSOES DE
RESULTADOS

5.1. Conclusodes e discussdes de resultados

5.1.1. Conclusoes

Para um ataque conseguido contra este tipo de fraude (burla) tem que ter em
conta a existéncia de varios players, com caracteristicas heterogéneas, com distribuicéo
generalizada por todo o Pais e que se interagem nas diferentes fases do processo.
Agentes estes, com diferentes oportunidades, incentivos, racionalizagdo e mesmo poder
e polos de interesse, que se relacionam num circuito bastante complexo, sendo crucial
para a resolucdo deste problema a escolha do ponto de ataque ao mesmo. O circuito
existente, aquando da existéncia de fraude foi todo pensado, desde a sua génese com o
objetivo de prejudicar o Estado, criando uma corrente de ilegalidades.

Qualquer que seja o método escolhido para dissimular o circuito fisico e
financeiro, terd consequéncia a nivel econémico, existindo um circuito documental que
0 suporta do conhecimento de diferentes intervenientes. Esta multiplicidade de
intervenientes, pode ser explorada e aproveitada a favor do Estado.

Diversidade esta, que se manifesta, quer pelo nimero de intervenientes, quer por
estarem na alcada de diversas entidades fiscalizadoras, nomeadamente IGAS, AT (quer
seja em sede de tributo, quer aduaneiro), SS, etc.

Sendo de todo o interesse a cooperacdo mais alargada de todos os intervenientes
estatais, podendo em situacdes especificas a formacdo de equipas multidisciplinares,
para a utilizacdo de sinergias e Know-how existente.

Constatou-se também que para o Estado, os custos envolvidos, ndo se limitam ao
montante pago em comparticipacGes de medicamentos ndo vendidos, mas acrescidos de
impostos ndo pagos, quer em sede de IRS, quer em sede de IRC, custos de
oportunidade, taxas de juros, etc. Ndo podem também ser descorados 0s custos sociais e

as implicagOes no mercado concorrencial.
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5,1.2. Discussoes de resultados

Na nossa opinido, o ponto de ataque preferencial a este circuito fraudulento
ocorreria aquando da passagem da prescricio e aquando do pagamento da
comparticipacdo. Teria essencialmente um caracter preventivo, sem descurar a
respetiva penalizacdo.

Os diferentes agentes quando decidem aderir a este tipo de esquema, fazem-no
por 0 mesmo ser extremamente rentavel, disponivel e facilitador.

Em termos de rentabilidade, os intervenientes esperam um retorno de 100% do
montante arrecadado, razdo pela qual as comparticipagdes elevadas sdo muito mais
apelativas.

A introducdo dos indices referidos no ponto 4.6 desta dissertacdo causara um
desconforto ao emitente da fatura e levantara determinado tipo de objecdes a outros
intervenientes por se sentirem analisados e fiscalizados em termos reais.

No entanto, o golpe mais visivel e eficiente notar-se-a com o retorno de
informacdo aquando do pagamento da comparticipacao.

Nesse momento devera o farmacéutico (ou gestor da farmécia) ser informado do
montante total da comparticipacdo e o valor declarado expectavel a declarar como
rendimentos em sede de IRC.

Assim fica garantido, que este montante voltara para o circuito legal e que
causara logo a partida uma diminuicdo da rentabilidade em 25% (23% a partir de 2014).

Por outro lado, esta entrada ao constar da contabilidade teria que ter na sua saida
um documento de suporte. Caso ndo existisse esse documento de suporte 0 montante
retirado, além de ndo ser considerado custo, sofreria a partida com uma penalizacdo de
50% (Portal das Financas, 2014b, n.° 1 do artigo 88.° do CIRC — Tributacdo autonoma).
Se tivesse como suporte uma fatura de compra (fornecedor), de comissdo, ou em caso
de distribuicdo de resultados, estaria a transferir a sua tributacdo para a sede dos
fornecedores, dos comissionistas ou dos beneficiérios da distribuigao.

Rendimentos estes alvo de tributacdo em sede de IRC, IRS (pode ir até 40%), ou
em sede de IVA. Ao retirar a atratividade inicial dada pela alta rentabilidade e
impunidade, o nivel de incidéncia deste tipo de fraude teria uma reducdo significativa.
Mesmo a tal ndo acontecer, o prejuizo final para o Orcamento de Estado seria muito

mais reduzido.
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5.1.3. Montante do prejuizo para o Estado

Segundo o discurso intitulado “Combate a fraude no SNS”, do Ministro da
Saude, Paulo Moita de Macedo de dia 2 de Abril de 2013, o numero de relatorios
reencaminhados a PJ, ascenderam a 34, no montante de quase 25 ME (Macedo, 2013).

Mais acresce, que sé trés operacBes (“Remédio Santo 1”7, “Remédio Santo II” ¢
“Receitas a Soldo”) representavam uma “despesa direta para o SNS superior a 6,6
milhdes de euros, num total de despesa anual do Estado superior a 2.000 milhdes de
euros/ano” (Macedo, 2013).

Mas seré que para o Or¢camento do Estado o prejuizo ascendeu somente a vinte e
cinco milhdes de euros, mesmo sem entrar em consideracdo com 0 montante nédo
detetado?

Caso este montante fosse comparticipado legalmente, e:

- Com margem sobre as vendas de 10%, quer da farméacia, quer dos fornecedores
de medicamentos.

- 14,15% de despesas com pessoal sobre as vendas (Antdo & Grenha, 2012, p.
22).

- 28,5% de taxa de IRS para rendimentos entre sete mil e vinte mil euros (Portal
das Finangas, 2014a).

Com o montante declarado para efeitos fiscais, haverd um retorno para o
Orcamento de Estado bastante significativo, a saber:

- Vendas da farmécia 25.000.000,00 euros

- IRC — 23% sobre margem sobre as vendas (10%*25 ME)  (575.000,00 euros)

- IRS — 28,5% de despesas com pessoal (14,15%*25 ME) (1.008.187,50 euros)

- SS —-11,00% de despesas com pessoal (14,15%*25 ME) (389.125,00 euros)

- IRC, IRS e SS do fornecedor de mercadorias, etc.

- Para a sociedade no total houve uma injecéo financeira de 25.000.000,00 euros.

Na presenca de fraude, e com o montante ndo declarado para efeitos fiscais, o
orcamento do estado perde:
- Montante comparticipado de 25.000.000,00 euros
- IRC — 23% sobre margem sobre as vendas (10%*25 ME) 575.000,00 euros
(montante que poderia receber e ndo recebe por existir documento de compra).
- IRS — 28,5% de despesas com pessoal (14,15%*25 ME)  1.008.187,50 euros
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(montante distribuido e ndo sujeito a IRS).

- SS —11,00% de despesas com pessoal (14,15%*25 ME) 389.125,00 euros
(por ndo ter sido declarado néo é sujeito a SS).

- IRC, IRS e SS do fornecedor de mercadorias, etc.
(por existir documento de compra o Estado vai receber a parte correspondente

em impostos)

- Venda efetiva do produto 25.000.000,00 euros
(venda do produto existente no stock)
- IRC — 23% sobre o total das vendas (25 ME) 5.750.000,00 euros

(Por a compra ter sido imputada & venda comparticipada).
- IRC —50,00% de despesas ndo documentadas (25 ME)  12.500.187,50 euros
(montante distribuido e como despesas ndo documentadas).
Se existir documento de compra, 0 montante sé vai engrossar 0s custos dado que
0s proveitos ndo séo declarados.
- Para a sociedade no total houve uma injecdo financeira de 25.000.000,00 euros
do SNS e pelo menos 0 mesmo montante que sera desviado para a economia paralela.
Como podemos aferir existem vantagens na declaracdo para efeitos fiscais do

montante indevidamente comparticipados.

5.1.4. Ganho de eficiéncia

Os custos ligados a operacdo de combate a este tipo de fraude sdo
consideravelmente elevados, por diversas razoes:

- Afetacdo de recursos humanos e ndo s6 quer do ministério da Salde, como
Policia Judiciaria e outros intervenientes ativos no processo a nivel frontal inspetivo.

- Apoio judiciario — Com a intervencdo de funcionarios sem ser ligados
diretamente a inspe¢do e com conhecimentos juridicos.

- Custos de tribunal, quer de instauracéo, quer de manutengdo do processo com
a afetacdo dos recursos necessarios.

- Possibilidade de perdas em Tribunal, muitas vezes por questdes formais que
acarretam um aumento significativo de custos além de descrédito generalizado.

- Prescri¢cbes — Montante desviado que ndo foi descoberta a tempo, ou mesmo
que o0 seja o tempo de instrucdo do processo e recursos a tribunais torna exequivel a sua

cobranca.
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- Abrangéncia néo significativa do leque de possiveis infratores.

Ou seja, estamos perante uma maquina muito onerosa, com capacidade limitada
e que ao se debrucar sobre esta problematica deixa a descoberto outros campos de acao.

Com a introducdo de indices e com comunicacdes com a AT, estes custos
diminuiriam tornando toda a acdo mais eficiente através de:

- Diminuicéo da atratividade e rentabilidade dos infratores.

- Mesmo que haja recurso a corregdes por parte da AT, as mesmas seriam de
cariz técnico e ndo por recurso a métodos indiretos, onde a justificacdo das receitas
seriam prestadas pela entidade pagadora, neste caso o Ministério da Saude, havendo
diminuicdo da necessidade de apoio judiciario e recursos a tribunais.

- Diminuicdo de custos de tribunais, com reducdo de potenciais perdas de
processos de cariz judicial.

- Recuperacdo de parte do montante indevidamente comparticipado via receitas
fiscais.

- Menor afetacdo de recursos humanos, podendo a correcao ser feita em analise
interna, com diminuicdo de custos de deslocacao.

- Abrangéncia da totalidade dos possiveis infratores.

- A ser feito em tempo real, ou mesmo no final de cada ano o montante de
dividas prescritas seriam mais reduzidas.

- Haveria no entanto necessidade de algum investimento inicial de cariz
informatico, que na linha do tempo se tornaria rentavel.

Relativamente ao caso portugués, nao foi possivel apresentar elementos
concretos, por falta de cooperacdo das entidades institucionais com 0 acesso a
informacdo necessaria.

No entanto foi possivel aceder, através do sitte do Banco de Portugal, a
determinado tipo de informacdes de cariz contabilistica para 0 ano de 2012 e para o
sector de:

47740 — Comércio a retalho de produtos médicos e ortopédicos, em
estabelecimentos especializados (Diario da Republica Eletronico, 2007a, Anexo).

Para 0 ano de 2012, estavam incluidas no agregado 2280 empresas, com um
volume de negocio médio de € 971.640,00 (Banco de Portugal 2014).
O volume de negdcios total declarado ascendeu a 2.223.112.320,00 €, calculado

através da multiplicacdo do nimero de empresas pelo valor médio.
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Segundo o Ministro da Saude a “despesa anual do Estado foi superior a 2.000

milhdes de euros/ano”

Tendo em atencdo que este montante é o comparticipado e que as taxas sdo
bastante diferenciadas indo desde os 15% aos 100%, o montante a declarar para efeitos
fiscais seria de valor bastante superior.

Se a este valor adiciondssemos as vendas dos medicamentos néo
comparticipados e produtos ndo farmacéuticos 0 mesmo superaria 0 constante da base
de dados do Banco de Portugal.

Talvez se aproximando do valor apresentado nos estudos sectoriais da Informa
D&B (Janeiro de 2013), com dados sintese de 2012, onde o mercado do medicamento
ascendeu a 2.600 milhdes de euros.

Ficara esta diferenca a dever-se a mera fuga aos impostos ou reflete atitudes de

cariz fraudulento?
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