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- INTRODYCAO

O exercicio econdmico findo em 31 de Dezembro de 2015 pode caracterizar-se por ter decorrido com
particular instabilidade para os colaboradores. Em Dezembro de 2014 foi anunciado o acordo de
cooperagao entre a Unido das Misericérdias e o Ministério da Sadde para iniciar um processo de
cooperacao tendo em vista a celebragdo de acordos de gestdo de estabelecimentos do SNS, sendo o
Hospital Conde de S3o Bento, Unidade de Santo Tirso do CHMA, uma das instituigGes identificadas
para proceder & transferéncia,

Ao longo de 2015 decorreram negociagdes entre a ARS Norte e a Santa Casa da Misericérdia de Santo
Tirso, com assinatura do acordo de cooperagdo em Setembro, homologagdo do mesmo, pelo MS, em
Dezembro, e anulagao do acordo em Janeiro de 2016, pelo actual Ministério da Sadde®,

Em Janeiro de 2015 foi iniciado um procedimento concursal interno para provimento de cargo de
direccdo do servigo de auditoria interna, nos termos do disposto nos n®s 3 e 4 do artigo 17° do DL n®
244f2012. Em g de Junho foi publicada em DR a lista de ordenac3o final relativa ao dito procedimento,
ocupando o candidato Carlos Lopes o primeiro lugar. Concluido o concurso, por proposta do SRH, foi
deliberado, em reunido do CA de 23 de Setembro de 2015, celebrar um contrato de trabalho em regime

de comissao de servigo®.

O Al nomeado no ambito do referido concurso, estava em fungBes desde Junho de 2007, com
renomeagdo em Junho de 2010. No mbito da aplicagdo da norma transitéria prevista no artigo 8¢ do
DL ne 244/2012, a designagBo do Al cessa com a entrada em viger do Regulamento Interno ? adaptado

ao disposto no referido DL.

Os referidos acontecimentos influenciaram naturaimente a actividade de avditoria interna, com o
plano de actividades a ser aprovado em 23 de Margo de 2015, contudo foram concluidas as diferentes
accbes propostas bem como uma acgdo solicitada pelo CA, por deliberagdo de 3 de Dezembro de 2014,
concluida em 19 de Fevereiro de 2015, de anélise a todos os suplementos remuneratérios atribuidos aos
colaboradores do CHMA e ao seu enquadramento face ao previsto nas Leis do Orgamento de 2010 a

2015 em termos de valorizagdes remuneratérias®.

Cumpre-nos assim informar do grau de cumprimento bem come do relato das actividades
desenvolvidas, com referéncia aos controlos efectuados, as anomalias identificadas e as medidas
correctivas propostas, nos termaos do disposto na alinea d) do n° 2 do artigo 17° dos Estatutos, Anexo i

a0 DL ne 244/2012, de g de Novembro.

*Informagao divulgada no Portal da Salide, com data de 11 de Janeiro de 2016,

* O Servigo de Recursos Humanos apresentou uma minuta do contrato, na 22 semana de Dezembro, contudo, em 16 de
Dezembro, foram sugeridas algumas consideragdes, aguardando-se, a data, a apresentagio do contrato para assinatura,

3 Aprovado pelo CA em Novembro de 2013 e homelogado pela ARS Norte em Dezembro de 2013.

* A acgdo foi recomendada pela IGAS no dmbita de uma Acgdo de Prevengdo e Detecgdo de SituagBes de Corrupgdo e de Fraude,
em conformidade ¢com o Quadro de Avaliacdo e Responsabilizagdo da IGAS.
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O Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E, (CHMA), foi criado pelo Decreto-Lei n.2 50-Aj2007 de 28 de

Fevereirg, com inicio de actividade em 1 de Marco de 2007, por fuso das seguintes Unidades de Sadde:
a) Hospital Conde de S&o Bento;
b) Hospital S. Jodo de Deus E.P.E.

O CHMA é uma pessoa colectiva de direito publico de natureza empresarial, dotada de avtonomia
administrativa, financeira e patrimonial nos termos do Decreto-Lei n° 558/g9 (aplicdvel ao Sector
Empresarial do Estado), de 17 de Dezembro, alterado pelo Decreto-Lei n® 300/2007, de 23 de Agosto, &
posteriormente revogado pelo Decreto-Lei n® 133/2013, de 3 de Outubro, que estabelece os principios e
regras aplicdveis ao sector empresarial do estado, incluindo as bases gerais do estatuto das empresas
publicas, e também revoga a Resolugdio do Conselho de Ministros ne 49/2007, de 28 de Margo, guanto

aos Principios de Bom Governo aplicaveis as empresas pertencentes ao sector empresarial do Estado.

O CHMA tem um Regulamento Interno, homologado por sua Exa. 0 Senhor Secretdrio de Estado da
Satde em 11 de Novembro de 2007, foi revisto e homologado pela ARS Norte em 4 de Dezembro de
2013, em adaptagdo ao disposto no artigo 7° do Decreto-Lei n® 244/2012, de g de Novembro, que altera
e republica o Decreto-Lei n® 233/2005, de 29 de Dezembro. Em 19 de Novembro de 2014 a ARS Norie

homologou uma versdo revista com altera¢do de apenas dois artigos.

De acordo com o Regulamento Interno, a estrutura organizacional do CHMA é a constante no

Organograma seguinte:
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oA AUDITORIA INTERNA

A actividade de Auditoria Interna do CHMA foi desenvolvida de acordo com o PAA para 2615, o qual foi
aprovado pelo CA em reunido de 23 de Mar¢o de 2015 (Acta n° 12/2015), e foi elaborado numa
perspectiva de melhoria continua e orientacdo para o risco em consisténcia com os objectivos

estratégicos e operacionais e o enquadramento legislativo e regulamentar do sector da saide.

A auditorta interna teve como preocupagdo o alinhamento de toda a organizagdo com as estratégias
definidas, de forma a incentivar o cumprimento dos objectivos do Centro Hospitalar nos dominios

auditados, considerando:

A analise ao controlo interno, quer na vertente financeira quer operacional, de modo a assegurar a

fiabilidade da informac3o financeira com base nos principios aceites e controlo de gest&o operacional;

A analise da fiabilidade do sistema de informacao, determinando a correcta obtengéo da informacao
utilizada nas operaces, avaliando se os dados (bases da informagdo) estdo devidamente registados e

no momento adequado;

A analise da racionalidade dos critérios organizativos, velorizando a possibilidade da melhor utilizacio e

efectuando as recomendagdes oportunas;

A verificagac da aplicacdo das normas, legislagdo vigente e directrizes tragadas pelo Conselho de

Administracdo;
A avaliagdo da eficacia, eficiéncia e economicidade da aplicacio e utilizacao dos recursos;

Andlise de forma continua e permanente se as transac¢Bes registadas sdo as que se verificaram e estdo

registadas de acordo com os principios contabilisticos geralmente aceites;

A garantia & Administracdo de que as politicas, procedimentos, planos e controlos estabelecidos sdo os

adequados e foram postos em pratica;

A anélise de indicadores de desempenho mensais e cumulativos e as justificaces para os desvios

identificados face &s previsdes;

Concluir periodicamente da razoabilidade da informacdo contabilisticaffinanceira e da actividade

assistencial.
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IV = ACCOES DE AUDITORIA INTERNA REALIZADAS

Em final de Dezembro de 2014 foi iniciada uma ac¢lo de auditoria ndo prevista no plano anual, a
solicitagdo do CA, no ambito de recomendagdo da IGAS, de andlise a todos os suplementos
remuneratdrios atribuidos aos colaboradores do CHMA e ao seu enguadramento face ao previsto nas

Leis do Orgamento de 2010 a 2015 em termos de valorizagSes remuneratdrias.

Com a aprovagdo do PAA para 2015 em final de Margo, tinha sido conclufda a acgdo de auditoria
referida no paragrafo anterior e estava em fase de conclusio a auditoria sumaria ao saldo de caixa em

31 de Dezembro de 2014.

No &mbito do previsto no PAA 2015 foi realizada uma acgio de follow-up & aquisicio de servigos de
transportes de doentes e de uma acgéio de follow-up ac imobilizado, no seguimento de accdes

realizadas em 2013.

1 - Auditoria ao saldo de caixa em 31 de Dezembro de 2014

No dia 2 de Janeiro, primeiro dia dtil de 2015, foi efectuada uma contagem fisica aos valores em Caixa
em 31 de Dezembro, tendo sido elaborado documente comprovative dos valores apurados, com

identificacdo e assinatura dos intervenientes, descriminando a composigdo dos saldos.

Desde 2008 que tem vindo a ser realizado idéntico trabalho de contagem dos valores em caixa em 31 de

Dezembro, pelo que j& foi avaliada a adequabilidade dos procedimentos de controlo interno instituidos.

Era ainda objectivo da auditoria efectuar coniagem e analisar a gestdo do Fundo de Maneio do servico
de logistica e gestdo hoteleira e efectuar contagem fisica aos diferentes FM atribuidos aos assistentes
técnicas do servigo de gestdo de doentes com fun¢des de cobranca de taxas moderadoras para auxiliar

os profissionais na gest3o de trocos.

Verificou-se o acolhimento de generalidade das recomendagbes sugeridas nas acgBes anteriores,
designadamente a regularizagdo de Vale de Caixa e valores em caixa nio realizéveis®, bem como a
adop¢io de procedimento de entrega na Tesouraria dos valores cobrados pelos diferentes

secretariados clinicos da Unidade de Santo Tirso.

Sobre a aplicacio do Regime de Tesourara do Estado ainda é utilizada uma® das trés contas existentes
na Banca Comercial, em 31 de Dezembro de 2014, tendo duas contas sido saldadas contabilisticamente

e solicitada a sua anulagio & instituicdo de crédito’.

¢ Nota falsa no valor de 50,00 euros e saldo contabilistico de 50,00 € correspondente a duas notas falsas de 20,00 € e uma outra de
10,00 €.
® E ytilizada uma conta para pagamento de portagens e utilizagao de via verde, servigo disponibilizado pelo IGCP.

Relatdrio de Actividades de Auditoria Interna 2015 Pag.8
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Quanto & recomendagdo sobre movimentos ndo conciliados em contas do IGCP e BES (Novo Banco),

apenas neste foram regularizados, continuando por regularizar vérios movimentos em contas IGCP.

Foi efectuada uma contagem a todos os Fundos de Maneio, na presenga do auditor interno, tendo sido

confirmados os valores atribuidos.

Foi também elaborado um procedimento® para a requlacio de espélios de modo a uniformizar a

actuacdo de todos os colaboradores do CHMA relativamente a bens efou valores pertenga dos utentes.

Concluimos que ndo se verificam diferencas entre os valores apurados na tesouraria e os identificados

na contabilidade (balanceteffolha de caixa) em 32 de Dezembro (Fonte SIDC).

Verificamos que os recebimentos e pagamentos evidenciados nas contas, existem ou correspondem a

operagdes ocorridas, respectivamente na data ou no periodo de referéncia.

Fundo de Maneio

De acordo com o procedimento * atribui¢o e gestdo do fundo de maneio”, existe apenas um fundo de
maneio no CHMA, gerido pelo servigo de compras e patrimdnio, no valor de 1.500 euros, para fazer face
a despesas de pequeno montante (valor global inferior a 150 euros). Foram observadas as Propostas de
Aprovagdo pelo CA de FM relativas aos meses de Outubro e Novembro e a conformidade dos diferentes

documentos justificativos de despesa com a legislagdo em vigor e o procedimento instituido.

Prevé ainda o referido documento a existéncia de um conjunto de fundos de maneio, afectos a cada
colaborador assistente técnico integrado no servigo de gestdo de doentes com atribuigdo de fungdes de
cobran¢a de taxas moderadoras nos secretariados clinicos, constituides no inicio do ano e com

reposigio no final do ano®, destinados a auxiliarem os seus titulares na gestéo de trocos.

Contudo verificamos a utilizac8o pelo servico de aprovisionamente da UST de um fundo de maneio
{ndo autorizado pelo CA) no montante de 150 euros para fazer face a realizacdo de pequenas despesas.
Igualmente se verificou a existéncia de um fundo de maneio nho montante de 300 euros no secretariado
do servico social. O fundo de maneio de 150 euros ja foi anulado em Janeiro, mantendo-se o de 300

euros.

? Documentos comprovativos das duas transferéncias de conta dos saldos & data de 30 de Dezembro de 2014, .
¥ Documento elaborado pela grupo de trabalho transversal do percurso do deente, com verificagao pelo grupo coordenador da
qualidade e homologagdo pelo CA em 14 de Janeiro de 2015,

? Vetificamos as declaragdes assinadas pela responsdvel de tesouraria de entrada no Caixa em 31 de Dezembro dos valores
correspondentes aos FM dos diferentes colaboradores (excepto da calaboradora do servigo social que esta de baixa médica), bem
como as declaragdes assinadas por cada um dos colaboradoras que em 2 de Janeiro de 2015 receberem os respectivos valares de
reconstituigdo do FM.

Relatdrio de Actividades de Auditoria Interna 2015 Pig.9
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Conciliagbes bancarias

Foram-nos disponibilizadas cépias de reconciliagbes de Bancos, tendo verificado que estio
aritmeticamente correctas, e os valores, sequndo o extracto bancério e o raz8o, estio de acordo com os

saldos identificados.

A validade dos itens em conciliagdo, normalmente, valida-se com a analise de extracto bancério
subsequente, o que fizemos pela observagio do extracto de Janeiro e de Margo, neste caso para
confirmar a regularizacdo de alguns movimentos nas contas IGCP (conta n® 12492 (formagdo) e conta

n°1248q).

Verificamos que continuam em aberto no extracto do Tesouro varios movimentos de receita, alguns
datados de 2011 e de 2012 e j3 identificados em 31 de Dezembro de 2012, que nSo constam do extracto
da contabilidade. Alguns dos referidos movimentos correspondem a receita de episédios de urgéncia
de servigos prestados a utentes ndo pertencentes ao SNS, de igual valor, dificultando assim a
identificagdo da Entidade. S8o0 também observados movimentos a débito, datados de 2013, nio

identificados no extracto da contabilidade, alguns ja reqularizados em Margo de 2015,

Existem ainda duas contas a Ordem no IGCP (QREN e Formacdo), a primeira sem saldo nha
contabilidade ¢ no Banco, esta Ultima com dois movimentos em aberto na contabilidade relativos a
transferéncias recebidas. No dmbito da aplicagdo do principio da especializacdo do exercicio foi
recomendado o reconhecimento dos proveitos, com a regularizaciio dos referidos movimentos antes

do encerramento de contas de 2014.

Recomendagdes e conclusdes
Verificamos que todas as disponibilidades incluidas no Caixa s3o realizéveis pefo montante registado, &

excepgdo de um vale no montante de 50,00 euros, valor j& reqularizado em Janeiro de 2015,
Concluimos a presente acgdo identificande algumas recomendacBes aos procedimentos instituidos:

v Criar procedimento de efectuar conciliagbes bancarias mensalmente, devendo as diferencas

eventualmente apuradas ser averiguadas e prontamente regularizadas;

v" Tendo-se identificado alguns movimentos ndo conciliados com datas muito além do que
razoavelmente é considerado, recomenda-se a adop¢io dos sequintes procedimentos tendo a

vista a sua regularizagdo:

— Os movimentos que aparecam dois meses consecutives na conciliacdo deverdo ser
adequadamente analisados. No caso de se tratar de débitos e/ou créditos do Banco que

ndo tenham sido contabilizades no CHMA haverd que detectar a razao do sucedido e, se

Relatdrio de Actividades de Auditorfa Interna 2015 P&g. 10
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ndo existirem ou tiverem sido extraviados os respectivos documentos de suporte, solicitar

ao Banco/Tesouro as respectivas segundas vias;

— No caso de cheques que ha varios meses permanegam pendentes de levantamento havera
que contactar por escrito o beneficiario, e se tal ndo resultar, dever-se-a proceder ao seu
estarno e instruir o Banco no sentido de néo proceder ao seu pagamento. Sera emitido um

novo cheque se o beneficiario o reclamar;

— Relativamente a movimentos de entrada de fundos em que n3o se conseqgue identificar a
origem, efectuar a sua regularizagdo por contrapariida de uma conta de Outros

Devedores.

¥ Implementar o regulamento para os espdlios™ entreques & guarda da tesouraria, promovendo

o seu efectivo controlo;

v Criar sistema de fundo fixo de tesouraria com o numerario existente em caixa a ndo ser

superior ao montante estritamente necessario as necessidades didrias a definir;

¥ Cumprimento integral do principio da separagdo de funcBes de acordo com as normas legais
de forma a permitir a salvaguarda da separacdo de func¢Bes entre o controlo fisico e o

processamento dos respectivos registos™’;

v’ Efectuar contagem periddica dos Fundos de Maneio e do Caixa, por pessoa independente da
tesouraria, de modo a asseqgurar que sdo suportados por valores ou documentos

comprovativos de despesa;

v' Constatando-se a ndo aplicacio integral do Regime de Tesouraria do Estado™, recomenda-se

o encerramento da conta ainda existente na Banca Comercial.

Conclulmos, referindo que, salvo as anteriores situagbes, o saldo da conta Caixa apresentade no
Balancete e na “Folha de Caixa” disponibilizados pela aplicaggo SIDC e pela Tesouraria, representa
apenas numerario ou meios liquidos de pagamento equivalentes, de propriedade do CHMA e que os
saldos das contas de depdsitos (& ordem e outros) apresentados no Balancete de Razdo representam
efectivamente meios de pagamento existentes nas instituicdes de crédito em nome do CHMA (com

base na informagdo do extracto de conta emitida pela instituicdo Bancéria/IGCP e no documento de

* Verificamos a existéncia de um elevado niimero de objectos n&o levantados pelos familiares dos doentes falecidos, & guarda da
tesouraria. Apenas alguns estdo guardados no cofre, outros estdo arquivados. E urn espdlio constituido hd muitos anos que
requer regularizagao,

* As reconciliagBes bancarias deverdo ser efectuadas por quem no efectue qualquer movimentagio de cantas de banco, e o5
recebimentos de valores deverdo ser efectuados por pessoa diferente de quem procede a emissdo da Factura,

 Decreto-Lei n.° 291/9g, de 5 de Junho (com as alteragdes introduzidas pelas Leis n®s 3-B/2000 de 4 de Abril e 107-Bj2003 de 31
de Dezembro}), Em ordem a prossecucao do principio da unidade de tesouraria, compete a Direcgdo-Geral do Tasouro a prestagso
de servigos equiparados aos da actividade bancdria, nas mesmas condigbes de eficiéncia, a todas as entidades do sector piblico
administrativo, mantendo estas, para o efeito, depositados os seus excedentes e disponibilidades de tesouraria em conta aberta
junto da Direcgdo-Geral do Tesouro,
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confirmac8o da transaccdo no caso dos CEDIC — Certificados Especiais de Divida de Curto Prazo - estio

adequadamente classificados.

2 - Auditoria de follow up ao imobilizado

Foi realizada urma ac¢lo de auditoria de seguimento aos bens de imobilizado do CHMA tendo em vista
verificar o grau de acolhimento das recomendages expressas no relatério da ac¢do de auditoria aos

bens de imobilizado, concluida em Junho de 2013.

Compreendeu também a andlise dos procedimentos, cperagdes e registos correspondentes aos bens

de imobilizado corpéreo adquiridos em 2014, bern como o seu controlo, gestdo e contabilizaggo.

Como objectivos especificos pretendia-se, designadamente, verificar se todas as imobilizagdes
estavam evidenciadas no balango, se os valores registades correspondiam a operagBes ocorridas na
data ou no perfodo em referdncia e se tinham existéncia fisica, se as aquisicBes, os abates e as
cedéncias ou alienacdes foram registadas, e se existia cadastro de imobilizado devidamente organizado

e actualizado.

O pericdo temporal de exame corresponde ao exercicio econdmico findo em 31 de Dezembro de 2014.

ConclusBes e consideragbes

A gestdo de imobilizado é competéncia do servigo de compras e patrimodnio, de acordo com o pravisto
nas alineas d) e e) do artigo 57° do Regulamento interno do CHMA™. Ainda nao foi elaborado o
organigrama que defina o circuite administrative e assequre uma adequada distribui¢do de fungles e

de responsabilidades, nem existe manual de procedimentos ou regulamento interno para esta area.

Muito recentemente foi substituida a aplicacio informatica™ de gestdo de imobilizado, adquirida em
2010, que ndo integrava com a aplicagdo de contabilidade e ndo respondia totalmente as obrigacdes de
reporte de informacdo a prestar a entidades externas. A nova aplicag8o possibilitara o acolhimento das

normas de inventariagdo aprovadas pela Portaria n° 671/2000, de 17 de Abril.

No ambito da deliberaggo do CA, em Setembro de 2013, de aprovagao do relatdrio de auditoria ao
imobilizade concluido em Julho, foi igualmente aprovado um procedimento “inventdrio de bens
maveis” e politica associada de registo e actualizacdo de recursos patrimoniais, com o objectivo de
estabelecer orientagBes para um rigoroso registo e actualizagdo de todos os recursos patrimoniais, com

divulgagdo por todos os profissionais.

** Revisdo do Regulamento interno, em Novembro de 2013, em adaptaciio ao disposto no Decreto-Lei n® 244/2012, de 5 de
Novernbro, e alteracao em Outubro de 2014 em resultado da resrganizagdo de alguns servigos, designadamente do ent3o servigo
de aprovisionamento agora servigo de compras e patrimoénio e servico de logistica e gest3o hoteleira.

* Microsoft Dynamic Nave Classic
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Também em Novembro de 2013 foi homologado pelo CA o procedimento "0 ciclo de realizacio de
despesa” e politica associada rigor orgamental, de modo a clarificar as regras e procedimentos a que

deve obedecer qualguer pedido de realizag8o de despesa.

Para todas as aquisicbes efectuadas em 2014 foi elaborada ficha de inventario para cada bem
adquiride, com informagdo sobre centro de custo, cédigo do CIBE, rubrica do POCMS e amortizagdes™
(calculadas por duodécimos). O item com localizagio do bem ndo tem sido preenchido, contudo as

fichas elaboradas na nova aplicagdo, de bens adquiridos em 2015, ja contemplaram a dita informacio.

Através de representativa amostra de aquisigBes de 2014 (Facturas, Notas de Encomenda, Impressos
de proposta de adjudicagdo com deliberagdo do CA), verificamos a adequacio dos procedimentos de
compra e dos registos contabilisticos, no entanto ndo confirmamos a sua existéncia fisica e
operacionalidade mas apenas o exame documental. Também por esta via confirmamos ser do CHMA a

propriedade dos bens,

Ndo existe evidéncia de autorizagio escrita nem registo na aplicacio de gestio de imobilizado de

transferéncia de bens entre os servigos ou entre as duas unidades do CHMA.
Nao é efectuado qualquer inventério fisico dos bens.

O cédigo da etiqueta colocada em alguns dos bens adquiridos em 2014, embora com informagio
apropriada em termos da identificacdo e localizagdo do bem, ndo obedece aos requisitos do cdige
composto por trés conjuntos, come previsto n° 2 do artigo 25° do CIBE: ¢ 1° conjunto refere-se 3
actividade a que o bem se encontra afecto; o 2° refere-se 4 nomenclatura do classificador geral (classe,
tipo de bem e bem); e 0 3° ao numero de inventario, constituido por 6 caracteres numeéricos e atribuido

de forma sequencial,

Verifica-se a auséncia de listagem de utilizadores de computadores portateis e bem assim de evidéncia

de verificagdo anual aos equipamentos distribuidos.

Ainda no &mbito das tecnologias de informagdo e comunicago, foi referido no relatério da acgdo de
auditoria concluida em 2013 que o Contrato Programa prevé, para o triénio com inicio em 2013, que 0
CHMA deve disper de informagdo sobre a arquitectura dos sistemas e tecnologias de informacio
uttlizados, a fim de garantir a consisténcia, seguranca, normalizagdo e harmonizagio da informacio
processada e sua integragio no macro modelo de informag3o definido para o sector da salde. Para o
efeito o CHMA obriga-se a elaborar um plano anual dos sistemas e tecnologias de informacdo e
comunicagdo, com identificagio no Contrato Programa dos item’s que obrigatoriamente deverdo
constar do plano. No 8mbito do acompanhamento efectuado em Outubro de 2014 sobre o acolhimento

da recomendagdo, o entdo responsavel pelo SSIC informou que estava em elaboracio o plano para

* As amortizagOes foram calculadas segundo o método das quotas constantes e na estimativa do perfodo de vida Util, este
iniciado a partir do momento da sua aquisico e segundo uma estimativa fixada no dassificador geral, e o custo de aquisigio,
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2015, tendo sido concluida a inventariagdo das aplicacBes de software existente e estava em curso a
inventariacdo dos equipamentos informaticos do CHMA. Foi no &mbito da presente acggo de follow up

solicitada actualizacdo da informagao, contudo ndo obtivemos qualquer resposta do SSIC.

Foi elaborada ficha de “auvto de abate do bem” pelo servigo utilizador, com identificacio e
fundamentagdo, porém nac ha evidéncia de qualquer parecer técnico elaborado pelo SIE ou SSIC, nem
deliberacdo de autorizagdo do CA. Dos cinco bens abatidos em 2014, no montante de 465,00 euros, ndo

foi dado conhecimento aos servigos financeiros para o respectivo tratamento contabilistico e fiscal,

Contrariando os procedimentos de controlo interno bem como o procedimento instituido “inventario
de bens mdveis”, ndo tem sido efectuada a reconciliacio entre os registos das fichas de inventario e os
contabilisticos quanto aos montantes de aquisi¢Ses e amortiza¢des acumuladas, pelo menos com a
periodicidade semestral prevista. Apenas em final do ano, aguando do encerramento de contas, foi
efectuada a referida reconciliagdo relativa acs abates na aplicacdo de gestdo de imobilizado, que nao

identificou a diferenca apurada no mapa de trabalho apresentade na pagina 4.

O servigo de compras e patriménio também efectua a estimativa das amortizagdes do exercicio sendo
o valor assim projectado utilizado mensalmente pelos servigos financeiros para a elaboracdo do
balancete de razdo. Verificamos que o valor mensalmente considerado em 2025 na rubrica
amortizagdes do exercicio é exactamente igual ao de 2014, ndo tendo em consideragdo os aumentos
inerentes as aquisigdes do periodo nem as diminuigbes associadas ao termo da vida Util dos bens. A
projeccdo das amortizagBes do exercicio para 2015 assim elaboradas, teria um valor inferior em cerca
de 23% ao que mensaimente tem vindo a ser considerado.

Embora tenhamos identificado no relatdrio elaborado em 2013 o valor de bens doados pela "LIGA dos

16y

Amigos do Hospital de Santo Tirso™”, ndo foi efectuado até Setembro 20157 qualquer registo na

rubrica de Funde Patrimoniat "Doagdes de Equipamentos”.

Recomendacgdes
Face as consideragdes identificadas nas conclusbes da auditoria foram propostas as recomendagBes
seguintes, conjuntamente estudadas com o responsavel pela coordenagdo do servigo de compras e

patrimanio:

8 - . - . .
a) Elaborar™ e obter aprovacio de manual de procedimentos administrativos em conformidade

com as altera¢des organizacionais ocorridas no servigo de compras e patriménio;

* Associagao sem fins lucrativos que tem por objecto a promocac e apoio a iniciativas visando a methoria do nivel de sadde e bem
2012,

¥ Data da apresenta¢3o do Relatdrie de Auditoria.

* Por deliberagio do CA de 17 de Dezembro de 2014, foi aprovada uma proposta do Auditor intemo com medidas elaboradas no
ambite da aprovacio pela DGTF do Relatdrio e Contas de 2013, entre as quais se incluiz & sequinte: Actualizar, aprovar e divulgar
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Promover o total preenchimento dos item's constantes nas Fichas de Inventario,
designadamente a localizagdo e responsavel (identificando o colaborador/futilizador do bem:

computador portatil, acesso net movel, telemovel, ...);

Continuar o processo de inventariagdo de todos os bens do patrimdnio do CHMA, com

colocagdo de etiqueta em cada bem, elaborada em conformidade com a estrutura do CIBE;

Promover procedimento tendo em vista a identificagdo da totalidade dos utilizadores de
Computadores Portateis e elaborar cadastro com documento identificativo de cada bem e do

respectivo utilizador, assinado por este;

Actualizar o plano anual dos sistemas e tecnologias de informacdo e comunicago no dmbito
da obrigagdo prevista nc Contrato Programa, de acordo com os item’s™ af previstos (plano da

responsabilidade do SSIC);

Equacionar o processo de abate de software ndo utilizade, designadamente a aplica¢io Alert®

Paper Free;

Efectuar o preenchimento das Fichas de Abate/Transferéncia, com informagio sobre a

fundamentac8o do abate, parecer técnico do SIE ou SSIC e autorizagdo do orgdo de gestdo;

Diligenciar para que sejam efectuadas verificagdes fisicas regulares dos bens do activo

imobilizadg;

Efectuar o registo, na aplicagdo de gestdo de imobilizado e na contabilidade, dos bens do

patrimonio oferecido pela “Liga dos Amigos do Hospital de Santo Tirso”;

Efectuar comparagéo periddica dos registos na aplicacdo de gestdo de imobilizado com as

contas do raz3o geral e actualizar a estimativa de amortiza¢8es do exercicio.

os Manuais de Procedimentos Administrativos e Contabilisticos dos Servicos de Compras e Patrimdnio e de Logistica e Gestdo
Hoteleira e Servicos Financeiros (Contabilidade Geral Orcamental e Anafitica, Gestdo de Contas a Pagar, Gestdo de Contas a Receber,
Gestdo de Tesouraria) tendo em vista a adopefoe de bons principios e procedimentos dos colaboradores dos servigos, no exercicio das
suas fungdes.

¥ Item’s obrigatdrios do plano: Inventario de tedos os equipamentos informaticos afectos ao CHMA; Listagem exaustiva das
softwares em utilizagdo, com detalhe das respectivas especificidades técnicas e funcionais; Plana de renovagdo de hardware e
software; Planos de manuteng8o e assisténcia técnica de hardware e software; Principais vectores astratégicos para os sisternas e
tecnologias de informagdo e comunicagde e arquitectura da rede.
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3~ Auditoria de follow up ao servico de transporte de doentes

Foi realizada uma auditoria de seguimento & aquisi¢iio de servicos de transporte de doentes nio
urgentes tendo em vista verificar o grau de acolhimento das recomendag@es expressas no Relatério de
Auditoria & aquisicao de servigos de transporte de doentes ndo urgentes, concluido em Setembro de

2013.

Constituiu objectivo da acgdo analisar a utilizagdo do servigo de transporte de doentes n3o urgentes,
desde a confirmacio do efectivo transporte, dos reﬁ;uisitos para o transporte, da racionalizagdo do seu
uso, dos valores facturados de acordo com a legislagio em vigor e com os protocolos estabelecidos™,
bem como avalfar a organizaca@o interna do transporte de doentas, desde os processes de prescrigio e
requisicao, a procedimentos de conferéncia de facturas e sistema de informacdo transversal a todo ¢

processo de transporte ndo urgente de doentes.

O periodo temporal de exame corresponde ao exercicio econdmico findo em 31 de Dezembro de 2014.

Conclusdes e consideragdes

Com a alterag3o da legislagdo™ que modifica o regime jurldico e os estatutos das instituigBes de salde
do SNS de natureza empresarial, foi, em final de 2013, adaptado o Regulamento Interno do CHMA ao
disposto na referida legislacdo e revista a organizacgo dos servigos. Neste dmbito era competéncia dos
servigos hoteleiros assegurar a conducdo dos processos de transporte ndo urgente de doenies com
recurso a prestadores externos. Em Outubro de 2014 foi revisto o Rl e criado o servi¢o de logistica e
gestdo hoteleira, assumindo, entre outras responsabilidades, competéncia na gestdo do transporte nao

urgente de doentes.

Por deliberacdo do CA de 28 de Maio de 2015, foi operacionalizada a aplicagdo do “regulamento de
transportes” homologado em reunido do CA de 21 de Abril de 2015. Neste contexto foi divulgada
informacio interna sobre procedimentos e critérios de prescrigio, requisicio e gestdo de transportes
de doentes, nomeadamente aos médicos, assistentes técnicos e ao servigo de logistica e gestdo
hoteleira, neste caso para “iniciar a centralizagio das requisi¢bes de transporte que |he permita um

planeamento das marcagtes”.

J3 tinha sido referido no relatdrio da acgdo de auditoria que precedeu esta acgdo de follow up que
apenas na UF™ se verificava uma gestdo coordenada do servigo de transporte de doentes, isto &, as

requisicBes de transpore emitidas pelo médico eram encaminhadas para o servi¢o de transporte para

** Protocolo em vigor desde 2° trimestre de 2011 celebrado entre o CHMA 2 as Corporagbes de Bombeiros da 4rea de
refarenciacio, com revisdo de pregos em 23 de Abril de 2012, através de proposta aprovada pelo CA no &mbito da aplicacio do
Acordo Negocial entre o Ministério da Sadde e a Liga dos Bombeiros Portugueses, de 26 de Margo de 2012, Proposta de
Novermnbro de 2013, de alteragao & tabela de pregos, em vigor desde Abril de 2015 com efeitos a partir de Janeiro,

* Decreto-Lei n® 244/2012, de g de Novembro, que pracade 3 quinta alteracio ao Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro,
alterado pelos Decretos-Leis n.95 50 -Af2007, de 28 de Fevereiro, 18/2008, de 29 de Janeiro, 176/200g, de 4 de agosto, e 136/2010,
de 27 de Dezembro.

** As necessidades de servicos de transporte do servico de medicina fisica e de reabilitagio da UST também sio programadas na
UF.
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este proceder & sua programacdo. Na UST os servigos de transporte eram e continuam a ser

requisitados pelos secretariados dos servigos, sem qualquer planeamento nas marcagBes.

Com a centralizacdo das requisi¢bes no SLGH pretende-se uma efectiva coordenagio e planeamento
do transporte, contudo a concentragdo numa sé colaboradora podera dificultar a operacionalizagéo dos
fransportes nas duas Unidades e por outrc lado podera ndo ser garantida a segregacdo de funcdes j3
que além das tarefas associadas a emisséo dos termos de responsabilidade pelo encargo financeiro ird a

mesma colaboradora efectuar as operaces de conferéncia de facturagio.

Na amostra recolhida de processos de transporte, constatou-se que os prazos de conferéncia de
facturas s&o normalmente longos, isto &, desde a data de entrada do documento no servigo de
Logistica e Gestdo Hoteleira até a sua conferéncia, verificou-se, em alguns dos documentos analisados

relativos a servigos prestados em 2014, a passagem de alguns meses™,

De acordo com a comunicacdo no inicio de Janeiro de 2015 de Vogal Executivo do CA, deverdo ser
remetidos aos servigos financeiros todos os originais das facturas recepcionados pela aquisi¢do de bens
e servicos, para numa primeira fase os documentos serem contabilizados em “recepcdo e conferencia”
e remetidos aos respectivos servigos prescritores ou responsaveis pela despesa para efeitos de
conferéncia e posterior devolugio aos servigos financeiros para contabiiizacdo definitiva na conta
corrente do terceiro, Este procedimento assegura que os movimentos relacionados com compras, cujas
facturas se encontram ainda por langar na conta corrente do fornecedor, sdo contabilizados no periodo
a que respeitam. Porém a sua utilizagg8o devera ser controlada e cuidada, sob pena de retardar a
conferéncia dessas facturas com o pretexto de tais documentos se encontrarem ja contabilizados e
deste modo se correr o risco do documento ndo ser considerado na analise periddica da divida vencida

por ndo estar na conta corrente.

No dmbito da proposta apresentada pelas corporagGes de bombeiros que em 2012 haviam subscrito um
protocolo com o CHMA e da sua aceitag8o pelo CA, estd em vigor a partir de 16 de Abril, p.p. uma
tabela que entre outros precos considera um custo de 0,47 € por km e uma taxa de salda de 7,50 €, O
prego por km esta aquém do valor maximo previsto de 0,51 €, contudo a taxa de 7,50 € estd legalmente

associada a distancias inferiores ou iguais a 20 km e nde a 15 ke como considera a proposta.

Por ndo ter a dita proposta qualquer referéncia as distncias previstas nas tabelas incluidas no
protocole celebrado em 2011, admitimos que se mantém em vigor as mesmas tabelas. Contudo nos
documentos analisados e relativos a 2014 verifica-se que nem sempre as distancias debitadas
correspondem a quilometragem tabelada e para 05 mesmos percursos as distdncias diferem de
corporagdo para corporacdo. Alguns termos de responsabilidade tm, em observacGes, a distdncia em

km prevista nas tabelas do protocolo. Considera-se oportuna a inclusdo desta informagao bem como o

* Factura com data de Junho, conferida em faneiro de 2015 e contabilizada com data de Dezembro de 2014. Factura com data de
Abril e conferida em Agosto. Factura com data de 32 de Dezembro 2014, conferida em Abril de 2015,
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vinculo das corporagdes, subscritoras ou ndo do protocole vigente ou outro a celebrar, ac débito dos

km assim identificados.

Na analise aos documentos de transporte de 2014 observou-se que os Voluntérios de Vila Nova de
Famalicdo aplicaram os pregos previstos na tabela proposta em Novembro de 2013, subscrita por esta e
por outras trés corporagdes e aceite™ pelo CHMA em 2015 nas condigBes anteriormente referidas. As
restantes corporagBes/associagbes de bombeiros mantiveram a aplicagéo dos pregos previstos no

protocolo revisto em Abril de 2012,

Quanto ao transporte de entrada no servico de urgéncia, efectuado nos termos dos ns 2 e 3 do artigo
12° da Portaria n° 142-B/2012, é emitido o respectivo Termo de Responsabilidade, através do qual é
assequrado ao doente o direito ao transporie e o CHMA responsabiliza-se pelo seu pagamento,
contendo os elementos necessarios a facturagdo e conferéncia, designadamente a justificagdo clinica
da necessidade de transporte validada através da triagem de Manchester. Porém o n° 15 do artigo 10°
do Despacho n° 7702-Cl2012, prevé que ferd de ser comprovade o contacto prévic com o CODU através
da indicagdo da hora e do ndmero de telefone pelo qual 0 mesmo foi realizado. N3o ha evidencias de

verificagdo deste requisito.

Com a aprovagdo do regulamente™ que define as normas e os procedimentos relatives & prescricio,
requisicio, gestdo, conferencia e factura¢do de encargos com o transporte de doentes ndo urgentes
assegurado pelo SNS, nos termos da Portaria n® 142-B/2012, de 15 de Malo, & reforcada a necessidade
da utilizagdo de meios electronicos pelas entidades do SNS, de adaptacio dos respectivos sistemas de
informacdo, nomeadamente no dominio da prescrigdo, requisicio, facturagio e conferéncia, Ja em
Maio de 2011 o Despacho n° 7861/2011, previa no seu n® 4 do artigo g° A requisicdo de transporte deve
ser efectuada por via informdtica, através de aplicagdo informatica especifica AGIT (aplicagdo de gestéio
integrada de transportes), com base na informacéo inicial gerada pelo software de apoio & actividade
médica (SAM)*®.

No CHMA continua a ndo existir uma aplicagdo informética de gesto integrada de transportes, sendo a
requisi¢do do transporte emitida pelo médico, em suporte fisico, e & emissdo, através da aplicacio
SONHQO, do Termo de Responsabilidade pelo encargo financeiro a assumir pelo CHMA. A entidade
transportadora é informada da necessidade do transporte e procede ao fevantamento dos Termos de
Responsabilidade, no servico de aprovisionamento da UF com assinatura de protocolo, ou nos
secretariados dos servigos de internamento, na consulta externa ou de meios complementares de

diagndstico da UST, sem assinatura de qualquer protocolo.

* De aplicagdo com base em instrugao recebida no servico de logistica e gestdo hoteleira da Vogal Executivo do CA (no dia 16 de
Abril}, no sentido dar cumprimento a conferéncia de facturagdo nos termos da tabela de pregos constantes da proposta.

* Despache n® 7702-C/2012, de 4 de Junho de 2012.

*® Software substituido pelo SClinico, uma aplicacio desenvolvida pela SPMS que une o SAM (Sistema de Apoio ao Médico) e 0
SAPE (Sistema de Apcia & Prética de Enfermagem), de forma a existir uma aplicaggo Gnica comum 3 todos os prestadores de
cuidados de saide.
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A conferéncia de facturas é efectuada utilizando um aplicative elaborado pelos servigos informaticos do
CHMA que consiste em extrair do SONHO a informacdo associada a cada Termo de Responsabilidade
{através da introdugio do n° do termo no SONHO) identificado na Factura e anexo & mesma, sendo
validado o custo do transporte. S&o assim confirmados os valores debitadoes e é gerado um documentao
que identifica a entidade, o n° da factura, o valer facturado e a sua distribuicdo pelos respectivos

centros de custos associados a despesa.

Na amostra de facturas observada, a conferéncia foi efectvada nos quatro a cinco meses seguintes &
sua recepgdo no servigo, s num caso a conferéncia ocorreu no més seguinte a entrada. Como os
documentos sdo contabilizados em recepgdo e conferencia apds a sua entrada no CHMA o custo é
imputado no perfodo respectivo, com a emissio do compromisso e da nota de encomenda™ com a data
da Factura, Contudo s6 apds a conferéncia é que o documento é contabilizado na conta corrente, pelo
que se deverdo encontrar os adequados meios de modo a ndo exceder o periodo de go dias entre & data

da emissdo da NE e a data de conferéncia da Factura™.

Nao temos informagdo sobre dentncia do protocolo celebrado com a ARSN para a prestacio de
servigos de meios complementares de diagndstico, designadamente no acesso dos utentes aos
tratamentos de medicina fisica e de reabilitacdo através de requisicio devidamente autenticada pelos
ACES da &rea de referenciagdo do CHMA. No ambito do referido protocolo estdo incluidos os
tratamentos apds alta do internamento do CHMA, cujos utentes necessitem da continuagio de
prestacdo de cuidados para consolidagdo das terapéuticas efectuadas. A responsabilidade financeira
pelo transporte destes utentes para a primeira consulta apds a alta e para os tratamentos serd da
responsabilidade dos ACES, contudo ndo tém sido assim requisitados os referidos servigos e deste

modo continua o CHMA a suportar o encargo com o transporte destes utenges,

Recomendagdes

Face as conclusdes da auditoria foram propostas as seguintes recomendacdes, conjuntamente

analisadas com o Responsavel pelc Servigo de Transportes de Doentes:

a) Centralizar a coordenaggo do servico de transporte de doentes do CHMA e adoptar em
cada uma das Unidades os procedimentos de requisicdo do transporte previstos na

legislacdo em vigor;

7 Para este tipo de despesa & suposto ser assumido um compromisso mensal com base no valor orgamentado. Com a recepgao
da Factura é efectuado um estorno do compromisso global pelo valor certo do compromisso a pagar.
* alinea e) do artigo 3° e artigo 7° da Lei n® 8/2012, de 21 de Fevereiro.

go3 go 7 s
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b) Sensibilizar a populacdo médica para o preenchimento da Requisicdo de Transporte de

acordo com todos os requisitos previstos no novo modelo™;

¢) Divulgar junto dos secretariados dos servigos clinicos a necessidade de validagdo integral
de todos os campos da requisicio de transporte, designadamente da situagio de

insuficiéncia econdmica e da sitvagdo clinica incapacitante;

d) Informar os doentes da imprescindibilidade do reconhecimento da situagdo de
insuficiéncia econdmica®, conjuntamente com a comprovagio da situago clinica que
determina a necessidade do transporte, para que possam beneficiar da condigdo de

isencdo dos encargos com o transporte ndo urgente;

€) Assumir o débito de quildmetros percorridos de acordo com as tabelas de distancias
previstas nos protocolos estabelecidos com as Corporagdes de Bombeiros, enquanto se

aguarda outra informacio da ACSS 3

f)  Considerar o preco méximo de 7,50 £ de taxa de saida para as distancias até 20 km, por
cada doente e ou acompanhante® no transporte efectuado em ambulncia (no transporte
em VDTD®, singular ou multipio, independentemente do nimero de doentes e

acompanhantes a transportar, o valor méximo é de 10 €);

g) Exigir evidéncia do tempo de espera além da primeira hora nas deslocacGes superiores a
20 km de distncia de modo a poder ser aceite o débito na facturacdo e exigido o calculo

por fraccdes de minutos;

h) Informar os utentes que o SNS assegura o pagamento parcial do encargo com o
transporte nao urgente de doentes que ndo se encontrem em situagdo de insuficiéncia
economica mas necessitem impreterivelmente da prestacSo de cuidados de salde de

forma prolongada e continuada, em situacBes clinicas previstas®;

i) Informar o secretariado dos servicos de urgéncia da necessidade em obter do doente (ou
acompanhante) comprovativo do contacto prévio com o CODU, através da indicagdo da
hora e do nimero de telefone pelo qual o mesmo foi realizado, no caso de ter entrado no

servigo em transporte urgente, ndc reconhecido como tal pelo CODU, e gue

* {MP.CHMA.0g2.v1, com prescric3o a conter informagio, entre outra, sobre a situagio de insuficiéncia econdmica do utente &
da condigao clinica incapacitante,

* Estar registado no Registo Nacional de Utentes (RNU).

# Nos 13 & 14, do Despacho n® 7702-Cf2012, de 4 de Junho: 13 - A base de calculo das distdncias tem de ter uma dnica metodologia
em todo o pais e deve estar associada a um referencial Unico nacional, acrescidos de outros aferidores que acrescentem valor
qualitativo a este calculo.

# No transporte em ambuldncia o valor méximo a pagar por acompanhante corresponde a 109 do valor correspondente a
quilormetragemn associada ao transporte do respectivo doente que acompanha.

% DesignagBo nos termos da Portaria n® 2602014, de 15 de Dezembro, para velculo ligeiro, destinade ao transporte de doentes
cuja situagio clinica ndo impde, previsivelmente, a necessidade de cuidados de saide durante o transporte (Nova designagdo
para as VTSD em adopcgdo das regras constantes da norma europeia EN 1789},

* Artigo 4° da Portaria n® 142-B/2012, de 15 de Maio, alterado pela Portaria ne 184/2014, de 15 de Setembro, e pela Portaria n°
28-Aj2015, de 11 de Fevereiro.
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posteriormente veio a ser reconhecida essa necessidade de transporte através do sistema
de triagem de Manchester {cor vermelha, laranja e amarela), para assim o CHMA assumir

a responsabilidade pelo transports;

j)  Informatizagdo global do transporte de doentes através de aplicacionais ja existentes nas
ARS’s e em alguns Hospitais, eventualmente recorrendo a coordenagio e interac¢do dos

SPMS;

k) Inscrever no Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgao e InfracgBes Conexas o controlo dos
riscos de gestdo dos transportes ndo urgentes de doentes, com identificacio e
guantificagdo dos riscos, elencada a sua probabilidade e impacto econdmico-financeiro

bem como as consequéncias sociais e humanas do mesmo.

4 - Auditoria aos suplementos remuneratorios

A auditoria teve como principal objectivo avaliar o cumprimento das regras aplicaveis & proibicdo de
valorizagbes e outros acréscimos remuneratdrios no periodo de Janeiro de 2011 a Dezembro de 2014,

Enquadramento da ac¢do

No @mbito de uma acgdo de inspecciio da IGAS ao CHMA sobre prevencdo e detec¢do de situagdes de
corrupgdo de fraude, realizada em Outubro de 2014, foi recomendado ao Conselho de Administracio a
analise de todos os actos que consubstanciem valorizagBes e outros acréscimos remuneratérios face a
proibicdo de valorizagGes remuneratorias previstas na legislagdo vigente, designadamente nas leis do
or¢amento de estado de 2011 a 2015. Deste modo mantiveram-se até 31 de Dezembro de 2015 todas as
medidas e os efeitos, de natureza tempordria, previstos em lei ou regulamento que se encontrem

directamente dependentes da vigéncia do PAEF e PEC.

Foi iniciado, em final de Dezembro, o trabalho de campo, com conclusdo da accio em 19 de Fevereiro
de 2015.

ConclusGes e recomendagdes

No regime de trabalho do pessoal hospitalar do SNS, o sistema remuneratdrio, além do vencimento base,
conjuga varios suplementos remuneratdrios, regulados por legislagio especial ou acordos colectivos de
trabalho™.

Por sua vez a transformagdo dos hospitais em entidades plblicas empresariais, ao estabelecer o principio
geral da sujeicdio de todos os trabalhadores ao regime do contrato de trabalho e demais legislacio
complementar, originou a coexisténcia de dois regimes juridicos distintos: por um lado o regime de

¥ Os médicos sindicalizados exercem fungdes ao abrigo de dois instrumentos de regulamentagio colectiva do trabalho
gemelares (IRCT), quer se achem vinculados sob o regime do contrata de trabalho em fungBes publicas, quer sob o regime do
contrato individual de trabalhe, respectivamente o ACT 22004, 33 de Outubro, 2 0 ACT publieado no BTE 41, 8 de Novembro de
2009,
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contrato de trabalho em funges puiblicas por tempo indeterminado e, por outro, o regime de contrato
individual de trabalho.

Acresce que a par destes regimes juridicos de trabalho coexistem diferentes regimes de horério.

Na prética, o sistema remuneratdrio gera, casuisticamente, significativas assimetrias na remuneragio dos
colaboradores que exercem fungBes piblicas nas unidades hospitalares do SNS.

A Lei n? 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, define e regula os regimes de vinculagio, de carreiras e de
remuneracdes dos trabalhadores que exercem fungGes piblicas, e prevé a criagio da tabela remuneratdria
nica® com a totalidade dos nivels remuneratérios susceptiveis de ser utilizados na fixacio da
remuneragado dos trabathadores que exercem functes pablicas.

Com o levantamento determinado pela Lei n2 59/2013, de 23 de Agosto, sobre a prestacio de informacdo
sobre remuneragBes, suplementos e ouiras componentes remuneratdrias dos trabalhadores de entidades
ptiblicas, foi possivel perceber o alcance da composigio dos suplementos remuneratérios existentes na
administracdo publica.

Com a aprovagio da lei geral do trabalho em fungBes publicas (LTFP)Y, foi reforcado o enquadramento de
suplementos remuneratdrios, implicando a respectiva referenciagio ao exercicio de fungbes de caracter
mais exigente, sendo apenas devidos durante o exerclcio efectivo de funges.

Com o DL ne 25/2015, de 6 de Fevereiro, sdo explicitadas as obrigacSes ou condicdes especificas que
podem fundamentar a atribuicio de suplementos remuneratdrios aos trabalhadores abrangides pela LTFP
e prevista a criacdo de tabela tGnica de suplementos.

No periodoe de vigéncia do programa de assisténcia econdmica, e periodo subsequente, foram previstas e
adoptadas medidas conducentes a racionalizacdo das despesas, incluindo iniciativas de contenglio de
custos operacionais, nomeadamente em termaos de custos com o pessoal. As LOE de 2011 a 2015 além de
considerarem redugbes remuneratérias também referem a proibicio de quaisquer actos que
consubstanciem valorizagfies remuneratérias. Foi ainda publicada legislacio complementar com
orientacBes gerais relativas & celebragdio ou renovacdo de contractos de trabalho ou de prestagio de
servigos, com sujeicdo a apresentacio prévia ao Ministro da Satde.

Com a homologac3o da versfio revista do Regulamento Interno do CHMA, em Novembro de 2013%,
verificou-se a necessidade da nomeac&o dos profissionais para o exercicio de fungdes de direcgio e chefia.

Para os cargos de direccio da area médica, muitos dos quais reconduzidos nas anteriores fungbes, foram
atribuidos os suplementos remuneratdrios previstos. No desenvolvimento do trabalho pode observar-se
que os referidos suplementos remuneratdrios foram maioritariamente atribufdos em datas anteriores a
Janeiro de 2011.

As funces de chefia de enfermagem tinham, até Abril de 2014, vindo a ser atribufdos diferentes
suplementos, tendo a partir de deliberagdo do CA, na referida data, vindo a auferir um acréscimo
remuneratério de montante fixo e igual para os 15 colaboradores em exercicio de funcdes de
coordenacdo.

No caso das chefias intermédias dos servicos de gestao, logistica e apoio geral, verificou-se a nomeagdo de
alguns colaboradores internos para o exercicio do cargo, em regime de comiss3o de servigs, com
incremento remuneratério pelo exercicio de fungBes equiparados a chefe de divisdo, ou de coordenacio;

** Portaria n® 1553-C/2008, de 31 de Dezembro de 2008, Esta tabela contém a totalidade dos 115 niveis remuneratdrios
susceptiveis de serem utilizados na fixagio da remuneragio base dos trabathadores.

¥ Lei n® 35/2014, de 20 de Junho,

# Adaptagao do Rl ao disposto no DL n®244/2012, de g de Novembro.
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no caso dos servigcos de pessoal e de informdtica. Foram ainda atribuidas funces de coordenacio a dois
colaboradores em situagio de mobilidade por acordo de cedéncia de interesse piblico, e foi admitida
colaboradora para o exercicio de fungGes de coordenacio dos servicos financeiros em comiss3o de servigo.
Trata-se do preenchimento de cargo ou fungBes especificas com conteddo funcional semelhante, com
atribuicdo de remunerag3o diversa.

Foram ainda nhomeados coordenadores de servicos de apoio a prestacio de cuidados.

Foram analisados todos os 16 tipos de suplementos remuneratérios actualmente atribuidos™ aos
colaboradores do CHMA™, & avaliado o seu enquadramento no ambito das proibictes e valorizagBes
remuneratérias previstas nas LOE de 2011 a 2014,

Da anélise realizada, enunciam-se algumas anotagdes;

o S@o atribuidos prémios de desempenho, de natureza pecunidria, antecipadamente garantidos,

sem verificagdo prévia de qualquer resultado, desde 2010 e alguns desde 2009;

e  Atribuigdo de prémio de assiduidade a 55 colaboradores da érea médica em regime de contrato

individual de trabalho;

o  Atribuigdo de suplemento remuneratdrio de coordenagdo correspondente a percentagem da

remuneracdo de base (Em regra, os suplementos remuneratérios sio fixados em mentantes pecunidrios, so

excepcionalmente podendo ser fixados em percentagem da remuneracdo base mensal. Artigo 73.2 Lei n@ 59/2013, de
23 de Agosto);

e Atribuicdo de subsidio de secretariado do CA a duas colaboradoras (desde data anterior 2
constituicdo do CHMA), sem cessagiio de funcdes e renomeagio de acordo com os mandatos

do drgiao dirigente;

e  Nio conclusdo do processo de avaliagdo de desempenho SIADAP 3 relativo ao desempenho de

2012;

e Atribuicdo de diferente valor remuneratério e ou suplemento para o exercicio de funcdes de

coordenagdo de servicos;
e Suplemento de despesas de representagao desajustado face ao valor correspondente ao cargo;

e Auséncia de apresentacfo prévia ao Ministério da Satide de informaciio sobre a celebracio de

contractos de trabalho.

No periodo compreendido de 2010 a 2014 foram implementadas grandes restricbes orcamentais, nao
56 no Ambito do programa de ajustamento econdmico e financeiro acordado com a Comisséo Europeia,
o Banco Central Europeu e o Fundo Monetario Internacional, mas também apds a conclusiio formal do

programa de ajustamento.

# N&o consideramos os suplementos remuneratérios transitcrios relativos ao trabalho extraordinério, trabalha nocturno, ajudas de
custo e subsidios de transporte.

“ Atribuidos 235 suplementos, alguns ac mesmo colaborador (ex. de prémio de direccio e prémio de assiduidade). Incluidos os
6rgdos da administragio,
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As LOE para 2014 e 2015 continuam a referir a preibigdo de valorizagdes remuneratdrias, assim como se
mantém em 2015 (embora com reversdo em 20%) a redugdo remuneratdria prevista na Lei n? 75/2014,

de 12 de Setembro, que também vigorou de Setembro a Dezembro de 2014.

Analisamos a atribuiciio dos diferentes suplementos remuneratdrios no CHMA, alguns de natureza
pecunidria, antecipadamente garantidos, sem verificacio prévia de qualquer resultado, outros
atribuidos em percentagem da remunerag8o de base com as consequentes desigualdades criadas para o
mesmo desempenho de fungdes. Por exemplo, na mesma fungio de direc¢do de um servigo de
prestagéb de cuidados, se esta for desempenhada por um assistente graduado sénior ou por um

assistente a diferenga entre o valor do suplemento mensal revela-se significativa.

Verificamos que para a maioria dos suplementos a sua atribuicdo foi iniciada em data anterior a Janeiro
de 2011, alguns até com data anterior & constituicdio do CHMA, como € o case do suplemento atribuido
para o exercicio de func@es de secretariado da administracdo que ndo teve qualquer interrupgdo apesar
das alteragfes nos mandatos do drgéo dirigente, havendo algumas atribuicdes no periodo de 2011 a
2014 associadas a cargos de direcggo nas dreas médica e de enfermagem e de coordenacdo nas dreas de
apoio & prestagdo de cuidados e de apolo geral, fungBes previstas no Rl, contudo ndo expressamente

referida a qualificacdo e o grau dos respectivos dirigentes para efeitos remuneratdrios.

Em conformidade com os factos verificados, resulta a necessidade de aumentar a clareza sobre as
modalidades de suplementos existentes e, bem assim, testar a racionalidade dos fundamentos que
servern de base a atribuigdo de cada suplemento. A publicagdo do DL n2 25/2015, de 6 de Fevereiro,
vem explicitar um conjunto de pressupostos para a atribuigdo de suplementos remuneratérios e prever
a criacdo de tabela dnica de suplementos. Aguarda-se que a referida tabela venha a ser instrumento
adequado para a concretizagdo dos objectivos de simplificagdo de suplementos e clarificacio dos

fundamentos de atribuicio.

5 - Qutros trabalhos

Elaboragao do relatéric de actividades de auditoria interna de 2014, através do qual é avaliado o grau
de cumprimento do PAA bem como o relato das actividades desenvolvidas com referéncia aos
controlos efectuados, as anomalias detectadas e 85 medidas correctivas propostas.

Colaboragdo com entidade externa, a quem foi adjudicada a elaboraggo de relatério de auditoria
financeira a 31 de Dezembro de 2014 a0 CHMA, sobre a avaliagdo do sistema de controlo interno com
preenchimento da matriz de riscos e de controlos.

ParticipagBo nas sequintes acgOes de formacgdo: "Orgamento do Estado 2015 - Alteragdes ac Cadigo do

IRC -Aspectos fundamentais do IRS - Fiscalidade Verde; Encerramento de contas 204", Alteracdes
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fundamentais ao codige do IRS, “alteragbes ao normativo contabilistico a entrar em vigor em 2016;

garantia dos contribuintes"; “o papel da contabilidade e da auditoria na qualidade da informac&o”.

Santo Tirso, 07-03-2016
Carlos Lopes

Director de Servigos de Auditoria Interna
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